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REKLAM FIYATLARL--
Siyah-Beyaz Reklamlarda
f¢ Say falar: 80.000,
Kapak I¢leri: 100.000
Arka Kapak: 120,000 TL.dir
Renkli Reklamlarda,
% 50 fiyat artist uygulanir,
@® Renk siziimii olan reklamia-
rin  fiyatlarina 25.00 TL.
eklenir,
® Yiubhk reklam baglantiarin-
da % 25 tenzilat uygulanir,

NOTLAR:
1- Biltendeki yaziar Biilten a‘dl
gosterilerek yaynlanabilir,

2- Yazilardakl gdriislerden ya-
zari sorumlu olup, AEDBYi
baglamaz.

3- Biilten, AEQ lyelerine para-
siz gbnderilir.
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ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

BAKIS

Biiltenimizin yeni bigiminin meslektas-
lartimiz arasinda be@eni ile karsilanmasi.
bizim icin gercekten bir gurur kaynagi
oluyor. Gergeklegtirilen her yeniligin be-
raberinde bir takim elestirileri de getire-
cegi acgiktir. Ofset baskiya gectigimiz
ilk saywdaki bazi teknik olumsuzluklar,
¢ok sayida arkadasimizin bize ilettikleri
elestiri ve uyarilar ile en az diizeye indi-
rilmis bulunmak tadir.

Gecen sayimizda. biiltenle birlikie
hizmetinize sundugumuz [lla¢ Etkilesim
Cizelgesi de biiyiik yankt uyandwd:. Bu
olumlu tepki sadece kendi meslek ceure-
mizden degil, hekim meslektaslarimiz-
dan, saghk kurum ve kuruluslarindan
da sirmeye devam etmektedir. Elimizde
su giinlerde ¢ok az olan ¢izelgenin, biyiik
olasihikla bir baskisi daha yapilip, hizmete
sokulacaktir.

Sizlere verecegimiz bir haberimizi de
duyurmak istiyoruz. Gectigimiz hafta
icerisinde Ankara Eczaci Odasl'nin éncii-
liigiinde bir arsa ve yapt kooperalifinin
gerceklestirilmesi yolunda dnemli bir
adim atilmis bulunuyor. Kisaca Farma-
Koop adiyla anilacak olan Ankara Ecza-
cilar Arsa ve Yapi Kooperatifi'nin kurulus
islemlerinin biiyiik bir bélimii tamam-
lanmistir. Kooperatifimizle ilgili gelis-
meleri sizlere giinii giiniine duyuracagiz.
Konut sahibi olabilmenin. giicli koopera-
tiflerle gerceklestigini, kiiciik tasarrufla-
rin nastl dev konutlara déniistiigiinii her
giin gérmekleyiz. Giiniimiiziin yasama ko-
sullarina uygun, cagdas sehircilik anlayi-

styla kurulmus bir ¢ok konut kooperatif-
lerini goriip, duydugumuzda, eczactlarin
neden boyle bir kooperatifi olmadig: so-
rusu bir ¢ok meslektagimizin aklindan sii-
rekli gegmektedir. Bugiin boyle bir kuru-
lusun Oonciiliigiinii yapan Ankara Eczaci
Odast, siz meslektaslarinuzr kooperatifi-
mizi (Farma-Koop'u) desteklemeye cafit-
rirken, yeni bir hizmet vermenin kwan-
cint da yasamaktadir. Gegmiste bir avug
arkadagsimizin dzverisi ve kooperatif ruhu-
na inanmis meslektaslarimizin destegi ile,
meslek gururumuz Ankara Ecza Koop'un
bugiin ulastift noktaya bakarak, Farma-
Koop'un da gelecegini tahmin etmek zor
olmayacaktir.

Mayis ayi icerisinde Orta Dogu Tek-
nik Universitesinde yasanan "'bir garip
ihale''ye de burada deginmek istiyoruz.
I¢ sayfalartmizda ayrintili olarak verdigi-
miz olay kisaca soyle basladi:

OD.T.U. Rektorligii kampiis icinde
40 m*'lik bir "oda''y1 eczane olarak ihale-
ye ¢itkardi. Hem "oda''min kirast hem de
oda-eczaneden iiniversite calisan ve &f-
rencilere saftlacak ilaclarin iskontosu iha-
le edilecekti. Yirmiyi askin teklif verildi
ve éneriler o kadar degisik, carpict ve hat-
ta inantlmaz boyutlardayd: ki, yoneticiler
uygulamayt iptal ettiler.

Uretim yerine alip satmayi yegleyen
tlacin biiyiilk karina (!) akil almaz yerler-
den ulasmaya calisanlarin ¢abas: ve zeka-
sina ancak sapka ¢ikarabiliyoruz.

Esenlikler dilegimizle. A.E.O.B.
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FARMA - KOOP

(S.S. Ankara Eczacilar
Arsa ve Yapi Kooperatifi)

KURULDU

— Ankara Eczaci Odasi onciiliigiinde; meslek taglarim bir ko-
nuta kavusturmak amactyla (FARMA-KOOP) kurulus islemleri-
ni bitirmek iizeredir.

—Giiniimiizde konut sahibi olabilmenin 6nemli faktdrlerin-
den biri giicli kooperatiflerdir.

—Giiclii kooperatifler; birligin giic dogurdugu, kooperatif¢i-
lik anlayismin, egemen oldugu kooperatiflerdir.

—Farma-Koop yalmz bir konut degil. iiyelerinin tiim sosyal
gereksinimlerine yanit verecek bicimde diizenlenecek bir birim
niteliginde disiiniilmiis tiir.

—Farma-Koop ile ilgili gelismeleri izlemenizi ve destek olma-
mzi beklivoruz.

@ Laboratuar onliikleri,

® Lokanta,

@® Otel,

IEARE T

@ Pastahane,
:MUSTAFA VE HUR$iT e S laass

AKCAY ® Fum,

@® Fabrika i Elbiseleri.

Posta Cad. Dogan Bey Mah. ® Hastahane
Cerkez Sok. No: 52 Kiyafetleri ile
Tel: 111368-114112
ULUS/ANKARA HIZMETINIZDEYIZ...
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SOSYAL ECZACILIK

14 MAYIS
'ECZACILAR GUND”
KUTLANDI

Odamiz, T,E.B. Merkez heyeti ve
A.U. Eczacilik Fakiiltesi ile birlikte diizen-
lenen bu yilki 14 Mayis Eczacilik Giinii
kutlamalan A.U. Eczacilik Fakiiltesi Kon-
ferans Salonunda yapildi.

Prof.Dr.Mekin Tanker baskanhign-
daki heyet tarafindan Saat 9.30'da Anit-
kabir ziyaret edilerek celenk konuldu ve
saygl durusunda bulunuldu,

A.U.Eczacilik Fakiiltesi Konferans
Salonu'nda 10.30'daki agis konusmala-
rinda ise sirasiyla A.U.Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Prof.Dr.Vural Akbulut, A.U.Rek-
torii Prof.Dr.Tank Somer, Ankara Eczac
Odasi Bagkant Dr.Akin Cubukgu, H.U.
Eczacihk Fakiiltesi Dekani Prof.Dr.Atilla
Hincal, G.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekani
Prof.Dr.Ningur Noyanalpan ve T.E.B.
Merkez Heyeti Baskani Prof.Dr.Mekin
Tanker meslegimizin 147. yilinda ilag,
eczacihk ve saghk alaninda goriislerini di-
le getirdiler.

Oda Baskanminmiz Dr.Ecz.Akin Cubuk-
¢u'nun konusgmasini asagida sunuyoruz:

“ Sayin Rektor,

Eczacihk  Fakiiltelerinin saygideger
Dekanlari ve degerli ogretim iiyeleri,
' Sayin parlamenterler, T.E.B. Sayin
Genel Baskani ve Merkez Heyeti'nin de-
gerli iiyeleri, sevgili konuklar, bayanlar
baylar;

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesi, T.E.B. Merkez Heyeti ve Il.Bélge
Ankara Eczaci Odasi'nin ortaklasa diizen-
lemis bulundugu 14 Mayis Eczacihik
Giinii'nde, yeniden bir arada bulunmaktan
duydugum mutlulugu ve bu giiniin diizen-
lenmesinde her tiirlii olanak ve ozveriyi
elinden geldigince ortaya koyan A.U.Ec-
zacilik Fakiiltesi'nin Sayin Dekan’'na ve
T.E.B. Merkez Heyeti'ne ve Genel Baska-
ni'na, tesekkiirlerimizi Oda Yonetim Ku-
rulu ve meslektaslanim adina iletmekten
seving ve onur duymaktayim.

Degerli meslektaslarim,

Saymn Konuklar;

Eczaciik meslegimiz, bugiin iilke-
mizde 147. yagimi doldurmaktadir. Aym
zamanda iginde bulundugumuz 1986 yili
T.E.B.nin ve Ankara Eczact Odasi'nin
30.cu Kurulus Yili olmasindan dolayi da
ayri bir ozellik gostermektedir.

Kendini yenileyen, cagdaslasma yo-
lunda giicli adimlar atmaya calisan her
meslek grubu gibi, eczacihigimiz da her
yil degisik sorunlarla kars karsiya bulun-
maktadir. Bunu son derece dogal kargi-
lamak gerekir. Yeni sorunlarin olmamasi,
degisik giicliiklerin gdriilmemesi; bir mes-
legin aktivitesinin ve yenilesme cabalari-
nin sona ermesi anlamina gelebilecegi gibi
meslek mensuplarini da umutsuz bir du-
raganhk igine itebilecegi unutulmamali-
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dir. Bu nedenle sorunlanin olmasi ve ge-
cen siire iginde yenilerinin gikmast; bizi
karamsarhga degil; daha yapic ve akilci
bir karakterde davamizi daha etkili bi-
gimde siirdiirmemize yoneltecektir.

Genelde meslegimiz sorunlarini ele
aldigimiz zaman bunlarin iki ayrs goriintii
verdiklerini anliyoruz. Bir bdliimde ele
alabilecegimiz sorunlar, meslek ici kay-
nakh ve biinyesel karakterdedir. Ve bun-
larin biiyilk bir kismi, ortaya ¢tkuiklari
giinden beri, her gegen yil daha da kronik-
lesmis gok boyutlu problemler ola ak,
sanki meslegimizin bir pargasi gibi ici-
mizde yasamaya devam etmislerdir. Uzii-
lerek sdylemek isterim, ki, bunlarin gok
azi goziime ulagmistir. Bir muvazaa, bir
iskonto sorunu; eczanelerin agilis-kapanig
saat ve giinlerine uymamasi, meslek say-
ginhginin korunmasi vb. gibi meslek ici
sorunlarimiz, her eczacihk giinii ve top-
lantilarinda, hep gindem edilmis, konu-
sulup tartigthp ama gogunun ¢dzlimil
geceklegmemistir. Bunlar iizerinde fazla
durmak niyetinde degilim. Ciinkii bun-
lar belli bir mesleki dayamgma ve deon-
tolojik kurallar igerisinde coziilebilecek
niteliktedir. Ve santyorum asil zorlugu
da bundadir.

Asil iizerinde durmak istedigim; Ec-

zacilik meslegimiz ile i¢ ige; ve dogrudan
ilgilendiren, ama meslek biinyesi icinden
degil, mevcut iktidarlarin programlarinin
ya ilgisizligi, ya da yetersizliginden kay-
naklanan sorunlandir. llag fiyatlanim sap-
tama politikasi, ilag ve hammadde iireti-
mi, bitkisel droglarin bilingsizce yok
edilip diga satimi, gibi ana bashiklarda
toplamaya galigtigimiz bu problemlere
uygulama eczanelerini, hastane eczacthgi
ve kamu eczacilaninin sorunfarini da ek-
lemek miimkiindiir.

Saygideger Konuklar;

Sevgili Meslektaglarimiz;

Bugiin iilkemizde, ithal mallan yo-
niinden biiyiik bir bolluk yasanmaktadir.
En gelismig miizik setinden T-Shirt'e ka-
dar her tiirlii digalm rahatga yapilmasi-
na karsin, gergekten hayati dnem tagl-
yan; organ nakillerinde, kanserde, karaci-
ger ve goz hastaliklarninda, tim diinyada
basari ile kullanilan birgok ilacin ithali-
nin yapilamamasi anlasilir gibi degildir.
Human albumin, Vazopitressin, Crasni-
tin, Katalin, Synmiol vs. gibi su giinler-
de bulunmayan ilaglarin yeterli miktarda
bulundurulmasi ithalat rejimini ne dlgiide
etkilemektedir ki, bunlara muhtag olan
kisiler garesizdir?

Bilindigi gibi bu ilaglar tim diinyada
bagart ile kullamlan ilaglardir. Bunlar ne
yazikki Tiirkiye'ye o veya bu yolla so-
kulmakta ve fahis fiatta: hastaya yansi-
tilmaktadir.

\(EPQI'la.II.Igl ggg:S;ERi

VE TICARET

Her tiirlii eczane malzemeleri
iy le

FRTUGRUL YILMAZ

B

Tel; 18 31 95

9 Sokak. No: 28/A
Kizilay/ANKARA
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Bunlann yam sira ozellikle Giiney-
dogu illerimizde yasayan yurttaslarin ya-
sami acisindan tartisilmaz onemdeki ak-
rep ve yilan serumlan da, ithalattaki giic-
liklerden midir bilinmez; geregi gibi dagi-
tlamamakta, basit bir sokma olayi can
kaybmna neden olabilmektedir.

Bir caumadin bir yila yakin siiredir
yoktur, ithal de edilmemektedir.

Atropin sulfatin ithali bu denli zor
mudur ki ruhsath ¢ozeltileri aylardan beri
piyasada yoktur?

Degerli Meslektaslarim,

Sizlere yukarida degindigim sorun-
lardan ilag ithalat ile ilgili bir iki aksa-
yan noktaya degindim. Bu ornekleri
cogaltmak ve daha baska ornekler de
vermek miimkiindiir. Ama ornek veya
sorun ne olursa olsun, insanimizin sagh-
gindan, canindan bu kadar 6zveri bekle-
mek insafa sigar mi bilemiyorum.

Hepinizi sayg ile selamliyor, esen-
likler diliyorum. >

Acis konusmalarindan sonra Oda-
miz tarafindan geleneksel olarak meslek-
te 40 yihini dolduran meslektaslarimiza
Onur. Belgesi, Akademik olarak bu yil
ilerleme yapan meslektaslarimiza Basari
Belgeleri verildi. 1985 yilinda Ankara'da
Eczacilik Fakiiltelerini 1., 2., 3., olarak
bitiren meslektaslarimiza da armagan ola-
rak T.E.B. Formiileri ve Basan Belgeleri

sunuldu.

Giiniin  6gleden sonraki programi
Prof. Dr. Mekin Tanker'in "Eczanelerde
Uretim" ve H.U. Eczaciik Fakiiltesi"
nin konugu olarak iilkemize gelen Lond-
ra Ulusal Zehir damisma Merkezi Direk-
torii Prof. Dr. G.N. Volans tarafindan su-
nulan ""Akut Zehirlenmelerin Tedavisinde
Son Gelismeler' konulu bildiriler ile de-
vam etti. "

Programda duyurulan "ilag fiyat-
lari iizerinde degerlendirmeler’’ konulu
panel ise T.I.E.l. Sendikasi adina goriis-
lerini sunmasi icin g¢agr yapilan Kaya
Turgut'un katilamayacagini bildirmesi ile
birlikte Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi adi-
na panele katilacak olan Ecz. Cengiz
Celayir'in de katllamayacagini duyur-
masi lizerine ileriki bir tarihte yapiimak
iizere ertelendi.

Bu yil ilk kez Eczacilar, Ankara Uni-
versitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe
Universitesi Eczacilhk Fakiiltesi ogrencile-
ri arasinda futbol, basketbol, voleybol ve
masa tenisi branslarinda diizenlenen 14
Mayis Spor Sdlenlerinde ve Sosyal Te-
sisimizde yapilan Strang Turnuvasi 1.leri-
ne kupalara verildi.

A.U. Eczaciik Fakiiltesi salonunda
meslektaslarimizin yogun katihmi ve fa-
kiilte oOgrencilerinin miizigi esligindeki
kokteyl cosku iginde gecti. Aksam Kent
Otel salonunda yapilan geleneksel Eczaci-
lar Gecesi ile kutlama programi sona erdi.
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BIR ECZANE
IHALESI (!)

Ulkemizde eczacilik fakiiltelerinden
birtakim umutlarla mezun olan meslek-
taslarimizi akhina gelmedik sorunlar bek-
lemektedir.

Baslangicta kamu kuruluslarina gir-
meyi diisinen meslektasimiz gittigi ku-
rumlardan elumsuz yanit almaktadir. Hat-
ta ilk basvurabilecegi kurum olan Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin daha ka-
pisindan igeri girmeden "‘eczaciya ihtiyag
yoktur' yazisiyla karsilagmaktadir.

Bu meslektasimiz okulda dgrenmis
oldugu Deontoloji kurallarina birazcik
saygl gosterdiginde muvazaali eczane ac-
madigi icir san care olarak kendi dzel
eczanesini agma yolunu deneyecektir.

Giiniimiizde serbest eczane armak
icin en biyilk sorun kisith sermayesi
olanlar igin uygun yer bulmaktir.

Uygun yer bulamayan bu meslek-
taslarimiz ile bos kalmamak diisiincesiyle
zorunlu olarak eczane agmis bulunan ve
daha uygun bir yer bulmaya cgalisan mes-
lektaglarimizin gegtigimiz giinlerde gazete-
de gormiis olduklar bir ilan dikkatlerini
cekmistir.

Bu ilanda Orta Dogu Teknik Univer-
sitesi Kampusu igerisinde bir eczane ye-
rinin ihale yoluyla verilecegi duyurulu-
yordu.

Fakat bir kurumun igersinde eczane
acgilmasi 6197 sayih yasada agik bir sekil-
de belirlenmistir.

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler
hak'andaki Kanunun 14, maddesi
kurum icersinde agilacak eczaneleri su
sekilde siniflandirmaktadir.

A—igindeki yatan hastalara ilag ver-
meye mahsus hastane ve benzeri kurum
eczaneleri,

B--Yalmaz fakirlere ilac veren ve lLar-
sihiginda para almayan Belediye ve hayir
cemiyeti eczaneleri,

C-Eczanesi bulunmayan vyerlerde
serbest veya resmi tabiblerce acilan ecza
dolaplari, ¢

D-10 Km. yakininda eczane olma-
yan yerlerde agilabilen ziraat isletmeleri,
ciftlik veya sanayi miksseselerinin ecza
dolaplari.

Bu yasaya gire Orta Dogu Teknik
Universitesi'nin kendi adina eczane agma-
st olanaksizdir. Bunu bilen ODTU vyetkili-
leri eczaneyi kendileri agmayip ihale yo-
luyla eczane yerini kiralatip eczacinim.
karina dolayh yolla ortak olma ydntemini
denemektedirler.

ihale edilen yer yasaya gore kurum
eczanesi olmayacagindn ozel eczane sta-
tiusiinde olacaktwr. Ozel eczane statiisinde
olan bir eczanenin ne sekilde agilacags,
acilis kapams saatleri ve galisma diizeni
yine 6197 sayil yasayla belirlenmistir. {
Eczanelerin kurumlarla ilag sozlesmelerinin
ise daha o©nceki sayimazda daha genis
aciklamis oldugumuz gibi 2886 sayil
Devlet ihale Kanunun 78. maddesine gore
Maliye Bakanhgi'nca hazirlanan ve her yil
yayinlanan Biitge Uygulama Talimat:
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.

Fakat 0.D.T.0.'nin eczane yeri ihale
sartnamesinin:

6. Maddesinde "ilag fiatlarinda en gok
indirim yapan eczane tercih sebebi ola-
caktir.'" denilmektedir. Sartnamenin 15.
maddesinde kira miiddetinin 3 yil olacag
belirtildiginden her yil degisebilen Biitce

Uygulama Talimati'na ragmen verilen is-
kontn en az ii¢ yil olmak iizere kira
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iniiddetince sabit tutulmaktadir.

Ornegin 1 yil sonra yayinlanacak
olan Biitce Uygulama Talimati'nda ilag
iskontolarinda baglayics bir karar belir-
lenirse sartnamenin bu iskonto maddesi
yine gecerli olacak midir?

Bunlarin disinda sartnamenin 10,
maddesinde ¢alisma saatleri ve 9. madde-
sinde sadece eczaci ve cahstirdigi per-
sonele kampiise girig-cik1s icin kimlik kar-
tr verilecegi belirtiliyor. Burasi serbest
eczane olacaksa caligmasaatlerinin Saglik
Miidiirliigii'nce belirlenmesi, tim halkin
hizmetinde olmasi ve giris-cikisinin ser-
best olmasi gerekmektedir. Dijier serbest
eczaneler gibi nobet tutmasi yasal zorun-
luluktur. Nébet esnasinda disardan gelen
bir hasta kampiise giris-cikista herhangi

bir sorunla karsilasmadan recetesini kar-
silayabilecek midir?

0.D.T.U. ve buna benzer diger ku-
rumlar  bu tiir eczaneler agmakla kir
hadleri sinirl olan ve diger bir takim so-
runfarin altinda ezilmis olan eczane sa-
hibi meslektaslarimizi daha agir ekono-
mik sartlar altinda ezmektedirler.

Diger kurumlara 6rnek teskil edebile-
cek ve gelecekte daha biiyiik sorunlara ne-
den olabilecek bu tiir yasal olmayan uygu-
lamalann éniine simdiden gecmek gerek-
mektedir. y

Yeni bir muvazaa tipi yaratabilecek
benzer durumunlarin  dnlemini yetkili
makamlarca alinmasi gerektigi diisiin-
cesi ile yetkililerin konu iizerinde dikkat-
le diisiinmelerini diliyorum.

"SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU'NE
ANKARA

Orta Dogu Teknik Universitesi'ne ait Kampus igerisinde bulunan Saghk ve Rehberlik
Merkezi iginde 39m?® Iik bir odanin eczane olarak kiraya verilmesi icin, Universite Rektor-
ligiince bir ihale agilacagin dgrenmig bulunuyoruz.

Ekli "Eczane Sartnamesi''nden anlagilacag gibi, eczane olacak odanin thale edilmek
suretiyle —yani en yiiksek kiray Odeyebilene— verilecegi, ilag fiyatlarinde en cok indirim
yapan eczacinin tercih sebebi olacagi agikca belirtilmigtir,

Anilan kurum bu yolla, eczanede satilan ilaglarin en diigiik iskontoyla verilmesini zor-
layarak eczanenin karin dolayli yoldan ortak olacak; ayrica ihale ile eczaciya yiiksek kiray-
la verecegi ""Oda''dan da ikineci bir kazang saghyacaktr. O.D.T. 0, Rektorligii'niin dolayh

bir kdr ortakhigr amacina yonelik, yeni bir tip muvazaa eczane tipi yarattig agikga géoriil-
mekte ve anlasiimaktadr. Ayrica eczane olacak yerin kurum yetkililerince énceden tek
bir yerde ve alternatifsiz olarak belirlenmesi, bu yerin ihale ile kiralanaca@, ilacin "Oda"

da en diigiik fiyatla zoraki sattirtlacagt gibi énceden ve onyargiyla konulmusg prensipler bu
iddiamizt dogrulamaktadir,

Gelecekte diger Deviet Kurum ve kuruluglarina, bu tip muvezaa eczane agmalarina ér-

nek tegkil edecek ve gergekten 6nem tasiyan bu konunun Midiirligiiniizce incelenmesini ve
geligmelerden odamiza bilgi verilmesini arz ederim.

Saygilarimla,

T.E.B.1l. BOLGE ANKARA
ECZACI ODASI BASKANI
Dr. Akin CUBUKCU
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ECZANE SARTNAMES]

0.D.T.U.'ne ait kampus igerisinde bulunan Saglk ve Rehberlik Merkezi iginde 39 m?
lik bir oda eczane olarak kiraya verilecektir.

1 —Ihale 30.5.1986 Cuma giinii saat 14.30'da Saglhk ve Rehberlik Merkazinde yapila-
caktir. lhaleye katilinak isteyenler aym giin saat 14.00 ¢ kadar teklif mekiuplarimi Ogrenci
Harelar Fonu Saymanhgi na vermeleri gerekmektedir.

2 ~Isteyen miiracat sahipleri ihale odasinda hazwr bulunabilirler.

3-—1hale neticesiyle kiraliyan, eczaci mevcut binada tadilat yapmadan tefrisini yapa-
caktir. Tefrig iginde Yapi Isleri ve Teknik Daire Bagkanhg ile miisterek hareket edilecektir,
sézlesme bitiminde tiim tefris Universitenin mali olacaktir.

4--FEczanenin iginde elektrik ve havagaz igin birer sizme saat takilacak, iiniversitenin
mali olacaktir. Tahakkuk eden iicreti Universite Merkez Saymanhk Miidirliigi veznesine
yatiracaktir.

5-—thaleye katilacak olanlardan asagidaki sartlar aranacaktir.

a) Kanuni ikametgahy,

b) lkametgah adresi (tebligatlar i¢in)

¢) Eczact odasina kayit belgesi,

d) Eczacilik Fakiiltesi diploma sureti,

e) Vekillik halinde noterden vekaletnamesi,

6—Yil: Biitge Kanunu geregince Maliye ve Giimriik Bakanligh Biitge ve Mali Kontrol
Genel Miidiirliigi'niin yaymladiygt "Biitge Uygulama Talimatlar:t” dogrultusunda ayrica
protokol imzalanacaktir. flag fiyatlarinda en gok indirim yapan eczaci tercih sebebi olacak-
tir,

7 —-Muhammen kira bedeli 100.000 TL. (Yiizbin)'st olup; kapalt teklif yolu ile ihale
edilecektir. Kira bedeli her aywn ilk haftasinda Ugrenci Har¢lar Fonu Saymanhgi veznesine
makbuz karsiigr 6deyecektir.

8 —Kira artiglart yilbasindan itibaren Yargitay karart dogrultusunda arttirilacaktur.

9-—Eczanenin sorumlusu; ¢ahstirdigt personelin hal ve hareketlerindeﬁ sorumludur.
Kampusa giris-gikiglart igin gegici kimlik karti alacaklardr.
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10 —Eczanenin giinliik ¢aligma saatleri 08.00-20.00 'dir.

11-—Eczane ile ilgili gikayetler degerlendirilerek g¢ahsma kosullarina uyulmadig

takdirde Universite sazlésmeyi rakibini acik olarak belirtmek kaydiyla tek tarafl: fesh ede-
bilecektir.

12 —Eezane ruhsaty, eczact tarafindan alinacaktir.

13-Kira s6zlegmesinde iiniversiteyekarsitek eczaci taraf olacaktir.

14 —Eczane Universitenin Akademik, Idare Personel ve égrencilerinin ilag ihtiyacim gii-
nii giiniine kargtlayacaktir. Ancak ayni recetede tedarik edemedigi takdirde ertesi giinii rege-

tedeki ilaglar temin edilecektir. Higbir suretle recete boliinmeyecektir.

15-—Kira sézlegmesi 3 yil olup, uzatilabilecektir.
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TARIHSEL
ACIDAN

HALK TiBBI

VE SIFALI OTLAR

Dr.Ali Babaoglu
Ankara Tabib Odasi
Y.K.Uyesi

Hekimligin tarih &ncesi birbirin-
den kaba gizgileriyle ayrilan iki farkh tip-
te ""Sagitic’ orneginin farkh kiiltiirlerde,
halkin genel egilimine bagh olarak, halkin
hekimden beklentisine egemen oldugunu
gosterir. Bunlardan biri 6rnegini $aman-
larda bulan, kisinin sagiik durumundaki
siibjektif bozulmalari gene siibjektif bir
iyilik duygusuna doniistirmeyiamaglayan
bu nedenle de kisinin ruhsal durumunu
etkilemeye yani psikolojik denilebilecek
metodlari kullanmaya yénelik olan, ikin-
cisi ise dogadaki gesitli etki ve olgulari su
ya da bu bigimde kullanarak belirli hasta-
liklar1 objektif bir yaklagimla ortadan kal-
dirmaya yonelik tutumdur. Birincisinde
hasta olan kiginin kendi iyilik duygusu 6n
planda tutuldugu halde ikincisinde "Has-
talik" adi verilen ve kisiden ayri, kiside
olmamast gereken bir durum vardir ve
sagitici dogrudan dogruya bu etmenle

miicadele edecektir. Bu ikinci tipin en be-
lirgin drnegi Kelt asilli Avrupa kiiltiiriinde
goriilmiis ve etkisini de bu giine kadar siir-
diirmiis olan Druid'lerdir.

Ancak, bu iki tiir sagiticiligin orta-
ya ¢ikigi toplumun iginde bulundugu -en
genis anlamda sosyokiiltiirel- yapiya ba-
gimhdir.Saman tipi sagiticilar kdkenlerin-
de hep gogebe-balikg kiiltiirlerde goriiliir-
ken, Druid tipi sagiticilar yerlesik tarimin
ortaya g¢ikarak halk kiiltiiriinii etkilemeye
basladigi durumlarda egemen olurlar. Ay-
rica ikisi arasinda yapi olarak da gok one-
li bir fark vardir: Saman olunmaz, saman
dogulur. Bu yiizden de saman, toplumun
kendi kriterlerince, toplum tarafindan ta-
yin edilir. Boylelikle saman, toplumun
pesinen egemenligi altindadir ve bunu ter-
sine cevirmeyi de gok nadiren basarir.Bu-
na karsihik druid tipinin bir ustadan 6gre-
nilmis, edinilmis bir becerisi, bir sanati
vardir. Ve bu sanati gogu zaman toplum-
daki ezemen giiglerle ittifak halinde, kimi
zaman da dinsel onayla, hatta klerikal &r-
giit iginde ifa eder.

Okullu tip, kokeninde iste bu, bir
ustadan Ggrenilebilen ve dolayisiyla top-
lum iginde bir gii¢ kazanabilen sanattan
dogmustur. Tibbin toplumdaki egemen
sistemden kendini az ¢ok bagimsizlastira-
bilmesi ve kendi torelerini kurabilmesi an-
cak 19.Yiizyilda ve bir dizi miicadelelerle
kazanilabilmis olan bir olgudur.

Ancak tibbin gittikge okullu olu-
su batida once bir klerikal donem gegir-
mistir, gene de.Hekimlik gittikge, usta-gi-
rak diizeniyle degil, bir iiniversite egiti-
miyle edinilebilir olmus, boylelikle de gi-
derek iiniversitelerin sahibi olan kilisenin
denetimine girmistir. Universitelerin daha
cok teolojik-felsefi galismalarla ugrasma-
yi yegleyip, sanat egitimine fazla énem
vermedigi sirada, Roma kilisesinden ayri-
lan ingiltere'de hekimlik simdi de pre-iini-
versiteler doneminin, hig degilse gelenek-
lerde, izlerini tasir; cerrahlarin hekimden
sayllmayip, tip fakiiltesini doktor riitbe-
siyle bitiren hekimin cerrahi bir uzmanlik
dali secer segmez bu riitbeyi iade etmek
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ve Mister iinvaniyla yetinmek zorunda ol-
masi, eczacilarin, baharatgilarla  aym
‘Royal’ dernekte orgiitlenme zorunlulugu
gibi.Roma kilisesinin kesin egemenliginde
olan dbiir iilkelerde de ilk kilise dis iini-
versitelerin dnce tip egitimine baslamasi-
bize askeri iiniforma spoletleri ve iiniversi-
te kisvelerinde onurla tagidigimiz rengi ar-
magan birakan Burdeaux gibi-rastlanti de-
gildir. Gene de tip gok uzun bir siire pagon-
hristiyan ¢izginin iizerinde kalms, kilise-
ce resmen ogretilmeyen hekimlik kolay-
likla bilyiiciilik ve cadilik olarak mahkum
edilmistir. Bunda, hristiyanligin biitiin
Avrupa'ya zorla yayildigi dénemde yeni
diizenden hosnut olmayan eski gdgebe-
yari gogebe Germen halklarinin, kendile-
rinden dnceki Avrupa sakinleri olan Kelt-
lerin, yer-natiirist olan kiiltiirlerinde kendi
kiiltiirel kimliklerini aramalarimin da rolii
vardir. Kelt'ler, Doga'da her varligin bir
ruhu oldugu ve bu ruhun gizlerini é§ren-
mekle Doga'ya uyum saglanacagi inanci-

na bagh bir halkti ve ggebelikten yerle-
sik tanim diizenine gegis donemini yasi-
yorlardi.Kavimler gogii ile gelen yeni
halklar da ayni ekonomik asamayi, yani
yerlesik tarim diizenine gegmeyi amagla-
diklarindan, Kelt Druid'lerin yiizyillardir
topladiklan derin doga bilgisi onlara pek
uyuyordu.Bu Kelt kiiltiirii oldukga giiglii
mistik dgeler de tasimaktaydi.

Hem hizla tarimsallagan, hem de
yeni palazlanmaya baslamis olan feodali-
teden cami yanan Sakson, Frank-Alleman
v.s. koyliilerinin inang gereksinimini do-
gaya saygl ve sevgiye dayali Kelt inanglari
hristiyan 6gretiden ¢ok daha fazla doyu-
ruyordu. Bu sirada Avrupa'yi kasip kavu-
ran Kara Oliim de halkin giindelik ugrasi-
st durumuna girince hekimlik hemen bas-
tan basa eski Druid'lerin metodlarini bir
az mistik bir havada uygulayip, otlan kay-
natarak merhemler karan yeralti hekimle-
rinin eline gegmisti. Kilise bir yandan
kendi (iiniversitelerinde bastan basa gale-

GALENOS ECZA DEPOSU
Ti(. VE SAN. A. §.

Tel: 119225 - 109856 - 1197 56
Konya Sokak 5[A ANKARA
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nik ve majistral bir takim regetelere daya-
It bir hekimligi dgretiyor, bir yandan da
gene ayni galenigi kullanan halk hekimligi
gini, biiyiiciilik ve cadilikla suglayip kent
alanlarinda yakiyordu. Gergi, cadilik ola-
yinin altinda yatafi tek neden bu degildir.
Ancak hemen her cadi davasinda, demo-
nik gii¢ saglayan ve galenik regeteleri pek
andiran bir formiilden séz edilmistir.Cadi
davalarinda elli milyondan fazla insanin
iskenceyle ve yakilarak 6ldiiriilmiis olmasi
gergegi hem diisiindiiriicii, hem tiiyler iir-
perticidir.-Ancak gene okullu hekimligin,
kendi 6nayak oldugu bu sagma katliama
bir son vermek igin gecde olsa ilk hareke-
te gecen olmas bir az teselli vericidir.-Sis-
temli bir tip bilgisinin de ancak dogudan,,
"kafir'" miislimanlardan ogrenilebilen bir
sey olmasi da kilise igin tehlikeli sayilma-
sina yetiyordu. Bu giin bile Papalik biinye-
sinde faal bir daire olan Engizisyon'un en
onemli gorevlerinden biri hekimlik ve
halk hekimligi igindeki "kafir'" unsurlar
gozetmektir. Cok sonralari, artik Avrupa’
daki burjuva devrimlerinin ilk provalari,
gizli ve kapali bir takim zanaatkar loncala-
rinda filizlenirken gene devrimcilik ve bii-
ylici  hekimligi birbirine kanstiran,
Cagliostro, Faust, Eisenbart gibi efsanevi
figiirlerin ortaya ¢ikisi, Rosenkreuz s6-
valyeleri, Hell Fire Club gibi gizli orgiitle-
rin sagitici-biydcii niteliklerinden soz edil-
mesi de rastlanti degildir.

Bati'daki hekimligin biitiin tarihi-
ne refakat eden bu okullu hekimlik-halk
hekimligi ¢atigmasi, dogu tarihinde he-
men hig gorilmez.Doguda sagitici biitiin
yonelisler, var olan sistem iginde entegre
olarak islevini stirdirmiistiir. Bunun sonu-
cu olarak da Galenik tipdan daha gok, in-
sani bir biitiin olarak gormege yonelik
Hipokratik tibba yakin diisen islam tibbi,
bilgeligin en dnemli ugras alanlarindan
biri olmus, bir yandan hemen her okur
yazarin en dogal bilgilerinden sayilirken,
bir yandan hemen her okur yazarin en do-
gal bilgilerinden sayilirken, dte yandan
halkin kendi toreleri ile yiiriittiigii sagitici-
g1 da hem entegre etmis, hem etkilemis-

tir. Dogu hekimliginin dbiir ucu olan Cin
kiiltiirii hekimligi ise bir ucunda otlara
dayali bir galenik hekimligi siirdiirmiig,ote
yandan da islam tibbi ile aym kdkenler-
den yola gtkan ama gok baska sonuglara
ulasan bagka bir holistik sisteme, Bati'da
Akupunktur adiyla bilinen Cen-giu siste-
mine yol agmistir. Her iki ucta da gerek
islam, gerek Cin hekimlikleri, koruyucu
tip alaninda belki en bilyiik etkinliklerini
gostermis ve koruyucu yol ve yontemleri
dogrudan dogruya halkin biling ve vicda-
nina ulastirabilmislerdir. Bu giin etkinligi
bati psikiyatri'sinde de kesinlikle kabul e-
dilen halkin hekim araciig1 olmadan uy-
gulayabildigi, ruh saghgm koruyucu me-
todlar bile vardir.(Cin'de Tay ¢i guan, Ja-
ponya'da Zen, Hindistan'da Yoga ve
Tantra teknikleri gibi.) Ancak gene de, 6-
zellikle gogebe Kiiltiirlerinin belirgin ol-
dugu bolgelerde, hekimler disi SatICI[lg.ﬂ’\
giicii eksilmemistir. Eski saman, bu kez Is-
lam igersindeki sinif ve mezhep kavgalari-
nin iginde yolunu bulabilmis, kurulu di-
zenden hosnut olmayanlarla kendisini 6z-
deslestirmis ve neredeyse ilerici ve dev-
rimci bir goriiniim kazanabilmigtir.Ozel-
likle Tiirk ve iran tarihinin en karmasik
sayfalarinda boy gosteren dervig, ermig ve
seyhlerin samanistik ozellikleri gozden
kagmayacak kadar biiyiiktiir. Ancak bu
kez bu yeni samanlarin, yalnizca psiko-
sosyal baglayicilikla yetinmeyip galenik
metodlara da itibar ettikleri, hatta bu yol-
la kimi zaman olaganiistii etkin olabildik-
leri, goriilmektedir. Hasan Sabah ve Ala-
mut kalesinin biitiin esrar inananlarin ga-
nik bir yoldan etkilenmesinden ibaretti.
(Hallusinojen bir takim maddeler aracilig
ile.) Gergi kurulu diizen bu icazetsiz uy-
gulamay) derhal farketmis ve demir yum-
rugu ile kahretmistir ama Gte yandan da
aymi galenik teknigi, kendi sistemi iginde
kullanmayt da ihmal etmemistir. Biitiin
yigitlere kahramanlk ruhu bagislamak
icin seferber edilmis olan bir siirii hekimin
kardiklar1 gesit gesit ""Lokman Hekim
Macunu'' aslinda, Laudanum, Belladon,
Hyociamin ve Kafein kanigimindan ibaret-
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ti.

Dogu, Bati'ya karsi giiciinii yitirin-
ce, ya da Bat'nin dogrudan dogruya so-
miirgesi durumuna girince isteyerek ya da
zorla baslayan batililasma hareketlerinin
bir pargasi olarak ortaya ¢ikan tip ve he-
kimligin batililasmasi birden bire yerli
kiiltiiriin bir pargasi olan eski tibbi oldugu
gibi sistem disina itmis ve boylelikle bir
cesit "yeralti hekimliginin" dogmasina
yol agmistir. Boylelikle de g0z agip kapa-
yincaya kadar, biitiin bu iilkelerde bir o-
kul hekimligi-halk hekimligi ikilemi orta-
ya ¢ikmistir,

20.Yiizyilda ise bu "Halk hekimli-
gi'"" denilen teknik ve metodlara karsi tu-
tum, gerek Dogu'da gerekse Bati'da cok
daha degisik ve bu kez politik-ideolojik
boyutlar kazanmaga baslamistir, Tip disi
kimi cevreler, cesitli gerekgelerle okul
tibbr disi ve dncesi yontemleri, okul tib-
bina karsi bir alternatif olarak Gnermekte
ve zorlamaktadirlar.Bu da yiizyilin ilk ve
ikinci yarisinda birbirinden farkh gelisme-
ler gostermistir. Bu giin Bati'da ve 6zellik-
le Avrupa'da 60'lardaki 6grenci hareketle-
rinin gevresinde gelisip daha sonra da kit-
lelere mal olmus ve giderek politik alanda
tartigilabilir ve savunulabilir duruma gel-
mis olan "alternativ tip"” sorunu, Ugiincii
Diinya iilkelerinde de bir az daha farkh mo-
tivasyonlar tagtyan, ancak gene kimi Bati'li
gevrelerce desteklenip, onaylanan gbriis
ve gabalar tabloya egemen olmakia bir-
likte, olay yiizyihmizin ilk yarisinda bam-
baska bir bigimde ortaya ¢ikmis ve gelis-
misti.

Su andaki akimlari gesitli boyutla-
rtile inceleyip, irdelemek aslinda ok da-
ha uzun bir ¢alismayi ve cesitli tartigma-
lara agik bir yayini gerektirir. Tiirkiye'-
mizde bu giin "Halk tibbi yéntemlerinin
yeniden degerlendirilmesi" sorununun or-

taya atilmis olmasiyla bu yéndeki arastir-
ma ve tartismalarin da bashyacag bekle-

nir ve umulur. Ancak once 1930'lardaki
bir baska hareketi kisaca gozden gegir-
mekte fayda vardir.

Almanya'daki "Nasyonal Sosya-
list Tip" doneminin, irkgihk, insanlar iize-
rinde yapilan deneyler, eutenazi ve bir ge-
sit Sosyal Darwinizm gerekgeleri ile insan
hayatinin yok edilmesi gibi carpici dzel-
liklerinden baska bir de halk hekimligi ve
dogaya dayal sagitimciligin bir '"Yeni Al-
man Sagitimciligi” kavrami icinde okul
tibbi ile birlestirilmesi girisimi de vardir.
1933'deki ""Yasamda devrim hareketi" ile
iligkili olan bu gaba, basarisi nasil deger-
lendirilirse degerlendirilsin Nasyonal Sos-
yalist Saglik Politikasinda énemli bir yer
tutmustur.

Almanya'da halk hekimligi, cesitli
Yasamda devrim diisiinceleri ve okul tibbi
digindaki sagitimcilik 19.Yiizyildan bagl-
yarak gittikge biiyiiyen bir kitle hareketi
haline gelmigti. 1869'daki Prusya Zanaat-
karlar Nizamnamesi ile sagitimcilik yasal
olarak serbest birakilmigti. Okul disi tib-
bin 6gretim ve uygulanmasina yonelik
derneklerin  sayisi  1936/38 arasinda
6000'i ve iiyelerinin sayisi da 455000
bulmustu. 1934 sonunda Almanya Sag-
timcilar Birligi (Heilpraktikerbund Deut-
schlands)'nin kendi iiyeleri arasinda yapti-
g1 bir anketin sonuglarina gére her iiye or-
talama olarak ayda, yirmisi dzel ve otuz-
dordii zorunlu sigortali olan, 54 hastay
tedavi etmekteydi ve bu tedavileri sigorta
kasalari 6demiyordu.1938'de Bayer fir-
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masinin on bin vatandas arasinda yapugi
bir ankete katilanlarin yaklasik 1/4'i ho-
mdopatlara, Miitetabbipleri ve ev ilaglan-
nit tercih ettiklerini belirtiyorlardi.Weimar
Cumbhuriyeti déneminde genellikle "Miite-
tabbiblik" olarak hor gériilen bu potansi-
yele Nasyonal Sosyalizm tamamen degi-
sik bir agidan yaklagti. Hazirlanan silah-
lanma ve savasg ekonomisinin gereklerine
uygun olarak saghk ekonomisi de hem in-
sanlarin olabildigi kadar ¢ok galigtirilma-
sina yonelik olmak, hem de ucuz olmak
zorundaydi. Hastalik kasalarinin 1934-39
arasindaki harcamalari tedavi masraflan
ve hastahik yardimi giderlerinin hizla diis-
tiigiinii gostermektedir. Hastay: iyi etmek
degil de igten kagmasint dnlemek igin ku-
rulmus yeni bir tibbi bilirkisilik sistemi
(Vertrauensarzt) nedeniyle, giderlerde
gok hafif bir artma goriiliiyorsa da tedavi
giderlerinde, érmegin ilag ve tibbi malze-
me harcamalarinda gok biiyilk bir diigme
goriiliir. Boylelikle genel ekonomi iginde
halkin okullu hekimlik aracihig ile korun-
masi ve sagliklandiriimasi igin ayrilan pay
gok bilyilk bir diigme gostermektedir.Bu
agik, kismen halk hekimligi ve dogaya da-
yali tibbin olanaklari ile kapatilmigtir.
Bundan baska okullu hekimlik genellikle
gekimser ve savunmasiz olmasina karsin
Halk hekimlerinin, en 6nde gelen Nazi po-
litikacilar1 arasinda Streicher, Hess ve
Himmler gibi bilyiik yandaslari bulunu-
yordu, Nasyonal Sosyalizm kendisine des-
tek olan toplumsal simif've ziimrelerin ki-
mi zaman birbirine aykiri olan gikar ve il-
gi alanlarini da gozetmek zorundaydi.Fa-
sist rejim bir biitiin olarak piiyiik ve orta
burjuvazinin bir ittifaki idi. Bu bakimdan
NS-rejimine biiyiik katkilari olan Hekim
grubunu da ihmal edemezdi.Bu bakimdan
halk hekimligine karst olan tutum genel
cizgide bir yandan bu giiciin organizasyo-
nu, dte yandan da hekimlerle siirtiisecek-
leri alanlarda getirilen kisitlama ve sinirla-
malarla yiiriiyordu. Halk hekimliginin de-
gerlendirilmesine yonelik bir dizi dnlem
soyle siralanabilir: Amatorlerin orgiitleri
giiglendirilirken NSDAP Halksaghg daire-

—_—

sinin denetimi altina alindi; toplantilara
nazi ileri gelenleri bilyilk torenlerle katili-
yorlardi; bir gok 8nemli hastane ya halk
hekimligine gore yeniden diizenlendi ya
da homeopatik hastaneler ve klinikler
acgild1 (érnegin Berlin, Bremen, Dresden,
Gera, Hamburg, Kéln, Miinchen, Niirn-
berg, Recklinghausen, Stuttgart ve Wup-
pertal'de); halk hekimligi ve biyolojik sa-
gitim konularinda bir gok dernek ve ko-
misyon kuruldu (Ornegin Yeni Alman Sa-
gitcihgr Devlet Komisyonu, Dogaya uy-
gun yasam ve saglik bilimsel dernegi, $i-
fali Otlar Devlet Komisyonu, Devlet sag-
lik kontrol ve damsgma servisi, Devlet Ke-
pekli Ekmek Komisyonu, Devlet Orman
Besinleri Komisyonu, v.b.); Devlet Saghk
Dairesi kanaliyla ve Universitelerin katki-
lariyla homoopatik sifali otlarin degerien-
dirilmesi igin galigmalar baglatildi, aras-
tirmalar diizenlendi, hatta Tobingen Uni-
versitesinin yardimiyla Stutgart'ta
Robert-Bosch Hastanesi bu ise aynldi.
(Senunda biitiin bu aragtirmalar tam bir
fiyaskoyla sonuglanmistir); Tip egitimin-
de sifali otlar ve miitetabbiblerin teknik-
leri ders olarak programa alindi. Boylelik-
le her iki tip sisteminin kaynastigi "'Yeni
Alman Sagiticiciigl doguyordu. Spengler
1937'de soyle yaziyordu: "Yeni Alman
sagiticih@ Almandir, yani sert, kahraman,
canli, ruh ve irade giicii doludur. Ucuz ve
etkindir, herkesge anlasilabilir, bu yiizden
de dgretilebilir; ancak grenilebilir degil-
dir. Bir din ve sanattir, bu yiizden de sa-
birli bir egitimle ulagilabilir. Yeni Alman
Sagiticiig, gozliik camiyla incelenmek ve
beyin korteksiyle anlamak igin degildir, o
hir goniil isidir."

Ote yandan okullu tibbin hata ve
eksiklikleri basin yoluyla ve bilyiik patir-
tiyla isleniyordu.

1939'daki Yiiksek Ogrenim Refor-
munda yeni yetisecek genc hekimlerin
zihniyetlerinin degistirilmesi amaci gozo-
niinde tutulmustu. Sonugta, okullu he-
kimlik giiciinii gergi yitirmemisti ama
bunda savas ve bu yiizden dogan biiyiik
ihtiyag asil rolii oynamisti.Ve hekimligin
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niteliginde de temelden bir degisiklik
vardi.Pozitif doga bilimleri yerini miite-
tabbib tekniklerine birakmaktaydi. He-
kimler bu gelisme karsisinda bir az defen-
sif fakat daha gok uyumlu bir durumday-
dilar. Asil biiyiik direng Almanya'min en
biiyiik endiistri giicii olan Kimya ve ilag
Endiistrisinden gelebilirdi.Ancak ¢ok kisa
bir zamanda biitiin i¢ pazarda bu biiyiik
giiciin geriledigi ve yerini sifali otlara bi-
raktigi gozlenir. Bunun ardinda, sifall ot-
larin ve Yeni Alman Sagiticihginin biiyiik
koruyucusu Himmler vardir. Himmler'in
yonetimindeki SS-Tibbi ozellikle Topla-
ma Kamplarindaki uygulamalarla bilinir.
Oysa daha geride ¢ok ince planlanmis bir
hareket vardir. Himmler yalniz polisin ve
toplama kamplarinin bas yoneticisi degil,
ayni zamanda biiylik bir ekonomik meka-
nizmanin da yonlendiricisi olmustur. SS
bir ¢ok firmaya sahipti. Bunlar biiyiik bir
holding halinde ''SS-iktisat idaresi Daire-
si" (WVHA)'ne baghydi. Firmalann en 6-
nemlilerinden biri "Alman Besin ve Ba-
kim Deney Kurumu" (DVA) idi. 1939'da
35 bin RM kapital ile baslayip, 1943'de
5 Milyon %M kapitale ulasan bu firma,

Alman $ifali Otlarinin arastirma ve yetis-
tirilmesi ile gorevliydi. En az 14 biiyiik
ciftlik bu firmaya aitti.bunlarin en biiyiik-
lerinden biri Dachau'da idi. Bu ciftlikte
1942 de 1000 civarinda tutuklu ¢ahstir-
hyor ve ¢iftlik, 1,1 milyon RM bilango ile
181 bin RM kara ulastyordu.Biitiin polis
Orgiitii, sifall ot sanatini gok iyi biliyor ve
ilag firmalarinin zararl etkilerine karsi u-
yanik bulunuyorlardi. Béylelikle 1942-44
arasinda DVA ve WVHA gerek sifali ot
gerekse maden suyu tekelini tam olarak
ele gegiriyor ve toplam 577679 RM kara
ulagiyordu. Toplama kamplarindaki aca-
yip deneylerin biiyilkk ¢ogunlugu bu me-
todlarin denenmesine ve Alman Halki igin
saghkl yasam'in yolunun bulunmasina
yonelikti. Yiiz binlerce tutuklu bu amacgla
can vermisti.

Biyolojik ve homdopatik tibbin,
insanlik icin yararli sonuglara da ulasabi-
lecegi diisiiniilse bile, fagist nasyonal sos-
yalist rejimin miitetabbib tibbi ve sifal ot
hekimligine sagladigi destek, bu alandaki
hiimanist egilimin kendi ahlaki igin daha
uzun bir caba gostermesi gerekeceginin
kanitidir.

Dofju ilag Fabrikasi A.$

N

Imperial Chemical Industries Ltd.
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Bomanti Birahane Sokak No: 36-38
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Telg: Dogu llag-Istanbul, Telex: 23193 DIF-TR
Ticaret Sicil No: 54810-15637
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ILACIN
PAZARLAMA
SONRASI
GELISIMI

ke itk s o

Sevgili meslektaslarim hepimizin ya-
kindan takip ettigi gibi birgok ilag pazar-
landiktan sonra belli bir zaman siireci
iginde ilk kullambis yerlerinden daha daha
degisik kullaniim alanlart bulmaktadr
veya daha diisiik dozda aym etki saglana-

VA-RI-TEKS
VA-RI-TEKS

BYs

TIBBi KORSE

Meslekdaglarimizin BS ile de giive-
nine layik olabilme cabastyla 9. yila
bashyoruz...

Ecz.Sunerdem Batu

Varis Coraby (yerli—Ayrupa)

Allerji Yapmayan lthal Flaster,

viin Korse, Yiin Dizlik, Elastik Bandaj,
Tibbi Korse, Tabanliklar, Koltuk Degnedi
Steril Enjektor (Yerli-ithal)

(FE R N

PAPATYA Ecza Lev. Itriyat Pazarlama ve De-
posu Emek. Mah. 8. Cad.No: 16 7-Emek/Ankara
Tel: 234564—13 16 78

VA-RI-TEKS

1A

cak sekilde yeni formiilasyonlar gelistiril-
mektedir. Genellikle bu sekilde kullamm
alani degisen ilaglarin, yeni kullanim yer-
lerine ders kitaplarinda veya farmakope-
lerde de deginilmektedir.

ilacin pazarlanmasindan sonra kulla-
mm alant “iLACIN PAZARLAMA SON-
RASI GELiSiMi" olarak tanimlanmakita-
dir. Bu tammlama dogrudur. Clinkii bu
yonde yapilan galismalarin amaci kaynak-
lari gin gectikge kuruyan diinyamizin,
ilac hammaddesi kaynag tiiketimini fren-
lemeye yoneliktir. Bu olgunun diger
snemli bir yonii de piyasaya sunulan bir
ilag etken maddesinin daha etkili bir alan-
da kullaniimasini saglamaktir.

Genellikle pazarlama sonrast ilac ge-
listirmede izlenen yol ilacin formiilasyo-
nunu degistirerek aynt kullamim alam
icin daha iyi ilag gelistirmek veya yep-
yeni bir klinik kullamm saglamak seklin-
de ozetlenebilir. Bu yonde klinikcilerle
ilag endiistrisinin isbirligi s6z konusu ol-
maktadir. Bu isbirligi sonucunda, dme-
gin, oral kontraseptifler i¢inde bulunan
ostragen ve progesteron dozlar azaltilmig
boylece etkinlikle bir kayip olmaksizin
yan etkiler azaltilmigtir. Stz konusu et-
ken maddeleri cok diisiik doz da igeren
oral kontraseptifler iilkemizde de pazar-
lanmaya baslanmistir. Son zamanlarda,
Benzodiazepinler de etkin olarak diisiik
dozlarda kullanilmaya baglanmis ve boyle
bagimhihik riskini azaltmak amaglanmis-
tir. Peptik {lser tedavisinde kullanilan
simetidin ilk pazarlandiginda giinde dort
kez toplam 800 mg dozda kullanthyordu.
Bugiin ise 400 mg yiinlik dozun yeterli
oldugu saptanmistir.

Bu konuda verilebilecek diger bir or-
nek de, ilk kullanim yeri kardiak aritmi
olan B adrenerjik blokorlerin daha sonra
angina'da kullamimalar1 ve son yillarda
kan basincini diisiiriicii etkilerinin bulun-
mast ile hipertansiyon tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmalaridir.

Asagidaki tablolarda pazarlama son-
rast ilag gelisimi calismalarimin sonuclari-
na iliskin ornekler goriilmektedir.
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TABLO . ilk terapétik alanda kul-
o lanilim yerlerini genisleten, etkinlik ve
emniyeti arttiran yeni formiilasyonlar.
flag ik Kullamlim Yeri Yeni Formiilasyon Yeni Kullanilim
Yerleri
Antibiyotikler Sadece parantarol Oral preparatlar, Hepatik koma,
kullantlim Topik farmasotik deri, goz, kulak
¢ sekilde, enfeksiyonlar
inhalasyon yeluyla sistik fibrozis
kullanim
Kromoglikat  Aerosol ile Nazal Insufflasyon, Saman nezlesi
Sodyum astim tedavisi g6z damlalari
£
| TR =
Gliseril Angina Transdermal preparat daha yiiksek
trinitrat etkinlik

-

Reklam ve lanlarinizda

Firmanwzin iriin ve hizmet verdigi tiim kuruius ile kigilere ulasmanizda "Ankm - Ec-

zact Odast Biilteni''nin yararl: olacagr kamisindayiz...
Ciinkii,
® Tiirkiye'deki biitiin Eczact Odalarina,

® Hastahane, Dispanser, Dogumevi, Bakimeuvi gibi saizhk kuruluslarina,

® Meslek Odalary, Dernek ve Birlik gibi kuruluslara,
® Odamiza kayith iiyelerimize,

@ lla¢ Firma ve ila¢ Depolarina,

@ Ajans ve Gazetelere,

® Eczact Milletvekillerine,

® Tiirkiye'deki Dekanhiklara

UCRETSIZ OLARAK, ANKARA ECZACI ODASI TARAFINDAN

DAGITILMAKTADIR...

Sizde reklam ve yaywmlarinizin "Ankara Eczact Odast Biilieni' 'nde yoevinlanmasin is-

tiyorsaniz Liitfen bizi su telefonlardan araymziz...

301305 -25 92 96 - 25 08 07

Uriin ve hizmetlerinizin tanitilmasinda sizinle ¢aligmaktan kwang¢ duyacagz...




ilag

Asetilsistein

Alloparinol

Aspirin

Glukogan

Dipiridamol

Guanetidin

Timolal

Sulfiirpirazon

TABLO I1. Bilmen Farmakolojik etkilerin uygulanmasiyla terapotik alamin genisletilmesi.

ilk kullanim yeri

Respirotuar mukolitik
Neoplari

Agri

Hipoglisemi

Periferal vaskiiler
hastaliklar (vazodilator
olarak)

Hipertansiyon

Angina ve hipertansiyon

Gut

Sonraki kullaniimalari

Parasetamol zehirlenmesinde
Gut

Artenal trombus
Formasyonunun onlenmesi
(beyin kalp)
Gastrointestinal kanal
Radyoloji,

B-Blokor zehirlenmesi

trombotik arterial hastaliklar

Proptosis ve glokom (gdz damlast)

Glokom
(Goz damlasi)

ikinci (miyokard
infartiisinden korunma)

Etki mekanizmalart

SHP grubu dondrii
Urikozun
Platelet agregasyon

inhibisyonu

Diiz kas gevsetici
Inotropik ve
kronotropik etkiler

Degismis platelet

davranisi

Otonom sinir
sistemindeki
etkisi

B-adrenarjik blokaj

Platelet agregasyon
inhibisyonu
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TABLO Il1. Raslanti sonucu bulunan beklenmeyen yeni terapotik kullammliar.

ilaglar ilk kullamm yeri
Amatidin Viral hastahklar
Klordiazepoksit Kas gevsetici
Primidon Epilepsi
Klorokin Malarya
Karbamazepin Epilepsi

Sonraki kullanimlari

Parkinsonizm
Trankilizan

Aritmi

Romatoid artrid
Trigeminal néroloiji,
diabetes insipidus

Pharmacy International 7, 33, 1986'dan adapte edilmistir.

Pazarlama sonrasi ilag gelistirme ca-
hsmalari, yeni bir etken maddenin gelisti-
rilmesinden daha ucuzdur. ila¢c etken
maddesi gelistirmek Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan iilkeler i¢in bugiinkii kosullar-
da imkansizdir. Bu nedenle iilkemizde egi-

|

tim ve arastirma hastanelerinde pazarlama
sonrast ilag gelistirme calismalarina
yonelmek, hemen hemen tiim etken mad-
desini ithal eden ila¢ sektoriinde Gnemii
diviz tasarrufuna neden olacak gibi
goriinmektedir.

ANKARA ECZA - KOOP VE GELISMELER

Ecz. Halil GULAY

Ankara Ecza Koop bilindigi gibi
1980 yilinda 7 eczaci ortagin onciiliigiin-
de ilag dagitimi, temini ve iiretimi ama-
cryla viicut bulan bir kurulustur.

1970'li yullardaki cczane<depo ve iire-
tici firmalar arasindaki iliskilerin siirekli
eczaneler aleyhine gelisen bi¢imde sonug-
lanmis olmasi eczane sahibi cczacilar cid-
di olarak diisiindiirmiistiir. Mevcut siyasi
iktidarlarin ilag fiyatlarin sabit tutma ve
halka ucuz ilag temin etme seklindeki ta-
sarruflari dolayisi ile iiretici firmalar iste-
dikleri fiatlari alamamislar ancak karlarin-
dan da vazgecmemislerdir. Karlarim ko-
rumanin yolunu depolara verdikleri avan-
tajlar kismakta bulmuslardir. Depolar da
bu durumu eczanelere yansitmislardir,
Oyle ki eczaci kir orani 16,6'ya diismek-
le kalmanus ilaclar vadesiz alinir olmus-
tur. Eczaalar ise ila¢ fiyatlarimin sabitli-

gi karsisinda caresiz kalnuslar, sermay esi
zayif eczaneler kapanmis, eczane sahibi
eczacilar meslek degistirmek zorunda hal-
mislardir.

Boylesine kosullarda eczacilarda bir-
lik fikirleri gelismis ve 1980 yilinda ku-
rulusuna yetecek sayida eczaar arkadasi-
mizin onciiliigiinde kurulabilmistir. Bu
yillarda Ankara disinda da bircok ecza
koop gelecegi gorebilen eczaci arkadasla-
rimizin onciiliigiinde kuruitmuastur,

Kurulusunu tamamlayan Ankara Ec-
za Koop gelecegi gbren ve kooperatifcili-
ge inanan eczaci arkadaslarimizea destek-
lenmis ve bir ¢1g gibi biiyiiyerek 5 yil gibi
kisa bir siirede 170 ortakh ve yillik cirosu
2 milyara yaklasan biiyiikliige erismistir.

Kooperatiflerin kurulmasiyla birlikte
depocu firmalar eczanelere  yonelik
tavirlarimi degistirmisler eczanelere daha
fazla avantaj saglayarak varliklarimi koru-
yabilmek i¢in kdrlarindan kismen vazgec-
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meyi goze almislardir. Ancak Ankara'daki
higbir depo Ankara Ecza Koop'un sagla-
dig1 avantajlar saglayamamstir.

Boylece kooperatif varhg ile sadece
iiyelerine yonelik faydalar saglayan bir
kurum olmaktan ote ilag piyasasinda tiim
eczaneler lehine bir denge unsuru olmus-
tur.

Giiniimiizde Ankara Ecza Koop'a ya-
kin avantajlar sagliyor goziiken depolari
ve depolara da siirsarj hakki verilmesinden
sonra yaptiklari siirsarjt iyi degerlendir-
meliyiz.

Ankara Ecza Koop'un siirsarj yapma-
makla iyelerine sagladigi avantajlarin
miktarini bu isle ilgili kimselerin kolay
hesaplayabilecegini santyoruz. Kooperatif
iiyeleri ayrica yil sonunda aliglarina gore
ristorn almakta ve kooperatifin biitin
mallarina ortak olmaktadw ki su anda
kooperatifimizin 3 tagima araci, bilgisa-
yari bulunmakta yakin bir gelecekte de-
posunun miilk sahibi olacaktir.

Ankara Ecza Koop bu giinlere kuru-
cularin yonetici ve calisanlarmin ozveri-
si ile iiyelerinin birlik bilinci sayesinde ge-
lebilmigtir.

Ancak gelinen diizey Tirkiye Ecza-
cilart adina sevindirici olmakla beraber ye-
terli gorilmemelidir.

Eczaci meslek onuruna yakigir bigim-
de ilacin hammadde temininden halka
ulasincaya kadar olan biitiin iglemlerin-
de s6z sahibi olmalidir. Bunun igin yetis-
tirilmistir.

Bunu gerceklestirmenin yolu ecza-
nelerde ilag iiretimini gelistirmekten ¢ok
(ki bu daha ¢ok tip doktorlarinin tutu-
muna baghdir) ilag iretim siirecinde et-
kin olarak yer alabilmelerine baghdir.
Hatta gergekten etkin olmak igin iilke
olarak bagimsiz olabilmek igin hammad-
deden baslayan bir iiretim sistemi kurmak
zorunludur. Biz eczacilar bunu gercekles-
tirmekten kendimizi herkesten ¢ok so-
rumlu saymaliyiz. Ciinkii salt ilag iizerine
egitim goren ve gegimini ilactan saglayan
tek meslek grubu eczacilardir.

Bu siireci gerceklestirmek kolay ol-
mayacaktir. Karsimiza tiirlil sorunlar ¢ika-
caktir. Ancak birligimiz sayesinde mevcut
siyasi iktidarlarin destegini saglayarak,
toplumsal ve ekonomik denge icinde ve
zamanla amacimiza ulasacagimiza inani-
yoruz.

Ankara Ecza Koop'un ve diger illeri-
mizdeki kooperatiflerin simdiye dek gos-
terdikleri gelisme grafigi bize bu konuda
iimitli olma cesareti vermistir.

Ankara Ecza Koop'un iiretim labora-.
tuvart kurma caligmalari tim zorluklara
kargin olumlu sonuglar vermek iizeredir,
Oksijen ve tentiirde'iode igin ruhsat alin-
mistir. Diger bazi kalemler icin de calis-
malar yapiimaktadir. Diger kooperatifle-
rin calismalarini da sevingle izliyoruz.

Biitiin eczacilarimizin bu siirecin ge-
lismesine goniil vermelerini, destekleme-
lerini ve dzveri icinde gahsmalara kaul-
malarim dileriz.

DUZELTME

Gegcen saytmizda yaymladigimiz Der-
leme-Makale béliimiinde yer alan "Hisla-
minin Enflamasyondaki Rolii, Antihista-
minik Bilesiklerin Enflamasyonu karst ve
Antienflamatuvar Bilegiklerin Histamine
Karst Etkileri’" adl yazida bir palagraflik
béliim noksan yazilmistir. Noksan boliimii
tekrar yaywlar éziir dileriz:

SUMMARY: The role of histamine in inf-
lammation, antiinflammatory activity of
the antihistaminic compounds and acti-
vity of the antiinflammatory compounds
against histamine were reviewed.

Histamine was found active in inf-
lammation, the antihistaminic compo-
unds were showed antiinflammatory ac
tivity and the antiinflammatory com
pounds were active against histamine (47

references).
it
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SERBEST PIYASA
EKONOMISI

VE ILAGLARA YAPILAN

ZAMLAR OZERINE

Ecz. Rana EGE

ithal ikameci model yerine yeni bir
sermaye birikim modeline (ihracata yéne-
lik sanayilesme) gegis siireci yasaniyor.
Bu gegis déneminin kendine 6zgii bir ¢ok
ozelligi var. Bunlan bu kisa yazida belirt-
mek olasi degil. Bir soyutlama yaparak bu
ozelliklerden birisine, ilaglara devamli ya-
pilan zamlara deginelim. Ki zaten ilaglara
yapilan zamlar, genel zam yapma politi-
kasinin bir parcasi.

Yapilan zamlar nereden kaynaklani-
yor ? Fazla detaya girmeden nedenlerini
soyle aciklayabiliriz:

1-Once, iilkede kurulu ilag sanayiinin
biiyiik gogunlugu, gerek sermaye yapilan-
masi, gere lisans temini ve gerekse de
madde temini agisindan, gokuluslu ilag
tekellerine ve yabanci sermayeye bagimli.

2.jkincisi, boyle bir iliski iginde bu-
lunan yerli-yabanci ortakli ilag firmalan
iilke i¢inde oligopol bir yapidalar. Bu hem
hammadde hem de iiretim agisindan boy-
le. Durum boyle olunca da yani piyasada
oligopol yapi hakim olunca, ilag firmalar:
fiyati ve arzi istedikleri bigimde ayarlaya-
biliyorlar.

3.Ugiinciisii, TL'sinin $'a karsi siirekli
devaliiasyonlar sonucunda deger kaybu.
Hammadde biiyiik dlgiide disanidan ithal
edildiginden bir anlamda disa bagimh o-
lundugundan, hammaddenin ithal maliye-
ti devaml yiikselmekte.

4 Dordiinciisii, ilag sektoriinde cali-
san firmalarin, diger sektorlere oranla da-
ha diisiik kar elde etmeleri. Bunun da bas-

lica nedeni, ithal edilen hammadde fiyat-
larinin yiiksek tutulmasidir. Karini azami-
lestirmek isteyen firmalar zam yaparak
bu a1 kapamaya galismaktadiriar.

5-Besincisi, uygulanan ekonomi-poli-
tika geregi "Serbest piyasa ekonomisi"
mantigi cercevesinde her sektdre fiyatla-
r1 belirleme olanagi saglanmigtir.

6-Nihayet sonuncusu ve belki de en
onemlisi ilacin hayati dneme haiz zorunlu
ve bir baska meta ile ikamesi hemen he-
men olanaksiz bir tiiketim maddesi olma-
sidir. Fiyati ne kadar artarsa artsin, yasa-
mak icin insanlar bu metai almak zorun-
dadirlar.

Tekellerin etken oldugu bir serbest
piyasa ekonomisi "birakimz yapsmnlar,
birakiniz gegsinler'' mantig ile isledigin-
den, dnemli olan tekellerin karlarinin art-
tirtlmasidir. Halkin sagligr boylesi bir eko-
nomi-politikayla korunamaz. Her ne ka-
dar adina serbest piyasa ekonomisi dense
de, ihracatin her ne pahasina olursa olsun
arttirilmasi ugruna, devlet tarafindan ih-
racatcilara (tabii belli bashlarina) tesvik
uygulamalariyla siibvansiyon yapilirken,
diger yandan saglik harcamalar azaltildi-
g1 gibi, enflasyonla iicretleri yari yariya
deger kaybeden iicretli kesimden ilag be-
dellerinin % 20'sinin tahsili yoluna gidil-
mektedir. Boylesi geligsim, uygulanan eko-
nomi-politikanin yapisina uygundur. Soy-
le uygundur. “"Friedmanin onerdigi ve ge-
lismis veya gelismekte olan iilkelerde uy-
gulanan ekonomik politika; sosyal harca-
malarin (egitim, kiiltiir, saghk) azaltiimasi
politikasidir.

Giindemde olan, halkin bu hayati
oneme haiz tiiketim maddesini iicretsiz bir
sekilde temin etmesi ve bilingli bir sekil-
de tilketmesidir. Bahsettigimiz nedenle-
rinden dolay:, bu ekonomi politikayla
olanaksizdir. Devletin direkt ve dogru mii-
dahalesi olmadan bu sorun goziilemez.

Devlet bir yandan iicretsiz saglik hiz-
metleri sunarken, diger yandan tekellerin
bilingsiz tiiketim politikasina izin verme-
meli, onlari denetlemelidir.
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HASTAHANE
ECZANELERINDE
ILAG URETIMINE

ILISKIN RASYONEL
BIR MODEL
BOLGESELLESME

Do¢.Dr.ismail USTEL

Hastane eczanelerinin baslica etkin-
likleri arasinda, ilag tiretimi de yer almak-
tadir. Ulkemizde, Tiirk Eczacilari Birligi
tarafindan hazirlanmis olan "TEB For-
miilleri''nin gerek serbest eczaneler gerek-
se hastane eczanelerindeki ilag Uretimi
iizerine olumlu etkisi olmustur. Ancak,
hastane eczanelerindeki ilag fretiminin
yaygmlastirilmasi, yalmz hastane eczacila-
rinin ve eczacihk meslek orgiitlerinin iiste-
sinden gelebilecegi bir konu degildir. Has-
tane eczanelerinde siirdiiriilen ilag iiretimi-
nin yazgisi, bilyiik olgiide hekimlerin tu-
tum ve davranislarina baghdir. Kendinizi
hastanede gorevli bir hekimin yerine ko-
yunuz. Degaldir ki, basta gelen amaciniz
"rasyonel tedavi'' olacaktir. Bu noktada
karginiza iki segenek cikmaktadir: i)ilag
endiistrisinde hazirlanmis olan miistahzar-
lar ve ii)Hastane eczanesinde hazirlanmis
olan ilaglar. Hastane eczanelerimizin gii-
niimiizdeki iiretim olanaklari gbézoniine
alindiginda, bunlarin en azindan ilag en-
diistrisi ile karsilastirildiginda- yeterli
oldugunu siyleyebilmek oldukga giigtiir.
Peki, hastane eczanelerinde ilag lire-
tilmesin mi? Uretilsin, ancak yeterli ko-
sullarin saglanmasindan sonra. Nedir bu
"veterli kosullar''? Bunlar, iiretim tekno-
lojisinden hammaddeye, uzman persone-
lojisinden hammaddeye, uzman perso-
nelden ambalaj malzemesine, kalite giiven-
liginin saglanmasi olanaklarindan gerekli

%
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arag-gereg ve donamima kadar uzanan bir
yelpazenin kivrimlanidir. Bu kosullar ilag
liretilen biitiin hastane eczanelerinde sag-
lanamaz mi 7 Belki saglanabilir, ancak
“astar1 yiiziinden pahali’ olur. Oyleyse
¢oziim nedir? Kisisel diisiincem, ¢oziimiin
-bashkta da sozii edilen- bolgesellesme
modelinden gegtigidir.

Hastane eczanelerinde ilag iiretimin-
de bblgeselesme modelinin esasi soylece
ozetlenebilir: ilaglar belirli bir bolge has-
tanesinin eczanesinde liretilmekte ve iire-
tim, bolgedeki biitiin hastanelerin talebini
karsilayabilecek dlgekte siirdiiriilmektedir.
Bu modelin analizi, bir ekip ¢alismasi ge-
rektirmektedir. Bu ekipte, hastane eczaci-
larinin ve yoneticilerinin yanisira, isletme-
ciler, ekonomistler ve ydneylem aragtir-
macilari da bulunmalidir. Hizmet verile-
cek balgenin secimi, diger bir deyisle
bilge siirlarinin belirlenmesi, bilimsel bi-
cimde gerceklestirilmelidir. Gozdniine
alinmasi gereken olgiitler arasinda; bolge-
de bulunan hastahanelerin gesidi ve sayisi
hastanelerdeki yatak sayisi ve servislere
gore dagihimi, yatak isgal orani, yatan
hastalara iliskin ayrintili istatistikler, has-
tanelerde gorevli hekim sayisi ve uzmanhk
dallar1 ile hekimlerin ilag se¢cme aliskan-
liklari sayilabilir. Bolgenin secimi, belirle-
necek bolge hastanesinde siirdiiriilecek
olan iiretim konusunda yapilmasi zorunlu
olan "fizibilite etiidi''niin bir pargasidir.
Konunun teknik, ekonomik, ve mali yonle-
rinin ayrintili bicimde degerlendiirilebil-
mesi ve yatirim kararinin saglkh bigcimde
alinabilmesi, ancak boyle olasidir.

Biitin bu zaman alici c¢alismalara
gercekten gerek var mi? Evet, var. Boyle-
ce: i) Hastane eczacilarinin ilag iiretimin-
de etkin rol almalari saglanabilecek ve
ii) Tedavinin emniyet ve etkinliginden
adiin verilmeksizin, tedavi maliyeti diisii-
riilebilecektir. Hastane eczanesi, hastane-
nin bir birimidir. Hastanelerin temel ama-
c1, "'rasyonel tedavi''dir. iste bu amacin
gerceklestirilmesine katkida bulunacak
bir arac: Hastane eczanelerinde ilag iireti-
minde bolgesellesme modeli.
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DIKKAT!..

Prince Philips
Duke of Edinburgh

( World Wildlife Fund International (WWF)
Baskani, International Union for Conser-

vation of Nature and Naturel Resources
(ITUCN) 2. Baskani )

Yillar dnce Ingiltere'de komiir iscileri,
ocaklara inerken, toksik gazlari saptamak
icin yanlarina kanarya kafesleri alirlard.
Kanaryanin tiineginde diismesi, madencinin
en kisa siirede ocaktan gikmast gerektiginin
gostergesiydi.

1962'de Rachel Carson, "'Silent Spring"
adli iinlii kitabimi yazdi. Bu kitapta, bir za-
manlar gevrede oldukcga sik bulunan Ameri-
kan robini adli kusa artik gittikge daha az
rastlanmasina dikkat gekilmekte ve nedeni
arastirilmaktadir. Bu durumun nedeni, DDT'
nin bilingsiz kullamimidir. Yazarin arastirma-
s, tiim kaher kimyasal pestisitlerin arzu edil-
meyen yan etkilerinin, hem dogada hem de
yiyecek maddelerinin  .kontaminasyonu
seklinde genis capta ortaya ciktigini goster-
mektedir.

insan, hayvan ve bitkilerin saghg ve
varligi, birbiriyle kesin olarak iliskilidir. Bir-
¢ok hastaliklar, hayvanlarla insanlar arasinda
ortaktir. Bazi hayvan tiirleri, insanlara hase-

—

reler gibi aracilarla gegen hastaliklar icin
arakonakg rolii oynarlar. Burada akla ilk ge-
len ¢oziim, tasryic) veya arakonakg tiirleri,
zehirlerle veya baska yollarla imha ederek
hastaliklan kontrol etme yoluna gitmektir.
Ancak, dogrudan dogruya hastaliga neden
olan organizma yerine, dogadaki herhangi
bir yasam tiiriinii tamamen ortadan kaldir-
mak uzagi gérememektir. Bu yol, doganin
dengesini bozacag: gibi, sonucta ¢ozdiigiin-
den daha fazla probleme neden olur. Orne-
gin, herbisit kullanimi sonucu arn populas-
yonunun biiyiik bir kisminin yok olmas,
derhal ziraat ve bahgivanlik iiretimini etkile-
me seklinde ortaya cikar. Afrika'da uyku
hastaligi tasiyan ge-ce sineklerini yoketmek
icin agilan savasta, cok biiyik miktarlarda
kalict kimyasal pestisitler kullamlmistir.
Sonugta, gevrenin genis olgiide tahrip edil-
mesi bir yana, hastalik sorununun ¢éziimiin-
de de basarisizliga ugranilmistir.

Bunun gibi nedenler yiiziinden, konser-
vasyonistler (dogamin korunmas: taraftarla-
a1), gok tehlikeli olduklari igin orijin iilkede
kullamlmalari  yasaklanan zirai kimyasal
maddelerin diger iilkelere ihra¢ edilmesin-
den biiyilk tasa duymaktadirlar. Ayrica,
yeni endiistrilerin gelismekte olan iilkelere
tamitimi ve verilis maliyetinin ucuzlamasi-
nin da, toksik artiklarin tam olarak kontro-
liniin tehlikeli boyutlarda savsaklanmasina
neden olacagindan korkulmaktadir,

Su sistemlerine karsin toksik madde-
lerin bitki ve bocekleri yok etmekte oldu-
gu, buna bagh olarak balik ve kus tiirleri-
nin yasamlarinin tehlikeye diistiigii, hatta
bu maddelerin igme suldri ve yeralt: sula-
rina karistig kamitlanmistir. Madencilerin
kanaryasina benzer sekilde, gevre kalitesi-
ni gosteren ve su sistemlerini temizleyen
unsurlar tahrip edildiginde, insan niifusu-
nun kritik bir durumla kars: karsiya kal-
masi sadece bir zaman meselesidir.

En korkung gercek ise, insan soyu-
nun, doganin ve kendi kendisinin en kétii
diismam olusudur. Diinya gezegeninin si-
nirh yiizeyinde yasayan insan sayisinin
200 yildan az bir siire iginde bir milyar
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dan dort milyara ulagmasi ve bu yiizyillin
sonunda alti milyara varmasinin beklen-
mesi, yani niifus patlamasi, Diinyadaki
biitiin yasam bigimlerinin gelecegini tehli-
keve atmaktadir. Kaynaklara olan talebin
hergiin artmasi, yakin gelecekte yenilene-
bilen veya yenilenemeyen ihtiyac madde-
lerini kaginilmaz bir sekilde tilketecekfir.
Giiniimiize kalan dogal ormaniarin tahribi,
daha fazla ¢ol alanlarinin ortaya gtkmasi-
na ve dogal CO,/0; siklusunun ciddi ola-
rak etkilenmesine yolagmaktadir. Artan
niifusun temiz taze su ihtiyaci artarken,
hayat veren bu sivinin kaynaklari, insan
ve endiistri artiklartyla kirletilmektedir.
Uluslararasi Doga ve Dogal Kaynak-
larin Korunmast Birligi (IUCN), Birlegmis
Milletler Cevre Programi (UNEP) ve Diin-

ya Yabani Yasam Fonu (WWF) tarafin-
dan yaysmlanan (The World Consvation
Strategy) (Diinyanin Korunmasi Strateji-
si), biitiin bu tehlikeleri tammlamakita ve
biiyiik bir felaketi onlemek igin gerekli
tedbirlerin alinmasina dikkatleri gekmek-
tedir. Higbir devirde niifus kontrolii, su-
yun korunmasi, artik maddelerin diizen-
lenmesi, zirai ve endiistriyel gelisme pro-
jelerinin planlanmasi konularinda gok
yonlii bir yaklagima bu kadar gerek du-
yulmamistir. Bu yaklagim acilen saglana-
madigi takdirde, biitin canhlarn hayat
demek olan doga sistemlerinin tamir edi-
lemeyecek sekilde tahribinin onlenmesi
imkansiz olacaktir.

ILACLARIN UYGULAMA SEKLI
VE ZAMANI

Ecz. Ahter Ommaty
Ecz. Riza Ommaty

A.U. Eczacilik Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Bilim Dal

ilaglardan ideal biyo yararlanim elde
etmek icin bazi faktorlere dikkat etmek
zorundayiz. Bunlarin baginda yemek du-
rumu gelmektedir. Bilindigi gibi ilaglarin
absorbsiyonu yemek durumuna gore de-
gismekte ve etkinliklerinde farkhilik mey-
dana gelmektedir. Absorbsiyonda meyda-
na gelen bu degisiklik bazan olumlu ve
bazen de olumsuz yonde seyr etmektedir.

Bazi ilaglar mide ve barsak mukazasi
iizerinde tahris edici etkiye sahip olduk-
larindan yemeklerle birlikte alinmalari ge-
rekmektedir. Yemeklerle birlikte kullanil-
masi gereken ilaglan yemegin basinda,
iginde veya sonunda alinmasi absorbsiyo-
nunda onem kazanir. Ag¢ karina alinma
degimi ise son yemekten 2 saat sonra bas-
layan ve gelecek yemekten bir saat dnce
biten siire iginde alinan ve ilag olarak ta-

mmlanmaktadir. Bu siirenin disinda ali-
nan ilaglar kesinlikle besinlerden etkilene-
cektir.

Genel olarak yemekler ilag absorbsi-
yonunu azaltmak, arttirma veya geciktir-
me seklinde degistirmektedir. Bu absor-
bsiyon degigmesi bazi ilaglarin tedavi edi-
ci ozelliginin degismesine ve dolaysi ile
klinik sorunlarin ortaya gikmasina neden
olmaktadir. Alinan yemeklerin sicakligi,
viskozitesi, yagh olup olmamast, protein
veya karbonhidratlarca zengin olmasi gibi
durumlar ilaglarin absorbsiyonunda etken
faktorlerdir. Ayrica unutulmamasi gere-
ken bir durumda ag karina bol siviyla al-
nan ilacin hemen mideden gegerek duedo-
numa ulagmasidir. ilaglarin gittigi yerde
ortamin asidite veya bazikligi de absorb-
siyonu degistirmektedir.

Bilindigi gibi yemek sirasinda mide
ve safra sekreksiyonu artarak ortamdaki
maddeleri biyotransformasyona ugratmak
isterler. Yemekle birlikte alinan ilaglar da
biiyiik olasihikla ortama salinan asit ve en-

.
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zimlerden etkilenecektir. Bu durumda ila-
cin inaktive olmasi bile s6z konusu olabi-
lir. Inaktivasyon ilag molekiillerinin besin
molekiilleriyle komplex olusturma sonu-
cu da olabilir. Ayrica besin maddeleriyle
dolu ortamlarda ilag molekiillerinin mu-

koza yiizeyine ulasmadan ortami terk et-
mesi de olasidir.

flac absorbsiyonurda organizmanin
besin maddeleriyle dolu olup olmadiginin
yanisira onun uygulanma sekli de énemli
bir etkendir.

A—Tok Karmna (Yemek sirasinda veya yemeklerden sonra) alinmas: gereken ilaglar

Jenerik Ad

Allopurinol

Amodiakin
Asetil salisilik asit

Asetohexamid
Azaptin fosfat
Betanecol kloriir
Biperidin HCI

Carizopridol
Chloralhidrat
Chlorfenoxamin
Chlorpromazin
Chlartalidon
Chlortalidon + Rezerpin
Chlorokin fosfat
Chlorpropamid

Dantrolen Na

Ticare Ad

Zyloprim

Alloprim

Allopin

Alpurin

Antigot (Allopurinol 300 mg)
Camoquin

Aspirin tab. 500 mgr.
Ataspin tam. "

Algo tab. "
Asega tab. "
Asporan tab. "
Sedilin tab. "'
Lokman Tab. "
Asabrin drj. "
Aspirin gocuk igin tab. 100 mg.
Bebeaspin tab. 80 mg
Ataspin tab. 80 mg.
Babyprin tab. 80 mg.
Dymelor

ilidar

Urecholine

Akineton tab. 2 m
Paraden tab. 2 mg
Rela

Noctec

Phenoxene

Thorazine

Hygroton

Regreton

Aralen HCI

Diabinese tab.

Orbin tab.’

Orabinez tab,

Orabet tab.

Embinez tab.
Dantrium
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Demir glukonat
Demirli Preparatlar
Demir siilfat

Demir siilfat + Vit
Difenil hidantoin Na
Donatal + Enzim
Enzin

Fenazopyridin HCI
Fenformin

Fenil butazon

Furazolidin
Griseofulvin

Glutamik asit + Pepsin
Hidrokortizon
iboprofen

isoniazid

indometazin

isoserbitdinitrat

imipramin HCl
Kinin + Aminofillin
Klofibrat

Levadopa

Levodapa + Karidopa
164

Fergon
Feosal
iberol
iberet
Dilantin
Donnazyme
Enzypan

- Festal

Pyridium
DBI

Butazolidin 200 mg tab.
Butadin 200 mg tab.
Furoxne
Grifulvin
Grisactin

Fulcin forte tab.
Grifulvin forte tab.
Grisovin tab.

Gefulvin forte tab.
Muripsin
Hydrocortisone

Motrin

Profen forte drj 400 mg
Brufen forte drj 400 mg
Artril drj 200 mg
Brufen drj 200 mg
isoniazid

Nydrazid 100 mg tab.
Nikofinal 100 mg tab.
Tibinazin 100 mg. tab.
indosin

Endomet

Calmdcin

Romacid

Endosetin

Endol

isordil 5-10 mg tab.
Sorbid 5-10 mg tab.
isodin 5-10 mg tab.

Isoket retard 10 mg tab.

Isoket 5 mg tab.
Tofranil
@uinamm
Azolid

Laradopa, Dopason 500 mg

Dopar, Eldopa 500 mg
Sinemet
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Mefenamik asit

Metil dopa

Metil dopa + HCI tiazid
Metiserjit
Metoxipiridazin SO4
Metronidazol
Nalidiksik Asit

Nitrofurantoin

Oksifen butazon

Oral antidiabetikler
Piperidolot + Enzim
Potasyum Kloriir

Potasyum Glukonat

Potasyum tuzlari ve preperatlar
Prednizolon

Prednizon

Fenilbutazon + Prednizon + Amonyum kloriir

Prosiklidin HCI
Rauwolfia serpentina tozu

Reserpin

Salisilatlar
Siklandelat
Siklirmin HCI
Spirinolakton

Spirindlakton + tiazid HCI
Siilfasalazin

Siilfin pirazon

Teofilin etilen diamin

Teofilin eferdrin 504 + Hidroxizin
Teofilin Ca+salisilat + KI + Fenobarbital +

Ponstel

Fenamin 250 mg cap.

Ponstan 250 mg cap.

Rolan 250 mg. caps.

Aldomet

Aldoril

Sansert

Midicel

Flagyl

Negram Tab.

Naligram tab.

Urogram tab.

Macrodantin

Cyantin

Furandantin

Tandearil, iltazon cap, Rumazolidin
Oxalid, Miyadril drj., Butalgon drj.

Dactilase

Kaochlor, Kay ciel
K-lor

Kaon

Prednisolone
Codelton 5 mg. tab.
Deltacortril 5 mg. tab.
Neocorten 5 mg. tab.
Novakort 5 mg. tab.
Prednisone
Sterazdidin
Kemadrin

Paudiksin

Reserpine

Serpasil

Salisilatlar
Cyclospasmol
Pagitane

Aldactone
Aldactone - A 25 mg. tab.
Dilakton 25 mg. tab.
Aldactazide
Asulfidine

Anturane
Aminophylline
Aminocardol
Euphylline

Marax
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Efedrin HCI Quibron
Tiabendazol Mintezol
Tolazamid Tolinase
Tolbutamid Orinase
Tiamterin Dyrenium
Trikloroasetaldehit monohidrat Kloral hidrat
Vitamin By + B-[2 Trophit.e
Vitamin B1 + 82 + Demir Troph-lron
B—Bos Mide ile alinmasi gereken ilaclar
Jenerik Ad Ticari Ad
Befenyum Hidraksinaftoat Alco para
Hint yagi Castor oil
Neoloid
Ricinol
Ricipan
Oley
Heksil Rezorsinal Crystoids

izosarbitdinitrat

Linkomisin HCI
Penta eritritoltetranitrat

Piperazin sitrat

Sarbitrate oral

isordil 5-10 mg tab.
Serdid 5-10 mg. tab.
isodin 5-10 mg. tab.
Isoket retard 10 mg. tab.
isoket 5 mg. tab.
Lincocin 600 mg. amp.
Linmisin 600 mg. amp.
Peritrate SA

Duotrate

Antepar, Pandor
Helmicide, Pipezol
Razinol, idepar
Vermisit, Kontipar
Asepar, Oksiaskaril
Heksapar, Oksymid
Sirapar, pipar

Aparin, Solupar
Etapar, Askaripar
Multifuj, Veripar

C—Yemeklerden 1 saat dnce alinmasi gereken ilaglar

Jenerik ad
Antikolinerjiler
Dietilpropionklorhidrat
Ek zosiklium metils

Ek zosiklium metilsiilfat
Fenfluramin klorhidrat

Ticari ad
Anticholinerjikler
Tenuate

Tepanil

Tral

Pondimin

Obetrol 20 mg. tab.
Megrefor 20 mg. tab.
Ponderal 20 mg. tab.
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Fenmetrazin HCI

Glikopirolat + Fenobarbatil + Hiyosiyamin

S04+ Atr()pin504

Klordiazepoksit + Klilinum bromiir

Mepenzolat bromiir
Tetantelin bromiir
Oktatropin metil bromiir
Otoksazon

Pankreatik enzim
Proantelin bromiir

Proklar perazin + izopropamid
Npa Beta ve gama stesteroller

Preludin

Donnatal
Librax
Cantil
Banthine
Valpin
Serenium
Cotazym
Pro-Banthine
Cambid
Cytellin

D—Yemekten 1 saat dnce veya 2 saat sonra alinmas: gereken ilaglar

Jenerik ad
Amoksisilin

Ampisilin

Ampisilin trihidrat

Asetil Siilfizoksazol
Demklosiklin HCI
Demklosiklin + Nystatin
Diklogzasilin

Dikloksasilin Na

Eritromisin

Eritromisin etil siiksinat
Eritromisin estolit

Ticari ad
Amoksina
Demoxil, Largopen
Alfoxil Megasilin
Amoksilin, Moksilin
Amoxicil-Remoxil
Amicin, Primasin
Atoksilin

Penbitin, Alfasilin
Pensyn, Ampilin
Omnipen, Ampisil
Amcill, Ampisina
Polycillin, Negopen
Principen, Penoral
Totacillin, Penoral
Sentopen, Pentrexyl
Silina, Binotal
Totalbiotik, APenampil
Drisillin

Pen—A
Lipo—Gantrisin
Declomycin
Declostatin
Dynapan

Pathocil

Veracillin
Ertythomycin
Erytrocin

latycin
Pediamycin
llosone-

Eritro

Emicin

Erisiil

Eritronal
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Eritromisin stearat

Finitisilin potasyum

Fenazopiridin 4 Tetrasiklin fosfat +
Siilfametazol

Hetasilin

Klokzisilin Na

Kolestramin

Kolestramin reginesi

Kotrimaxazol

Nafsilin sodyum
Oksitetrasiklin HCI

Penicilin
Penicillin-V potasyum

Rifampicin

Sodyum oksasilin

Sodyum sefazolin
Siilfizoksazol diolamin
Siilfazoksazol + Fenazopiridin
Tetrasiklin HCI

Tetrasiklin

Tetrasiklin fosfat

168
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forte
Laurilin
Erimici

Pfizer - E
Alpen

Azotrex
Versapen
Tegapen
(Pusstran
Cuemid
Septra
Bactrim

Metizalsiilfat + Fenazopridin + OksitetrasiklinNa Urabiotic

Unipen

Terramycin cap.-Amp.
Oksisiklin Cap.

Ossitetra drj

Sekomycin cap.

Embisin cap.

Tetra cap.

Tetrafen cap.

Devacyclin amp.
Geocyclin amp.
Penicillin

Pen-Vee

Uticillin - (K)
Rimactone

Rifam

Ripamisin

Riasin

Santadin

Bactocill

Ancef

Gantrisin

Azogantrisin

Panmycin, Robitet
Cyclopar, Rondemycin
Achromycin-V, Sumycin
Tetracycline, Vimycin
Tetracyn, Panter
Tetrex-(S), fosfosiklin
Ambranyan, Criseociclina
Biotetra, steklin (amp.harig)
Devacyclin (amp. harig)
Heksasiklin, Viosiklin
Telio, Fumisin
Natomycin, Tetralet 500
Onemisin, Tetralysol (amp.harig)
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Lizosiklin, Tetrerba

Teramin, Tetramin

Terasiklin, Ultratet

Tetra-V, Vitasiklin
Tetrasiklin + Amfotrisin B Mysteclin-F
Trolindomisin TAO

E—Yemek dikkate alinmaksizin kullanilan ilaglar
Jenerik ad Ticari ad

Amoksisilin Amoxil, Atoksilin
Larotid, Amoksina
Polymox, Demoxil
Alfoxil, Largopen
Amoksilin, Megasilin
Amosilin, Megasilin
Amoxicil, Moksilin
Amosin, Remoxil

Primasin

Doksisiklin Vibramycin, Dinamisin 100 mg cap
Doksin 100 mg cap. Monodoks 100 mg
cap.

Eritromisin E-mycin, Eritronal

Erythrocin, Eritronal forte
eritro, lavrilin
Emisin, Erimicin

Erisol
Klindamisin HCI Cleocin
Minogiklin HCI Minocin
Vectrin
Pentaeritritol tetra nitrat Pentritol
Sefaleksin Keflex
Sefaloglisin Kafocin
Sefradin Velosef
Anspor
F—Bol miktarda sivi ile alinmasi gereken ilaclar
Jenerik ad Ticari ad
Allopurinol Zyloprim
Allopin tab.
Alloprim tab.
Alpurin tab.
Folia sennae Ekstresi . Senoket
Kolisteramin reginesi Curmid
Questron
Kotrim oksazol Bactrim, Biotrin

Septra, Septrin
Bakton, mikrosid.
Baktrisid
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Lityum karbonat
Mefenamin hiporat

Mefenamin mandelat
Mefenamin mandelat + fenazopiridin HCI
Metil seliiloz

Probenesid

Probenesid + Kolsisin
Siilfametaxozol + Fenazopiridin HCI
Siilffonamidler

Siilfometoxazol

Siilfasalizin

Siilfinpirazin

Siilfazoksazol

Siilfizoksazol + fenazopiridin
Tetrasiklin fosfat +Siilfametizol +Fezazopiridin
Zamk

Baktrol

Eskalith
Lithane

Urex

Hiprex
Mandelamine
Azomandelamin
Cellothyl
Methy! celliilosae
Benemid
Col-Benemid
Azo-Gantand
Siilfonamidler
Antasol
Azulifidine
Anturane
Gantrisin
Azo-gantrisin
Azotrex
Moxicol

G—Madeni yaglarla birlikte kullaniimamasi gereken ilaglar

Jenerik ad
Dantron + Dioktilsodyum siilfosiiksina +
Dioktilsodyumsiilfosiiksinat

Dioktilkalsiyum siilfesiiksinat

Dioktil sodyum siilfosiiksinat +Kazanteranol
| Kalsiyum veya sodyum siilfosiiksinat

ve preparatlan

K,A,D,E vitaminleri ve preparatlan
Siilfasiiksidin

Siilfatalodin

H—Dil alt kullanilacak ilaglar

Ticari ad

Dorbantly

Doxinate
Colace

Doxidan

Peri-Colace

Kalsiyum veya sodium siilfasiiksinat
vepreparatlari

A,D,E,K, vit. ve preparatlan
Siilfasuxidine

Siilfathalidine

Jenerik ad
Eritritol tetranitrat
Dihidroergakomin +Dihidroergokristin

Eritritol tetra nitrat
isoproteranol HCI
isosorbit dinitrat
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Ticari ad

Cardilate sublingual
Hydergine

Dilaten

Hidergo

Toterjin

Cordilate sublingual
Isuprel Glossets
Sorbitrate sublingual
isordil sublingual (5 mg tab)
Sorbid

Isodin
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Nitrogliserin
Pentaeritriitol tetranitrat

i—Cignenerek Kullanilmasi gereken ilaclar

Isotet

Nitroglycerin

Nitrostat

Peritrate w/Nitrogliserin

Jenerik ad

Aluminyum hidroksit + Magnezyumtrisilikat
Eritritol tetranitrat

Isosorbitdinitrat

Lactobacillus asidofillus +L.bulgaricus
Mebendazol

Meklizin

Metdilazin

Simetikon

Simetikon + Aliiminyum hidroksit +
Magnezyumhidroksit

Tiyabendazol

Tripsin + Kimotripsin

J—Cignemek, Yutmak veya agiz suyunda gozerek kullamilabilen tablet veya kapsiiller

Ticari ad

Gaviscon

Cardilate chewable
Sorbitrate chewable
Lactinex tabletleri
Vjrmox

Antivert chewable
Tacaryl chewable
Mylicon (80)

Mylanta (11)
Mintezol
Chymoral

fenerik ad

Aluminyum hidroksit jel

Belladon alkaloidleri +Fenaborbital
Buklizin klorhidrat

Carica papayadan elde edilen protalitik enzimler

D grubu vitaminler
Eritromycin

Eritromisin etil siiksinat
Magnezyum hidroksit jel
Simetikon

Vitaminler +Sodyum floriir

Ticari ad
“Aliiminyum hidroksit gel
Kinesed

Bucladin — S Softab
Papase

Orexin saftab
Erythromycin chewable
Erythocin, Erisiil

Eritro, Eritronal

Emisin, Eritronal forte
Laurilin, Erimicin
Pediamycin chewable
Magnezyum hidroksit gel
Silain gel

Adeflor chewable

K—Siit ve iiriinleri ve antiasitlerle kullamlmasi gereken ilaglar

Jenerik Ad

Bisokodil

Demklosiklin klorhidrat
Demklosiklin klorhidrat +Nistatin
Demir glukonat

Demirli preperatlar

Ticari ad

Dulcolax

Bisacodyl

Declomycin

Declostatin

Fergon

Demir tuzlari ve preparatlar
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Demir siilfat + Vitamin

Demir siilfat
Oksitetrasiklin

Potasyum glukonat
Potasyum kloriir

Potasyumlu preparatlar
Tetrasiklin ve tetrasiklinli preperatiar

Tetrasiklin
Tetrasiklin fosfat
Tetrasiklin klorhidrat

Vitamin B] + Vitamin B]2 + Demir

Vitamin B1 + Vitamin 812

L—Yutulmasi gereken kapsiil veya tabletler

Jenerik ad
Bisakodil

Chloralhidrat

Chloramphenicol

iberet
iberol
Feosol
Terramycin
Oksisiklin
Ossitetra
Sekomycn
Embisin
Tetra
Tetrafen
Kaon
Slow-K
Kaochlor

Kay-Ciel

Potasyum tuzlan ve preparatlar
Tetracyclin ve preperatlar
Ambranyen, Telio
Biotetra, Natomycin
Devacyclin, Onemisin
Heksasiklin, Lizosiklin
Teramin, Tetralet 500
Terasiklin, Tetralysol
Tetra-V, Tetrerba
Viosiklin, Tetramin
Fumisin, Vitasiklin
Vi-mycin, fosfosiklin
Panter, Criseociclina
Steklin, Tetrex bid caps
Tetracyn

Tetrex (S)

Sumycin

Robitet

Panmycin

Cyclopar
Achromycin-V
Troph-lron

Trophite

Ticari ad

Bisacodyl

Dulcolax

Chloral hidrate
Noctec

Samnos
Chlormycetin, Misetin
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Dietil propion klorhidrat

Donatol + Enzim
Enzim

Eritromisin

Fenmetrazinklorhidrat
Glutamik asit + Pepsin
isosorbitdinitrat

Kristalize kimotripsin
Metantelin bromiir
Metil seliilloz
Nitrogliserin

Nitronotat

Pankreaitn + Pepsin + Safra
Papaverin klorhidrat
Pentaeritritol tetranitrat

Piperidolat +Enzim
Privinium pomonte

Kloromisin, Synthemycetin

Viklorin, Levosetin
Oralmisetin, Liyomisetin
Paraxin, siiperklorin
Kemicetin, siiksifen-L
intramisetin, Rektomisetin
Chloromidina, Bismocetine
Neocetine, Armisetine
Pedimycetine, Colymicin
Vitaklorom, Fenikomycin
Fenikol, Oralmisetin
Devamisetin, Radyomisin
Laromisin, Vitaklorin
Chlorocetin, Romicetine
Farmicetine, silemycine
Tenuate dospan

Tepanil tertab
Donnazyme

Enzypan

Festal

Orenzyme

llotycin, emisin

E-mycin, Erisiil
Erytrhrocin, Eritronal
Eritro, Eritronal forte
Lavrilin

Erimicin

Preludin Endurets
Muripsin

Isordil tembids,

isordil 10 mg tab.

Sorbid 10 mg. tab.
Isodin

Iskoket retard

Avazyme

Banthine (PB)

Cellothyl

Nitrabid

Nitroglyn

Tessalon

Entozyme

Pavabid

Duotrate

Peritrate SA

Dactilase

Povan

Combantrin

Pirantel
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Dr. Nejat UCARTURK

Viral hastaliklara karsi dogal olarak
olusan ve viicud savunmasinda rol oyna-
yan interferondan tedavi amaci ile yarar-
lamilmaya galigilmasi igin bugiin dahi yo-
gun deneyler yapilmaktadir. Cok genis
biyolojik aktiviteleri interferondan gesitli
alanlarda yararlanabilmeyi miimkiin kila-
bilecektir. En dnemli ozelligi olan antivi.
ral etkisi ile viral hastaliklarin yaninda on-
kojen viriislerin meydana getirdikleri kan-
serlerin tedavisinde bir ilac olarak kullani-
labilme olanagi ortaya gikarmistir. Ayrica
immiin sistemi gesitli sekilde non spesifik
hiicresel korunma sistemini uyarmak ka-
dar, B-lenfositlerinden antikor liretiminin
kontrolunu da yapar.

Tarihsel gelisimi iginde ilk defa 1957
de ISAACS ve LINDENMANN (5) tara-
findan, influenza virusu ile enfekte edil-
mig hiicreler de interferense neden olan
ve enfekte hiicreler tarafindan salgilanan
seolubl bir maddenin varligina isaret edil-
mistir. Hiicreler viriisle stimule edildikle-
rinde ki bunlar biitiin majoér gruptaki vi-

ruslar ve bunlara ait suslardir, bu substan-
sin salgilanmasina neden olduklar goriil-
miistiir. Bu sobulb protein yapidaki mad-
deye INTERFERON ad verilmistir.

interferonun meydana gelisindeki me-
kanizma basit olarak, virusla, enfekte olan
hiicreye ikinci olarak giren virusun gelis-
mesini ve enfeksiyon yapmasini inhibe
eden maddelerin hiicre icersinde tesekkiil
etmesidir. Baska bir deyisle bir hiicre ve-
ya dokuda hatta viicudta bir virusun bu-
lunmasi halinde, baska bir viriisiin hiicre
veya dokuda gogalamasidir. Bu olaya iN-
TERFERENS FENOMENI veya CATIS-
MA OLAYI denir. (4) Interferens femo-
neminin en belirgin sekilde agiklanmasi;
virusla enfekte hiicreden disari viriisiin
pargasi olan, diger farkh viriislerinde bas-
ka hiicreler de iiremesini dnleyen protein
yapisinda bir madde sizar.

Bu madde viriis iizerinde degil hiicre
iizerine etki yaptigi, interferensin, hiicre
icindeki viriisiin hiicreye adsorbsiyonu,
penetrasyonu ve zarfini kaybetmesinden
sonraki cogalma fazinda meydana geldi-
gidir. Doku Kkilltiirii caligmalarinda opti-
mal sartlarda 24 saat icinde maksimal in-
terferens elde edilmistir.

interferon teskiline biitin virils gru-
bu suglan (canh veya canhliklan U.V.
veya isi ile azaltilmis viriislerde dahil), vi-
ral riboniikleikasitler, non viral riboniik-
leik asitler, kiif prodiktifleri, statolan,
helenin, bakteriyal ekzotoksinleri, bazi
bakteri gruplan, cesitli polianyonlar,
TRIC ajanlan, fito hemagliitininler neden
olabilmektedirler.

Fiziksel Ozellikleri:

Molekiil agirliklari 20.000-160.000
dalton arasinda de@isen protein yapisin-
dadirlar. (3) Santrifiijle ¢oktiiriilemeyen,
lipaz, DNA gibi enzimlerle tahrip olma-
yan, pH2 de stabil bir maddedir. interfe-
ronun molekiil agirhg elde edildigi hay-
van cinsine, enjeksiyon yeri ve sekline go-
re degisiklik gosterir,

Klasik olarak ii¢ degisik insan inter-

179




KLINIK FORUM

feronu vardir. Lokositlerden elde edilen

o<IFN'u ki P alt grubu vardir; fibroblastlar-
dan elde edilen B IFN ve inmiin interfe-
ron olarak da adlandinlan ve T-lenfosit
hiicrelerinden elde edilen ¥ IFN'dir

oCIFN'lar ve BIFN viriis enfeksiyonlarinda
ortaya ¢tkmasina karsin ¥ IFN antijen ve
diger immiin sistem uyaricilar karsisinda
tesekkiil etmektedir (11,10).

Kimyasal Ozellikleri:

interferonun baslica ozelligi tiire 6z-
giil olmasidir. Yeni tavuk embriyo hiicre-
lerinden elde edilen interferonun fare,
maymun veya tavsan hiicrelerinde etkisi
yoktur. Ancak birbirine yakin tiirler ara-
sinda cross-reaksiyonlar verebilmektedir.
Doku kiiltiirii galismalarinda, hiicre tiiriine
ozgiil fakat stimulant'a dzgiil olmayan in-
terferonlar meydana getirilebilmistir.(7)

interferonlar poteinik yapida olduk-
larinda kendilerine karsi antikor meydana
getirilebilir. Ancak bunun igin adjuvant-
larla uzun bir enfeksiyon siiresine ihtiyag
vardir. (11)

Elde edilen antiserunlarla interfero-
nun biyolojik aktiviteleri inhibe edilebilir.
Kiif iiriinleri, statolan, helenin ile fotohe-
magliitiiriinler hiicre kiiltiirlerinde viriisle-
rinkine benzer yapida interferonlan te-
sekkiil ettirirler. Hayvanlarda ise statolan
ve bazi bakteriler yilksek molekiillii inter-
feron meydana getirirler ve viriislere naza-
ran daha kisa siirede ortaya gikarlar (1).

interferonlarin antikorlardan farki,
interferon globiliin yapida degildir; anti-
korlar lenfoid hiicrelerde olustuklari hal-
de interferonlar enfeksiyonlu hiicrelerde
olusurlar; antikorlar virusu hiicre digin-
da etkiledigi halde interferonlar hiicre
lizerine etki ile viriis gogalmasini inhibe
ederler.

igi mekanizmalaninin tam olarak anlasil-
masini imkansiz kilmistir. Ancak son yil-
larda yapilan galigmalar interferonlarin
fizyolojik fonksiyonlar: ve antiviral etkile
rinin agikhga kavusmasina yardimci ol-
mustur.
interferonlar higbir zaman viriisler
iizerine direkt olarak etki yapmazlar. On-
larin hedefi hiicre iginde viriisler nedeni
ile meydana elen degisimi ve viriis repli-
kasyonunu dnlemektir. Antiviral etkinin
goriilebilmesi igin Ozgiil genlerin aktive
olmasi ve uygun proteinlerin sentezi ge-
reklidir. Viriis enfeksiyonlarinda RNA'nin
niikleik asidinin tesekkiiliiniin interferon
tarafindan inhibe edilmesi ile viral RNA
polimazasinda tesekkiili onlenmektedir.
DNA viriisleri ile meydana gelen enfeksi-
yonlarda yapilan g¢aligmalar interferonun
etki mekanizmasinin daha az komplike
oldugunu ortaya koymustur. RNA'nin
sekillenmesini inhibe ederken viral DNA'
ya da etki etmektedir (2,6,9).
interferonlar peptik hormonlanyla
bazi benzerlikler gbsterirler. Bunlar gok
diisiik konsantrasyonlarda etkilidirler.
IIU interferon konsantrasyonu
2,5x10—'? mol/1 (mol.ag.20.000 D ve
spesifik aktivisitesi 2x10%/mg)(12)
interferon hiicre yiizeyindeki ozgil
reseptorlere baglanir. Baglanmadan sonra
cekirdek membranindan gonderilen bir
mesajla ozgiill gen aktive olur. Bu "ikinci
mesaj veya second massage" olarak tarif

INTERFERONUN ETKI
MEKANIZMASI

interferonlarin yapilan ve genetikleri
hakkindaki bilgilerin yetersiz olmasi, on-
ceki yillarda bunlarin aktiviteleri ve hiicre
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edilir. interferon igin iki tip reseptor gos-
terilebilir (8).

I. Tip: BIFN ve o< [FN'nin biitiin alt
grublarinin  benzer affinite gosterdikleri
bir baglanma. Bu reseptor 140,000 D
mol. agirhgindadir ve insan kromozom
haritasinda 21. bélgede bulunur.

Il. tip baglanma reseptorii IFN dir.
Hiicre yiizeyindeki bu reseptir sayisi bir-
kag yiiz ile birkag bin arasindadir (8).

RNA ve DNA viriislerinde interfero-
nun inhibisyonu her ikisinde de replikas-
yon basamaginda goriilen etki ile olur.
Enfeksiyoz viral RNA'ya kargi etki, pe-
netrasyon ve virion'un zarfimi kaybettigi
safhadadir ve viral m-RNA'nin transla-
tion'u esnasinda olusmaktadir. Interfe-
ronla muamele edilmis civciv fibroblast-
nin okunmasini énlemektedir. interferon-
ribozom kompleksi tripsinle muamele
edildiginde m-RNA'nin okunabilme kabi-
liyeti yeniden kazanilmaktadir.

Bu da muhtemelen antiviral protei-
nin (AVP) kontroliinii miimkiin kilmak-
tadir. RNA polimeraz ihtiva eden viriisler-
le enfekte hiicrelerde, interferon AVP
meydana getirmesine neden olup direkt
inhibitor etki gostermelerine sebep olur-
lar (1,7,8,10,11).

Ozetlenecek olursa interferonun et-
kisi polimeraz sentezini enfeksiyonun
sonuna kadar bloke etmektedir.

iINTERFERONUN TEDAVIDE
KULLANILMASI

interferonlar etki sekline bagh olarak
direkt viriise degil de enfekte hiicrede
meydana getirdikleri degisimlerle, viriisiin
iiremesini belli sinirda inhibe ederek viral
enfeksiyonun sinirlandinimasinda  anti-
kordan daha etkilidirler. Ancak bu
etkinin derecesi ilk olarak viriise, sonra
hiicre seginine ve bunlara ilaveten de asa-
gi1daki parametrelere baglidir (6).

1-Uygulanan IFN miktari, 2-Enfeksi-
yonun siddetine (enfekte olan hiicre sayi-
s1), 3-Enfeksiyon ve tedavi esnasinda has-
tanin  durumuna, 4-Hiicrenin metabolik

interferonlar bilinen antiviral etkileri
nedeni ile viral hastaliklarin tedavisinde ve
bunlardan korunma amaci ile kullanilma-
lan diisiiniilmekte; ancak kesin bir uygula-
maya konulamamistir. Interferonlar ge-
nellikle immiinosupresif hastaliklardaki vi-
ral enfeksiyonlar ve kronik hepatif gibi
dliimciil olabilen hastaliklarda denenmek-
tedir. Bu denemelerde interferonlarin esas
proflaktik korunmasidir. Liokosit interfe-
ronu ( < IFN) kanserli hastalardaki her-
pes zooster enfeksiyonunda etkili bulun-
musgtur.

Bu o< IFN hastaligin yayilmasini ve
visseral komplikasyonlar: 6nlemis ve post-
herpetik navraljiyi de azaltmistir. Yine
I6semili gocuklarda dliimciil olabilen her-
pes zooster iizerinde de interferon tedavi-
si etkili bulunmustur.

Hepatite, Herpes genitalis, sitomega-
loviriis hastahig ve kuduz gibi ciddi viral
hastaliklarda da interferonun etkili olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. intranazol olarak
verilen interferonun burun mukozasinda
yeterli doza ulasabildiginde soguk algin-
ligindan korunmada etkili olabilmektedir
(2).

Onceleri interferonun sadece antiviral
etkiye sahip oldugu ve diger etkilerinin
bu antiviral etkinin bir pargasi oldugu dii-
siiniiliirken; bugiin bilinen antitimor etki-
sinin biriisler iizerindeki antiviral etkiden
bagimsiz oldugudur.

Deneyler viriislerin neden oldugu
timdrler kadar, kimyasal maddelerin
neden oldugu veya kendiliginden olusan
tiimérleri de inhibe ettigidir (2,12).

Bu antitiimér etki, timér hiicreleri
iizerine direkt etkili olabildigi gibi orga-
nizmanin tiimérii yok etme kabiliyetini
arttirici indirekt etkiden de ileri gelebil-
mektedir. Timdr hiicrelerine direkt etki-
de interferonun hiicre biiyiimesini yavas-
lattig1 ve boylece hiicre ¢ogalmasini inhi-
be edebilecegi sonugta da hiicre dliimiine
neden oldugu bilinmektedir (2).

Bu etki tiimbr hiicrelerine dzgiil ol-
mayip, normal hiicrelerin béliinmelerini
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dinhibe etmektedir. interferonlar ayrica
tiimor hiicresinin yiizeyinde de bir takim
degisikliklere neden olarak, organizma-
nin savunma elemanlarina karsi daha du-
yarli hale gelmesine sebep olmaktadir.

indirekt etkide ise immiin sistemin
"Natural Killer Hiicrelerinin” (timére
saldiran hiicreler) aktivasyonuna neden
oldugu, ayrica makrofajlarin fagositik ak-
tivitelerinin de interfezonlar vastasi ile ol-
dugudur. Bir diger etki sekli ise organiz-
ma hiicreleri tarafndan iiretilen ve yapim-
lari interferonlar tarafindan indiiklenen
prostaglandinler, histamin ve hormanlarin
indirekt olarak antitiimor etkiye katkida
olabilecekleridir. Ancak bu simdilik olasi
olarak diisiiniilmektedir (12).

Biitiin bunlar interferonlarin antitii-
mor ajan olarak klinikte yararh olabile-
cegini diigiindiirebilir. Ancak kesin kanit-
lanmamakla beraber bazi durumlarda in-
terferonlar tiimér olusumunu arttirict rol
oynayabilecegi unutulmamalidir.

Bu etki sekillerine gore interferonlar
antiviral ve antitiimor tedavisi amaciyla
kullanilmalari deneysel de olsa klinikler-
de uygulamaya konulmustur. Kullanilan
interferonlar klasik ii¢ tip ve bunlarin sub-
grublaridir. Ancak bu kullammlan sinirla-
yan interferonlarin toksisiteleri ve yan et-
kileri olmaktadir. Bunun igin de gok iyi
doz ayarlamasinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Doz ve doz rejimine bakilmaksizin
biitiin interferonlarin preparatlari santral
sinir sistemine toksik etkilidir (12). Bu da
gliniimiizde interferonlarin klinikte kulla-
mmlarinda doz sinirlayici bir faktérdiir.

Kanser de interferon kullanimi iize-
rinde yapilan galigmalarda ki daha gok
lenfoblastoid interferonu kullaniimakta-
dir. IM. enjeksiyon veya IV. kullanilmak-
tadir. Masa tolere dozu IM enjeksiyonda
giinliik 7.5 mega U./m? iken IV. infiizyon-
da giindé 100 mega U./m? kadar gikilabil-
mektedir. Ancak dozun daha vyiiksek
olmasinin daha etkili olacagina dair bir
kanit yoktur. Optimum dozun ayarlanma-
sinda interferonun antitiimér aktivite me-
kanizmasi onemlidir. Ornegin ilag bilinen

sitotoksikler gibi direkt tiimor iizerine etki
ediyorsa yiiksek doz optimal olabilir. Bu-
na kargin ilag organizmadaki immiin sis-
temi uyararak etki ediyorsa diisiik doz da-
ha etkilidir. Ciinkii yiiksek doz uygulama-
sinda bu uyarici etki azalmaktadir (12).
Bunun yaninda interferonun sitotok-
sik cevabi degistirdigi goriisii hakimdir.
Bu kemoterapiye direngli hastalarin
interferonlarla bir siire tedavisinden sonra,
onceden direngli olduklari kemoterapoti-
ke duyarh hale gectikleri gozlenmistir.
Degisik interferon kombinasyenlarinin
kullanimi ( ¥ IFN, ve B IFN'larin etkisini
arttirmaktadir), interferonlarin radyotera-
piyi potansiye edebilecekleri iizerinde
bazi olumlu kanitlar bulunmaktadir (9).

YAN ETKILERI

interferonla yapilan toksisite calis-
malarin sonuglarina gére; intranazal uygu-
lamanin burun tikamkhg disinda baska
bir yan etki olusturmamasina karsin, pa-
renteral veriliste belirgin reaksiyonlara
neden olabilmektedir.

-

Esas etki ates, bas agnsi ve kirnklik
gibi belirtileri kapsayafi "'Atesli Reaksi-
yon Kompleksi''dir. Ayrica lenfosit sayi-
sinda diisme ve serum Kortizol seviyesin-
de belirgin bir artig goze carpar. Bu be-
lirtiler dabd once diisiiniildiigi gibi kon-
taminantlardan degil saf interferondan
ileri gelmektedir.

Bu da viriis enfeksiyonlarina kargt
atesli cevabin interferondan ileri geldigi
diisiindiirmektedir.

interferonun en belirgin yan etkile-
rinin tersinir kemik iligi depresyonu, sag
dokiilmesi ve biiyiimenin engellenmesi ol-
dugu goriilmektedir. Hayvanlarda karaci-
ger ve bobrek iizerine etkileri goriilmiis-
tiir. Ayrica interferona karsi antikor olu-
sabileceginden, interferon olan hastalar-
da oto-immiin hastalik bildirilmemis ol-
makla beraber paranteral interferon kul-
laniminda dikkatli olunmasi gerekmekte-
dir.




DERLEME
MAKALE

ILACLARA

BAGLI
FOTOSENSITIVITE
(Dr.Ecz.GéniilSahin
Prof.Dr.Suna Dury

Ecz. Fak.Formasétik
Toksikoloji

4na Bilim Daly)
ek

183




DERLEME-MAKALE

ILAGLARA
BAGLI
FOTOSENSITIVITE

Dr. Ecz.Goniil SAHIN
Prof. Dr. Suna DURU
* Eczacilik Fakiiltesi
Formasotik Toksikoloji
Anabilim Dali

Son 15-20 yildir giinesin uyardig kiita-
noz reaksiyonlar yaygin hale gelmistir. Bu
durum sadece sosyal bir egilim olan
bronzlasma egiliminden kaynaklanma-
maktadir, ayni zamanda gevremize ve bi-
lerek bilmeyerek kullanimimiza cok ce-
sitli maddelerin girmesinden ‘de kaynak-
lanmaktadir. Tedavi ve kozmetik amach
bir ¢cok bilesigin fotosensitivite etkisi var-
dir. Ozellikle tedavi ve kozmetik amacl
maddelerin neden oldugu fotosensitivite
reaksiyonlari iki grupta toplanabilir.

1. Fototoksik reaksiyonlar
a. Fotodinamik (Oksijene bagimh)
b. Fotodinamik olmayan (Oksijene
bagimsiz)
2. Fotoallerjik reaksiyonlar
a. Antibody araciligi ile olan
b. Hiicre araciligi ile olan

Hangi tip fotosensitivite reaksiyonu
olursa olsun, mutlaka fotokimyasal reak-
siyonun temel prensibini takip etmek zo-
rundadir. Bu prensip, fotosensitiviteye ne-
den olan molekiilin bu reaksiyonu

olusturabilmesi icin irridasyon sirasinda
mevcut olmasi ve spesifik fotoreaksiyo-
nun etki spektrumu fotosentisitizerin ab-
sorpsiyon spektrumunu icermesi gerekti-
gini belirtir.

FOTOTOKSISITE

Fototoksik reaksiyonlar ya ilagtan ve-
ya baz diger kimyasal maddelerden kay-
naklanabildigi gibi, fotoduyarlik yapici
maddenin mevcut oldugu metabolik bir
rahatsizlikla birlikte de seyredebilir (Or-
negin Porfiria da oldugu gibi). flaclarin
neden oldugu fototoksik reaksiyonlar
hem sistemik hem oral tatbikle ve ilk te-
masta kisilerin % 100'iinde gelisebilir.

Doz-cevap egrisinin, fototoksisite sikli-
g1 ile sensitizerin konsantrasyonu ve 1sik
miktart ile dogru orantil oldugu gosteril-
mistir. Genellikle akut fototoksik reak-
siyonlar, eritem, ddem, su toplama ve
takiben hiperpigmenasyon, pul pul soyul-
ma ile karekterizedir. Akut fototoksik
reaksiyonlar giinese maruz deride daha
yaygin goiiiliir. Aniden yanma, batma,
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sokma hissi gelisir. Klinik akut fototok-
sik reaksiyonlar, temastan 1-2 dakika ve-
ya 2-3 saat sonra geligir, birkag giin igip-
de en yiiksek noktaya erigir. Fototoksik
reaksiyonlan, konakgmnin dzellikleri etki-
leyebilir. Bu dzellikler (pigment, stratum
kornevmun kalinhgi v.s.) radyasyonun pe-
netrasyonunu etkiler. Bu reaksiyonlar
topik fotosensitizerle, perkiitandz absorp-
siyona ve deride metabolizmaya baghdir.
Sistemik etkili olanlar ise, gastro-intesti-
nal absorpsiyona ve kimyasal maddelerin
dagiim ve metabolizmasina baghdir. Bii-
tiin bunlara iliveten, artan nem, 51, riiz-
gar gibi cevresel etmenler, fototoksik ce-
vabi hizlandirabilir. Fotosensitizerler epi-
derm de oldugu gibi, epidermal hiicre de-
jenerasyonu histolojik olarak ortaya ¢i-
kar. Psoralen (Sek-1) gibi etkin fotosen-
sitizerler deriye uygulandiginda bu durum
gok agik olarak goriiliir. Bunun tersine,
madde sistemik uygulaniyorsa primer tah-
rip dermde goriiliir. Ciinkii madde dola-
simla derme kadar ulasir. Epidermde mi-
nimal bazi degisikliklerde goriilebilir. Do-
ku mikroskopla incelendiginde vaskuler
tahrip saptanabilir.

Kronik fototoksik reaksiyonlarda soz
konusudur. Hayat boya giines igigina ma-
ruz kalmak (Ozellikle UVB'ye 290-320
nm) kinsikhga, atrofiye, hipo-hiper pig-
mentasyona, makullere, telanjikiaziye,
sari papuller ve plak olusumlanna, kera-
totik olusumlara ve bazen de cilt kanser-
lerine neden olmaktadir. Biitiin bunlar
tiitanoz degisikliklerdir. Bu sekilde kro-
nik olarak tahrip olmus deri ¢atlar, hafif
bir travma ile yirtilabilir. Bu olgular der-
mal kornektif dokunun destegini kaybet-
mesine baghdir. Histolojik olarak derinin
incelenmesi ile anormal keratinositler go-
riliir. Dermde ilerleyen dejenerasyon var-
dir, vaskuler ektazi, asit mukopolisakka-
ritlerin artmasi kollejen kaybr, elastik do-
ku birikimi gibi degisiklikler gozlenir.
Bu degisimlerin hepsine birden "Aktinik
elastozis' denir. Genellikle ilaglarin yol
actigt kronik fototoksik reaksiyonlarda
s6z konusudur.

Ozellikle psoriasis tedavisinde fotoke-
moterapi (UVA 320-400 nm psoralen bi-
lesigi) uygulanmaktadir. Bu hastalarda
aktinik elastozis ve kiitanoz kanser olu-
sumlari bildirilmektedir. Biitiin bunlara
ilaveten, epidermal hiicrelerin fokal dist-
rofisi, melanositlerde atipik degisiklikler
ve derm-epiderm arasinda kolloid ve ami-
loid birikimi gbzlenmektedir. Son zaman-
larda komiir katram ve UVB'ye maruz
psoriatik hastalarda artan kanser inoidan-
st bildirilmektedir. Ciinkii komiir katrani-
nin fotosensitizasyona neden olan etki
spektrumu UVA bélgesindedir. UVB de
aynica uygulamnca, hasta toplam kanse-
rojenik etkiye maruz kalmaktadir, dolay:-
siyla kanser inodansi artmaktadir. Nali-
diksik asit, tetrasiklin HCL ve sulfonlarin
neden olduklan fototoksik reaksiyonlar,
kronik fototoksik reaksiyonlara odrnek
verilebilir. Klinik olarak bu reaksiyonlar,
su toplama, frajilite, milia olusumu, skle-
rodermoit degisiklikler ile karekterizedir.

FOTOTOKSIK REAKSIYON
MEKANiZMALARI

llaglarn yol agug fototoksik reaksi-
yonlar iizerinde yapilan arastirmalar foto-
toksisitenin mekanizmalarimin  daha iyi
anlagilmasina yol agmustir. 3 farkh meka-
nizma tarif edilmistir.

1. Fototoksik melekiilin eksite hali ile
biyolojik hedef arasinda dogrudan bir re-
aksiyon sonucu, kovalent foto katim iirii-
nii meydana gelir ve bu iiriin fototoksik
reaksiyona neden olur. Ornegin; klorpro-
mazin ile protein veya DNA arasinda re-
aksiyon sonucu fototoksik iiriin meydana
gelir. Metoksalen (9-metoksipsoralenler)
ile pirimidin bazlan arasinda bazi reaksi-
yonlar sonucu kovalent fotokatim liriinii
meydana gelir.

2. Fototoksik ajan, proton absorbe
ederek biyolojik substrat igin toksik iiriin-
ler olusturabilir. Klorpromazin fototoksik
reaksiyona boyle bir mekanizma sonucu




DERLEME-~MAKALE

olusan iiriinii dolayisiyla neden oldugu da
ileri siiriilmektedir.

3. Fototoksik molekiiliin irridasyonu
oksijen molekiiliine enerji transferine yol
acabilir. Boylece toksik aktif oksijen tiir-
lerini (Siiperoksit anyonu, singlet oksijen,
hidroksil radikali gibi). Bunlarin biyolojik
hedef ile etkilesmesi fototoksik reaksi-
yonlara neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Ornek olarak ksanten boyalari, tiazin bo-
yalart verilebilir. Cok yeni veriler, komp-
lemanlarin fototoksik lezyon gelismesin-
de dnemli rol oynadigini gostermektedir.

Fototoksik reaksiyonlarin eritrojenik
madiyatérleri tam anlagilamamistir. UVB'
nin fototoksisitesinde prostaglandinlerin
rolii biiyiik oldugu bilinmektedir.

ONEMLI FOTOTOKSIK AJANLAR

Sik kullanilan, oral veya lokal tatbik
edilen fototoksik reaksiyona neden olan
ajanlar tab-1 de verilmistir. Bazilarninin ki-
saca lizerinde durmak yararl olacak kami-
sindayiz.

a) Psoralen Fototoksisitesi

Psoralenler furokumarin halkasi icer-
mektedir. Klinikte en gok kullanilanlari,
sporalen, 9-metoksipsoralen, 5-metoksip-
soralen, trimetoksipsoralen dir. Vitiligo,
psoriasis, mikozis de kullanilirlar. Fotodi-
namik olmayan 6zellikte fototoksik reak-
siyon olusturmakta olduklari ileri siiriil-
mekle beraber, deri kanseri ve agir eritem
gibi etkilerinin izahi fotodinamik meka-
nizma ile agiklanmaktadir.

b) Klorpromazin Fototoksisitesi

Psikiatrik vakalarda siklikla kullamlan
bir antipsikiatrik ajandir. Fototoksisiteye
neden oldugu bilinmemektedir. Ve invit-
ro sistemlerde de (bakteriofaj, virus, kir-
mizi kan hiicrelerinde) yogun arastirmalar
yapilmistir. Klorpromazin alan hastalarin
ozellikle 1s13a maruz derilerinde koyu gri

hiperpigmentasyon gériilmektedir. Bu et-
kilerine fotokatim iiriinii olusturarak ne-
den ve ayrica dayanikl fotoiiriinler olus-
turarak hemolize ve toksik reaksiyonlara
neden olduklart bildirilmektedir.

c) Tetrasiklin Fototoksisitesi

Tetrasiklinlerden demetilklortetrasik-
lin en etkin fototoksik ajandir. Hem akut
hem kronik fototoksik reaksiyonlara ne-
den olmaktadir.

d) Nalidiksik Asit Fototoksisitesi

Bakteriostatik bir bilesiktir. Uriner en-
feksiyonlarda ¢ok yaygin olarak kullanil-
maktadir. Biilloz deri tezahiirlerine, fraji-
lite, kabarcik olusumlarina en fazla is-
ga maruz kisimlarda olmak iizere ve ba-
zen de cok yaygin olusumlara neden ol-
maktadir.

e) Non-steroidal Anti inflamatuvar
Ajanlarin Fototoksisitesi

Son 10 yildir, non-steroidal antiinf-
lama tuvar ajanlar (NSAI) yaygm kulla-
nilmaktadir. Osteo artirit, romatoid artir-
rit, Psoriasis tedavisinde kullanilmaktadir-
lar. Agir ve yaygin fototoksik reaksiyon-
lara neden olmaktadirlar. Bu ajanlardan
benoksaprofen hari¢ hepsi siklooksijenaz
inhibitoriidiir (dolayisiyla prostaglandin-
lerin), benoksaprofen ise 5-lipoksigenaz
inhibitoriidiir (dolayisiyla lokotrienlerin)
Reaksiyonlari gogunlukla vezikulobiilloz
ve kasintihidir.

FOTOTOKSISITENIN iINCELENME-
Si

Genellikle 3 ana teknik kullanilir.

1. Sistemik tatbik

2. Lokal tatbik

3. Statum korneum gikarilip intrader-
mal tatbik
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FOTOALLER]I

Fotoallerjik temas reaksiyonla klinik
olarak allerjik temas dermatitin herhangi
bir tipi ile aymdir. Muhtemel cevap, basit
eritemden, siddetli vezikiilobiiller dokiin-
tiillere kadar degisir. Yaygmn klinik tablo
ekzamatdzdiir. Mekanik bir basit travma
ile (ovma gibi) hemen likenlesme goriile-
bilir. lsifa maruz bolgelerde bu durum
siddetlidir, bazende yaygin olabilir. Ka-
rekteristik bulgular dermdedir. Epiderm-
de ddem olabilir. Yogun perivaskiiler yu-
varlak hiicre infiltrasyonu goriilebilir. Fo-
totoksisiteye kiyasla daha az goriiliir. Son-
radan kazamlan antibody aracihg: ile ve-
ya hiicre araciligs ile cevap olusur. Foto-
allerjenlerden yetiskinler cocuklara gore
daha fazla etkilendikleri ileri siiriilmekte-
dir. Optik parlaticilarin imal edildigi yer-
lerde calisanlarda toplu fotoallerjik reak-
siyonlar gelistigi bildirilmektedir. Ayni
sekilde, klorpromazin, siilfonamid, halo-
jene salisilanilidler, jadit (buklozamid
+ salisilik asit) agir seyreden fotoallerjik
reaksiyonlara neden oldugu bildirilmekte-
dir. Fotoallerji temas ve sistemik ilag al-
lerjisi seklinde olabilir.

Fotoallerjenlerin aydmlatilmasi, hasta-
min anamnezi ile agikhk kazanwr. Ama
hastalarin ¢ogu belirgin ilag, kozmetik
kullanmiyorsa temasa geldikleri veya sis-
temik aldiklan fotoallerjeni bilmezler
(Yenilen gidalardaki katkt maddeleri, sa-
bun ve kozmetiklerdeki bazi maddeler gi-
bi).

Yaygin olarak temas fotoallerjisine ve
sistemik fotoallerjiye neden oldugu sapta-
nan ilaglar ve maddeler tablo-2'de goriil-
mektedir.

Fotoallerjinin mekanizmasi son zaman-
larda irridasyondan hemen sonra olusan
serbest radikallerin proteinle reaksiyon
verip toksik etkilere neden olabilecegi go-
riisii yaygindir.
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yona neden olan bilesik.

SEKIL —1: Psoralen bilesigi, Furokuma-
rin halkasina sahip, deride pigmentas-

REAKSIYONA NEDEN OLAN AJAN

TABLO-I. SIK KULLANILAN, ORAL VEYA LOKAL TATBIK EDILEN FOTOTOKSI

LAR

iLAC

AMIODRON
BENOKSAFROFEN

KOMUR KATRANI TUREVLERI
ANTRASEN
METILANTRASEN
AKRIDIN
FENANTREN
BENZO (a) PIREN

FUROKUMARINLER

PSORALEN
5-METOKSiPSORALEN
9-METOKSiPSORALEN
(METHOXASALEN)
4,56-TRIMETILPSORALEN
(TRIOXSALEN)
HALOJENE SALISILANILITLER

MUSK AMBRETTE
(LEZZET VE KOKU VERICi MADDE)

KLINIK ETKi

GECIKMIS, ERITEM, GRi

PIGMENTASYON

PRURITIS, GECIKMIS, ERITEM 310-340
FOTO-ONiKOLiZ

ERITEM, MELANOZ 320-430
GECIKMIS, ERITEM, FITOFOTO 320-380
DERMATIT

FOTOALLER]JIK KONTAKT

DERMATITLER 320-400
EKZAMATOZ REAKSIYON 310-380

ETKI SPEKTRUMU (nm)

189




DERLEME-MAKALE

NALIDIKSIK ASIT
FENOTIYAZINLER

KLORPROMAZIN
TIORIDAZIN
PROMETAZIN
TRIMEPRAZIM
PIROKSIKAM
KiNiDiN
SULFONAMIDLER

TETRASIKLINLER

6-METILKUMARIN
TiAZIDLER

BULLAE, MIiLiA, FRAGILITE, 320-360
GECIKMIS ERITEM, EKZAMATOZ
REAKSIYON, GRi PIGMENTASYON  320-400

BULLAE, GECiKMIi$S ERITEM

GECIKMIi$S ERITEM 320-380
GECIKMIS ERITEM, 315-340
EKZEMATOZ REAKSIYON

GECiKMiS ERITEM, FOTOONIKOLIZ, BUL-
LAE, FRAGILITE MILIA 350-380
EKZEMATOZ REAKSIYON 320-380
GECIKMIS ERITEM, EKZEMATOZ  300-400
REAKSIYON, LIKEQID DOKUNTU,

BULLAE

TABLO 2-YAYGIN OLARAK FOTOALLER]IYE NEDEN OLAN BILESIKLER

BILESIKLER

PABA

A—YAYGIN OLARAK TEMAS FOTOALLER]iYE NEDEN OLAN KIMYASAL

ANTIHISTAMINIKLERIN COGU (ORNEK: DIFENHIDRAMIN)

180

AMIL DIMETILPABA

OKTIL DIMETILPABA
TETRAKLOROSALISILANILID
TRIBROMOSAISILANILID

SULFONAMIDLER

TRAS SONRASI LOSYONLARI

KOLONYA

OPTiK PARLATICILAR

HERACLiUM (UMBELIFERACEA FAMILYASINDAN)
GUNES YAGLARI

EPOKSIRECINELER

MUSK AMBRETTE (LEZZET VE KOKU VERICi MADDE)
PSORALEN

FENOTIAZINLER




=
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B—SISTEMIK ILAC FOTOALLER]ISINE NEDEN OLDUGU SAPTANAN
ILACLAR

SULFONAMIDLER
SULFANILURELER (ANTIDIABETIK)
ANTIHISTAMINIKLER
ORALKONTRASEPTiIF HORMONLAR
TIAZID DIURETIKLERI
KLORDIAZEPOKSIT
FENOTIAZINLER

SUNI TATLANDIRICI KALSIYUM SIKLAMAT
KLOROKIN

KINiDIN

KARPROFEN

5-FLOROSITOZIN

GRISEOFULVIN
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BILIM HABERLERI

GUNUMOZDE

HOMEOPATIYE

BAKIS
Acisi

Homeopati, hastaliklar1 ve yapisal so-
runlan, ¢ok diisiik konsantrasyonlardaki
etkin maddeler aracihigiyla holistik bigim-
de tedavi eden bir bilimdir. Burada holis-
tik deyimi, hastalig kisinin fiziksel, men-
tal, emosyonel biitiiniindeki bozukluk ola-
rak kabul eden kavramdir. Bu etkin mad-
deler kimyasal, mineral, hayvansal ve bit-
kisel kaynakli olabilir.

Homeopati 3 prensibe dayanir. (La-
tince kaynakli olan bu kelimede homeo:
benzer pathos: i1ztirap anlfamina gelmek-
tedir)

1-"Similia similibus curentur’ (Ben-
zeri benzerle tedavi)

2-Tek doz kullamimasi

3-ilaglarin minimum potensinin kul-
lanilmasi

"Similia similibus curentur" ¢ok on-
ceden bilinen bir kavram olup Hipokrat
ve Paracelsus, bu prensibi, viicudun kendi
iyilestirici giiclerini yavasca uyararak te-
daviyi saglamak amaciyla uygulanmiglar-
dir.

Hipokrat saglikh kisilere verildiginde
hastalarda gériilenlere benzer semptomla-

ra yolagan ajanlarin kullanilmasi halinde
hastalarin  genellikle iyilestigini belirle-
mistir.

Homeopatik ilacin Belirlenmesi:

Homeopatik etkinin bilimsel temeli
heniiz agiklanmis degildir. Ancak genel
teori gegen zaman iginde ispatlanmistir.

Homeopatik tedavide sorunlarin ¢o-
ziimlenmesi, ayrintilarin incelenmesi gok
zaman ister. Oncelikle hastanin tiim hi-
kayesi ve semptomlari kaydedilir, home-
opath “benzeri" bulmak igin semptom-
lardan hareketle homeopatik ilaci belir-
ler.

Homeopat, diisiik ama viicutla var
olan iyilestirici giicleri harekete gegir-
meye yeterli potenste tek bir homeapa-
tik ilag uygular. Yalniz bir tek ilacin uy-
gulanmasi ise yarayip yaramadiginin be-
lirlenmesi igindir. Eger sonug kismi veya
olumsuzca homeopat durumu gbzden ge-
girecek diger bir homeopatik secilmesi-
ne karar verecek, ayni homeopatik ilaci
daha yilksek potenste uygulayacak veya
sadece bekleyecektir.

Sabir ¢ok énemlidir. Yiizyilimizin en
milkemmel homeopati olan |.T. Kent bu
konuda

"....Unutmayin ki hasta kendi kendi-
ni tedavi etmek zorunda olan kisidir. ilag
ona gare olamaz. Sadece yasamsal reaksi-
yonlarini baslatir. Homeopotik tedavi uy-
guladiktan sonra hastay1 kendisiyle basba-
sa birak, aray girme. Bu konuda biraz er-
ken davranmaktansa biraz ge¢ davranil-
masi daha uygundur. Yani yavasca hizli
gitmek zorundasiniz. Bunun baska yolu
yoktur." demistir.

Homeopati bilimsel temele dayal
olarak homeopatik ilacin, dozun ve po-
tensin secilmesi yaninda deney ve gozle-
me dayali olarak gelisen, bir olayi 6nce-
den sezinleme yetenegini de gerektirir.
Homeopati de tip ve eczacilik gibi bir sa-
nattir.

135




BILIM HABERLERI

immunizasyon:

Asilar viicutta antikorlarin olugmasi-
na neden olmasina ragmen asilama islemi
allopatide "similia" prensibinin kullanil-
digini gosterir. Bazi homeopatikler, Grne-
gin "nosodose"lar (hastalik ajaninin ekst-
raktindan hazirlanan homeopotik ilaglar)
immunize edici ajanlar gibi hareket eder.
Ornegin psorinum, Antracinum, Syphili-
num, Difterinum ""Nosodose” olmayan
diger homeopatikler de viicut savunmasini
-giiclendirerek etki gosterirler. Ornegin ar-
senik tagositozu uyarir; Veratrum viride
opsonik indeksini arttirir (Hepar sulp.nin
staph. aureus lizerine etkisi gibi); Baptisia
tifo basili iizerinde serumun aglutine olma
giiciinii arttirarak etki olusturur.

Yasamsal Giig:

Homeopatinin babasi olan Hahneman
(1755-1843) 1810'da yayimladigi "lyiles-
tirme Sanatinin ilkeleri " adi kitabinda o
zamana kadar bilinen hastalik teorilerine
benzemeyen bir teori ileri siirmiigtiir.

0O, hastah@in kisilerin yagamsal
giiciindeki insanlar arasindaki farkhliklar
nedeniyle sayilamayacak kadar cok bi-
gimde ortaya gikan ve farkh homeopatik
ilaglari gerektiren bir diizensizlik oldugu
diisiincesindeydi.

Bazi insanlarin hig hastaliga yakalan-
madigini goriir, bu kisilerin kuvvetli bir
yapiya sahip oldugunu soyleriz.

Boyle karmasikliklar homeopatiyi
kostekleyebilir. Allopatlar hastalan gabuk
tedavi etmek igin antibiyotikler, steroid-
ler ve palyatiflerden yararlanma olanagi-
na sahiptirler. Oysa homeopatlar felsefi
ve terapotik inaniglarindan dolayt bunu
yapamazlar. Homeopatlar giiniimiiz toplu-
munda hastadan hastaya degisen ihtiyag-
lar1 karsilayabilmek igin siirekli galigma-
lidirlar.
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Miasmik Teori:

Hahnemann bazi hastalarin baslan-
gicta tedaviye iyi cevap verdiklerini fakat
sonra fiziksel ve ruhsal stres altinda yeni-
den hastalandiklarini bildirmigtir. Travma
ruhsal stres, havadaki degisiklik, yeter-
siz diyet, kalitsal faktorlerden dolay) kisi-
nin yagamsal giicii uygun cevabi veremez.
Bu durum onun, kendini "psora", "'sifi-
lis", "sycosis' bigimde belli eden hasta-
liklara iligkin miasmik teoriyi kegfetme-
sine neden oldu.

Bu teoriyi kesfetmesinden sonra has-
talarinda biiyiik oranda iyilesme kaydetti.

Potentizasyon:

Homeopatiyi terapdtik anlamda kul-
lanigh kilacak olan ancak alisilagelmis bi-
gimde egitilmis kisiler tarafindan kabul
edilemeyen husus potentizasyondur. 3u
konuda Hahnemann:

“"Homeopatik etkinlik islenmemis
dogal materyalde gizli (latent) olarak bu-
lunan tibbi ozellikleri harekete gegirme
siirecidir”” demistir.

Hahnemann cok fazla seyreltilen ve
siddetle calkalanan hammaddelerin teda-
vi giiciiniin bilyiik oranda arttigini kesfet-
mistir.

Yaptigi islem suydu. 1 damla stok
cozeltiye 99 damla hidroalkolik soliisyon
ilave etmis, elde birkag dakika siddetle
calkalamig ve 1,1., 1C seklinde gosterile-
bilen yiizde bir potensli dilusyon elde et-
mistir. (Avrupa'da bu 10 ya da 1CH ola-
rak belirtilebilir). Bunu izleyen daha yiik-
sek potens diizeyine ulagabilmek igin ha-
arladigr bu yiizde birlik dilusyondan 1
damla almis, 99 damla seyreltici ilave et-
mis ve 2C(1/10.000) elde etmigtir. Cok
yiiksek potenslere varincaya kadar bu is-
leme devam edilebilir
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Bu islemin sonuglari tamamen bir pa-
radokstur. Ciinkii Avagadro Kanunu'na
gore 12C konsantrasyonuna varildigin-
da orijinal maddenin higbir molekiilii kal-
maktdir. Buna ragmen 10M(M 1000 ve-
ya 10.000 C'dir) potensin tedavide kulla-
nimi yaygindir. Genellikle homeopatide
3C-12C diisiik potens, 30C-200C orta,
200C den yukarisi yiiksek potens olarak
ele alinir,

Barnard ve Stephenson polimer zin-
cir olusumuyla etken maddeden ¢oziiciiye
bir alan etkisinin gectigini ileri siirmiistiir.
(1)

Bu vyapi, bu "kalip" hidroalkolik
gozeltiye gectiginde, viicutta etki goriil-
mesi icin etken maddenin kendisinin bu-
lunmasina gerek kalmamaktadir.

Kabul Gérmiis islemler:

Ham materyalin toplanmasi, ana ¢o-
zelti preparatlarinin hazirlanmasi, madde-
lerin toz haline getirilmesi, soliisyonlarin
calkalanmasi ve ilag talebinin karsilan-
masi yanisira patens preparat hazirlanma-
s! igin de homeopat eczacilarin izledigi
kabul g6rmiis yontemler vardir.

Homeopatik ilaglar laktoz tablet ve-
ya pellet ve hidroalkolik soliisyon bigim-
lerinde bulunmaktadir, Tabletler veya pel-
letler arzu edilen dilusyonda doyurulur.

Ikisi de dilin altinda veya iistiinde eri-
tilir ve boylece hizla genel dolasima ka-
tilir. Sublingenal nitrogliserin bu ilkeden
yararlanir ve kiigiik dozda kullanilir,

Bu homeopatik ilaglarin etkisi der-
hal ortaya gikar ve uzun siirer.

Etkide Siddetlenme:

—_—

Homeopatik ilaglarin yan etkileri
nelerdir? Yan etkisi yoktur fakat etki-
nin siddetlenmesinden bahsedilebilir. Has-
ta kendisini ilag aldiktan sonra daha ké-
tii hissediyorsa, semptomlar siddetlen-
misse bu iyiye isarettir. Bu durum dogru
homeopatik ilacin secildigine ve tedavinin
gergeklenmekte olduguna isaret eder. By

belirtiler genelde gecer fakat dayanilmaz
duruma gelirse etkideki siddetlenme 11y-
gun antidot ile hafifletilebilir.

Giiclerine ragmen homeopatik ilag-
lar, kolayca inaktive edilebilir. Kahve,
kuwvetli koku, dismacunu ve diger ilaglar
tarafindan etkisiz kilinabilir.

Antidot ve zit ilaglar arasinda potan-
siyel etkilesmeler sozkonusudur. Aris. ile
Rhus Tox., ve fosfor ile Causticum arasin-
da oldugu gibi.

Bazi hastaliklarda, potensin dikkatle
secilmesi ya da tamamen kaginilmasi ge-
reken homeopotik ilaclar vardir. Ornegin
Tbe olaylarinda yiiksek doz fosfor oliime
neden olur. Aksine, pekgok ilag birbirinin
tamamlayicisidir, en iyi etkiyi birbirinin
ardindan kullanildiginda gosterir,

Homeopatiye ilginin azalmasi ve art-
masi:

19.yy. ikinci yarisinda A.B.D. home-
opatinin merkeziydi ve yiizyilin sonunda
dort doktordan biri homeopatti. Sonra-
lari  homeopatinin popiilerligi azalmaya
basladi. Bunun sebepleri; iistiinkorii orga-
nize edilmis olan ve allopatlar ile Ameri-
kan Tip Birligi tarafindan desteklenen
iliskilerin kesilmesi, homeopatlarin ken-
di aralarindaki bélinme, modern farmass-
tik endiistrinin gelismesi, halk saghgr ve
hijyenin iyilestirilmesi, teknolojide mey-
dana gelen gelismelerdir.

Ancak homeopati yeniden yayginlas-
maya baslamistir. Giiniimiizde oldukca
mikemmel profesyonel egitim program-
lart Washington'da Ulusal Homeapati Mer-
kezi ve Fairfax'da Uluslararas Homeopati
Tesfik Vakfi tarafindan desteklenmekte-
dir. :

Homeopatinin en genis uygulama ala-
ni Hindistan'dir. ingiltere'de 6zel homeo.-
pati hastaneleri bulunmakta ve homeopat-
lar Ulusal Saghk Servisi tarafindan tanin-
maktadir. Giiniimiizde homeopati Fransa,
Almanya, Avusturya, Hollanda, Meksika,
Sovyetler Birligi'nde daha popiilerdir ve
Avustralya, Yeni Zellanda, Kanada, Sili,

}'
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isvigre, Yunanistan ve Japonya'da hizla
gelisen bir uygulamadir.

Amerikan Homeopati Enstitiisii Der-
gisi ve Ingiliz Homeopati Dergisi bir ke-
nara birakilacak olursa homeopati iizeri-
ne Ingilizce yayin sayisi azdir. Makalaler
genellikle Almanya, Fransa, bazi Dogu
Blok iilkeleri, Meksika, Giiney Afrika ve
Hindistan kaynakhdir.

Deneysel Sonuglar:

M.Skipley ve arkadaslan tarafindan
diz eklem osteortritinde kullanilan Rhus
tox. 6x(1/1.000.000 lik) ve fenoprofe-
nin karsilastinldigi ¢ift kor, placebo
kontrollu ve capraz galismalara katilan
hastalarin 21'i allopatiyi, 5'i Rhustox.i ve
5'i placeboyu tercih etmislerdir (2).

Bu sonuglar homeopati agisindan
hos degildir.

Deneysel galismalarda en biiyiik eles-
tiri konusu homeopatik tedavinin basarisi
icin gok dnemli olan, tedavinin bireysel
semptomlara gore diizenlenmesnin dik-
kate alinmamasi, olmustur. Diger taraf-
tan kullanilmis olan patensler oldukg¢a
diisiiktiir ve bazi homeopatik ilaglarin so-
nuglarinin alinmasi haftalar siirer.

Bunlar homeopatik ilaglar iizerinde
kontrollu arastirmalarin neden standart
bilimsel metodoloji kurallarina gore yapi-
lamayacaginin sebeplerinden bazilaridir.

Eczacinin Rolii:

Belki bizim roliimiiz eczaci olarak
hastalara ve saglik personeline homeopati
iizerinde genel damsmanlik yapmak olma-
lidir. Eczaci ayni zamanda homeopatik
ilaglar, homeopatik ilag etkilesmeleri, ho-
mepotik ilag-besin etkilesmeleri konula-
rinda uzman danigsmanhk yapabilir.

ilaglarm stoklanmasi, homeopatiyle
ilgili saglikgilar ve toplum igin homepatik
ilag setlerinin hazirlanmasi da yararl bir
hizmet olacaktir.

(1) G.P. Barnard and J.H.Stephenson
Journal of American Institute of Homeo-

pathy, 277 (1967)

(2) M.Shipley et al.Lancet, 1,8316
(1983)

Aygiil Balcioglu (H.U.Eczaciik Fak.
Farmakoloji Anabilim Dal) tarafindan
American Pharmacy, NS 24, 780-783,
1984'ten kisaltilarak gevrilmistir.

STEROIDAL YAPIDA OLMAYAN

ANTIENFLAMATUAR ILACLAR

VE CiDDi GASTROINTESTINAL
ADVERS REAKSIYONLAR*

CSM'ne (Birlesik Krallik, ilaglarin gii-
venirliligi Komitesi), steroit yapida anti-
enflamatuar ilaglarin en onemli advers
reaksiyonlarinin, gastointestinal sistemi
etkilyenler oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, kan tablosunda anormallikler ve
karacigerde (hepatit, sarilik, nekroz ve
yetmezlik), bobreklerde (yetmezlik, glo-
meriiler ve interstisiel nefrit), ciltte (epi-
dermal nekroliz, eksfolyatif dermatit, Ste-
vens-Johnson sendromu) etkiler yapan
reaksiyonlara iliskin olarak da onemli
sayida rapor vardir. 196485 yillarina ait
veriler iki tablo halinde degerlendirilerek
bu ilaglara ait reaksiyonlar siniflandinil-
mistir. Buna gore, gastrointestinal sistem
disindaki reaksiyonlarin sayisi agisindan,
fenilbutazon ve oksifenbutazon ilk sirada-
dirlar; her iki ilag da aplastik anemi ve
agraniilositoza neden olurlar, ilaglar ara-
sinda karsilastirma yaparken, ilaglarin
piyasaya ¢iktiklari yil, piyasaya giktiktan
sonraki arastirmalar, basin ve yayin arag-
larinin yaniltic etkisi, recete sayisi ve tek-
rarlanan regeteler, san kart uygulamasi-
nin baglama tarihi gézoniinde tutulmus-
tur. Veriler ancak ilaglar arasindaki gore-
celi riski tahmin etmeye olanak vermekte-
dir. Bu etkenler hesaba katilarak, eldeki
iki tablodan su sonuglar ¢ikarilmigtir:

1. bir grup olarak steoit yapida ol-
mayan antienflamatuar ilaglar, ciddi ad-
vers reaksiyonlara yol agmalarn nedeniy-
le onemlidirler.

2. Advers reaksiyon profilleri ilagla-
ra gore degisir. Bazilarinda gastrointesti-
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nal reaksiyonlar istiin gelirken, digerleri
kan tablosu, karaciger, bobrekler veya
ciltte daha biiyiik etkilere sahip olabilir-
ler.

3. Piyasadaki steroit yapida olmayan
antieflamatuar ilaglarin toksisitesi iiriinler
arasinda degistigi icin, CSM bu ilaglan
3 kategoride toplamaktadir: 5 iiriin (be-
noksaprofen, fenklofenak, feprazon, in-
doprofen ve yavas salinan indometazin
tiiri olan osmosin) digerlerinden gok da-
ha toksik goriindiikleri igin piyasadan ge-
kilmistirler. ibuprofen'in en azindan dii-
siik dozda alindiginda, daha az toksik ol-
dugu belli olmustur ve simdi eczaneler-
den regetesiz olarak alinabilmektedir. Di-
ger ilaclar (azapropazon, diklofenak, dif-
lunisal, fenbufen, flurbiprogen, ketopro-
fen, naproksen, piroksikam, sulindak,
suprofen, tiaprofenik asit, tolmetin) sari
kart raporlarina dayanarak giivenirlikleri
yoniinden birbirlerinden tam ayirt edile-
memektedirler. Bu ilaglarn aralanindki
farkhliklarin, toksisitelerine mi yoksa bil-

dirimle ilgili zihin karistirici etkenlere mi
bagl olduguna kesin karar vermek heniiz
olanaksizdir. Suprofen'le ilgili karsilastir-
malar, bu gruptaki en yeni ilag olmasi ve
dolayisiyla Birlesik Krallik'ta piyasaya
¢iktiktan sonraki arastirmalarin sl
olmasi nedeniyle, 6zellikle zordur.

Steroit yapida olmayan antienflama-
tuarlarin bazilarinin digerlerinden belirgin
sekilde daha tehlikeli olup olmadigina
karar vermek igin, daha ileri caligmalar
yapilabilir. CSM bunlari izlemeye devam
etmekle birlikte, simdilik 6nceki dnerileri
vurgulamaktadir:

1. Steroit yapida olmayan antienf-
lamatuarlar, aktif peptik iilserasyonu olan
hastalara verilmemelidir.

2. Gegmiste peptik iilser hikayesi
olan hastalarda ve yaslilarda, sadece di-
ger tedavi sekilleri dikkatle gbzden gegi-
rildikten sonra verilmelidirler.

3. Bir dnlem olarak, tiim hastalarda
en diisiik dozdan baglanmahdir.
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¥ ciddi Diger Regete Milyon Recgete 4
flac Gastrointestinal Cciddi Sayisi1 Basina toplam
Reaksiyonlar Reaksiyonlar (Milyon) Ciddi Reaksiyonlar
s S 5 I e RN N _ =

wmuoxmcdowmsn 113 (19) 219 (58) 1.47 225.9 nwm.hv_ 1 m

Fenciofenac 20 (3) 50 (3) 0.53 132.1 ﬁpp.muﬁ @ .2

Feprazone 22 (0) 56 (5) 0.44 177.3 (11.4) _ i 5

Indoprofen 50 (7) 0 (0) 0.09 555.6 (77.8) _m w

"Osmosin" 170 (26) 8 (0) 0.44 404.5 (59.1) | =1 &

Azapropazone 61 (7) 19 (2) 0.91 g87.9 (9.9) 1§ &

Diclofenac 68 (9) 60 (1) 3.25 39.4 (3.1) “.n.,_. b m

Diflunisal 105 (8) 43 (3) 3.13 47.2 (3.5) | @ % T

Fenbufen 56 (3) 53 (4) 1.57 69.4 (4.5) |+ 7o &

Fenoprofen 54 (7) 19 (4) 1.67 43.7 (6.6) | m o

Flurbiprofen 92 (7) 28 (4) 3.35 35.8 (3.3) |3 25§

Ketoprofen 106 (5) 17 (0) 3.19 38.6 (1.6) |~ .w.."m

Naproxen 153 (19) 39 (7) 4.67 4.1 (5.6) |8 m =
Piroxicam 538 (48) 86 (9) 9.16 68.1 (6.2) |g &
Sulindac_ 33 (5) 42 (2) 1.38 54.3 (5.5) | £ £
Suprofen E 8 (1) 1 (0) 0.05 180.0 (20.0) | = m
Tiaprofenic Ac. 45 (6) 3 (0) 0.60 80.0 (10.0) ﬂﬁ 4
Tolmetin 5 (0) 3 (0) 0.12 66.7 (0) _.m =
Tbupofen 36 (3) 36 (1) 5.47 13.2 (0.7) _M m
] -
Not: 1)= igaretliler Birlegik Krallik'ta 5 yildan daha kisa siireden beri vamHHm=BNWﬁm&HH“m,m
2) Ilaglarin pazarlama sonrasindaki ilk 5 yili esas alinmigtar. | 2

3) Parantez igindeki degerler,dlim vakalaridir. ! -
_ 2
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YENI ILACLAR

DEPAKIN
SOLUSYON

hassasiyeti olan kisilerde Depakin Soliis-
yon kontrendikedir.

YAN VE ISTENMEYEN
ETKILERI

(sifar)

Depakin Soliisyon, sodyum val-
proat (sodyum 2-propilvalerat, sodyum
di-propil asetat) igeren anti-epileptik bir
miistafizardir.

Kimyasal yapisi diger anti-konviil-
sanlardan farkh olan sodyum ve valproat'-
in etki mekanizmasi heniiz kesinlik kazan-
mamistir. Gamma-aminobiitirat-ketoglu-
tarat transaminaz (GABA-T) ve siiksin-se-
mialdehid-dehidrojenaz (SSAD) iizerine
inhibitdr etki gostererek beyinde Gamma-
aminobiitirik asid (GABA) diizeylerini
yiikselttigi one siiriilmektedir.

Depakin  Soliisyon alindiginda
sodyum valproad sindirim sisteminden
hizla emilir, 2 saat iginde maksimum se-
rum diizeylerine ulasilir. Yarilanma-6mrii
ortalama 12-13 saattir. Karacigerde meta-
bolize olarak idrarla atilir.

ENDIKASYONLARI

Depakin Soliisyon tiim epilepsi
tiirlerinde kullamilan bir anti-epileptiktir.

KONTRENDIKASYONLARI

Karaciger rahatsizh@i olan kisiler-
le sodyum valproat ya da valproik asit'e

Onerilen dozlarda ve uyarilar dik-
te alinarak kullamildiginda Depakin iyi to-
lere edilir.

Bulanti, kusma, sindirim sistemi
irritasyonlari, istahin artmasina bagh kilo
alma, uyku hali, ataksi, 6dem, tremor, ka-
nama zamaninda uzama, yiiksek dozlarda
trombositopeni ve sag dokiilmesi gibi yan
ve istenmeyen etkiler goriilebilir.

Bu etkilerin gogu gegici ve doza
bagimhdir.

Tedaviye kiigiik dozlarla baslana-
rak doz yavas yavas artirildiginda bu yan
etkiler nadiren goriiliir. Yan ve istenme-
yen etkiler kombine tedavi sirasinda diger
antiepileptik ilaglara bagh olarak daha sik
goriiliir, ilaglarin dozlan iyi ayarlanmali-
dir.

Ozellikle tedavinin baslangicinda
hepatit, pankreatit gibi istenmeyen etkile-
rin goriilebildigi ve bunlarn daha g¢ok idi-
yosinkratik (kisiye ozel) reaksiyonlar ol-
dugu bildirilmektedir.

Sodyum valproatin konserojen ol-
dugu ya da fertiliteyi etkiledigini gosterir
bulgulara raslanmamistir.

Hayvanlar iizerinde yapilan deney-
ler sodyum valproatin teratojen olabile-
cegini gdstermisse de bu giine kadar ya-
yinlanan raporlara gére tedavi giren ka-
dinlarin bebeklerinde gériilen sinir tiipii
malformasyonlarinin orani, epileptik ol-
mayan kadinlarinkine benzerdir. Ayrica
hamilelik sirasinda gériilecek nébetin an-
ne ve bebek igin daha riskli oldugu goz
oniine alinarak, sodyum ve valproat teda-
visinin hamilelik dncesi ve sirasinda siirdii-
riillmesi, bu sirada miimkiin olan en kiigiik
dozlarin ve en az sayida ilacin (kombine
tedavide) kullanilmasi dnerilmektedir.
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DIiGER ILACLARLA
ETKILESIM

Sodyum Valproat alkol ve diger
SSS depresanlarinin  etkisini artirabilir.
Sodyum valproat diger anti-epileptiklerle
(fenobarbital, fenitoin, primidon klonaze-
pam vb) bir arada kullanildiginda serum
diizeylerinde artislar nedeniyle yan etkiler
goriilebilir, bu ilaglarin dozlar ayarlanma-
lidir.

Trombosit agregasyonunun ikinci
fazimi etkilediginden, koagiilasyonu etki-
leyen ilaglarla (warfarinaspirin vb.) bir-
likte sodyum valproat kullamminda dik-
katli olmak gereklidir. Yine salisilatlar
sodyum valproatin serum diizeylerini arti-
rir, dozun diisiiriilmesini gerektirebilir.

Sodyum valproat idrarda keton
testi ve tiroid fonksiyon testlerinde yanls
sonuglar alinmasina neden olabilir.

UYARILAR

Depakin diger anti-epileptiklerle
birlikte kullamimaya baslandiginda doz-
lar doktorun dnerdigi bigimde ayarlanma-
dir. Etkilesimin soz konusu oldugu di-
ger ilaglarla birlikte kullamimdan kagmnil-
mahdir.

Platelet fonksiyon testleri tedavi-
den once ve sonra, dzellikle bir ameliyat
soz konusuysa, yapiimalidw. Kanama,
morarma gibi belirtiler dikkatle gozlenme-
lidir.

Karaciger fonksiyon testleri Depa-
kin tedavisinden dnce ve tedavinin ilk 6
ayinda, ozellikle de dozun artinlma done-
minde, tekrarlanmahdir.

Hamilelerde kullanilacaksa dokto-
run onerilerine uyulmalidir.Anne siitiine
serum diizeylerinin ancak % 1-10'u kadar
gectigi igin siit emziren kadinlarda kulla-
nilabilir. Ancak bebeklerde seyrek olarak
hiperglisinemi goriilebilir, dikkatli olmah-
dir.

Araba ya da her tiir makinalan
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kullanacak kisiler Depakin ile birlikte al-
kol ve SSS depresanlarini kullanmaktan
kacinmahdr.

Anti-epileptik ilaglara baglanirken
ya da bu ilaglar kesilirken doz yavas ya-
vas artirilmali ya da azaltilmahdir.

Beklenmeyen bir etki goriildiigiin-
de doktora basvurulmalidir.

ZEHIRLENME BELIRTILERI VE
TEDAVISI

Tedavi dozlarinda ulagilan serum
diizeylerinin 56 katina ulasacak dozlarda
bulanti, kusma, sersemlik, gibi belirtiler
griiliir. Normal dozlarin 1020 katina ula-
sildiginda SSS ve solunum sistemi depres-
yonuna neden olur.

Emilimi ¢ok hizh oldugundan an-
cak zehirlenmeden gok kisa siire sonra
midenin yikanmasi ya da aktif komiirle
tedavi etkili olur.

Zehirlenme belirtilerinin tedavisin-
de semptomatik tedavi ve yeterli idrar ¢I-
kisinin saglanmasi yeterlidir.

DOZ VE KULLANILISI

1 MI Depakin Soliisyonda 200 mg
sodyum valproat bulunur. Kutu iginde su-
nulan ve ml soliisyon ve mg sodyum
valproat miktarlarini gosterir meziirii olan
siringa ile doz kolayca ayarlanabilir.

Doktor tarafindan bagka tiirlii 6-
nerilmigse,

Yetiskinlerde kullamlacak baslan-
gi¢ dozu 600 mg'dir.( 3 ml Depakin So-
liisyon). Her 4-7 giinde bir 200 mg'lik ar-
tiglar halinde giinliik doz ortalama 1.0-1.6
g'a (5-8 ml. Depakin Soliisyon) gikarilir,
giinliik doz 2.4 g'1 asmamalidir.

Giinliik doz ortalama 2-3 kez alin-
mak iizere boliinerek kullamlir.

Agirlig) 20 Kg'dan fazla gocuklar-
da, agirhk ne olursa olsun baslangig doz
400 mg (2 ml Dekapin Soliisyon) olup,
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doz yavas yavas artirilir, ortalama giinliik
doz 20-30 mg/kg'dir.

Agirligi 20 kg'dan az olan gocuk-
larda giinliik doz 20 mg/kg'dir.

Depakin Soliisyon yemeklerle bir-
likte veya yemeklerden sonra yarim bar-
dak su ile alinir. Gaz ihtiva eden igecek-
lerle (gazoz, maden suyu v.s.) alinmalidir.

TICARI SEKLI

20 g sodyum valproat jhtiva eden
100 ml'lik siseler.

SAKLAMA KOSULLARI

Serin bir yerde, agzi iyi kapatilmis
siselerde ve direk 151ktan uzakta saklan-

malidir,
ilaglari gocuklarin ulasamayacag:

yerlerde saklayiniz,

(schering)

1 Draje Diane 2 mg. Siproteron ase-
tat ve 0,05 mg Etinilestradiol igerir.

Ozellikleri ve Uygulama Alani

Diane Draje, kadinda virilizasyona
bagh, akne, sebore ve buna bagh sag do-
kiilmesi, yiizde ve viicutta asiri killanma
tedavisinde kullanilir.

Androgenizasyon belirtileri de tabir
edilen bu durumlarda, kadin organizma-
sinda ya androgenlerin yapimi asir1 dere-
cede artmistir; ya da normal diizeydeki
androgenlere karsi asiri bir duyarhk olus-
mustur.

Diane Draje igerigindeki Siproteron
asetat organizmada olusan androgenlerin
etkisini onler. Akne ve sebore olusumun-
da onemli bir rol oynayan talg bezelerinin
artmig fonksiyonu engellenir. Bu siklikla

3-4 aylik bir tedaviden sonra, mevcut ak-
ne odaklarinin sifasina gotiiriir ve artik ye-
ni odaklar da olusmazlar. Sebore sikayet-
leri genellikle daha ¢abuk kaybolurlar.Se-
bore ile el ele giden sa¢ dokiilmesi de on-
lenir. Diane Draje hirsutismusun hafif se-
killerinde ve 6zellikle yiiz killanmalarinda
da indikedir. Ancak, basari aylarca siiren
bir uygulamadan sonra beklenir.Hirsutis-
mus kisa bir siire 6nce olusmus, veya son
zamanda ¢ok Dbelirgin bir sekilde
nedenin agiklanmasi yoniinden, hekimin
diger tamisal yontemlerebasvurmasi ge-
rekir.

Dozaj ve Uygulama

Draje alimina adet kanamasinin 5.gii-
nii baglanir. Takvimli ambalajin o giine
uygun goziindeki (6rnegin: Pts- Pazartesi)
draje ¢ikarilarakgignenmeden yutulur.Ok
yoniinde gidilerek, ambalaj sona erene ka-
dar her giin bir draje alinir. Ambalajin bi-
timinde, 1 hafta ara verilir. Bu arada ve
son draje alimindan takriben 2-4 giin son-
ra baglayan ve adet kanamasina benzeyen
bir kanama olur. Bu 7 giinliik aradan son-
ra yeni bir ambalaja baslanir.

Draje alim saati 6nemli degildir. Ama
drajeler, hep bir kere segilmis saatlerde en
iyisi ya kahvaltidan ya da aksam yeme-
ginden sonra alinmalidir.

istisnai olarak 7 giinliik arada, bir ka-
nama olmazsa, uygulamaya devam edil-
memeli ve hekime basvurulmalidir.

Alsilmis saatte draje alimi unutul-
mussa, unutulan draje en ge¢ miiteakip
saat iginde alinmalidir.

Yan Etkiler

Tek tiik vakalarda bas agrilari, mide
sikayetleri; bulanti, gogiislerde gerginlik
hissi, viicut agirligmmn ve cinsel diirtiiniin
etkilenmesi, ya da depressif durumlar or-
taya gikabilir.

Ozellikle duyarh hastalarda, uzun sii-
re uygulamadan sonra, bazen yiizd~, gii-
nes banyolari ile de belirginlesen kahve-
rengi lekeler ortaya gikabilir. Egilim gis-
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teren kadinlarin uzun siire giinegte kalma-
malar1 gerekir.

Ug haftalik Diane Draje uygulamalar
siiresinde ''program dis1" hafif bir kana-
ma ortaya ¢ikarsa draje alimina ara veril-
memelidir. Ama normal adet kanamasi
siddetindekikanamalarda hekime bagvu-
rulmasi gerekir.

Diane Draje’'nin hemen kesilmesini
Gerektiren nedenler

Migren tarzinda bas agrilaninin ilk de-
fa ortaya gikmast, ya da aligimamis dere-
cede ve siklikta bas agrilarinin olugmasi;
akut gorme bozukluklari (6rnegin, gozler
oniinde ugugmalar), akut isitme bozuk-
luklari; tromboflebitik ve tromboembolik
belirtilerin ilk sikayetleri (6rnegin, bacak-
larda aligtimamus agrilar, sismeler, nedeni
bilinmeyen oksiiriik, gogiiste batict agn-
lar); gogiiste darlik hissi, planlanmis ope-
rasyonlardan 6 hafta énce ve uzun siireli
yatak istirahati (6rnegin kazalardan son-
ra). Tiim bu durumlarda artmis bir trom-
boz tehlikesi mevcuttur.

Ayrica, bir sariligin ortaya ¢ikmasin-
da, tim viicutta kaginti halinde,
bir epilepsi durumunda nébetlerin siklag-
masi halinde, siddetli kan basinci yiiksel-
melerinde ve bir gebelikteDiane Draje
alimina son verilmelidir.

intolerans ve Rizikolar
(Kontrendikasyonlar)

Teratogen etkisi nedeni ile preparat
gebelikte kullaniimamalidir.

Diger yandan Diane Draje'nin diizenli
uygulanmasi ile ovulasyon ve bir gebeligin
olugmasi dnlenir. Bu nedenle Diane Draje
uygulanmas: siiresince, bir gebelikten ko-
runmak igin ek olarak hormonal kontra-
septif yontemler kullamimamalidir.

Diane Draje asagidaki durumlarda
uygulanmamalidir:

Siit verme doneminde, karacigerin
agir fonksiyon bozukluklar, evvelce gegi-
rilmis gebeliklerde olusan sarilik ve siirek-

li kasinti, Dubin-Johnson ve Rotor send-
romlars; gegirilmis ya da mevcut ven ilti-
haplari veya ven ya da arter trombozlari,
(6rneginapopleksi, infarktus); damar de-
gisiklikleri ile birlikte agir diabet; gegiril-
mis ya da mevcut karaciger hiicresi ade-
nomu; orak hiicreli anemi; mevcut ya da
tedavi edilmis meme veya endometrium
kanserleri; yag metabolizmasi bozukluk-
lari; gebelikte igitme giiciiniin kotiilegmesi
ile birlikte otoksleroz, Herpes gestationis.
Uyari

Hormon kombinasyon preparatlari-
nin alimina baslamadan 6énce,derinine ge-
nel ve memeleri de igine alan ginekolojik
bir muayenenin yapilmast ve bir gebeligin
mevcut olmadiginin kesinlikle saptanmasi
gerekir. Tedavi siiresince diizenli kontrol
muayeneleri yapiimalidir.

Geng kizlik déneminde ortaya ¢ikan
ve virilizasyonun eslik etmedigi ergenlik
durumundaki aknede kullaniimamalidir.
Brom, lod, Klor, Tetracyclin, Vitamin
B12. kortikoidler, katran, vaselin gibi
maddelerin neden oldugu akne'nin teda-
visinde dis etkenlerin ortadan kaldiriimasi
gerekir. Burada, tek bagina bir hormon
kombinasyon tedavisi yetersiz kalir.

Diane Draje erkeklerin tedavisi igin
uygun degildir.

Bugiinkii bilgilere gore, gestagen-
dstrogen kombinasyon tedavisi ile, venoz
ve arteriyel tromboembolik hastaliklara
tutulma riski arasindaki iliski elimine edil-
memektedir. Derin ven trombozlari ve ak-
ciger embolileri ile, strogen etkenlik ara-
sinda bir baglanti kurulmaktadir.Siprote-
ron asetat antidstrogen etkisinin az olmasi
nedeni ile, sozii edilen riskin artmasi
miimkiindiir.

Diane Draje'nin igerigine benzer hor-
monal etkili maddelerin uzun siire uygu-
lanmasinda, ileri derecede ender de olsa,
preparatin kesilmesini gerekli kilan karaci-
ger degigiklikleri saptandi. Bu nedenle,
kendiliginden g¢abucak gegmeyen yukari
batin yakinmalarinda hekimin haberdar
edilmesi gerekir.
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BUTGE
UYGULAMA
TALIMATINA
UYMAYAN
KURUMLARIN
UYGULAMALARI
BOLGE IDARE
MAHKEMELERINCE
DURDURULDU

Kurumlarla eczaneler arasinda yapilan
sozlegmeler konusunda agiklayici bilgileri
iceren bir yaziyi bir énceki biiltenimizde
yaymnlamistik. 2886 sayili Deviet ihale
Kanunu'nun  78. maddesi ve 2. Ocak
1986 tarihinde yayinlanmis olan Biitge
Uygulama Talimati dogrultusunda uygu-
lama yapmayan Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanhgi ile Nallihan Belediyesine
Oda Hukuk Damgmanimiz Av. Metin Ba-
yar tarafindan Ankara Bolge idare Mah-
kemesinde agilan davalar meslektaslari-
miz lehine sonuclanmistir.

Bolge idare Mahkemesi Karari iizeri-
ne, Odamiz Avukati Metin Bayyar Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi'na Ecz.
ismail istanbullu adina bagvuruda buluna-
rak, szlesme yapilmasi gerektigini bildir-
mistir. Bakanliktan konu ile ilgili olumlu
cevapda gelmistir. Bolge idare Mahkemesi
kararlarini ve Bakanhgin yazisini asagida
sunuyoruz.
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T.C.
ANKARA
2 NO'LU HUKUK MAHKEMESI

ESAS NO: 986/224

DAVACI VE YORUTMENIN DURDURULMASINI ISTEYEN: ismail ISTANBULLU

VEKILI: Av. Metin BAYYAR

Sehit Adem Yavuz Sok. No: 4/4 Kizilay-ANKARA
KARSI TARAF : Cahigma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:
iSTEGIN OZETIi : Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'min 14.1.

1986 giin 990-21/221-001434 sayih isleminin yasaya ve hukuka aykirihgs nedeniyle iptali-
ne oncelikle yiirlitmenin durdurulmasina karar verilmesi istegidir.

SAVUNMANIN OZETI - 2886 Sayili Devlet ihale Kanunu'nun 2 nci mad-
desinde, ihtiyaglarin en iyi sekilde, uygun sartlarla ve zamaninda karsilanmaya ve ihalede
acikhk ve rekabetin saglanmasi esas alindigindan davacidan daha uygun fiat teklif eden ve
% 25 indirim yapan iki eczane ile anlagma yapilmasinda kamu yaran gozetildigi savunula-
rak davanin reddi istenmigtir.

TURK MILLETi ADINA

Karar vermeye yetkili Ankara 2 No'lu idare Mahkemesince daha dnce savunma alindik-
tan sonra yiiritmenin durdurulmas isteginin incelenmesine karar verilmis ve savunma gel-
mis olmakla dava dosyasinin yeniden incelenerek isin geregi diisiiniildii:

Deviet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeliginin uygulanmasin-
daki esaslara iliskin agiklamalara yer veren 1986 yih biitge uygulama talimatinin 4. madde-
sinin 2. fikrasinda; "Devlet Memurlannin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
geregince kurumlarca ilag ve gereclerin saglanmasimin miimkiin olmadig hallerde Tiim Ku-
rul ve Kuruluslarin 2884 sayili Deviet jhale Kanununun 78. maddesine dayanilarak drnek
anlasmadaki biitiin sartlari ve en az % 3 orannda indirim yapmayi kabul eden her eczane
ile anlagma yaparak ilag temini yoluna gitmeleri gerekmektedir.

Kurum ve kuruluslarin anlasma yaptiklari eczaneler ile bu eczanelerce ilaglara uygula-
nacak indirim oranlarini ve eczanelerin adresini gosterir bir yaziy! personelin gorebilecegi
uygun bir yere asacaklardir'* hilkmiine yer verilmistir.

Goriildiigii iizere en az % 3 oraminda indirim yapmay! kabul eden her eczane ile anlagma
yapilacagi, ancak anlagma yapilan eczanelerin ne miktarda indirim yaptiklanmn da ilgili-
lere duyurulmasi gerektigi bildirilmektedir.
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Bu durumda, dava dosyasinda yer alan bilgi ve belgelere gore, % 3 oraninda indirim
yapmay teklif ettigi anlasilan Arikol Eczanesi sahibi davact ismail istanbullu ile daha fazla
indirim teklif eden eczaneler oldugu gerekgcesiyle anlasma yapilmamasinda amilan Talimat
hilkkmiine uyarhk goriilmemistir.

Bu nedenle, dava konusu islemin ileride giderilmesi giic zarar doguracag: da anlasildi-
gindan, mahkememizin 21.5.1986 giinlii ara kararinin cevabi alinip yeni bir karar verilince-
ye kadar 2577 sayih Yasanin 27. maddesi uyarinca teminat alinmaksizin 90 gin igin yiirii-
tillmesinin durdurulmasinaoy coklugu ilekarar verildi.

BASKAN OYE UYE
ONUR OZELCI TULAY DOGU SEVGI AYDIN
26284 27345 26572

(X) KARSI OY: Davanin durumuna ve olayn niteligine gére, yiiriitmenin durdurulmas is-
teginin ara kararina cevap geldikten sonra incelenmesi gerektigi oyu ile cogunluk kararina
karstyim.

BASKAN
ONUR OZELCI
26284

iKINCi iDARE MAHKEMES]

BASKANLIGINA
CEVAP VEREN (DAVALI) : Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi-ANK.
KARSI TARAF (DAVACI) : Dr. Ecz. Ismail istanbullu

Arikol Eczanesi, Selanik Cad. No: 19/B
Kizilay/ANKARA
VEKILI : Av. Metin Bayyar
Sehit Adem Yavuz Sokak
No: 4/4 Kizilay/ANKARA

DOSYA NO : E. 1986/224

TEBELLUG TARIHI :11.4.1986

TEBLIGIN KONUSU : 13.3.1986 tarihli dava dilekcesine karsi savun-
mamizin sunulmasindan ibarettir.

CEVAPLARIMIZ :2.1.1986 tarih ve 18976 Sayili Resmi Gazete'de

yayimlanan "1986 Mali Yil Biitge Uygulama Talimati"nin 42 inci maddesinde, "...... tiim

kurum ve kuruluslarin, 2886 Sayili Devlet hale Kanununun 78 inci maddesine dayamilarak
ekte bulunan ornek anlagmadaki biitiin sartlan ve en az % 3 oraninda indirim yapmayi ka-
bul eden her eczane ile anlasma yapilarak ilag temini yoluna gitmeleri gerekmektedir......
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ifadesine istinaden % 3 iskonto yapan eczanesi ile sdzlesme yapmak zorunda oldugumuz
iddia edilmekte isede, 2886 sayili Devlet ihale Kanunu'nun rekabet serbestisi ilkesinden hig
bahsedilmemektedir.

SONUC : Yukanda agiklanan sebepler dikkate alinmak
suretiyle hukuki dayanaktan yoksun davanin'red-
dine, yargilama giderleri ile iicreti vekaletin de
kargi tarafa yiikletilmesine karar verilmesini say-
gilanmla arz ve talep ederim.

Abdullah DORTLEMEZ
Hukuk Miisaviri
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T.C.
ANKARA
2 NO'LU iDARE MAHKEMESI
ESAS NO: 1986/225

Davaci ve Yiiriitmenin Durdurulmasint isteyen: M.Giingér DURMUS$

VEKILI : Av. Metin BAYYAR
Sehit Adem Yavuz Sok. No: 4/4 Kizilay-ANK.
KARSI TARAF : Caywrhan Belediye Bagkanhig
VEKILI : Av. Ahmet ATAK
iISTEGIN OZETI : Gayrrhan Belediye Bagkanhgi'min 21.1.1986

giin 36 sayili isleminin hukuka aykirihg neueniyle iptaline, oncelikle yiiritmenin durdurul-
masina karar verilmesi istenmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar vermeye yetkili Ankara 2 No'lu idare Mahkemesi'nce dosyadaki tiim belgeler in-
celenerek isin geregi diisiiniildii:

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardinm ve Cenaze Giderleri Yonetmeliginin uygulanmasin-
daki esaslara iliskin aciklamalara yer veren 1986 yili Biitge Uygulama Talimatimin 4. mad-
desinin 2. fikrasinda; ""Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeli-
gi geregince kurumlarca ilag ve gereglerin saglanmasinin miimkiin olmadigi hallerde Tiim
Kurum ve Kuruluslarin 2884 sayili Devlet ihale Kanununun 78. maddesine dayanilarak
ornek anlasmadaki biitiin sartlari en az % 3 oraninda indirim yapmay! kabul eden her ecza-
ne ile anlasma yaparak ilag temini yoluna gitmeleri gerekmektedir.
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Kurul ve kuruluslarin anlagma yaptiklar eczaneler ile bu eczanelerce ilaglara uygulana-
cak indirim oranlarini ve eczanelerin adresini gosterir bir yaziyi personelin gorebilecegi uy-
gun bir yere asacaklardir’" hiikmiine yer. verilmistir.

Goriildigii Uzere, en az % 3 oranminda indirim yapmayi kabul eden her eczane ile anlagma

yapilacagi ancak anlagma yapilan eczanelerin ne miktarda indirim yaptiklarinin da ilgililere

duyurulmasi gerektigi bildirilmektedir.

Bu durumda; dava dosyasinda yer alan bilgi ve belgelere gore % 3 oraninda indirim yap-
may! teklif eden Durmus Eczanesi sahibi davaci Giingér Durmus ile, yaklasik dort yildir
davali Belediyeye mensup memur ve miistahdemlere hi¢ indirim yapmamis olmasi gerekce
gosterilerek anlagma yapilmamasinda anilan talimat hiikmiine uyarhk goriilmemistir.

Ote yandan, dava konusu islemin ileride giderilmesi giic zarar doguracaj anlasildigin-
dan, 2577 Sayih Yasanin 27. maddesi uyarinca teminat alinmaksizin 90 glin icin yiiriitiil-
mesinin durdurulmasina 21.5.1986 tarihinde oybirligi ile karar verildi,

ONUR OZELCI TULAY DOGU SEVGI AYDIN

26284 26572
TE. edilmigtir.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK Bahse konu karar gereg_i Baka_nllgi-

BAKANLIGI mizla miivekkiliniz Dr. Ecz. Ismail Istan-

ANKARA bullu (Arikol Eczanesi) arasinda 2886

idari ve Mali isler Dairesi Baskanligi

Sayi: 990-18/3124
Konu: Sozlesme.
Av.Metin BAYY AR
Sehit Adem Yavuz Sok. 4/4
Kizilay/ ANKARA

ILGI: 30.6.1986 tarihli dilekgeniz.

Miivekkiliniz Dr. Ecz. ismail istanbul-
lu (Arikol Eczanesi) adinaBakanligimiz
aleyhine 14.1.1986 tarih ve 990-21/221-
001434 sayili yazi geregi yapilan islemle-
rin kanuna ve hukuka aykirigi 6ne siiriile-
rek, Ankara 2 nolu idare Mahkemesinde
agilan hava neticesinde; anilan mahkeme-
ce yiiriitmenin durdurulmasina 1986/224
sayili kararla karar verilmis ve anilan ka-
rar, Bakanligimiza 4.7.1986 giinii teblij

sayih Kanun'un 78. maddesi ve bu Ka-
nun'un uygulanmasina iliskin ¢ikartilan
1986 Mali Yili biitge uygulama talimati-
min 4.2, maddesi geregince sozlesme ya-
pilmak iizere Bakanhgimiz idari ve Mali
isler Dairesi Bagkanligina bagvurunuz ge-
reklidir.

Ancak; sbzlesmede "yiiriitmenin dur-
durulmasi kararinin" kalkmasi veya kaldi-
rilmast halinde bu sézlesmeye bagh kalin-
mayacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

BAKAN ADINA

DAGITIM:

1-Av. Metin BAYYAR

2-Dr. Ecz. ismail ISTANBULLU

Selahattin KAYA
Miistesar YARDIMCISI
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OYELERIMIZIN ODA AIDATLARINI
EN KISA SUREDE GDEMELERI GEREKIYOR

Odamizin iiyelerimize en iyi bir sekilde hizmet vermesi ve ¢ahismalanimi siirdiirebil mesi

tiim meslekfaslanmizin arzuladigr bir gergektir.

Maddi agidan odamizin giiglii olmasimin da ¢ahismalarimizi olumlu yonden etkiliyecegi

bir gercektir. Bu diisiince ile iiyelerimizin Oda ve T.E.B. Yardimlagma Sandig aidatlarim en

kisa siirede yatirmalarini dilemekteyiz. Bugiine kadar aidatlarimi yatirmis olan iyelerimize

tesekkiir ederken yatirmayan iiyelerimizin yasal yollara bagvurma zorunlulugu kalmaksizin

aidatlarini ddemelerini arzuluyor ve 8demeleri gereken aidat miktarlarini belirtiyoruz.

1986 yih 1986 yil
Oda Aidati T.E.B.Yardimlasma S.Aidati
Eczane Sahibi Eczacilar 10.000.- TL 6.000.- TL.
Kamu ve diger czacilar 2.500.- TL 6.000.- TL.

iLAG
FIVAT
LiSTELERININ
GELMES|
GECIKIYOR

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg ta-
rafingan siirsarj ve ilag listeleri konusunda
yayinlanan tebliglere gore ilag fiyat liste-
lerinin 15 giinde bir gonderilecegi belirtil-
mekte idi. Eczane sahibi liyelerimizin ¢ok
yakindan bildigi gibi listeler eczanelere
gecikerek gelmektedir. Bu konuda iiyeleri-
mizden odamiza siirekli olarak uyarilar
gelmekte, eczanelerin kurumlarla Kargi
karstya kalmasina yol agtigi bildirilmek-
tedir.

$.S.Y.B. ilag ve Eczacilk Genel Mii-
diirliigii'nden ilag fiyat listeleri imza tari-
hinden gecikmeli olarak postaya verilmek-
tedir. Gecikmeli olarak Odamiza gelen lis-
teler aymi giin teksir edilerek cogaltilmak-
ta ve aninda postaya verilmektedir.

Konu Odanmzca degerlendirilerek ilag
ve Eczacilik Genel Midiirliigii'ne bu ak-
sakhigin  diizeltilmesi hakkinda asagida
sundugumuz yazi ile bagvuruda bulun-
duk.
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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIEI
ILAG VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU'NE
ANKARA

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin 12.7.1984 tarihli tebliginde “'Bakanligimizdan
yeni fiyat alan miistahzarlarin isim ve yeni fiyatlarini gosterir listeler il Saghik Miidiirliikleri
kanaliile Saymanliklara)kisasiirede gonderilecektir ve Saymanliklarca bu listelere gore de-
meler yapilacaktir” denmektedir. Ayrica Genel Miidiirligiiniiziin 14.8.1984 tarihli ve 15555
Sayili genelgesinde "Bakanliginizdan yeni fiyat alan miistahzarlar, 14.8.1984 tarihinden
itibaren her 15 giinde bir teksir edilerek illere gonderildigi gibi Birliginize de gonderilecek-
tir." seklinde belirtilmektedir.

Genel Miidiirliigiiniiz’'den; 28.4.1986 tarihinden bugiine kadar ne Tiirk Eczacilar Birligi
ne ne deSaymanliklarafiyat listesi gelmemistir. Bu arada birgok ilacin fiyat: degismistir.
ilag Firmalarinca da orijinal yeni fiyath ilaglar ecza depolart ve eczanelere gonderilmekte-
dir.

ilag fiyat listelerinin gecikmesi nedeniyle basta Emekli Sandig1 olmak iizere bircok res<
mi kurum, anlagmali eczanelerin 6demelerini yapmamaktadir. Bu durum meslektaslarimizi
ekonomik olarak zor durumda birakmaktadir.

Konunun miidiirliigiiniizce incelenerek ilag fiyat listelerinin genelgeniz dogrultusunda
gonderilmesini ve meslektaslarimizin bu Sorununun kisa siirede ¢oziimlenmesi icin geregini
bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla

T.E.B.Il. BOLGE
ANKARA ECZACI ODA3!
Genel Sekreter

Ecz. ilhan KUCUK

215




ODA HABERLERI

ECZANELERIN BELEDIYE RUHSAT HARCI
ODEMIYECEKLERI KONUSUNDA BOLGE
IDARE MAHKEMELERINDEN KARAR ALINDI

Belediyelerin eczanelerden ruhsat harc isteyemeyecekleri konusunda bu giine kadar bir
cok karar biiltenimiz ile sizlere duyurulmustu. Bu kez de Ankara Bolge idare Mahkemesin-
de alinan yiiriitmeyi durdurma kararlarini yayinhyoruz.

1.c
ANKARA
4 NCU IDARE MAHKEMESI
ESAS NO: 1986/470

DAVACI VE YORUTMENIN DURDURULMASINI ISTEYEN: Ecz. Nevin DURU

VEKILI . Av. Metin Bayyar, Sehit Adem Yavuz Sok.
No: 4/4 Kizilay-ANKARA

‘KARSI TARAF : Cankaya Belediye Bagkangi-rANKARA

ISTEGIN OZETI - Davactya ait Eczanenin kiigat ruhsati alinincaya

Kkadar faaliyetten men'ine dair Cankaya Belediye Enciimeninin 8.4.1986 giin ve 901 sayili
kararinmn iptali ve yiiriitmenin durdurulmast istemidir.
TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara 4 ncii ldare Mahkemesince igin geregi goriisildii.

6197 Sayih Yasanin 5 nci maddesinde; eczane acmak isteyenin Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletine veyahut alakali Saglk ve Sosyal Yardim Miidiirliigii'ne veyahut Mahalli Hiikiimet
Tabipligine miiracaat edecegi hilkkme baglanmistir, 1580 Sayih Belediye Kanunu'nun 15/3
maddesinde ise; belediyelerden ruhsat almak durumunda olan is ve eglence yerleri ......... lo-
kanta, birahane, gazino, kahvehane, kiraathane, meyhane, han, otel, hamam, sinema, tiyat-
ro, bar, dansing ve emsali yerler........"" olarak belirlenmis, sayilan yerler arasinda eczaneler
yer almamigtir. Buna gore sdzkonusu isyerinin agilmasi igin belediyeden ruhsat alinma zo-
runlulugu bulunmamaktadir.

Bu nedenle; kiisat ruhsati alinmadi@s gerekgesiyle davaciya ait eczanenin faaliyetten men

edilmesi, yukarida agiklanan yasa hiikiimleri kargisinda agikga hukuka aykin oldugu gibi
yiiriitiilmesi halinde telafisi gli¢ zararlar dogacagindan 2577 sayih idare Yargilama Usulii

Kanunu'nun 27 nci maddesi geregince teminat alinmaksizin 90 giin igin yiiriitmenin durdu-
rulmasina ve tebligatin tamamlanmasina 30.5.1986 giiniinde oybirligi ile karar verildi.

BASKAN UYE UYE
ZAFER KANTARCIOGLU BEHCET GULER ZEHRA BIRDEN
26336 18697 26413
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T.C.
ANKARA
4 NCU iDARE MAHKEMESI
ESAS NO: 1986/419

DAVACI VE YURUTMENIN DURDURULMASINI iSTEYEN: A.Birsen Turgay, Turgay
Eczanesi Resit Galip Cad. No: 14/18
K.Esat-ANKARA

VEKILI : Av. Metin Bayyar

$.Adem Yavuz Sk. No: 4/4 Kizilay-ANKARA
KARSI TARAF : Cankaya Belediye Baskanligi-ANKARA
ISTEGIN OZETI : Davactya ait Eczanenin kiisat ruhsati alimincaya

kadar faaliyetten men'ine dair Cankaya Belediye Enciimeninin 30.12.1985 giin ve 3394/1
sayili kararinin iptali ve yiiriitmenin durdurulmasi istemidir.

TURK MILLETiI ADINA

Karar veren Ankara 4 ncii idare Mahkemesince isin geregi goriisiildii.

6197 sayih Yasanin 5 nci maddesinde; eczane agmak isteyenin Saglik ve Sosyal Yar-
dim Vekaletine veyahut alakali Saghk ve Sosyal Yardim Miidiirliigii'ne veyahut Mahalli Hii-
kiimet Tabipligine miiracaat edecegi hilkme baglanmis, 1580 Sayili Belediye Kanunu'nun
15/3 maddesinde ise; belediyelerden ruhsat almak durumunda olan is ve eglence yerleri
".iceenlokanta, birahane, gazino, kahvehane, kiraathane, meyhane han, otel, hamam,
sinema, tiyatro, bar, dansing ve emsali yerler..."" olarak belirlenmis, sayilan yerler arasinda
eczaneler yer almanmustir.

Buna gore s6z konusu isyerinin agilmasi igin belediyeden ruhsat alinma zorunlulugu
bulunmamaktadir.

Bu nedenle; kiisat ruhsati alinmadigi gerekgesiyle davaciya ait eczanenin faaliyetten
men edilmesi, yukarida agiklanan yasa hiikiimleri karsisinda agikca hukuka aykiri oldugu
gibi yiiriitiilmesi halinde telafisi gii¢ zararlar dogacagindan 2577 sayih idari Yargilama Usu-
li Kanunu'nun 27 nci maddesi geregince teminat alinmaksizin 90 giin icin yiirlitmenin dur-
durulmasina ve tebligatin tamamlanmasina 4.6.1986 giiniinde oybirligiyle karar verildi.

BASKAN UYE UYE
ZAFER KANTARCIOGLU NESRIN BURMA ZEHRA BiRDEN
26336 26291 26413
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ECZANE
SAHIPLERI
DERNEG
KONGRESI

istanbul'da bulunan Eczane Sahipleri
Dernegi'nin Olagan Kongresi 25 Mayis
1986 Pazar giinii yapildi. Kongre sonra-
sinda yapilan segimler sonucunda asagida
isimleri yazili meslektaglar Yonetim Ku-
rulu'na segildiler.

Ankara Eczact Odasi olarak Yonetim
Kurulu'na secilen meslektaglannmizi kut-
luyor, gahgmalarinda basarilar diliyoruz.

Bagkan Adnan Giiniigen
2, Bagkan Ulvi Ergiin
I Genel Sekreter M.Begir Batur
Sayman Hamit Ozcekig
Veznedar Ender Liileburgaz
Uye Serife Ozgakir
Uye Halil Ibrahim Yesil
22. DONEM
II. BASKANLAR

DANISMA KURUL TOPLANTISI YAPILDI

Etiket uygulamasindaki son durumu gbrigmek iizere 8 Mayis 1986 giinii TEB
Merkez Heyeti'nde yapilan toplantiya katilan Bolge Eczaci Odalan Yonetim Kurul
Baskanlan goriigmeler sonucu asagidaki raporun Saghk ve Sosyal Yardim Bakam
Sayin Mehmet AYDIN'a sunulmasi konusunda goriis birligine varmiglardur.

T.C.
TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ HEYETI

Farabi Sokak No. 35
Cankaya - ANKARA

ANKARA |
8.5 /198 6

o
SACLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
YUKSEK KATIMA

Sayn : 22-231

ANKARA

B May1s 1986 tarihinde Arkara'da toplanmis olan TEB 22.Dcnem [1.Bagkanlar
panigma Kurulunda "ETIKET UYGULAMASIMA ILISKIN BAKANLIK TASARRUFU" hakkinda
BeTiren gorugler ektekl (aporunuzoa yuksek takdirierimze saygl ile arz olunur.

14.8.1984 tarih ve 18489 Sayili Resmi
Gazete'de yaymnlanan tebligin 3. madde-
sine istinaden 14.8.1984 tarih ve 15555
Sayili Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhig
Protokol yazisi ile siirgsarj malzemesinin
temin, dagitim ve denetim yetkisi Tiirk
Eczacilani Birligi'ne verilmis idi.

Yukarida belirtilmis olan yaziya ek
olarak, 28.4.1986 tarih ve 014737 sayi ile
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg'nca

Birligimize gonderilen yeni bir yazi ve yi-
ne 28.4.1986 tarih ve 14811 sayil yazi
ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg'n-
ca Valiliklere yapilan duyuru gergevesin-
de, Tiirk Eczacilani Birligi'ne verilmis olan
bu yetki "goriilen liizum iizerine" kaldi-
rilmis bulunmaktadir. Ayrica, etiketlerin
dagitiminin bundan bdyle il Saghk ve
Sosyal Yardim Miidiirliikleri kanalyla ya-
pilacag da anlaglmaktadir.
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Etiket temin, dagitm ve denetimiyle
ilgili islemleri siirdiirdiigiimiiz siire icinde
gerek Tiirk Eczacilart Birligi ve gerekse
bagh Gdalar verilen sorumlulugun bilin-
cinde olarak, herhangi bir aksama ve suis-
timale meydan vermeden gorevini en iyi
sekilde yerine getirmistir.

Ekim 1984 ile 5 May:s 1986 tarihleri
arasinda zaman zaman uygulama ile ilgili
bazi sikayetler vaki olmustur. Ancak,
bunlarin etiketle ilgili olmayip "ilag fiat
listeleri"'nin eczacilara gecikmeli olarak
ulasmasi konusunda yogunlastigi anlasil-
digindan, durum, gerek Birligimiz, gerek-
se bagh Odalan tarafindan Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanh@, ilagc ve Eczacilik
Genel Midiirliigii nezdinde pek ¢ok defa
glindeme getirilmistir. Bu nedenle Bakan-
liginizin ilgi yazisinda yer alan "goriilen
liizum lizerine" ifadesinin ne anlama geldi-
gi anlagilamadig gibi, Birligimizce iiziin-
tilyle karsilanmigtir.

Tiirk Eczacilan Birligi olarak Bakan-
hgmzin yeni uygulamasina iliskin bazi
endiselerimiz bulunmaktadir. En iyi ¢o-
ziimiin diyalog ile saglanabilecegi inan-
ayla asagidaki hususlara Bakanhigmizin
dikkatini gcekmelk isteriz:

1) llagta siirsarj, Tiirkiye'de uygulan-
makta olan liberal ekonomik modele uy-
gun olarak gindeme getirilmis yasal bir
islemdir. Siirsarj, 1983'lere kadar Ecza-
neler iizerinde giderek agirhimi arttiran
biiyilk sermaye erozyonunu durdurmus,
bircok eczaneyi iflastan kurtarmis ve Ec-
zanede ilacin bulunabilir hale gelmesini
saglamistir. Halk, siirekli degismekte olan
ilag fiyatlari karsisinda “eski", "'yeni" fi-
yat ikileminden kurtarilmis, bu anlamda
devletin itibar saglandigi gibi Eczaci da
gereksiz tartismalara girmekten kurtul-
mustur.

Psikotrop Regete dagitimi konusunda
il Saghk Miidirlikleri biinyesinde ciddi
sorunlar bulunurken, etiket temin ve da-
gitiminin da bu kanaldan yapilmasi, mev-
cut sorunlara yenilerini ekliyeceginden
Birligimiz, hizmetin tiimiiyle aksiyacag
endisesini tasimaktadir.

ilag fiyat listelerine paralel bir sekilde
etiket temininde dogabilecek giicliikler
Eczanelerde yeniden sermaye erozyonu
tehlikesini giindeme getirecektir. flacin
eczanede yerine konulamamas, tiketici
acisindan ¢tkmazlar olusturacak ve ilacin
vatandasa ulasamaz olmasi yine gazete
sayfalaninda manset haber haline gelebile-
cektir. Ayrica, Etiketin giic temin edi-
lebilir bir metaya déniismesi, yasal olma-
yan siirsarj uygulamasini da koriikleyecek-
tir.

2) Liberal Ekonomik model anlayisin
benimsemis hilkiimet pregram ile, Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhigi'min almis ol-
dugu bu tasurruf karan, bir paralellik gos-
termemektedir. Devlet biirokrasisinin agir
isleyen carki, cok hizh yiiriimesi gereken
bu islemle ilgili yeni yeni bir zaaf kaynag:
olabilecegi gibi hizmetin aksamasi, "Hiz-
met rekabeti' siirdiiriilen Eczane bazinda
ekonomik gerilemeye neden olacaktir.

3) Eczaci Odalari'min en dnemli islevi
Eczaciik hizmetlerinin rasyonel, iilke
ekonomisine katki saglayabilecek bir dii-
zeyde yiiriitmesini ve, kamu ve devlet ¢i-
karlarimi mesleki ¢ikarlarla bagdastiracak
sekilde organizasyonunu saglamaktir. Mu-
vazaa yoluyla eczane a¢ilmamasi meslegin
onemli sorunlarindan bir tanesidir. Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, tasarruf hak-
kimi kullanarak bu serunun ilerlemesinde
caydiricr bir rol oynayan '"Oda Belgesi''ni
zorunlu kilan uygulamayi ortadan kaldir-
mistir. Sorunun ¢oziimiine 6nemli bir kat-
ki saglayacak Tiirk Eczacilari Deontoloji
Tiiziigli yeni sekliyle Bakanhk katinda
onay icin bekletilmektedir. Yine konu ile
ilgili olarak Yiiksek Haysiyet Divaminca
alinms bulunan kararlar Saglik ve Sosyal
Yarchm Bakanhgi'nca heniiz uygulama
asamasina getirilmemistir. Bunlara ¢oziim
aranirken, siirsajla ilgili yeni bir uygulama
ortaya ¢ikmis bulunmaktadir. Etiketin
hizh bir sekilde temin ve dagitim sagla-
namadig@i takdirde gercekte var olan bu
yasal hak da kadiik hale gelecektir.

Etiket temini ve dagitimun Eczaci Oda-
larmin islevierini siirdiirebilmeleri agisin-
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dan oldugu kadar Eczacimin mesleki di-
siplin iginde hareket edebildigini kanitla-
yan ve giidiileyen énemli bir iglevken her-
hangi bir karsilikl goriisme olmaksizin bu
islevin el degistirmis olmasi Eczaci Oda-
larinin Tiirkiye'deki Saglik Hizmetlerine
saglayabilecekleri destegi onemli dlgiide
aksatacaktir.

4) Tiirk Eczacilart Birligi ve bagh oda-
larinin simdiye degin etiketten elde ettik-
leri gelirler tiimiiyle eczaciik meslegine
katki saglayacak alanlara yoneltilmistir.
Eczacilik hizmetinin ciddi, sorumluluk bi-
linciyle, ve Ana Saglik Sinifi olma islevine
laytk bir diizenleme iginde verebilmesi
yolunda 8nemli mesafeler katedilmiy ve
bu anlamda Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhigi'na, halk saglig ve eczaciik hiz-
metleri konusunda dnemli maddi ve ma-
nevi katkilar saglanmustir. Bakanhgin
diizenledigi asi kampanyasina madde des-
tek saglanmis ve yine Saghk Bakanlig'-
nin Mart 1986 tarihinde baslattigi, "isha-
lin agizdan tedavisi'" kampanyasinda, Ec-
zanenin birincil saghk iinitesi olmasi
yolunda dogrudan goreve talip olunmus-
tur. Ne varki islevleri geriletilen ve moral
acidan kefaret odeme konumuna layik
goriilen Eczaci Odalar’'nin ve Eczacilarin
bundan boyle hangi imece heyecanini ve
katilimini saglayabilecegi tartigma gotiiriir
bir konu olacaktir. Ayrica, Etiket gelirle-
rine iliskin abartilmis bir takim rakkam-
farin, Bakanhk hizmetleri ile ilgili bir kay-
nak olarak diisiiniilmemesi gerektigine
olan inancimizi da belirtmek isteriz. Ekte-
ki 2 tabloda goriilen 21. Donem igindeki
Etiket sirkiilasyonu bu durumu agik¢a
kamitlamaktadir. Tiirk Eczacilan Birligi'-
nin 21, dénem icindeki Etiket ve numara-
tor gelirleri 357.547.650.- TL'sidir. Buna
karsin Etiket ve numarator basim ve te-
mini ile ilgili giderler 204.219.317.- TL
olup gelir olarak goriinen aradaki fark
153.328.333.- TL'sidir. Bu gelir global bir
deger olup, siirsarj malzemesinin Eczane-
lere daggitimi igin yapilan masraflar diisiil-
diikten sonra net gelire ulasmak miimkiin

A3

olabilmektedir. Gorillmektedir ki, elde
edilen gelir, spekiilasyon konusu olacak
bir diizeyde olmayip, yeniden Etiket vs.
gibi tiiketim mallarinin yatinmina déniis-
tiigiinden, atil sermaye haline gelmekte-
dir.

5) Etiket dagitiminin yeniden diizen-
lenmesi konusunda bigimsel agidan Bir-
ligimizce yadirganan bazi hususlar bulun-
maktadir. Bugiine degin, mesleki uygula-
malarla ilgili konularda Birligimizle goriis
alisverisinde bulunan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'min bu konuda Birli-
gimize dnceden haber verme geregini dahi
duymamis olmasi, gerek Birligimizi ve ge-
rekse Odalanmizi  piyasa taahhiitleri
acgisindan giic duruma sokmustur. Bir
yandan aktarlarfa ilgili tasfiye konusu za-
mana yonelik olarak g¢oziilirken ve yine
ilac sanayii ile ilgili GMP tedbirlerinde 1
yillik bir gecis siiresi tamnirken, Tiirk Ec-
zacilari Birligi'ne dayatilan bu uygulama
iiziintiiye neden olmus ve kabul edilemez
olarak karstlanmistir.

Sonug olarak, Tiirk Eczacilan Birligi
ve Eczacilar yaratilmis olan bu sorunun
acilen ¢oziimlenmesini beklemektedir.

Durumun ivedilikle diizeltilmesi dile-
giyle, goriislerimiz yiiksek degerlendirme-
lerine saygt ile arz olunur.

({'fﬂ ANKARA\

PARFUMERI KUAFUR VE BEEBER
LEVAZIMATI DEPOSU

Yerli ve Avrupa Isinh - Buharll - Asma -
Ayakl berber makinalari, fén makina-
lari, yikama setleri, calisma koltuklar,
her tirlii sac boyalari ve diger bol maize-
me cesitlerivle, fon ve diger makinalarin
tamir atodlyesiyle Ankara ve Tiirkiye da-
hilinde seri servislerimizle daima miisteri-
lerin hizmetinde olmaktan onur duyariz.

lzmir Cad. Siimer Sok. 9/4

Kizilay-ANKARA (29 66 71)) |




BASINDAN
" SEGMELER

ILAC FIYATLARI
HASTA EDIYOR

(Cumhuriyet)
sk .

ILAC REKLAMLARIN
KISITLAMA
GETIRILSIN

(Son Hauvadis)

sk

SAGLIK PERSONELI
VE TAM GUN
CALISMA

(Milliyet)
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BASINDAN SECMELER

ILAG
FIYATLARI
HASTA
EDIYOR

@ En cok satilan ilaglardan Carsol
ilk bes ayda 7 41, anti alerjik Be-
nadrol, éksirik surubu Benylin
ve vitamin Ca-Sandoz C % 38
azm gonirken diinden itibaren ise
264 cesit ilacin fiyat yiizde 4-20
arasinda yiikseltildi.

@ lla¢ fiatlan yilbasindan bu yana
yiizde 41'lere varan oranlarda ar-
tarken, ITO iicretliler gecinme
endeksine gore S5 aylhk enflasyon
yiizde 14.9, dolarm TL. karsisin-
daki deger kazanci yiizde 20 ol-
du.

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na
bagh hastane hizmetlerine yiizde 50 ila
yiizde 100 arasinda zam hazirligi yapilir-
ken diin basta antibiyotikler olmak iizere
264 cesit ilaca yiizde 4-20 zam yapildi.

ilag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii ta-
rafindan diin valiliklere gonderilen 5 say-
fallk zam listesi diginda halkin en cok
kullandigi ilaglara zam yapildi. En gok
tilketilen ilaglardan grip ilaci Corsol yiiz-
de 41'lik zamla rekortmen olurken anti
allerjik Benadryl, dksiiriik surubu Benylin
ve vitamin Ca-Sandoz-C yiizde 38'lik zam
oranlariyla ikinciligi paylastilar.

Bu yilin ilk bes ayinda yedi ilag zam-
dan nasiplenemezken antibiyotikler Am-
pisina, Getamisin vitamin Supradyn tansi-
yon ve kalp ilaci Regreton, romatizma ila-
c1 Brufen yiizde 32 zam gorerek fiyatlari
en ¢ok artan ilaglar kervanina eklendiler.
En ¢ok satilan ilaglardan alerji ilaci Ta-
vegyl yiizde 5, istah acici surup Prakten
yiizde 13, romatizma ilaci Piroksan yiizde
15 fiyat artisi ile en az zam goren ilaglar
oldular.

PAZAR PAYI EN YUKSEK
10 iLACTA DURUM

Uluslararasi Pazar istatistikleri IMS'in
belirlemelerine gore, Tiirkiye'de pazar pa-
vi en yiiksek ilaglardaki fiyat artislan 5
ayda enflasyon oranmi asti. llag pazarin-
daki payi en yiiksek 10 ilagtan antibiyo-
tikleri Alfasilin Kap 500 ilk bes ayda yiiz-
de 27, Lincocine yiizde 24, Ampisina Tab
500 yiizde 32, Erythocisine Tab. 500 yiiz-
de 19, Getamisin Amp. yiizde 32 (vita-
minler) Becozmy C Fort yiizde 20, Ca-
Sandoz-C yiizde 38 zamlandilar. Pazar pa-
y1 en yiiksek 10 ilagtan yedisindeki fiyat
artiglan ilk bes ayda gerceklesen yiizde
15'lik enflasyonu asarken 3 ilag zam gor-
medi. Bactrim, Novalgin Ta. ve Baralgin’'-
in fiyatlar degismedi.

ilk bes ayda en gok satan bir ilag
yiizde 41, iig ilag yiizde 38, bes ilag yiiz-
de 32, 10 ilag yiizde 20-30 arasinda zam-
lanirken, ayni dénemde dolar TL. karsi-
sinda yiizde 19 deger kazandi(Cumhuriyet)
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ILAG
REKLAMLARINA
KISITLAMA
GETIRILSIN

@® FEczaci Odasi, ilag savurganhginimn
onlenmesi icin, ila¢ reklamlarina
ve tamitim giderlerine kisitlama
getirilmesi gerektigini savundu.

@® Ankara Eczaci Odasi, hastalarm
ilag bedeline katilmamasimn ilag
savurganligimi artirdigs bildirildi
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Ankara Eczaci Odasi, hastalarin ilag
bedeline katilmamasinin ilag sayurganhgs-
mi artirch@gina dikkat cekerek, hasta kati-
lim paymini almayan eczanelere karsi sert
onlemler alinmasini istedi.

Ankara Eczaci Odasi yaymnladigi bil-
diride, Tirkiye'de saghk hizmetierinin pa-
rasal yonden en pahah hizmetlerinden biri
oldugu belirtilerek soyle denildi: "Bu ma-
li portre icerisinde, taninan tedaviye kul-
lanilan ila¢ yiizde 60-70 oraninda bir pa-
ya sahiptir. Kullarum degeri yiiksek, tiike-
tici sisteminde hicbir esnekligi olmayan,
her durumda bulunmasi gereken toplum-
sal bir meta olan ilag Tirkiye kosullarin-
da pahall bir maddedir. Boyle olmasina
karsin bugiin zengininden yoksuluna ka-
dar her evde kullamlmamis yanm bira-
kilmis yiginla ilaca rastlamak miimkiin-
diir. Doviz ¢ikist yoluyla yurda giren ila-
cin her evde, degil kutularla, bir tek table-
tinin veya ampuliin ziyan edilmesi biiyiik
bir déviz kaybina yolagmaktadir."

Hastalarin ilag bedeline katilmama-
sinin ilag savurganh@m arttirdigi vurgula-
nan bildiride, hasta katiim payini alma-
yan eczanelere karsi sert onlemler alinma-
si istenerek sorunun bu tiir eczanelerin
sozlesmelerinin iptal edilmesi ile ¢oziimle-
nebilecegi inancindayiz'" denildi.

Ankara Eczacilar Odasi, ilag savur-
ganligini dnlemek igin birkag Gneri ile
ilag savurganh@ina paydos demek istiyor.
ilag savurganliginin en 6nemli nedeni ola-
rak da "ilag reklamlarinin kisitlanmast
ve ilag etkilesmesinin saglanmasini éner- -
mektedirler.

Ankara Eczac Odasi'nin ilag savur-
ganhginin oénlenmesi i¢in diger onerileri
de soyle:

ilag reklam ve tamtim giderlerine
kisitlama getirilmeli.

Antibiyotiklerin antibiyogoram ya-
piimaksizin regeteye yazilmamasl, hekim-
lerin ilag-ilag etkilegmesi, konusuna egil-
meleri saglanmalidir.

Veterinerlikte kullamlan tim ilagla-
rin eczaneler disinda kesinlikle satilma-
mast yolunda onlemler alinmalidir (Son Hav.)




SAGLIK
PERSONELI
VE TAM GUN
GALISMA

@ Uluslararasi bir goriis olarak bi-
linmelidir ki hekimlik bir ticaret
degildir, hukuk ve mali bakim-
dan bir serbest meslegin icrasi-
dir.

@® Kurum icinde 6zel hasta kabul
etme, tedavi etme denenmis, ba-
sartya ulasmamistr. Gegmisteki
basansizhk nedenleri degisme-
mistir. Tekrar deneme gene aym
sonuca ulasacaktir.

BASINDAN SECMELER

Oyle anlagiliyor ki Jniimiizdeki giin-
lerde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'-
na bagh hastanelerde bir defa daha tam
giin  calisma denemesi yapilacaktir.

Yillardir iilkemizde mevcut sartlarda
gercekle, hayal arasindaki celiski kadar
aykirthk bulunan, bu konuda defalarca
denenen bu goriisiin asil sebebi nedir ha-
1 anlasilamamistr,

Bugiine kadar ileri siiriilen nedenlerin
basinda devlet ve memuru olan bir heki-
min muayenehanesi olmasinin  tersligi,
baska bir deyisle memurun ticaret yap-
mamast gerektigidir. Bu gerekcenin tartig-
masina girmeden once tam giinciiliigii sa-
vunaniarinfelsefesini agiklamakta yarar
vardir. Onlara gore, ""Memur, ticareti dev-
let kurulusu icinde yapmalidir.”

HEKIMLIK TICARET DEGILDIR

Konuya soyle baslamak uygun ola-
caktir. Uluslararasi bir goriis olarak bilin-
melidir ki hekimlik bir ticaret degildir.
Hukuk ve mali bakimdan bir serbest mes-
legin icrasidir. Aradaki farklar iiniversal
bir goriisle yasalariz, tenkide konulmus-

Tam giinciilerin ikinci iddias: da
hastanedeki hastaya hekimin
fazla zaman aywrmasidir. Bu
noktadan hareketle bu fazla
zamanla daha iyi saghk hizmeti
temin edilecegi ileri sitriilmek tedir

Ayrica kurum iginde 6zel hasta kabul
etme, tedavi etme denenmis, basariya
ulagsmamigtir. Gegmisteki basarisizlik ne-
denleri degismemistir. Tekrar deneme ge-
ne aym sonuca ulasacaktir. Tam giin ca-
lisan hekimlere belirli, sabit bir tazminat
vermek, onlari tembellige itecek, fazla
mesaiye prim usulii, hekimlerle zamaninin
gogunu ozel hastalarina aywrmalarina, bu
hastalarin arastirmalar ve ameliyatlarda
oncelik alma'smln, yan yana yatan hastala-
ra farkli muamele yapilmasina neden ola-
caktir. Fazla kazanan hekimki meslektas-
lari tarafindan kiskanilacak ve haklarinda
cesitli ihbarlar yapilacaktir. Hekimlere
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saglanan avantajlarin yardimer saglik per-
soneline ayni oranda aktariimasinin pasif
direnmelere veya usul digi 6demelere. yol
agacaktir.

Biitiin bunlarin diginda unutulmama-
lidir ki arz talep kaidesi, ekonomide ne
kadar kagimimaz gegerli bir kaide ise in-
san iliskilerinde de aynm degerde sosyal
bir ilkedir. Mesai disinda talep edilen bir
hekimin ozellikle acil sartlarda nasil dav-
ranmasi lazim geldigi diistindiiriicii olacak-
tir. Ote yandan unutulmamahdir ki emek,
emektir, angarya Anayasa'ya aykiri kabul
edilmistir.

Tam giinciilerin ikinci iddiasi da has-
tanedeki hastayr hekimin fazla zaman
ayirmasidir. Bu noktadan hareketle bu
fazla zamanla daha iyi saghk hizmeti te-
min edilecegi ileri siiriilmektedir. Bu gorii-
siin gergeklerle ilgisi yoktur. EEG, EMG,
bilgisayarl tomografi, endokkopi, mikro-
biyoloji, biyokimya, psikoloji laboratu-
varlari gibi yardimei tetkiklerin ayni gekil-
de hizmet vermemesi halinde bu ekstra

zaman kullamlmayacaktir. Aynca yatakh
saghk kurumlarinda saghk hizmetlerinin
en eksak oldugu, halkimizin en sikayetci
oldugu donem saat 17.00 ile sabah 08.00
arasidir. Bu donem, hekim, yardimci sag-
lik personelinin laboratuvardaki iglemesi
agisindan hastanenin en zayif zamamdir.
Tam giin ¢alismanin bu dénemde nasil et-
kili olacagi agiklanmamis ve uygulandig
dionemlerde de bir yarari goriilmemistir.

Esasinda Amerika'y: her giin yeniden
kesfetmekte bir mana da yoktur. Yatakh
saglik kurumlarindaki hekim azhigina ge-
lismis iilkeler gesitli adlar altinda bir zo-
runlu hizmetle gare bulmuslardir. Tip fa-
kiiltelerini bitirmis, doktor iinvanini almig
mezunlar, o iilkelerde hekimlik sanatini
icra edebilmek icin 1 veya 2 yil hastane-
lerde haftada 3.5 giin izin yaparak, yani
giinde 24 saat hizmet verme imkani iginde
cerrahi ve dahili tip dallarinda ¢galigmakta-

dirlar. Dogaldir ki bunlar, emeklerinin

karsihgi verilmektedir.




