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BAKIS

M uvazaali eczaneler, meslek toplulugumu-
zu gok yakindan ilgilendiren ve bir tirli ¢6zime kavusturulama-
yan sorunlarin basinda yer almaktadir. Meslegimizin serbest ec-
zaneler diizeyinde kangrenlesmis bir yaranin tedavisinde, T.E.B.
olsun, Bélge Eczaci Odalari olsun, elinden gelen her tirli ¢aba-
yi harcamis, ama bir takim blirokratik engeller ylzinden gerekli
negteri vurulacak yere vuramamistir.

1 1 .12.1986 glinii Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligii ilag ve Eczacilik Genel Miidiir(i Ecz. Rifat Oktem bag-
kanhginda, Ankara, Istanbul, Eskisehir, Samsun, Diyarbakir ve
Manisa Eczaci Odalar yetkilileri ile yapilan bir toplantida, meva-
zaa konusu tdm boyutlar ile incelenmis ve soruna ¢éziim olabi-
lecek éneriler getirilmistir. Sayin Oktem’in de konuya byiik bir
duyarlilik ve ilgiyle yaklasmasi sonucu; Odalarca sunulan éneri-
lerin bir kez daha T.E.B. Merkez Heyeti ve Genel Mid(rliikge bir-
likte tartisimas:  ile  i¢ sayfalarimizda bulacaginiz genelge
artik yayinlanmig ve yiiriirlige girmis bulunmaktadir.

M uvazaa, uglncl kigileri aldatmak amaci ile
iki kiginin yaptiklar) sahte anlasma anlamina gelmektedir. Sahte
anlasma temeline dayanan bir eczane ‘‘sahte eczane"dir, bir bag-
ka deyisle korsan eczanedir. Amaglarn, saghk hizmetinden ¢ok
ilag ticareti yapmaktir. llacin biiyiik bir kazan¢ kaynagi oldugunu
dlisiinen bazi manav, kunduraci, parfimerici, oduncu gibi mes-
lek sahipleri gergek ugraslarini birakarak dikkanlarini eczaneye
cevirmek igin olmadik yollara basvurmaktadir. Ekonomik zorfuk
iginde bulunan bazi meslektaglarin da, ilerde ne olacagini bilme-
den, basina geleceklerden habersiz gézii kapali muvazaaya kos-
tuklari gergedi de bulunmakdadir. Bu nedenle, muvazaanin on-
lenmesi igin alinacak énlemler arasinda ekonomik gli¢iik ceken
ve muvazaaya yatkin meslektaslanimizin parasal yénden gliglen-
dirilmesi de giindem edilmektedir. T.E.B. Yardimlasma Sandigi’-
ndan alinacak kredilerin yan: sira banka kredilerinden de yarar-
landinimasi; eczane agmalan sirasinda ecza depolarindan uygun
stire ve kredilerle ilag alabilmeleri saglanmalidir. Ayrica muva-
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zaay! aligkanlik haline getiren meslekiaglara caydirici yaptirimiar
uygulanirken, Bélge temsilcilerimizin de bdlgelerinde agilacak ye-
ni eczaneleri yakindan izlemeleri de konunun ¢éziimiinde yar-
dimci olacakiir.

R adyasyon korkusunun tdm Glkeyi sardid su
glinlerde, ihlamur, ada gay: gibi dogal irinlere ybnelimler ¢ok
artmig bulunmaktadir. Yurdumuz da igilen thlamurun bir bélimu
Karadeniz Bélgesinden toplanmaktadir. Durum bdyle olunca
“Radyasyonsuz thlamur” ilanlari ile satig arttiran aktarlarin du-
rumunun ne olacadi da ayn bir konudur. Cay igicilerin hicum et-
tigi gu ginlerde, ilgililerin bir de thlamura, ada ¢ayina el atmalar
gerektigine inaniyoruz.

[} ]

Ufkemizde, toplum saghdi blyik diglde en-
feksiydz hastaliklarinca tehdit edilmektedir. Nitekim, antibiyotik-
lerin, tim tedavi gruplarinda kullanilan ilaglarin % 26'sini olug-
turmasi, enfeksiyona ne kadar agik bir toplum oldugumuzu ka-
mitlamaktadir. Hava kirliligi, kanalizasyon yetersizligi, ¢evre ko-
sullarinin elverigsizligine bir de akar suyun noksanligi eklenince,
basta bagkentimiz olmak lizere diger blylk kentlerimizdeki sal-
gin hastaliklarin birden ortaya ¢ikmas: stipriz olmamalidir.

N itekim Dodu ve Glineydogu Bdlgelerimiz-
de sarilik ve tifo nedeniyle, hastanelerde bog yatak kalmadigin
gazetelerden okumaktayiz. Salgin hastaliklarin, hastalik giktiktan
sonra, tedavilerinin daha masrafi oldugu gézdnine alinirsa; has-
taligin ortaya ¢ikmamas yolunda dnlemler alinmall, ¢evre sagii-
gini koruma volunda bilgiler giincel sicaklikta kamu oyuna
duyurulmahdir. Saglik ve esenlik dilegiyle... A.EOB8.
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SAGLIK HIZMETLERI

Ulkemiz saglik sistemi konusunda uzun

siireden bu yana giindemde olan sistem

: arayigl, Sayin Bagbakanin agiklamasi ile ka-
+ muoyunda tartigma ortamina girdi. Bu alan-

da hizmet veren tiim saghk personeli ve hal-
K AN l I N l l kimizi yakindan ilgilendiren bu tasar ince-

lendiginde bir gok belirsizlikler igerdigi gé-

zUukmektedir.
TAS ARISI Bu tasan ile saglik sektdriinde, Sosyal
Devlet anlayigindan uzaklagiima kugkusu
S tzerinde dnemle durulmasi gereken bir ol-
‘ l | NDEMDE gu. Saglik igin genel bitgeden % 2,5 gibi
bir pay ayriimast ile bu alanda gergek hiz-

met ise zaten olanaksizdir.

Giindemde olan bu yasa ile saglik alanin-
da bu payi yiikseltmek disiindiliyorsa bu da
su anda hig bir glivencesi olmayan gelir di-
zeyi zaten dilsiik halkimizin % 60 1n1 kapsi-
yan kesimine, yeni bir ek ddeme getirilme-
siyle olugsacagi gozikmektedir.

Eczacilik konusunda ise, bu yasa tasar-
sinda hig bir agikhk gérliimemekte, gerek
kamu kesiminde ¢aligan meslektaglarimiz,
gerekse serbest eczanelere neler getirecedi
soru igareti olarak kalmaktadir.

Ancak umut ediyoruz ki kanun koyucu-
lar tim saglik elemanlarinin ve halkimizin
yararina olmayacak dlizenlemeleri yeniden
gbzden gegireceklerdir.

Yasa tasarisini sizlere sunuyoruz. Okur-
lanmizin dederlendirme ve elestirileri igin
biltenimizde tartigsma ortami agarak sayfa-
lanmiza gbériiglerinizi bekliyoruz.

AEOB
419
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SAGLIK HIZMETLERI
TEMEL KANUNU

TASARISI

Amag:

Madde 1- Bu kanunun amaci: saglik hiz-
metleriyle ilgili temel esaslan diizenlemek-
tir.

Kapsam:

Madde 2- Bu kanun, tiim kamu kurum ve
kurulusglar ile 6zel hukuk tizel kisilerini ve
gergek kisileri kapsar.

Temel Esaslar:

Madde 3- Sadlik hizmetleriyle ilgili temel
esaslar sunlardir:

a) Saghik kurum ve kuruluglar yurt diize-
yinde esit, kaliteli ve verimli hizmet suna-
cak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakin-
liginca planlanarak koordine edilir, mali yoén-
den desteklenir ve geligtirilir.

b) Koruyucu saghk hizmetlerini éncelik
verilmek suretiyle kamu ve 6zel tim saghk
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isle-
tilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye
yol agilmaksizin gerektifinde hizmet satin
alinarak kaliteli hizmet sunumu ve verimli-
lidi esas ahnir. Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhd), Kamu ve 6zel tim saghk kurum ve
kuruluglanina koruyucu saglik hizmeti gbrevi
verir ve bu kurum ve kuruluslann tim sag-

lik hizmetlerini denetler.

¢) Tum saglik kurum ve kuruluglan ile
saglik personelinin llke diizeyinde dengeli
dagihm ve yayginlagtinimasi esastir. Saghk
kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve igle-
tilmesi bu esas igerisinde Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhginin iznine tabidir. Bu ku-
ruluglarin Gceret tarifeleri gerek gorildigin-
de Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanhdinca
onaylanir.

d) Saglik kurum ve kuruluslaril, kigilerin
hekim ve saglk kurulugunun segme hakki
kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusg-
turulacak sekilde diizenlenir. Acil vak’alar
hari¢ olmak (izere sevk sistemine uymayan-
lar hizmet karsili§i daha fazla {icret dderler.
Sosyal giivenlik kuruluglanna bagl olanlar
bu farki kendileri kargilar.

) Tesis edilecek egitim, denetim, deger-
lendirme ve oto kontrol sistemi ile saglik ku-
ruluglarinin tespit edilen standart ve esas-
lar iginde hizmet vermesi saglanir.

f) Herkesin saglik durumunu takip ede-
bilmek igin gerekli kayit ve bildirim sistemi
kurulur.

g) Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi :
saglk ve yardimci saglik personelinin yurt
dizeyinde dengeli dagiimini sadlamak lize-
re insanguci planlamasi yapar, ilke ihtiya-
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cina uygun nitelikli saglik personeli yetisti-
rilmesi amaciyla hizmet 6ncesi egitim prog-
ramlari igin Yilksek Ogretim Kurulu ile, de-
vamli hizmet igin egitim programlarinda ise
tniversitelerle, ilgili kamu kurumu niteligin-
deki meslek kuruluslar ile koordine saglar,
aynca yardimci sadlik personelin egitim
esaslarini belirler.

h) Serbest ya da kamu kuruluslarinda
mesieklerini icra eden saglik ve yardimei
saglik personelinde aranacak genel ve 6zel
sartlar ile bu sartlardan herhangi birini ta-
simadi§inin sonradan anlagiimasi veya bu
sartlardan birinin kaybedilmesi ya da bu
sartlardan birine uyulmasi halinde alinacak
meslekten gecici ve daimi ¢ikarma dabhil tiim
tedbirler Saghk ve Sosyal Yardim Bakanli-
di'nca tespit edilir.

i) Saglk hizmetlerinin yurt gapinda iste-
nilen diizeye ulagtinimasi amaciyla : Bakan-
liklar seviyesinden en ugtaki hizmet birim-
lerine kadar kamu ve 6zel sadlik kuruluslacr
arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilr.
Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin cografik ve
fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hiz-
metler, yénetim, hizmet iliski ve baglantila-
rn gibi konularda tespit edilen esaslara uy-
mak ve verilen gorevleri yapmakla yiikiim-
ludirler.

j) Vatandaslarin hastaliklardan korunma,
saghkh gevre, beslenme, ana gocuk sagli-
g ve aile planlamasi ve benzeri konularda
egitimleri ve izlenmeleri, bitiin kamu kuru-
luglarinin sorumiulugu, kamu kurumu nite-
ligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve génil-
It kuruluslarin isbirligi igerisinde gergekles-
tirilir.

k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici hizmetlerde kaliteli ilag, asi, serim ve
benzeri biyolojik maddelerin tretimini tes-
vik ve temini esas olup her tlirl(i miistahzar,
terkip, madde, malzemeler, farmakope, ma-
mulleri, kozmetikler ve buniarin tiretiminde
kullanilan ham ve yardimeci maddelerin itha-
li, ihraci, Gretimi, dagitimi, tiiketimi ve amag
disi kullaniimak suretiyle fiziki ve pisisik ba-
gimhilik yapan veya yapma ihtimali bulunan
madde, ilag, asi serum ve benzeri biyolojik
maddeler ile diger terkiplerin kontrol ve mu-
rakabesi ve bunlarnn yurtigi ve yurtdisinda

ticret karsii§i kalite kontoliine Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhd yetkilidir.

Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat
alinmamisg ilag ve terkiplerin Gretimi, ithali,
satigl ile ruhsat veya izin alinmig dahi olsa
ilag ve terkiplerin bilimsel ve aragtirma ama-
ciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi ve
ilgili kiginin nzasi olmadan insan Gzerinde
kullanimi'yasaktir.

Teskilatlanma:

Madde 5- Kamu kurum ve kuruluglarina
bagh saglik kuruluglan Sadhk ve Sosyal Yar-
dim Bakanh@imin uygun gdérmesi halinde
“Saglik isletmesi”’ ne dénistirilirler.

Yeterli isletme blyikligiinde bulunma-
yan saglik kuruluglari tek bir saglik isletmesi
altinda toplanabilir.

Saglik igletmeleri gdsterdikleri perfor-
mans ve kaliteli hizmet tretimleri dikkate ali-
narak Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi-
nin Teklifi ve Bakanlar Kurulunun karari ile
28.5.1986 tarih ve 3291 sayill Kanun gerge-
vesi iginde 6zel kuruluglar haline getirilebi-
lir. Bu sekilde kurumlagtirilan saglik isletme-
lerine gerek gorildiginde devlet destedi
devam ettirilebilir.

A- Saglik isletmesinin Gelirleri Sunlardir:

a) Saglik hizmetleri kargiiginda elde edi-
len gelirler,

b) Bagis ve yardimlar,

c) Kurulugun bagh Bakanhgin veya kuru-
mun tahsis ettigi ddenek,

d) Diger gelirler

B- Saglik isletmesinin Giderleri Sunlardir:

a) Sozlesmeli Personel Ucreti,

. b) Kurum disindan satin alinacak her turll
saglik ve labaratuvar hizmeti icin s6zlesmeli
personel ve hizmet Ucreti,

¢) Kurulusun kapasitesi, niteligi, verilen
hizmet, tedavi edilen kisi sayisi, saglik ig-
letmesine katkisi dikkate alinarak ilgili sag-
ik isletmesinin teklifi izerine Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanliginin belirleyecegi esas-
lar gergevesinde saglik kurulusunun saglhk
ve yardimci sadlik ve diger personel ile ku-
rulugun disinda sozlesme ile hizmeti satin
alinacak personele yapilan igle orantili ola-
rak édenecek tesvik pirimi,

d) Sadhk ve Sosyal Yardim Bakanhgin-
ca tespit edilecek usul ve esaslara gore

421
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mesleklerini serbest icra etmeyen tabiple-
rin kurulugta dzel teghis ve tedavi yapma-
lan kargih@inda tabip ve ilgili saghk perso-
neline ddenecek prim,

e) Saghk kurulugunun tevsii, modernizas-
yonu, her tiirlii cihaz malzeme tedariki, ku-
rum cihazlann bakim ve onanimi ile perso-
nelin yurti¢i ve yurtdig: editimi igin gerekli
harcamalar.

Koruyucu saglik hizmetlerinde gborevli
saglik ve yardimei saghk personeli ile diger
personelin saglk igletmesi kapsamina alin-
ma ve mali imkanlarnndan yararlandirma
usul ve esaslan Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanliginca belirienir.

Koruyucu sadlik hizmetlerinden yararla-
nan kigilere verilen her tirlQ hizmet kargili-
81 diizenlenen gider beigelerine istinaden,
hizmeti gdrillen kigi saglik kitigine kayitl
ise ‘‘Saglik hizmetlerini destekleme ve ge-
ligtirme fonu’nca, kayith degil ve 6deme gii-
cl yok ise, ““Sosyal yardimlagsma ve daya-
nigma vakiflarinca” ilgili saghk igletmesine
ddenir ve bu kigilerin saglik kiitigiine ka-
yitlar saglanir.

Stzlegmeli Personel

Madde 6- Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanh@ merkez ve tagra tegkilati ile bagh ku-
ruluglarinda ve saghk igletmesi uygulama-
sina gegirilen sadlik kuruluslarinda ve sag-
lik igletmesi uygulamasina gegirilen saglik
kuruluglarinda sbzlesmeli personel galigti-
nilabilir. 657 sayili Deviet Memurlar Kanu-
nu ve diger kanunlarin sdzlesmeli personel
gahgtinimasi hakkindaki hiikiimier bu per-
sonele uygulanmaz. Bu suretle galigtinila-
caklarin tcretleri saghk ve kurulusunun ni-
teligi, kapasitesi, bulundugu yer, verilen hiz-
metler, personelin bilgi ve becerisi, kurulu-
ga katkisi, verdigi hizmetin tirl ve dnemi ile
benzeri nitelikler esas alinarak Sagdlk ve
Sosyal Yardim Bakanlinca tespit edilir.

Tedavi Masrafiarinin Tahsili:

Madde 7- Sagiik kuruluglannda teghis, te-
davi ve rehabilite edici hizmetler (icretli olup,
safilik kurulugunca tahukkuk ettirilen mas-
raflar ilgili kurumca dncelik ve ivedilikle ve
ddeme emri aranmaksizin ddenir.

Bitge uygulamasi diginda olup da her-
hangi bir sosyal giiveniik kuruluguna tabi

olanlari iligkin masraflar, ilgili sosyal gliven-
lik kurulugunca tebli§ edilmek suretiyle tah-
sil edilir. Bu suretle teblig edilen masrafla-
rin 15 gln iginde ddenmesi zorunlu olup, bu
siire iginde denmedigi takdirde durum ma-
halli vergi dairesine bir tezkere ile bildirile-
rek tahsili istenir.

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar,
Maliye ve Gimriik Bakanliginca belirlene-
cek esaslar dahilinde tahsilatin yapildidi ays
izleyen ayin sonuna kadar kuruluguna 6de-
nir.

Bu maddenin uygulanmasinda zaman
agimi ile ilgili hiikiimleri hari¢ 6183 sayili
Amme Alacaklarinin Tahsil Usulli Hakkin-
daki Kanun ve bu kanuna iligkin mevzuat
hitkimleri uygulanir.

Siresi iginde gdnderilmeyen masraflar
misgterek ve miiteselsilen sorumiuluklarin-
dan % 10 fazlasiyla tahsil edilir.

Yonetmelik:

Madde 8- Tiim kamu ve dzel saglik ku-
ruluglarinin hizmet, personel, tesis, arag, ge-
re¢ ve malzeme yoniinden standardina ve
buna gére siniflandinimalarina siniflarinin
degistiriimesine, bu kuruluslarin amaca uy-
gun olarak teskilatlanmalarina, hizmet sa-
tin alma ile ilgili kurum ve kurulusa ait : arag,
gere¢ ve malzemenin kiralanmasi veya dev-
rine, gayrimenkullerin kiralanmasina, per-
sonelin galigma ve hizmet verme standart-
lar, prim dagitma esaslan ve personelin
devrine dair usul ve esaslaryla bu kanunla
ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca gikanlacak yonetmeliklerle be-
lirlenir.

Gegici Madde 1- Sa§lik isletmesi uygu-
lamasina gegirilen kurulusun Saglk ve yar-
dimcei sadhik personeli ile ilgili personeli is-
tekte bulunmalan halinde ve kurulugun ka-
bulil gartiyla yeni bir atamaya gerek kalmak-
sizin stzlegmeli olarak ¢aligtiniabilirler. Bun-
larin kurumlan ile iligkileri kesilir ve memur
kadrolarinda olanlarin kadrolari iptal edilir.
Ancak, memur statlisiinden sdzlegmeye ge-
gen personel, istekleri halinde T.C. Emekil
Sandid ile irtibatlandinlirlar.

ligili saglik kurulusunca sézlesme istegi
kabul edilmeyen ya da sézlesme isteminde
bulunmayan personel saglik kurulusunun
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talebi ve kurumlarinin uygun gérmesi halin-
de uygun bir kadroya naklonulur. Bu per-
sonel yeni bir kadroya atanincaya kadar du-
rumlarina uygun iglerde géreviendirirler ve
eski kadrolarina ait aylik, ek gbsterge ve her
tlrll haklar yeni gérevierinde kaldiklan sii-
rece sahislarina bagh olarak sakl tutulur.

Gegici Madde 2- Déner sermayesi bulu-
nan ve yeniden tegkilatlandinimasi én gb6-
rilen saglik kuruluglarinin déner sermaye-
si sagdlik igletmesine aktarilir.

Gegici Madde 3- Genel Sadlik Sigortasi
ylriirlige girinceye kadar, hi¢ bir sosyal gu-
venlik kurumuna tabi olmayanlar miraca-
atlan ve talepleri halinde saglik kitigine
kaydolunur.

Bu suretle kayitlarini yaptiranlardan her
yil Bakanlar Kurulunca belirlenen miktarda
prim tahsil edilir. Kayitlarini yaptirmayanlar
ile primlerini ddemeyenlerin saglik kurulus-
larindaki teghis, tedavi ve rehabilite gider-
leri kendilerinden veya kayit olduklar dzel
sigorta kurumlanndan tahsil edilir.

Kayitlanm yaptirmalarina ragmen primie-
rini 6deyemeyecek kadar fakrii zaruret igin-
de bulunaniarin primleri, durumlarinin ma-
halli idarelerce tespit edilmesi sartiyla kis-
men veya tamamen sosyal yardim maksa-
diyla kurulmus fon ve kuruluglar tarafindan
ddenir.

Bu maddenin uygulanmasi ile ilgili usul
ve esaslar Saglk ve Sosyal Yardim Bakan-
g ve ilgili kuruluglarla igbirli§ yapilarak
duzenlenir.

Gegici Madde 4- Genel Saglik Sigortasi-
na gegis saglamak ve hig bir sosyal giiven-
lik kurulusuna tabi olmayan vatandaslann
saglik giderleri ile 6deyecekleri prim arasin-
daki farki kargilamak amaciyla Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanh@ina bagh T.C.Mer-
kez Bankasi nezdinde "'Saglik Hizmetleri-
ni Destekleme ve gelistirme Fonu™ kurul-
musgtur.

A- Fonun gelirleri :

a) Saglik igletmesi uygulamasina gegiri-
len saglik kuruluglarina , saglik kurulugsunun
bagh oldugu kurum tarafindan tahsis edilen
arag-gereg ile gayrimenkullerin kiralama ve
kullanma bedellerinden,

b) Badis ve yardimlardan,

c) Bakanlar Kurulunun bélgelere gére ve
Saglik igletmesi uygulamasina tabi olan
saflik kuruluglannin yillik hasilatlarinin%
20'sinden az olmamak Uzere tespit edece-
gi paydan,

d) Sosyal giivenlik kuruluglarindan her-
hangi birine tabi olmayanlarin ddeyecekle-
ri veya adlarina sosyal yardim maksadiyla
kurulmus fon ve kuruluglar tarafindan 6de-
necek sigorta primlerinden,

e) Biitgeye konulacak ddeneklerden,

f) Saglik isletmelerinde ve kuruluglarinda
hi¢ kullanilmayacak durumda olan ve iade
edilen arag ve gereglerin satig bedellerin-
den, tesekkiil eder.

B- Fonun Giderleri :

A) Fon ybnetimi ile ilgili olarak ¢aligtirila-
cak sbzlesmeli hizmet veya personel har-
camalanndan,

b) Hig bir sosyal glvenlik kuruluguna ta-
bi olmayanlardan saglk kitigine kayit
olanlar igin yapilan teshis, tedavi ve reka-
bilite masraflarindan,

c) Acilen satin alinacak veya kiralanacak
her tirli mal ve hizmet alimlan bedellerin-
den,

d) Prim tahsil hizmetleri i¢in yapilacak
harcamalardan,

e) Hizmetlerin ylritlilmesi amaciyla me-
kanizasyon, otomasyon, egitim ve tanitim
harcamalarindan,

f) Saglik hizmeti ile ilgili dier giderlerden,
tesekkil eder.

Fonun tabii Bagkani Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanidir. Fonun denetimi Bagba-
kanlik Yiiksek Denetleme Kurulunca yapibr.

Fonun igleyigine iligkin usul ve esaslar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@inca di-
zenlenecek bir ydnetmelikle belirlenir.

Gegici Madde 5- Kendi istekleriyle mua-
yenehanelerini veya 6zel hastanelerini ka-
patip kamu kurum ve kuruluglarnindan en az
bes yil gérev yapmak isteyenlerin kullandik-
lan tibbi arag ve gereg, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanli§inin uygun gérmesi halin-
de, Bakanligin belirleyecegi esaslara gore
satin alinir.

Yirdrlikten Kaldinlan Mevzuat

Madde 9- Bu kanunun ylririige girdigi
tarinten itibaren diger kanuniarn bu kanu-

423



ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

424

na aykir hiikkimleri yiarirliikten kalkar.

Madde 10- Bu kanun 1.7.1987 tarihinde

yuririige girer.

MUVAZAA

Madde 11- Bu kanun hilkiimlerini Bakan-

lar Kurulu ydrdtir,

SORUNUNDA .
COZUME DOGRU

Muvazaali eczanelerin agiimasini 6n-
lemek 6643 sayill yasanin 20. madde-
sinin (a) fikrasina gére Eczaci Odalarr’-
nin gorevidir. Daha Onceleri Eczaci
QOdalarn; eczane agilislarinda gerekli
aragtirmay! yaptiktan sonra S.S.Y.B.
ilag ve Eczacilik Genel Midurligi'ne
acilacak eczanenin muvazaall olup ol-
madidi konusunda kanisini belirtmek-
teydi. S.SY.B. ila¢c ve Eczacilik Genel
Mudlriigi’de bu dogrultuda arastirma-
sinl yapmakta ve eczane ruhsati ver-
mekteydi.

Eczaci odalar’’'nin gorils ve kanaat-
leri kanaliyla muvazaali eczanenin agli-
lisi belli 8lgtide énlenebiliyordu. Yakla-
sik iki yil 6nce S.S.Y.Bakanlidi yayinla-
difi bir genelge ile aciliglarinda Eczaci
Odasi’'ndan verilmekte olan muvazaa
konusundaki yaziyi kaldirdi. Bu durum-
da da belli &iglide engellenebilen mu-
vazaall eczanelerin agiligi kolaylasti. Bu
konuda Tiirkiye genelinde gerek ecza-

cllardan, gerek Eczaci Odalar’'ndan ge-
len yakinmalarin artmasini degerlendi-
ren S.S.Y.Bakanlig! ilag ve Eczacilik
Genel Midurlagi 11.12.1986 tarihinde
Eczaci Odalar ve Tiirk Eczacilari Birli-
i ile bir toplanti dlizenledi. Bu toplanti
sonucu alinan dneriler dogrultusunda
lag ve Eczacilik Genel Madurlagi bir
genelge yayinladi. Yayinlanan bu ge-
nelgeye gore eczane agiliglarinda, de-
virlerinde ve nakillerinde istenen belge-
lere ek olarak Eczaci Odalari’'ndan Oda
Uygunluk Belgesi istenecek.

Eczaci Odalar Oda Uyguniuk Belge-
si vermek amaci ile blinyelerinde Mu-
vazaa Arastirma komisyonu kuracaklar,
bu komisyonun kanaati olumlu ise ec-
zaclya istenen belge derhal verilecek,
olumsuz ise eczanenin dosyasi Tlrk
Eczacilan Birligi binyesinde kurulan
Muvazaa Arastirma ve Tesbit Komisyo-
nu’na yollanacak. Bu komisyonun ka-
rarn da olumsuz ise eczane agiimaya-
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cak; eczaci yasa ve deontoloji kuralla-
rina aykirn davranisindan dolay! Haysi-
yet Divani’na sevk edilecek.

Bu genelgenin yayinlanmasindan
sonra Odamiz biinyesinde Muvazaa
Arastirma Komisyonu olusturulmus ve
uygulamaya hemen gegilmistir. iki ay-
lik slire igerisinde eczane miiracaatla-
rindan ikisinde muvazaa sliphesi goril-
mis ve arastirmalari yapiimigtir. Bu iki
eczane hakkinda yapilan arastirma so-

Muvazaa Arastirma ve Tesbit Komisyo-
nu’na sevk edilmistir. Bu komisvonun
kanaatlerinin de ayni dogrultuda olmasi
nedeniyle iki muvazaali eczanenin agil-
masina engel olunmustur.

Bundan baska Ankara’nin bir ilgesin-
de muvazaali oldugu saptanan bir ec-
zane hakkinda da bir sorugturma Oda-
miz’ca aglimis bulunmaktadir. Gerekli
kani ve bilgilerin edinilmesinden sonra
eczaci hakkinda gerekli islem yapila-

nucu muvazaal oldugu kanisina varil- caktir.
mis ve dosyalari Tirk Eczacilan Birligi

T. C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
ilagc ve Eczocilik
Genel Mudirlagi

Say1 0400 4 2 ANKARA
| 6 ARALIK 1986

KOO T .siaissniorvmseviesiiississsis

TEB. II. BOLGE ANKARA ECZACI ODASI
Konur Sokak 13/2
Kizilay/ANKARA

Muvazaalil acilan eczanelerin gdriisiilmesi ve
alinacak tedbirlerin belirlenmesi amaci ile 11.12.1986
persembe giinii yaptigimiz toplanta sonucunda, go&-
rilslerinizden yararlanarak, alinan tedbirlere ilig-
kin 12.12.1986 tarih ve 39647 sayili genelge ekte
gdnderilmigtir.

Odanizca konuya g8sterilen hassasiyet, yeni mu-
vazaala eczanelerin agilmasini dnleyecek, mevcutla-
rin da kapatilmasini saglayacaktir.

Bilginizi ve geredini rica ederim.

ok

Ecz. Rifat OKTEM
Genel Miidir V.

DEAKAN ADINA

EK: 1 genelge
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T.C.

SACLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
fila¢ ve Eczacilik Cenel Midirlidd

SAYI: 39647
XONU: Muvazaali eczaneler bk. 12.12.1986

esesnesseres VALILIGZ

€197 sayili Eczacilar ve Eczaneler hakkindaki yasa, sadece ¢czaci-
lara eczane ac¢ma yetkisi verdi&i halde, son zamanlarda eczaci olmavan
kisilerinde eczacilar ile anlagsarak, eczacilari gerg¢ek sahip veya me-
sul miidiir oibi ¢8stermek sureti i)> muvazaali eczane a¢gma yoluna .ittik-
leri, Tirk Eczacilari Birli§i, Eczaci Odalari ve eczane eczacxlarxnln
Bakanladimiza ulasan sikayetlerinden anlasilmaktadair,

Eczane agmak icgin gerekli belgelerin Bakanlifimiza génderilmesinde,
zaman zaman acilacak eczane i¢in muvazaa ihbarlari gelmesine ra&men, ke-
sin delil yada bu hususu kanitlayacak beclage bulunamadi&iindan bu eczane-
lerin agiligsina engel olunamamaktadir.

Sadece ticari amag¢ ile agilan bu tip eczaneler halk sa¥lifini olum-
suz ydnde etkilemekte, bilgisiz kisilerce ilaglaran hastalara verilmesi
sgnucu sonradan, telafisi miimkiin olmayan durumlara yol agmaktadirlar.

Bu durumun dnlenmesi amaci ile bundan bSyle halen istenen belgele-
re ek olarak, eczene ag¢ilmalarinda, nakillerde ve devirlerde;

1. Eczaci odalaraindan uygunluk beclaesi istenecek,

2. Eczanelcrin devir veya kapanislarinda detayli envanter veya dé=-
kilmanlar Bakanlidimiza gdnderilecek,

3. Eczane devirlerinde noterde 1l Sa§lik ve Sosyal Yardim Mudirligi
flac ve Eczac:!- Trhe MBdlird veya eczacisi ile eczaci odasi temsllcisi
de hazir bulunacaktar,

4, 11'deki Eczaci Odasi veya Bdélgce Eczaci Odasi ile temasa gegile-
rek, muvazaall eczancler tesbit edilecek, kapatilabilmesi ic¢in cerekli
dékimanlar temin edilerek, Bakanligimiza ve Tiirk Eczacilari Birli&ine
gonderilecek,

5. Muvazaali oldudu belgesi ile sabit olan eczane ag¢ilmalarina ait
dosya Bakanlifaimiza cdnderilmevecck, muvazaali eczane agma talebinde bu-
lunan eczaciya, 6197 sayili yasi'nin 6. maddesi hatirlatilacak,

6. Acilmasina cngel olunamamig, kanit bulunmavan eczanelerde cok si-
k1 denetlenecck, eczacinin igi basainda bulunmamasi halinde 4.2.1985 tarih
ve 5760 sayili genelgemiz dodrultusunda hareket edilecektir.

Geregini &nemle rica ederim.

BAKAN ADIKA

ot *fT&R’(Bu\/\/d;ngﬁl{;4\_‘_
Dr. Tandotian KGOZ

Mistesar
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T. C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
ilac vé Eczacilik
Genel Mudarlaga

040029

[ e W g ANKARA

19 ARALE 1986

TURK ECZACILARI BiRL1iGt

Ticari ama¢ ile agilan ve agilmak istenen muvazaali eczaneler
hakkinda 11.12.1986 pergembe giini Ankara, tstanbul, Eskisehir, Sam-
sun, Diyarbakir ve Manisa Eczaci Odalari ve ayni gin &jleden sonra
Birliginiz Merkez Heyeti ile yapilan gdériismeler, konunun gok detay-
11 bir sekilde ortaya konmasi ile sonuglanmis, bu gdriismeler sonucu

“ekte sunulan 12.12,1986 tarih ve 39647 sayili genelgemiz hazirlana-
rak biitiin illere gbnderilmigtir.

Genelgede de belirtildigi lizere, uygunluk belgesi vermek amaci
ile Bdlge Eczaci Odalarimiz biinyelerinde komisyonlar kurulmasi, ko-
misyonlarin en kisa siirede mispet veya menfi kanaatlarini bilcdirme-
leri, ayrica muvazaali oldudu bilinen eczaneler hakkinda hazirlana-
cak dosyalarin Birliginize sevki ve alinacak Haysiye: Divani karar-
larinin da uygulamak iizere Bakanlijimiza g&nderilmesi gerekmektedir.

Muvazaali eczaneler hakkinda yapilan toplantiya tim }=2rkez He-
yeti iiyelerinin katilmasi, Birliginizin konuya olan duyarliligini or-
taya koymustur.

Genelgenin uygulanmasi muvazaa sorununa ¢ozilim getirecektir.

Geredgini Onemle rica ederim.

S V SV Y RO

Ecz. Rifat OKTEM
Genel Midir V.
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BOLGE ECZACI ODASI, ECZANE
AGILIS, INCELEME ve
MUVAZAA TESBIT KOMISYONU
TESKIL ve CALISMA SEKLI

1. KOMISYON TESKILI :

Her Bolge Eczaci Odasinda en az
bes yillik eczacilardan mitesekkiil ve
¢ kigiden olusan bir ECZANE AGILIS,
INCELEME ve MUVAZAA TESBIT Ko-
misyonu kurulur.

2. KOMISYON GALISMA SEKLI :

Komisyon Bolge Eczaci Odasi Yéne-
tim Kurulu tarafindan kendisine tevdi
edilen, Eczane aglligi, devir veya nakil
ile ilgili evraklari, ilgili Bélge Temsilci-
sininde goriiglerini alarak inceler. ince-
leme sonucunda gérlisini rapor halin-
de Bélge Eczaci Odasi Yonetim Kuru-
luna verir.

ODA UYGUNLUK BELGESI
HAZIRLANMASI

1- Bolge Eczaci Odas! Yonetim Ku-
rulu Eczane agciligi, devri veya nakli ko-
nusunda kendisine yapilan miiracaat
inceleyerek, gerekirse konuyu evraklari
ile birlikte, Eczane Agilig, inceleme ve
Muvazaa Tesbit Komisyonuna havale
eder.

2- Adi gegen Komisyon verdigi rapor,
Yonetim Kurulunca incelenir ve eger
gerek gorilirse eczaclyl da ¢adiraca-
g1 toplantida Uygunluk Belgesi hakkin-
da gorisini karara baglar.

3- Oda Yonetim Kurulu Uygunluk
Belgesi hazirlarken Muvazaa tesbit edi-
lirse yada bagka bir nedenle eczanenin
acilmasina mani bir hal var ise, Ecza-
ne ve Eczaci hakkindaki rapor ekleri ile
beraber Tiirk Eczacilan Birligine gén-
derilecektir. TEB Binyesinde teskil
edilmis bulunan Komisyon tarafindan
gerektiginde yerinde yapilacak olan in-
celemeden sonra Oda raporu dogrultu-
sunda karara varilir ise Eczaci hakkin-

da Haysiyet Divanina sevk iglemleri ya-
pilacaktir.

4- Oda Yénetim Kurulu hazirliyaca-
g1 Uygunluk Belgesinde su hususlari
mutlaka belirtmek zorundadir.

A- Muvazaa veya diger sartlardan bir
eksiklik var ise, Uygunluk belgesine, il-
gili komisyon raporu ve kanit niteligin-
de olabilecek diger evraklarin eklenme-
si gerekir.

B- Uygunluk Belgesi hazirlanirken,
muvazaa yaninda eczanenin 6197 sa-
yili yasanin ve bu yasanin 20. madde-
sine gore hazirlanmig talimatnamenin
sartlarina uygun olup olmadigi incele-
nerek tutanakla tesbit edilmelidir.

C- Komisyon kararina gerek goriil-
meden hazirlanacak Uygunluk Belge-
lerinde, Eczanenin, agilmasinda, dev-
redilmesinde veya nakil edilmesinde
sakinca bulunmadigini belitmek yeter-
lidir.

5- Bélge Eczaci Odalan, (iye kayit ve
Eczane agilisinda veya devirinde asa-
gidaki belgeleri liyeden isteyecektir.

Oda kayith eczacinin eczane agabil-
mesi i¢ih uygunluk belgesi vermek (ize-
re odada yapilacak islemler sunlardir :

A- Odaya Kayit : Eczaci kayit olmak
icin asagidaki belgeleri hazirlayarak
odaya miiracaat eder.

1. Diploma veya ¢ikis belgesi sureti

2. Nifus Hiviyet Clzdani sureti

3. Ev adresini bildiren oturma belgesi

4. Son alti ay icinde ¢ekilmis 4 adet
vesikalik fotograf

5. Kisa 6z gegmis

Odaya kayit olmak istedigini bildiren
dilekge.

Yukandaki belgeleri dilekgesi ekinde




ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!

odaya veren eczacinin oda kaydi yapi-
larak kendisine oda sicil numarasi ve-
rilir. Uye 6643 sayili kanunun
1.maddesi geregi olarak, odaya karsi
ylkiamliliklerini yerine getirmeye, oda
ve yardim sandidi aidatlarini yatirmaya
zorunludur.

B- Eczane A¢mak igin Miiracaat :
Eczaci, Odaya kayitl dedil ise, A ben-
dindeki islemleri yaparak énce odaya
kayit olur. Ayrica asagidaki belgeleri ha-
zirlayarak eczane agma istegini belirten
dilekgeyi odaya verir.

1. Eczane agmak istedigi yerin kro-
kisi ve adresi

2. Milk kendisine ait ise tapu sureti,
dedgil ise; kullanim izni, kiralanmis ise;
kira sOzlesmesi sureti (sézlesmede ki-
ralayanin, eczane agmak isteyen ecza-
ci olmasi sarttir.)

3. Eczane olacak yerin su ve elekti-
rik hizmetlerinden yararlandigini gdste-
ren fatura veya glivence alindisi mak-
buzunun sureti. (Makbuzlarda ilgili ec-
zacinin adina olmak zorundadir.)

4. Eczanenin tamamiyle kendisine
ait oldugu, eczane (zerinde ikinci sa-
hislarin hak talebi alamiyacagini bildi-
ren noterde hazirlanmis taahhiitname,

5. Alinmig olan demirbas ve ilaglarin
fatura suretleri (eczacinin adina olma-
si sarttir. Hendiz alinmamig ise, aldigi
zaman odaya ibrazi gerekmektedir.)

6. Var ise Banka ve Hesap numara-
lari (Eczacinin kendi adina olmasi sart-
tir.) Oda Yoénetim Kurulu gerektiginde
eczaclyida ¢agiracagi toplantida mira-
caati gorigerek ve lizumu halinde ay-
rica aragtirmada yaparak Bolge Ecza-

c¢1 Odasi Eczane Acilis Inceleme ve Mu-
vazaa tesbit Komisyonu raporu meya-
ninda en ge¢ 30 giin icinde, uyguniuk
belgesi hakkindaki gdriisiini karara
baglar. Bu karar, igerigine gére ecza-
clya Saghk Mudarlugine, Bakanhga ve
Tiark Eczacilan Birligine yazili olarak
bildirilir.

C- Eczane Devirleri : Eczane devir-
lerinde asagidaki islemler yapilir.

1. Eczanesini devir etmek isteyen ec-
zacl, bu husustaki dilekgesini odaya ve-
rir.

2. Eczaneyi devir almak isteyen ec-
zacida, odaya kayith degilse kayit islem-
lerini yaptirdiktan sonra, devir almak is-
tedigi Eczane ve Eczaci adinida belir-
ten dilekgeyi odaya verir.

3. Oda Yoénetim Kurulu miracaati
goruserek en geg 30 glin icinde Ecza-
ne Devri ile ilgili gérisunl karara bag-
lar. Bu karar eczaciya ve Saghk Miduir-
lidlne bildirir.

4. Eczane devirleri Noter huzurunda,
devir eden ve devir alan eczacilarla bir-
likte, Oda ve Saghk Mudurlugi temsil-
cilerininde onayi ile yapilir.

5. Devir igleminin tamamlanmasin-
dan sonra, durum Bakanlik ve Turk Ec-
zacllan Birliginde yazil olarak oda ve
saglik mudarlagia tarafindan bildirilir.

D- Eczane Nakiileri : Eczanesini na-
kil etmek isteyen eczaci bu ydnetmeli-
din 5. maddesi B ber_:dinin 1,2, 3, nolu
hilkiimlerini yerine getirmek zorunda-
dir. Bir bélgeden, baska bir bdlgeye
(odalar arasi) nakillerde ilgili odalardan
kayit nakli yaptirmak zorunlulugu var-
dir.

429



ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

430

TURK ILAC
ENDUSTRISINDE
YOGUNLASAN

““yogunlasma’’

Ismail USTEL

Tirk ilag endistirisi oldukga cgarpici
bir yogunlagmaya sahne olmaktadir.
1984-1985 yillarinda ilk 10 firmanin pa-
zar pay (piyasa orani) % 67.64 olmus-
tur™. Ayni dénemde, ilk 30 firmanin
pazar payl % 94.36'ya varmaktadir®,
Oysa, bu oran 1971 yilinda ilk 31 firma
igin % 84'tlr®, Goruldugu gibi, Tork

llag  Endistrisi'nde  yasanan
“yoguniagma’’ giderek
yoguniasmaktadir,

1984-1985 yillarinda Tirk llag Endiis-
tirisin’deki firma sayisi 81'dir®™, Sektdr-
deki firma sayisinin 1971 yilinda 130 @
oldugu hatirlans&inda, sayinin énemli
Slglide azaldidi gorlilmektedir. Bu sa-
yisal azalmanin nedenlerini tam olarak
bilemiyorum. S6zkonusu firmalardan
bazilari SSYB tarafindan kapatiimig, bir

kismi ise gesitli nedenlerle sektdrden
gekilmigtir. Dider taraftan, ‘‘eksik reka-
bet piyasalarina 6zgli"”’ gesitli rglitlen-
me bigimleri®. Bu sayisal azalmada rol
oynamig olabilir. Tiirk llag Endstirisi’-
ndeki firma sayisinin azalmasi bakimin-
dan, 6zellikle 'kaynagma’’ (merger) ve
“holding’ dikkati gekmektedir. Her iki
Orglitlenme tiirlinde de, ana kurulug ge-
gitli sayidaki diger firmalar (zerinde de-
netim saglamaktadir. “‘Kaynasma''s6z-
konusu oldugunda, satin alinan firma-
lanin tlizel kigiligi son bulmaktadir.
""Holding" tlrl drgitlenmenin sagladig:
denetim, “kaynagma "ile saglanan ka-
dar glcli dedildir.

“Eksik rekabet’’ piyasalarinda yasa-
nan diger bir drgiitlenme bigimi de
“kartel"’dir. Bu drglitlenme bigiminde
firmalar tizel kigiligini korurlar; Kendi
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baglarina karar verme yetkilerinden yal-
nizca kartel anlasmasinda belirtilen ko-
nularda ve anlasma stliresince vazge-
cerler. Kartel anlagmasi, firmalarin or-
tak kararlara uymalarini zorunlu kilar.
Baglica “kartel” tirleri sunlardir:i) Fiyat
Karteli (anlasan firmalar, belirlenen fi-
yat digtiremezler), i) Miktar Karteli
(anlagan firmalar, belirlenen Uretim ve
satis miktarlarinin (izerine ¢ikmazlar),
iii) Pazar Bolistimi Karteli (anlagan fir-
malar, pazar aralarinda paylagirlar).
Goriildigu gibi, “Kartel” bigimindeki
érgltlenme, sektdrdeki firma sayisini
azalticl ydnde etki etmemektedir. An-
cak, bir slire igin rekabeti tamamen or-
tada kaldirmakta ya da en azindan “‘ak-
satmaktadir.” Bu nedenle, sektdrde
“yogunlagmaya’ hizmet eden bir arag-
tir.

Peki, ‘‘eksik rekabet piyasasi
kosullari”” Turk ilag Endistirisi igin de
gecerli midir? Bu soruyu kisa yoldan
“evet” bigiminde yanitiamak yerine, ko-
nuya biraz genis bir agidan bakalim.

Kapitalist ekonomik sistemlerde —

1- llag ve llag Endiistirisi 1985-1986 llag ve
Kimya Endustirisi Igverenler Sendikasi Yayni.

2- llag, Tiirkiye ilag Enddstirisi isverenler Sen-
dikasi Yaynlari Sayi: 7, Istanbul, 1973.

3 Ustdnel, B., “Uretim Orgiitlenmesi ve Piyasa
Mekanizmasinin Isleyisi”’, Ekonominin Temelle-
ri, 3.bas, Dogan Yaymnevi, Ankara 1975,
S5.288-297

4- Tiirkay, O.,""Dedisik Piyasalar ve Firma Den-

dolayisiyla Tlrkiye'de de — goriilen
baslica piyasa tirleri :i) tam Rekabet Pi-
yasasi ve i) Eksik (Aksak) Rekabet pi-
yasalaridir. Eksik rekabet piyasalari ise
tekel (monopol), tekelci rekabet ve Oli-
gopol piyasalandir. ©. ilag sektérii, mal
farklilastinlmasinin sézkonusu oldugu
oligopol piyasasina bir érnektir. ©. Mal
farkhlastinimasinda kullanilan en etkili
yontemlerden biri, “ticaret markasi’'gibi
mali digerlerinden ayirici 6zelklerdir.©.
Mal farklilastinimasina gidildginde, “‘te-
kelci rekabet" ile ‘‘Oligopol”birbirine
karismaktadir. “Tekelci rekabet piyasa-
st firmalan’’, gok yakin ikameleri bulu-
nan bir malin tekelcisi gibi diistinulebi-
lirm, Ozetle, Trk ilag piyasasi “‘eksik
rekabet kosullarinin *’gegerli oldugu bir
piyasadir. Bu nedenle, yukarida kisaca

deginilen orgitlenme bigimleri yagana--

bilmektedir.

Tirk ilag Endiistri’sindeki “‘yogunias-
ma’’ giderek yogunlagsmaktadir. Bu si-
reg, rekabetin ‘‘giderek daha da aksa-
masi’'nin mi habercisi acaba?...

gesi”, iktisat Teorisine Girig-Mikroiktisat, 2.Baski,
Seving Matbaasi, Ankara, 1978, S.121-122.

5- Smith, M.C., Principles of Pharmaceutical
Marketing, Lea and Febiger, U.S.A., 1968 5.249.

6- Divitgioglu, S., Mikroiktisat, 5. basi, Istan-
bul Universitesi lktisat Fakiiltesi Yayin No: 398,
Istanbul, 1977, 8.217.

7-Aren,S., Ekonomi Dersleri, Gergek Yayine-
vi, Istanbul, 1976,5.115.
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TIFO’DA TEDAVI
PRENSIPLERI VE
YONTEMLERI

Blitenimizin bakis yazisinda da gér-
digtiniiz gibi bazi bélgelerde tifo ve sa-
rihk vakalari hemen hemen salgin hali-
ne dénlsmustir. Bu nedenle burada
adi gegen hastaliklardan tifo hakkinda
kisa bilgiler verdikten sonra, bu hasta-
hdin tedavi prensipleri (izerinde durmak
istiyoruz. Klinik bulgular ve teghis yén-
temleri sayin meslektaslarimizin dolayli

ilgili alanlari oldugundan ve esas gore-
vimizi tedavi ilkeleri olusturdugundan
hastaliklarin ‘‘Tedavi Prensip ve
Yéntemleri' (izerinde daha fazla dur-
mayi ilke edinerek bu yaziyi hazirlamig
bulunuyoruz. Biltenimizin gelecek sa-
yisinda da sarilik hastali§i hakkinda bil-
gi vermeye ¢alisacagiz.

Dog.Dr. Ahmet AKIN

Ecz. Riza OMMATY
A.U. Eczacilik Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji Bilim Dal

Tifo'nun ajani Enterobacteriaceae
alilesinin bir (iyesi olan Salmonella
typhi'dir. Fekal oral kontaminasyonla
bulagan hastaligin kulugka siresi 10-12
gln kadardir. Yaklagik 3-4 hafta kadar
devam eden enfeksiyonda rezervuar
sadece insanlardir. Fecgesle ¢ikan bak-
teri, su ve besinlere karisarak oral yol-
dan insanlarn hastalandinr. Ancak ge-

sitli Ulkelerdeki yasam seviyesi hasta-
ik kaynaklarinin dedismesine neden
olur. Oregin; saglik kosulari iyi olma-
yan ulkelerde tifo daha gok suyla yayi-
lir ve bunu besin maddeleri ve dzellik-
le siit izlemektedir. Cagdas yasam ko-
sullarinda ise tifo, daha ziyade besin
maddelerinin imalati ve satigiyla ugra-
san portorlerin kontamine ettikleri be-




ANKARA ECZACI ODASI BULTEN]

434

sin maddeleriyle geger. Sinekler de ta-
styici olabilirler. Kontamine ellerin agi-
za sokulmasi, kirli esya (haviu, carsaf
vs.) kullanimi, lagim sulariyla kirlenmis
sular, agikta satilan icecek ve yiyecek-
ler, siit et, yumurta, kremal yiyecekler
ve igecekler, lagim sulariyla sulanan
sebzeler hastalik nedeni olabilirler.

Klinik Bulgular ve Semptomilar:
Hastalik genellikle hafif seyreden tab-
lolarla baslar. ik hafta icinde hastada
yavas yavag ates ylkselmesi gorulur ve
hasta Usudiglnden gikayet eder. Tit-
reme, kinklik, bas agnsi, istahsizlik, bu-
run kanamasi, sirt agrilari, kabizlik, bra-
dikardi, gul rengi deri dokiintlleri, da-
lak blyimesi, karin agnsi, ilk haftada
vicut 1sisinin basamak basamak yuik-
selmesi spesifiktir. Ylkselen ates ve si-
re sabit kaldiktan sonra ertesi hafta ya-
vas yavas inmeye baslar. Bu arada is-
hal durumu da gozlenir.

Komplikasyonlar :Bu semptomlar
daha ziyade tedavi edilmeyen veya te-
davisinde ge¢ kalinan hastalarda gori-
[Gr. Bunlar; barsak kanamalari, barsak
delinmesi, trombaflebit, kolessitit, pel-
vis renalis apsesi, miyakardidit, ense-
falopati, bronsit, hepatit, orsit, menenijit.

Teshis : Kesin teshis bakteriyi Gret-
mekle olur. Ayrica Gruber-Vidal testinin
pozitif gikmasi sonucu ile teshis konu-
labilir.

Tedavi : Tifo tedavisinde kullanilan
antimikrobik ilaglarda ilk siray1 kloram-
fenikol almaktadir. Cok az miktarda ti-
fo suslarinin bu ilaca karsi rezistans ka-
zanmasina ragmen halen kullaniimada
olan en iyi ilagtir. Tifo etkeni Uretildik-
ten sonra antibiyogram testinin yapil-
masi, kullanilacak antibakteriyel hak-
kinda fikir verecektir. invitro olarak ya-
pilan deneylerde tetrasiklin, streptomi-
sin, kanamisin ve kolimisin tifo basili-
ne etkili olarak bulunmustur. Kloramfe-
nikol 3-4 hafta olan tifo seyrini 1 hafta-

ya indirerek komplikasyon ve 6lim ora-
nini ¢ok distirmistir. Kloramfenikol te-
davisinde erigkinlerde 500-700 mg/6
saat, gocuklarda ise 50 mg/kg 6 saate
indirilerek toplam 14 giin devam edilir.
Eger hastanin durumu ilaci agizdan al-
maya miusait dedilse uygun bir solus-
yon iginde intra vendz olarak verilebi-
lir. intra muskiiller olarak uygulanan
kloramfenikol kanda yeterli konsantras-
yona erismedidinden etkisi stipheli ola-
bilir. Tedavi sirasinda ilk dozdan son-
ra, bakteri endotoksinlerin ani olarak
aciga cikmasiyla nadir olarak Herxhei-
mer reaksiyonuna benzeyen toksik kriz-
ler goriilebilir. Buna karsi agir ve yiik-
sek atesli hastalarda kloramfenikol te-
davisine baslamadan énce adrenal ste-
roidlerin inokulasyonu krizi énler. Bilin-
digi gibi kloramfenikoliin bilinen &zellik-
lerinden biri de irreversibl aplastik ane-
miye neden olmasidir. Bu 6zellik bilhas-
sa ¢ocuklarda lzerinde 6nemle durul-
masi gereken bir husustur. Ancak he-
men belirtmek gerekir ki bu olasilik gok
nadir bir sekilde gérilmektedir. Hasta-
Ik tedavisinde kullanilan kloramfenikol,
hastanin barsak florasini bozacagindan
B kompleksi vitamin preparatlarinin te-
daviye eklenmesi gerekmektedir.

Yapilan antibiyogram testi sonucu
hastalik etkeni kloramfenikole rezistans
bulunursa hastalara oral yoldan Ko-
trimoksazol ve amoksilin verilebilir. An-
cak hemen belirtmek gerekir ki omok-
silin tifo tedavisinde yeizrince etkili ol-
mamaktadir. Zorunlu durumlarda eris-
kinlerdeki dozu 8-10 g/giin, gocuklarda
ise 100 mg/kg. olmak lizere 6 saatte bir
ve toplam 14 gln verilir. Ko-trimoxsa-
zolun dozu ise sabah ve aksam olmak
Uzere ikiger tablettir. Bu tedavi seklin-
de kloramfenikole oranla ates bazen
daha ge¢ diisebilir.

Genel Bakim ve Destek Tedavi:
Yatak istirahati mutiak gerekli degildir.
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Ancak Onerilebilir. Hastanin beslenmesi
6glnler halinde ve yliksek kalorili be-
sinlerle yapilmalidir. Laxsatifler kesin-
likle verilmemelidir. inatgi kabizlik ve
karin gerginliginde uygun elektrolit ve
sivI tedavisi uygulanabilir. Atesi yliksek
olanlarda kaybedilen sivilarin yerine
konmasi gerekmektedir. Adir seyreden
vakalarda kortikosteroidler kullanilabi-
lir. Bu amagcla tedavinin ilk giiniinde
oral yolla 20-40 mg/kg predinozon ve-
ya esdederinin verilmesi gereklidir. Bar-
sak delinmesinde gentamsinden yara-
lanilabilir. Steroid ve aspirin verilmesi
atesin birden bire digecegine neden
olabilir. Atesi diisen hastalarda uzun
sureli yatak istirahati gereksizdir. Has-
tanin kullandidi besinler yumusak veya
sivi seklide olmalidir. bunun igin genel-
likle meyve suyu, yogurt, sit, az pismis
yumurta vs. verilebilir. Barsakta posa
birakan sellilozlu besinler verilmemeli-
dir.

Kabizlik giderici olarak rektuma lak-
satif sinngayla 50-100 gr nétr zeytin ya-
g1 verilebilir.

Profilaksi (Korunma) : Tifodan ko-
runmak igin éncelikle cevre sagligina
dnem verilmeli, fekal oral kontaminas-
yonu engellemeli, eller dikkatle yikan-
mali, cevre ve tuvalet hijyenine 6zen
gosterilmelidir. icme suyu aritilmali, stt
pastdrize edilmeli, portdrleri besin mad-
deleri imal ve satig yerinden uzaklasti-
riimali, bitkisel besinler pismeden yenil-

1- AKIN, A. : Mikrobiyoloji Ders Notlan, A.U.
Ecz. Fak.

2- BEISHIR, L., Mikrobiyology in Practice,
Third Edition, Harper and Raw, Publishers, New
York, 1983.

3- BILGEHEN, H. : Klinik Mikrobiyoloji, Baris

memelidir. Ayrica yaz aylarinda ozellik-
le kara sineklerle micadele i¢in gerek-
li tedbirler alinmalidir. Lokantalarin te-
mizi secilmeli, glvenli sular igilmeli,
buzlu ickiler alinmamalidir. igme suyu-
nun givenli oldugu kesin olarak bilin-
miyorsa, su kaynatilarak, igmeden ya-
rim saat énce 2-4 damla %4-6’lik hipok-
lorit damlatmak yeterlidir. Oda isisinda
hazirlanan yaprakll sebze ve besinler
yenmemeli, yemekler yeni hazirlanarak
servis yapilmali, karbonatl igeceklerin
kapad! ve meyvelerin kabugu bizzat yi-
yen kisi tarafindan agilmali ve soyulma-
lidir.

Tifonun eradikasyonunda portdrle-
rinde dikkate alinmasi gerekmektedir.
Genellikle gaita kiiltird bir yil boyunca
pozitif gikan kimseler portdr sayilirlar.
Bunlar resmi saglk orgitlerine bildiril-
meli, halk saglidiyla ilgili is yerlerinde
calistirlmamalidir. Bu sahislarda tifo
basili tagl safra keselerine yerleserek,
fecesle sirekli digan atilirlar ve gevre-
yi kirletirler. Portérlerin tedavisinde an-
tibiyotik tedavisi genellikle nadir sonug
vermektedir.

Tifo asisinin sagladigi koruyucu etki
tam degildir. Ancak kisisel profilakside
asetonla muamele edilen 6l asi kulla-
nilir. Agi deri altindan 1-30 giin aralikla
iki defa 0,5 ml olarak yapilir. Endemik
yorelerde asinin 3 yilda bir tekran ge-
rekmektedir. Asi sadece epidemi bolge-
lerdeki insanlara yapilabilir.

Yayinlar, izmir 1987.

4- BONDY, D.C. : The Merck Manuel of Diag-
nosis and Therapy. Merck Sharp and Dahome
Research Lab., 1982,

5- KINIKOGLU, M. : Temel Tedavi, Fidan Ba-
sim, Yayin Organizasyon; Ankara, 1983.
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PROSTAGLANDININ
PANKREAS DOKUSU
UZERINDE ETKILERI

Canan Nebigil
(Cumh. Univ. Tip Fak.
Farmakoloji Anabilim Dali)

Bu derlemenin amaci, pankreas ada-
ciklan (zerinde Plostaglandin (PG) le-
rin etkilerini aragtirmak, bunlarin fizyo-
lojik olaylar ve Diabetes Mellitus’daki
rolleri ile ilgili hipotezleri degerlendir-
mektir.

PROTAGLANDINLER VE BETA

HUCRELERI

PG'lerin insiilin salinimini etkileldigi
ilk kez 1968 yilinda Breisser™ tarafin-
dan gosterilmigtir. Bu konuda yapilan
galigmalarin gognulugunda PG’lerin
pankreasta sentez edildikleri saptan-
migtir2 3,

Invitro ve Insiti Deneyler

Yohnson ve arkadaglan ¢ PGE’ in
adenilat siklaz: aktive ederek bu etkiyi
olusturdugunu ileri sirmislerdir. insi-
lin salimmini artirici etkilerin gérilebil-
mesi igin ortamda yiiksek konsantras-

yonda glikoz ve teofilin bulunmasi ge-
rekmektedir. Bu maddeler ayni zaman-
da siklik adenozin mono fosfat (CAMP)
diizeyini artirmaktadiriar. Bu durum in-
siilin salinimini artiran PGE'in etki me-
kanizmasinin CAMP aracilid ile olustu-
unu gbstermektedir.

Pek ve arkadaslar da izole fare
pankreasi lizerinde benzer bulgular el-
de etmiglerdir®. Bagka bir arastirmac:
PGE’in intravendz verilen glikozun dii-
sk konsantrasyonlarinda insilin sali-
mimini artirdidini fakat glikozun yliksek
konsantrasyonlarinda insiilin salinimi-
ni inhibe ettidini gdstermigtir®. Képek-
lerde laporatemi'den sonra PGE,'in
1.v. unfuzyonu sonucu pankreoduedo-
nal vende insillin konsantrasyonunda bir
artig, kan akiminda ise bir azalma gé-
riimistir®. PGE inflizyonu sirasinda
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pankreastan salinan insilin miktarinda
bir degisiklik s6z konusu degildir. PGE’-
in inflizyonu sirasinda insilin salinimin-
da bir artis olmamasi ve Inflizon bittik-
ten sonra insilin salinimi, gercekte
PGE’in instlin salimmini inhibe ettigi-
nin bir kanitidir. Robertson kdpeklerde
PGE® ve PGE,® infiizyonunun bazal
insiilin diizeylerinde bir azalmaya ne-
den oldugunu ve glikoza bagl olan akut
insilin salinimini inhibe ettigini gbster-
mistir. PGE, hem aorta torasika igine
hemde 1.v. infize edildiginde ayni so-
nuglar elde edilmistir. PGE,'in aorta
tarasika igine verilmesinin nedeni
PGE1’in pankreatik artere gelmeden
dnce akcigerlerde yikilmasini Onlemek-
tir. PGE inflizyonu sirasinda hipotansi-
yon gérilmesi insilin salimminda kate-
solaminlerin ikinci bir etkisinin olabile-
cedi kuskusunu dogurmustur. Deney-
lerde fentolamin kullanarak alfa adre-
nerjik blokajin PGE’in insilin salinimi
tizerinde ki inhibisyonunu etkileyip et-
kilemedigini arastirmiglar ve alfa adre-
nerjik blokaja kargin PGE,’in insulin
salinimini inhibe ettigini gdstermigler-
dirto. Kronik pankreatik fistlli olan si-
canlar bazal insilin dizeylerinde bir
azalma goraimastart.

Ayni ¢alismada PGE2 analogunun
sekretinin neden oldugu insulin salni-
mini da inhibe ettidi gosterilmigtir. Bu
bulgular sekretinin insiilin sanimi ze-
rinde ki etkisinin alfa adrenerijik aktivi-
teden bagimsiz oldugu seklindeki ra-
porlara uygundur('?. Diger yandan be-
ta hucrelerinde PGE,'in aktivasyonunu
saglayan aracinin seratonin olabilece-
§i diisiinilmiis ve bu amagla seratonin
antagonisti olan metiserji’in kopeklerde
PGE, ile olusan insiilin salimminin in-
hibisyonunu ortadan kaldirdi: gésteril-
mistir®®. Bunu tersi, yani PGE sentez
inhibitdri olan indometasinin verilme-
si ile seratonin insilin salinimini inhibe

edici etkisinin degismedigdi saptanmig-
tir. Bu verilen seratoninin beta hiicre-
leri fonksiyonu nasil etkiledgi sorusunu
glindeme getirir.

Normal insanlarda Yapilan

Deneyler:

Normal insanlarda PGE, inflizyonu
glikoza bagli insiilin salinimini inhibe et-
mektedirt# 9. PGE,'nin bu etkisi Uze-
rinde alfa adrenerjik blokérii fentolami-
nin hig bir etkisinin olmadi§ gdsterile-
rek insanlarda da PG’lerin alfa adrener-
jik aktiviteden bagimsiz etki ettikleri ka-
mitlanmistir®®. Yine normal insanlarda
yapilan deneylerde protasiklinin instlin
salinimi tizerinde bir degisiklik olustur-
madi§i saptnmigtir. Bir hipoteze go-
re diabette PGI/PGE, orani metabolik
degisikliklerden sorumlu olabilir.

Calismalarin bir kisminda ise PG
sentez inhibiltdrleri kullanilarak insilin
duzeylerinde degisiklik olup olmadig-
na bakilmistir.

Sodyum salisilat normal insanlarda ba-
zal insiilin diizeylerini ve glikoza bagh
instilin salinimini artirmaktadir®). 4
giin stireyle agizdan asetil salisilik asit
alan insanlarda i.v. verilen glikoza kar-
s! akut insiilin salimminda artig goral-
mistiir®®. Aym sekilde buprugen de
insilin salimmini artirmaktadir®. Fakat
indometasin ile yapilan casismalarda
insiilin diizeylerinde bir azalma saptan-
mistir@ indometasin ile diger PG sen-
ter inhibitdrleri arasinda ki bu tersligin
nedeni acgik degildir. Sonuglardaki bu
zithgin nedeni indometasin’in CAMP’-
den bagimsiz protein kinazi ve memb-
randan Caryonunun gegirgenligini inhi-
be etmesine bagl olabilir. Bagka bir
arastirmada oral yoldan verilen indome-
tasinin 45 dakika iginde plazma gliko-
zunda gegici bir artisa neden oldugu,
glikoz infiizyonu boyunca strekli hi-
perglisemiye olusturdugu ve daha son-
ra ise glikoza bagh instilin salimimint in-
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hibe ettigi gosterilmigtir®.

Diabetli insanlarda Yapilan Arastir-
malar:

Diabetli insanlarda PGE, nin insulin
salinimi Gizerine hig bir etkisinin olma-
digi deneylerle saptanmigtir®®. Adult
diabetli hastalarda glikoza bagh akut in-
stilin salimmi azalmigtir. Bu durum
pankreasin beta hiicrelerindeki defek-
te veya endojen faktdrler tarafindan
normal fonksiyonun baskilanmasina
bagl olabilir. Endojen maddelerden biri
olarak PG’ler akla gelmektedir. PG in-
hibitérleri ile yapilan galismalarda dia-
betlilerde sodyum-salisilat glikoza bagli
instilin saliniminda iki fazla bir etki gés-
termistir. ilk fazda instilin salinimi 4 ka-
tina ¢ikmistire®, PG inhibitdrlerinin
akut ins(lin salinimi izerindeki dizen-
leyici etkileri 1.v. verilen glikoz dozuna
baghidir. Sodyum salisilat gibi asetil sa-
lisilatinda instlin salinimini artirdigi gos-
terilmistir®, ilging olan salisilatlarin di-
abetiklerdeki bu etkileri yani idrarda gli-
koz diizeylerini azaltti§ 1876'da Ebs-
tein tarafindan da yayinlanmig oclmasi-
dires,

PROTAGLANDINLER VE

ALFA HUCRELERI:

Beta hicreleri Gizerinde PG’lerin et-
kileri ile ilgili galigmalar karsilagtinldigin-
da alfa hiicreleri konusunda vapilan ca-
lismalarin sinirl oldugu gérilmektedir.
Bununla birlikte PGE,'nin glukagon
salimmini artirdiini gésteren calisma-
lar da vardir. izole sican pankreasinda
PGE, ile glukagon salimiminin uyarlili-
g saptanmigtir’s. Bagka bir caligmada
ise alfa blokirli verilmis sicanlarda
PGE, inflizyonunda yine glukagon sa-
linimina neden oldugu gdsterilmis, boy-

lece PGE, nin bu etkisinin alfa adrene-
jik aktiviteden bagimsiz oldugu kanit-
lanmistir®®., PG sentez inhibitdrleri ile
yapilan galismalarda alfa hicrelerinin
fonksiyonunda degisiklikier olugtur-
duklar bulunmustur. Ornegin arginin
ve noradrenaline bagl insllin salinimi-
ni azaltmislardir.
PROSTAGLANDINLER VE
DIABETES MELLITUS:
Diabetiklerde azalan linsiilin salinimi
ve glikoza toleransin gelismesindeki
diizensizligin patogenezisinde endo-
gen PGE'lerin bilinen rollerinden biri,
bir kag sekilde agiklanabilir. Diabetliler-
de PGE glikoza bagdh insilin salimimini
azaltirken PG sentez inhibitdrleri insi-
lin salinimindaki boslugu doldurur. PGE
ve anderenalinin ortak dzellikleri her iki-
sininde insllin salimimini engeller. Di-
ger yandan diyabetliler trombositlerin
normal insanlara oranla daha fazla
PGE, igerdigi saptanmistir®?. Bu bul-
guda diabetlilerde insilin salimmini
baskilayici faktorlerden birinde PG’ler
olabilecedi dusiincesini dogrulayici
yondedir.
GUNUMUZDE VE GELECEKTEKI
GEREKSINMELER:
Prostaglandinlerin pankreas adacik
fonksiyonlari Gizerindeki rolleri ile ilgili
yanitlanmamig bir gok soru vardir. Bu-
nunla birlikte spesifik PG sentez inhi-
bitdrierinin gelistiriimesine gereksinim
vardir. PG’lerin etki mekanizmasi nasil-
dir? PG sentez inhibitdrlerinin ketoasi-
doza etkileri nelerdir? Bu sorularin ya-
niti alfa, beta, ve delta hiicrelerini ayi-
racak teknigin geligsmesi ile birlikte bu
hiicrelere PG'lerin baglanma yetenek-
leri saptandiginda verilebilecektir.
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(Dog¢.Dr. ismail Ustel,
Do¢.Dr. M. Fethi Sahin,.
Dr. Ecz. Ismail istanbullu,
Riza Giindiiz)

Ankara Eczaci Odasi Biilteni'nin
(AEOB) 8.cilt 5 sayisinda (Ekim 1986)
Sayin Dog¢.Dr.Yilmaz Capan’in bir
“Okuyucu Mektubu’’ yer almistir.

S6z konusu mektup, tarafimizdan
yapilmis olan ve AEOB'nin 8.cilt 4. sa-
yisinin (Agustos 1986) 235-248. sayfa-
larinda yer alan “‘Tirkiye'deki ilag Fi-
yatlari Konusunda Retrospektif Bir On
Arastirma’’ isimli galisma ile ilgilidir. Bu
caligmada, (ilkemizdeki ilag fiyat hare-
ketleri tizerinde duruimus, “‘en gok ti-
ketilen ilaglar” ile “‘diderleri” bu agidan
karsilagtinimigtir.

Sayin Dog.Dr. Gapan’in “‘takildigi”
husus, yazimizda sikhkla adi gecgen
“kimyasal esdeger’’ kavrami olmustur.
Kendileri, bu “terimnoloji’’ nin FDA ve
WHO tarafindan kabul edilen, bilimsel
olarak kullanilan terminoloji olmadigini
ifade etmisler ve bu konuda kaynak da

1. Kayaalp, S.0., “‘Rasyonel Tedavi Yénilnden
Tibbi Farmakoloji”’ Cilt 1, Ulucan Matbasi Anka-
ra, 1984, sayfa 445.

2. Wong, R.I.H., “Practical Durug Therapy''
J.B. Lippincott Company, Philadelphia, 1979,

gostermiglerdir.

Yukaridaki kaynakta ‘‘kimyasal
esdeger’’ sdzili gegmemekte, ‘‘Farma-
sOtik esdeder’’ ve ‘‘Farmasotik
alternatif'’ ifadeleri yer almaktadir. Bu
terminoloji 1sidinda, arastrmamizda
“Kimyasal esdedgerlik” ile anlatiimak
itenen, “Farmasoétik esdederlik” olmak-
tadir. Diger bir deyisle, arastirmamizda,
“Ayni etken maddeyi, ayni miktarda ve
ayni dozaj seklinde tasiyan; ancak yar-
dimci maddeleri farkli olabilen mistah-
zarlar” bu baglik altinda toplanmistir.

Aragtirmamizin terminolojisine gos-
termis oldugu ““ duyarlik” tan dolay Sa-
yin Doc.Dr.Capan’a tesekkulrlerimizi
sunariz. Ancak, "'Kimyasal esdeger”
terminolojisinin bilimsel olmadigi bigi-
mindeki goristne katiimadigimizi ifade
etmek isteriz. Zira, adi gegen ifade, ge-
rek Turk literatlriinde ™, gerekse ya-
banci lilteratlrde @ 3 kullaniimaktadir.
Hemde, Sayin Dog.Dr. Capan’in mek-
tubunda belirtilen kaynagin tarihi olan
1977’den daha sonraki yillarda...

Saygilarimizla,

sayfa 4.

3. Berkow, R., ““The Merck Manual of IDiag-
nosis and Therapy'' Merck and Co., Inc.Rahvay,
1982, sayfa 2241.
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AEO YE

(Ecz. Abdullah Diken)

Ankara Eczaci Odasi Bilteni'nin
(AEOB) 8.Cilt, 5.Sayisinda yayinlanan,
“Kanser ve AIDS tedavisinde Yeni
Umut: Interleukin’ isimli derleme ma-
kaleyi okudum. Oncelikle, bdyle bir ko-
nuyu meslektaglanmiza yansittiklarin-
dan dolay: yazarlara tesekkir ederim.
Yazinin bashdinda  kullanilan
“Interleukin’’ terimi yabanci bir sbzcik-
tiir, yalmiz bu terimin aynen alinmayip
Tirkgelestiriimesi gerekirdi. Glinka ayni
kékten tiretilmis olan ‘‘Lencocyte” te-

rimi Turkgede ‘‘Leukosit’” veya
“Leucosit’” seklinde kullanilamaz,
“Ldkosit” olarak kullanilir. Adi gegen
terim* Interlokin’’ olarak yazilirsa Tirk-
ce’nin fonetik bir dil olma 6zelligine de
uygun olacaktir. Ayrica metin icinde
kullanilan gekillerdeki kelimelerin ya-
banci dilde degil de Tirkge olarak ya-
ziimasi makalenin degerini arttiracaktir
goérigiindeyim.
Saygilanmizla...
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EN ONEMLI GOREVI]
(Ceviren Ecz. Ogr. Berk Imer)
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g s DOZLARI OLUMLERE
Bilim YOL ACABILIYOR
(Ceviren: Ecz. Ogr.

H a b er I er i Nil Tokdemir)
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ILETISIM:

Eczacinin en onemli gorevi

Berk imer
(H.U. Ecz. Fak. Ogrencisi)

iskogya’dan Hastayla lletigim
Konusunda Olumlu Bir Atilim

iskog Eczacilar Konferansinda** Sim-
di Eczacinin en 6nemli gérevi hastayla
etkili bigimde iletisim kurmaktir’’ diyor-
du. Mr. Tim Astill. (Ulusal Farmasdtik
Birligi Direktdr).

Mr.Astill Gretim metodunun tezgah-
tan fabrikaya aktanminin ilk bolimu
olan bir farmasétik degisimden bahse-
diyordu. On galismasi yapilmadan toz,
hap, fitil hazirlanan glinler hemen he-
men yok oldu. Bu dedisimin ikinci bd-
limu ise ilaglarin kendi tabiatlarindan-
dir. Modern alamdaki ilaglar daha etki-
li, daha kompleks, potansiyel agidan
daha tehlikeli ve kulanimda daha ince-
liklidir. Modern farmasétik Griin iyi igin
kesinlikle daha kuvvetli bir silah fakat
buna mukabil olarak zarar verme aci-
sindan daha biyik bir potansiyele sa-
hip bulunmakta.

Mr. Astill Eczacinin saglik sistemin-
deki rolliniin degistigini sdylemekteydi.

Simdi eczacinin gérevi hastanin dodru
ilact dogru form ve miktarda almasini
saflamak ve ilacin maksimum verim ve
minimum riskle kullanimini temin etmek
icin dogru sekilde tavsiyede bulunmak-
tir

Ne yazik ki diinya genelinde birgok
eczaci bu degisim konusunda bir anlag-
maya varmis degil ve hala hastayla ve-
ya miisteriyle yliz yiize olmak yerine
tezgahin dnundeki alana hitap etme-
mektedirler.

iskogya’da Ulusal Farmasétik Birlii
kamuoyunun eczacinin ¢galisma kapsa-
mi ve topluma faydali olmak igin izled-
gi yollar hususunda ufak bir fikri olup
olmadi konusunda kusku duymakta-
dir. Kamuoyundan bu konuda agik bir
mesaj alma gereksinimi duyuldu ve bir
reklam kampanyasina girigildi. Ka-
mpanyanin ana amaci kisileri eczacilar-
dan tavsiyelerini istemeye razi etmek
dedil, fakat toplumun eczacinin deger-
lendirmelerinden ve mevcudiyetinden
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daha fazla haberdar olmasini sagla-
maktatir.

Eger toplum eczacinin tavsiyelerinin
bilgi ve galismalanna dayandigina ve
eczacinin zehir ve ilacglarnn ozellikleri
konusunda uzman olduguna inandiril-
mis olsaydi eczacilik diger ddrenime
dayall meslekler arasindaki hakli yeri-
ni almig olacakti.

Bir Bagka problem ise meslek igeri-
sinde diger kigilerle iletisim kurmaktir.
Eczacilarda diger is ve meslek sahip-
leri gibi mesgul ve her giin biiyiik bir li-
teratlir muamelesiyle bombardiman
edilmis durumdadir.

iskog Ulusal Farmasbtik Birliginin
reklam kampanyasinin ikinci etkisi de
eczacinin saglik sistemindeki roliiniin
degisimini ifade eden mesaji kuvvetlen-
dirmesi ve eczaclyl, eczane disina ¢I-
karak hastalariyla konusmak igin daha
fazla zaman harcamak hususunda ce-
saretlendirmesiydi.

iletigim araglariyla yapilan reklamci-
lik; gogunlukla kadin magazinleri ve ga-
zeteler olmak (izere gegtigimiz dért yil
igerisinde yayin aktivitelerinin en agik

ve kesinlikle en pahali bélimini teskil
etmistir.

Halkla iligkiler de bu konuda énemli
bir yere sahiptir. Ulusal farmasétik bir-
liginin Halkla iligkiler departmani iskog-
ya'da son bes ay zarfinda kampanya
dogrultusunda bdlgesel radyoda en
azindan 70 yayin sorumiulugunu almis-
tir. Programlarda ayrica malarya profi-
laksis, bit, ilag bagimlihg, kistler, siga-
ra aligkanligi ve aile planlamasi gibi ko-
nulara da yer verilmis. Ayrica gazete-
lere “Eczaciniza sorun’’ baghd altinda
bir dizi reklamin verilmesi ve *“‘bu sizin
Eczaciniz” adli video kaset sisteminin
kullaniimas: halkla iletisim saglama hu-
susunda milkemmel derecede basarili
olmustur. Bu kampanyanin basarisin
ifade eden kimi sayilar bulunmaktadir.
Ornegin 1982 yilinda yapilan anketle-
re gbre eczaciya danigsma taraftar olan-
lanin niifusa orani % 47 iken bu oran
1986'da % 65 olarak saptanmistir. Ay-
rica 1982 yilinda receteye tabi ilaglar
hakkinda eczaciya danigma orani % 30
iken 1986'da % 34 olarak gozlenmistir

Kaynak: (The Pharmaceutical Journal, 237, 592-93, 1986)
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ASIRI IHTIYATLI
KEMOTERAPI DOZLARI
OLUMLERE

YOL ACABILIYOR

Ceviren: Ecz.0gr. Nil TOKDEMIR

Tiumorlerle miicadele icin segilen
kanser ilaglarinin dozlarinin tam olarak
belirlenmesi, karsimiza sdyle bir soru
cikartiyor: Bu ilaglar, gereken etkiyi
gbsteriyorlar mi?

Biyiik olasilikla, istenmeyen etkile-
rin ortaya cikararak baslarina is agacag
korkusuyla veya hastalarin yan tesirler
hakkindaki sikayetleri tizerine, birgok
hekim, hastalara verdikleri antineoplas-
tik ilaglarin dozlanni azaltmaya karar
verirler. A.B.D. Milli Kanser Enstitiist
bagkan olan Vincent Devita, Jr., bu uy-
gulamanin tehlikeli oldugunu dustn-

mektedir.
Davita, uygulanan temoterapi dozlari-
nin etkili olmayacak kadar disikligu
nedeniyle, yilda 9.000’e varan sayida
hastanin oliyor oldugunu tahmin et-
mektedir.

Amerikan Kanser Birl@i'nin bir semi-
nerinde konusan Davita, dozun biraz
azaltiimasinin bile tedavinin etkinligini
dnemli dlclide distrdugind ileri sur-
mustir. Belirttigine gore, A.B.D."de her
yil yaklasik 200.000 kisiye kemoterapi
uygulanmakta olup, bunlardan 50.000
kadarn tedavi edilebilir niteliktedir.
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ECZANELERDE
BULUNDURULMASI

ZORUNLU

MUSTAHZARLAR

2.12.1986 tarihinde S.S.Y.B. ilag ve
Eczacilik Genel Midirligi’nce yayin-
lanan genelge ile eczanelerde bulundu-
rulmasi zorunlu olan miistahzarlarin lis-
tesi yeniden belirlendi.

Bu konudaki genelge ve listeyi sunu-
yoruz,

ECZANELERDE BULUNDURULMASI
MECBURI MUSTAHZARLARIN
LiSTESI
¢ Morphine (veya es degeri) ampul Do-

lantin, Alodan
e Adrenaline ampule
e Serum Antitenanigue (Tetanoz Seru-
mu)
e Serum Anitvenosum (Yilan Serumu)
e Serum Antiscorbo ( Akrep Serumu)
e Serum Glucose% 5, % 20, % 39 v.s.

e Serum Physiologique
e Eau Distilie sterilize
e Apomorphine

e Heparine

* insiilin

o Eter

_* Cafeine

e Styptanon, Transamin veya es degeri
ampul

e Serpasil Amp.

¢ Navadrol Amp.

s Kortizon Amp.

o Cedillanid Amp.

e Atropin

» PAM ve benzerleri (Fosforlu insektisit-
lere karsi)

® Trinitrin

® Aminofillin Amp.

e Antihistamink Amp.

e Ergometrin Amp.
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.8,
SAGLIK ve SOSYAL YARDIN BAXANLIGT
Ilag ve Eczacilik Genel Mudirliifii

SAYI: 06/38215

ANKARA
KONU: Eczanelerde bulundu- e
rulnasi mecburi 2,12.1986

mistahzarlar

e e o o o o VALILLGI

6197 sayali Eczacilar ve Bczaneler Hakkindali Kanunun 20 nci maddesine Tevfikan
Hazairlanan Talimatnamenin 21.maddesinde "Tiirk Kodeksinde yazili mevaddin eczaneler-
de bulundurulmasi icabettiffi gibi bu Talimatnameye eklenen miistacel mevadin da pi-
yasada mevcut oldugu takdirde yeter nisbette bulundurulmasi sparttir" denilmektedir.

Tiirkiye Eczacilar Birli{ii Merkez lley~ti Bagkanligi ve [lag Ruhsatlandirma Komis-
yonunca yeniden belirlenen, eczanelerde bulundurulmasi gerskli ilag ve maddelerin
isimleri yazimiz ekindedir, Bakanlijgimiza yapilan gikayet ve bagvurulardan, vatan-
daslarin zaman zaman aczanelerde acil duruwalarda bulunmasi gerekli ilag ve maddele-
ri bulmakta sikinti gektikleri anlagilmaktadar.

Stz konusu listede yer alan ilag ve maddeler [Dcza Depolarinda, Eczanelerde bu-
lundurulacakdir, Kontrollerde bu durumun titizlikle lizerinde durulmasi hususunda 1lzi
Llere gerekli duyurunun yapiloasini arz ve rica edsrim,

-
BAKAN ADINA & \

BKL: 1 liste },, : |
Dr.Abdurrahran KOGEP

Milste ‘ar Yrd,
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KIRMIZI VE YESIL
RECETELERDE KIMLIK
ISTENMEYECEK

. S.8.Y.B. llag ve Eczacilik Genel Mii- Yesil ve kirmizi regetelerde, sadece
dirlagl tarafindan 10.12.1986 tarihin- regete sahibinden acik adres alinmasi
de yayinlanan bir genelge ile bundan ve imzalanmasi yeterli olacaktir.
sonra bu tir regetelerde kimlik istenme- Konu ile ilgili genelgeyi agagida su-
yecedi bildirildi. nuyoruz.

7,0
SABLIK VE SOSYAL' YARDIM BAKANLIGI
tlag ve Eozacilik Genel Midirligu

SAYT 109/5810 _ANKARA _
KONU: 10.,12,1986

trct: a) 28,3.1986 tarih ve 5796 sayala.
b) 2,1.1986 tarih 2677 sayil:i
¢) 24,4,1986 tarih 5800 sayili tamimlerimiz,

1, Uyugturucu ve psikotrop ilaglarin suistimalinin tnlenmesi amaci ile kirmizi
ve yegil regetelerin uygulamalarinin baglamasina miiteakiben ilgli temimimizin 2,inei
maddesi ile "Sozkonusu regetelerin her iki nlishasanin arkalarina regete sahibinin
ibraz edecei kimlik belgesindeki bilgiler ile hastanin agik adresinin belirtilme-
gi" istenmigti, Gegen siire iginde uygulamanin bagariyla alirdirildlipgi gBzlenmig olup,
bundan boyle gerek kirmizi ve gerekse yegil rageteler igin kimlik aranmasina ve
nilshalaranin arkasina kimlik belgesindeki bilgilerin yazilmasina gerek kalmamigtar,

2. Ayrica, 2,9,1986 tarih ve 10-5806 sayili tamimizle 2313 sayili Uyugturucu
Maddeler Murakeabesi hakkindaki kanun kapsamina slinan ve larmizi regeteye tabl olan
Flunitrazepam ve tuzlari igin karmizi regeteye. yszilacak maxsimal doz agaggida gdste-
rildizl sokilde tesbit edilmigtir,

Flunitrazepam Egral) (Roh*pnol Tablot) « o o o o 20 MRe
Flunitrazepam (Injeksiyon) (Rohypnol Ampul)..s « 10 mge

3, 2.1,1986 tarih 2677 sayili tamimimiz eki Yogil Regeteye tabl Psikotrop.madde
ihtiva eden ilaglar listesinde mevcut olang

Secodin Tablet « « « + « o « » (Akdeniz)
Sabaljin Tablet o + « o « o « (Saba)
Dolo-Adamon DI‘BJO ¢ o o 8 ® a (Ibrahim Etem)

Tormiillerinde yapilan defigiklik nedeni ile stizkonusu listeden gikarilmigtir.
Normal regete ile satilacaktir.

Iliniz dehdlindeki tim saflik kurum ve kurulurlarina serbest hekim, veteriner
hekim, dis tabipleri ve eczanelere duyurulmasina dnemle rica ederim,

BAKAN ADINA

Dr,Tandofian TOLGUZ
Histegar
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KDV VE UYGULAMASI
iLE iLGILI
GENELGELER

Katma Deger Vergi oraninin degis- ilag Firmalari tarafindan etiket dagitimi
mesi ile ilgili 5.5.Y.B. llag ve Eczacilik yapilarak ilaglarin fiyatla % 5 KDV’li ola-
Genel MudurlGgi’nin ilk genelgesini rak degistiriime yoluna gidilmistir. Ko-
daha Onceki biltenimizde yayinlamis- nu ile ilgili bu tiir etiketlerin uygulanma-
tik. sinin ne sekilde yapilacagini bildiren ge-

Uygulamanin baglamasi ile birlikte nelgeyi sunuyoruz.

T.E.B.Merkez Heyeti, Ecza Depolari ve

SACLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ilag ve Eczacilik Genel Midlirlusd

SAYI: 033867
KONU: Katma DeSer Vergisi Fk. 15.12.1986

e e ey wen VALEEIGE

Bilindi&i cibi, 29.11.1986 tarihl. wve 12227 rl'evrer savili Resmi
fazete'de yayimlanan £€/11217 say:la Ecdkonler susila diociry ile insan
ve hayvan sagliga ic¢in kullanalan ilzglas (x31 V2 hiyw"ojik serumlar da-
hil) ve kan *eslimleri ile doktor dis hekimi, wvihsviner Lekin, satlak
~emuru, ebe, hemsire gibi kigiler.n galaista&y kurnlug_.a- tarafindan ya-
iralan saflik hizmetleri ile rbntgen, tahlil ve benzeri saflakla ileili
dider hizmetler igin katma deder vergisi nisbeti & 5 clarch tesbit ecil-
nis ve bu uygulamaya 1,12.196€ tarihinden 1ti._rer harlarnal r~=t1r.

Bu dogrultuda takanlxt}.\.m:.z 192,126 varih v 300077 sivala genel-
cesl vayimlanmis olup, uygulamada bazi aksak s¥lrran or?-ya ¢aikmnamasi
agasindan bir kez daha agiklama yapma ihtiraci covrus<or,

Eczane ve ecza depolarinin stokloranda rv’ i# % émbolajlaranan
rerakende satig fiatinain yazila olcdudu kilpdr lasminr. "3 5 ¥7TJ DRREILDIP®
ibaresi, bir etiket ile yapistirilacak veyas les:ii dinsa ile damcalana-
cak, 1 10 KDV dahil olarak fiati teshit edilmis iiac:n 3 4.55 dlisitine
tekablll eden yeni fiat basilacaktar.

Halen eczaneler ve.ecza denolarinca kullanilen "% 5 EDV dahildir”
ibareli bu etiketler sadece, stoklardaki & 10 17 12 ilrcliran § S'e
Adlisirilmesi amaca igin kullanilacaklar, bunun d:sinda veni fiat artag-
larinda kullanilmayacaklardar.

Yeni filat artiglaranda SaZlik ve 3Josysl Virdr~ ""kfinca bastirilan
eczane ve ecza depolari ctiketleri kullanilacak, s%rine harchket edilcidd
takdirde 14.Afustor.19284 tarih ve 1648) savi'> Tazi G-zets'da yayainlanan
edrsarj tebligi dGoérultusunda gerekli yasal i1saene vi-ilocektir.

Konunun 1liniz dahilindeki, eczane ve ecza é2pclsrina Cuyurulmasini
tnemle rica ederim.

dl‘().ﬂ/\fl‘LdAQ(—f\-
LARKAN ADIFA

Dr. Tandofan §JKCU"
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Konu : ...oens

T.C.
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
llac ve Eczacilik
Genel Madarlagi

eATEoT NPT

adEaRessssssssansuININITaRRT S

MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
Gelirler Genel Mildiirliigi
ANKARA

29.11.1986 tarihli ve 19296 milkerrer sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan 86/11217 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile insan ve hay-
van sadlagi icin kullanilan ilaclar (asi ve biyolojik serumlar da-
hil) ve kan teslimleri ile doktor, dighekimi, veteriner hekim, saj-
11k memuru, ebe, hemgire gibi kisilerin calistiga kuruluslar tara-
findan yapilan saglik hizmetleri ile rdntgen tahlil ve benzeri sag-
likla ilgili diger hizmetler i¢cin Katma Defer Vergisi nistebi % 5
olarak tesbit edilmis ve uygulama baslamistir.

Uygulamaya agiklik getirilmesi amaci jle Bakanli§inizinda gdri-
sii alinmak sureti ile yayinladigimiz iki genelge ekte sunulmustur.

perakende satis fiyatlarinda "% 5 KDV Dahildir® ibaresinin ilag
kutulari iizerinde bulunmasinin istenmes%,ellerindé stok bulunan ilag
fabrikalari, ecza depolari ve eczanelerde dedisik etiket ve benzeri
uygulamalarina neden olmugtur.

Bzellikle resmi kurumlarla anlagmasi olan eczanelerin, bir kis-
m1 faturalarda son yekiin izerinden % 4.55 diigerek veya.son yekiind
KDV'siz hale getirip % 5 KDV ekleyerek veya degisik etiketlerle ya-
pilan receteleri bu gsekilde kurumlara fatura etmiglerdir.

Genel Miidiirliigiimizce de bu uygulamanin bir mahsur teskil etmeye-
cegi diisiintilmektedir.

Saymanliklarca tereddiitle kargilanan bu bdemelerde, gecikmeler
olmaktadir. Mali Yilin bitimine az bir siire kaldigindan kamu kurum-
jary ile anlasmali olan eczanelerin magdur olmamalari acisindan, say-

manliklara gerekli talimatan verilmesi hususunu arz ederim.

BAKAN ADINA ,}\W !

EK:2 genelge Ecz. Rifat OKTEM
Genel Miidiir
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T.C.

SAGLIK Vr SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
Ilag ve mczacilik Genel Middrligi

SAYI: 0521
KONU: Siirsarj otiketleri 22,0CAK . 1987

seseevewesss VAL ILIGE

Ilaclarda % 5 Katma Dafjer Vergisinin uygulamasi fls ilgili olarak
herhangi bir aksaklik ¢ikmamas: agisindan 1.12,1936 tarih ve 038001 ve
15.12,1986 tarih ve 039867 sayili gennlgeler daha 8nce Bakanllglmlzca yayan=
lanmistie )

Bakanligimiza uygulama ile ilgili olarak gegitli illerden intikal
aden sikayntlerde, % 5 KDV dahildir ibaresi bulunan atiketlerin sadecp stok—
lardaki % 10 KDV'1i ilaglarin ® 5'« diisiiriilmesi amaci il genalgelerde de
balirtildidi tizere, kullanilmasi gaTnkirken, ilag fabrikalari, escza dnpolari
Ve nczan~lerin halen bu ntiketleri stoklarin disindaki ilaglar iginde kullan-
diklari, g~gitli kisiler ve kuruluglar tarafindan bastirilip dafrtilan bu
rtiketlerin feTeddiit ve karisikliklara nedan oldugu anlagilmistire

Yani Tiat artiglarinda Sailik ve sosyal YaTdim Vakfi'nca ilag fab-
rikalari, ncza depolarl Ve nczansler igin bastirilan etiketlerin kullanilmasa
zorunludur,

Iliniz dahilind~ bulupan ilac fabrikasi, ecza deposu Ve nczanelerin
kontrol sdilmesini, Saglik ve Sosyal Yardim Midirliklerinden temin edilen
Vakif siirgarj etiketleri diginda, baska etiketleri kullanan ilag fabrikasi,
at2a dnposu Ve nczanaler hakkinda 14.Agustos.1984 tarih ve 18489 sayili Rosmi
Gazete'ds yayinlanan sur§ar3 trbliji dodrultusunda gerekli yasal iglemin
Vdpllmaqlnlg ayrica bu tlir ~tiketlnri ihtiva eden Tagetnlarin xamu kurum
ve kuruluslarinda bedrllerinin saymanliklarca sdenmemesi geTektidinin iliniz
dahilindeki tiim kuruluglara bildirilmesini 6n~ml~ arz Ve rica ndnrim.

BAKAN ADINA imza
DresAbdurrahman KOGrR

Mistesar Yardimcisi
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TURK ECZACILAR
VAKFI’NIN KURULUS

ISLEMLERI

TAMAMLANDI

Bir stireden beri kurulus ¢aligmalar
yapan Tlrk Eczacilar Vakfi'nin yasal ig-
lemleri tamamlanarak, 28.11.1986 ta-
rihli 19295 sayili Resmi Gazete'de ya-

Vakfin Adi : Tirk Eczacilar Vakfi.

Vakfedenler : Mekin Tanker, Meh-
met Dogu Nebioglu, Mehdi Advan, Nu-
rettin Abacioglu, ismail Giimriikgt, Ad-
nan Nejat Vardar, Nevzat Haluk Tarm,
Tefik Saglam, Atilla Serimer, Osman
Atila Uzgéren, Adnan Ulkd, ismail Is-
tanbullu, Ugur Glntan, R.Akin Cabuk-
cu, Ertan Onursal, ilhan Kigik, Aydin
Topkaya, Fatma Fugen Ertugrul, Ali Sa-
bah, Mehmet Atilla Pehriz, Vedat Ah-
sen Cosar,

Vakfin ikametgahi : Ankara

Tescil kararini veren mahkemenin
adi karar tarih ve no.su : Ankara 14.
Asliye Hukuk Mahkemesinin 11/7/1986
tarih, E.1986/260, K.1986/343 sayili ka-
rari

Vakfin Amaci : Eczacilik meslegini
ve Tirk Eczaciigini geligtirici aragtirma-
lar yapmak veya yaptirmak, Tirkiye'de-
ki butiin Eczacilik Fakiiltelerinin ihtiya-
ciolan arag ve gereg ler ile ders ve yar-
dimei ders kitabi vs. gibi basili egitim ve
dgretim araglarinin, laboratuvar malze-
melerinin hazirlanmasina ve saglanma-
sina ve yine Eczacilik Fakiltesi 6gren-
cilerinin her tiirlii ihtiyaglarinin karsilan-

yinlanarak yirdrlige girdi.
Konu ile ilgili Resmi Gazete'deki
metni sunuyoruz.

masinda katkida bulunmak Eczacilarin;
Uretimde daha etkili hizmet vermeleri-
ni saglamak amaciyla her tiirlii labora-
tuvarlarin, ilag (retim ve denetim birim-
lerinin agilmasina igletiimesine ve labo-
ratuvar, saglhk merkezi, hastane gibi te-
sislere sahip olmasina yardimci olmak
Ulke diizeyinde yapilan yerli ilag lreti-
minin pazarlanmasina ve tanitimasina
yardimda bulunmak. Eczacilarin ve ha-
len Eczacilik fakiltelerinde 6gretim ya-
panlarin, Sosyal, ekonomik ve kiltlrel
yonden gelisip gliclenmelerine maddi
ve manevi anlamda katkida bulunmak,
daha yiksek bir meslek kiltirine eri-
sebilmeleri igin Kitlphaneler agmak,
dergi ¢ikarmak, bilimsel konferans ve
kongereler diizenlemek, Eczacilarin
maddi ve manevi hak ve menfaatlerini
korumak ve bunlari halkin ve devletin
menfaatiyle en iyi sekilde telife ¢alig-
mak.

Vakfin Mal Varhgi: 950.000.- TL.
Nakit.

Vakfin Organlan : Vakif Yénetim
Kurulu Tirk Medeni Kanununun hi-
kumlerine gére kurulan vakif hakkinda-
ki tizudln 13.maddesi geregince ilan
olunur.
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SAKIN CILDIRMAYIN

Diinyanin en ucuz seyi nasihattir, bol
keseden verilir, ne glimrik vardir, ne de
vergi, Ustelik kar, zarar hesabi da yok...

Adam nasihatini tuttu, oh ne ala!

Tutmad ne gam!

Ustelik “Ben sdylemistim” fiyakasi
da caba...

Simdi kimi gorseniz herkes ayni se-
yi soyllyor:

“Aldirma bos ver, takma kafani, si-
nirlenme, Uzllme, béyle gelmis bdyle
gider, diinyayi sen mi diizelteceksin,
stkma canini, bos ver!

Velhasil herkes ruh hekimi kesildi...

Ama bdyle diyenlerin pesine bir ta-
kilin, gdreceksiniz, adamin kendisi si-
nir kiipi, sabah dolmusta kavgaya bas-
liyor, aksam eve gelirken kapiyi acik bi-
rakan kapiciya dalasiyor

Diyeceksiniz ki, sen onun yaptigina
bakma, dedigine bak!

O da glizel!

Yani sinirlenmeyecegiz, kizmayaca-
g1z kafamizi bir seye takmayacagiz.

Cagin hastali§) ““Stres” den kendimi-
zi koruyacagiz, gerilim yok!

Aman ne guzel!

O halde buyrun...

Apartman yakit parasini yatiracaksi-
niz, yonetici banka hesap numarasini
vermis!

Bankaya gidiyorsununz:

“Makbuza, litfen, filan adresteki fa-
lan apartmanin fesmekan dairenin
Ocak ayi yakit bedeli!”” diye yazin diyor-
sunuz.

Hayir, dyle yazamazmig!

Niye?

Usul éyle dedilmis!

Haydi bir miinakasa, sonunda razi
oluyor ama nasil, yazdi§i kagidi burug-
turup sanki yiziiniize atar gibi yere ata-
rak...

Aman sakin sinlilenmeyin, kizmayin!

Cocugunuz ortaokul son sinif 6gren-
cisi, fen lisesi sinavlanna sokacaksiniz,
sinava girmek igin ortaokul ikinci sinif-
taki fen, matematik ve tiirkge erslerinin
not ortalamasinin 6.5 olmasi lazim, si-
zin ¢ocugun lki, 6.66 sinava girebilir,
gocugu gegen yildan beri kurslara gon-
deriyorsunuz, bagvuru zamani geliyor,
olmaz!

Niye?

Bu yil ortalamasi 7 olanlar sinava gi-
rebilecek..

Peki bunu daha dnce bildirseydiniz,
biz de bundan vazgegerdik, okullar aci-
linca sdyleseydiniz ya!

Yazik glinah dedil mi?

Ustelik gocuk, Kuleli’nin de sinavla-
rina giremeyecek...
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Kimin umurunda...

Aman sakin aldirmayiniz, sinirlenmeyi-
niz, kizmayiniz!

Yolun kenarinda durmus bir taksi ari-
yorsunuz, soférler soruyor:

“Nereye?"

“Sisli'ye gidecegiz, oradan da Kadi-
kdy'e gegecegiz!”

Sonunda bir taksiye adeta zorla giri-
yorsunuz:

“Sisli'ye!”

Sisli'ye geliyorsunuz:

“‘Biraz burada bekle, ben su eve gi-
recedim, birisini alip gelecegim sonra
Kadikdy'e gidecediz!

“Ben ne beklerim, ne de giderim!”

Gidersin, gitmezsin, hadi bakalim,
karakola!

Aman sakin sinirlenmeyin, kizmayin,
aldirmayin!

Kadikdy tapusunda bir isiniz var, ev
alacaksiniz, hirgsey tamam, saticiya cek
hazirlayip getirmigsiniz, ama satici pir-
pirli, evhami, hakl da:

Yok kardesim ben ¢ek mek anla-
mam! Para pegin, kirmizi mesin! Para-
mi saymadan, imaza atmam!”’

“Para bankanin Besiktas Subesi’-
nde, o kadar milyonu buraya nasil ge-
tireyim, Allah saklasin yolda bir kaza-
ya ugrarsa!

“Ben anlamam, parayi isterim!”’

“Peki gidelim, bankanin Kadikdy Su-

besi'ne, Besiktas'a sorsunlar, proviz-
yon alsiniar, ister orada ddesinler, ister
sana bir hesap agsinlar!™

Tapuda miisaade alip bankanin Ka-
dikdy Subesi'ne gidersiniz, ¢eki uzatip
derdinizi anlatiiktan sonra sorarsiniz:

“Ne zaman olur acaba?"

“Belli olmaz, bir saatte de olur yari-
na da kalir!"

Simdi ne yapacaksiniz?

“Aman sakin sinirlenmeyin, kizma-
yin, baginp ¢agirmayin!”

Eczacisiniz, Saglik Bakanhidi’'ndan
bir genelge gelir:

“Uyusturucu ve psikotrop ilaglarin
suistimalinin énlenmesi amaci ile kirmi-
zi ve yesil regetelerin uygulamalarinin
baslamasini miteakiben ilgi tamimimi-
zin 27 maddesi ile (S6z konusu recete-
lerin her iki nishasinin arkalarina rege-
te sahibinin ibraz edecedi kimlik belge-
sindeki bilgiler ile hastanin acik adre-
sinin belirtiimesi) istenmisti. Gecen slre
iginde uygulamanin bagariyla stirdiiril-
diigi gozlenmis olup, bundan boyle ge-
rek kirmizi, gerekse yesil receteler igin
kimlik aranmasina ve niishalarin arka-
sina kimlik belgesindeki bilgilerin yazil-
masina gerek kalmamistir.”

Sakin sinirlenmeyin, kizmayin, aldir-
mayin!

Ve de basiniza butiin bunlar gelince
sakin ¢ildirmayin!..

(Glines)

KORSAN ECZANELERE
DARBE

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi'nin
aldidi karar geredince korsan eczane
olarak adlandirlan muvazaali eczane-
lere darbe vurulacad bildirildi.
Yetkililer yeni uygulama ile muvaza-
ali oldugu kanisina varilan eczanelere
muvazaali olmadigina iliskin kanit gos-

termeden agma izni verilmeyecegini ve
acilma iglemlerine bakanhga iletiime-
den son verilecegini soylediler.
SSYB Miistesari Dr.Tandogan Tok-
gz imzas! ile yayinlanan genelgede ec-
zacllar ve eczaneler hakkindaki yasa
uyarinca yalnizca eczacilara eczane ag-
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ma yetkisi verildgi belirtildi.
Genelgeye gore agilacak eczanele-
rin muvazaal olup olmadigina eczaci
odalarinca olusturulacak alt komisyon
ile Turk Eczacilan Birli§i'nce olugturu-
lan Gst komisyon karar verecek.
Heriki komisyonda da agilacak ec-
zanenin muvazaall oldugu kanisina va-
rilirsa, delil gosteriimeksizin eczane
agilma bagvurusu geri cevrilecek ve is-
lemler bakanliga gdnderilmeyecek.
Aciimasina engel olunmamis, ancak
muvazaall olduguna dair kanit bulun-

mayan eczaneler ise ¢ok siki denetim
altina alinacak, eczacinin isi basinda
bulunmamasi halinde ise derhal kapa-

tilacak.

ANKARA'DA 20
MUVAZAALI ECZANE

Ankara Eczaci Odasi Bagskani Akin
Cubukgu, “Yalnizca Ankara’da muva-
zaall oldugu bilinen 20 eczane var. Bu
tir uygulama ise ézellikle Dogu bélge-
lerinde yaygin olarak gériliiyor” dedi.
(Milliyet)

SAGLIK KARNEMIZ:
3 ZAYIF, 5 ORTA, 4 ivi

Ttrkiye, Dinya Saghk Orgiti’nin
(WHO) aradig! asgari saglik kosullarini
bile yeterince yerine getiremiyor.

Diinya Saglk Orgliti'nin bitin Gl-
kelerde aradidi asgari 12 kosulun 3’0
Tlrkiye'de yok, 5'i yetersiz kaliyor ve
ancak 4'U gergeklesiyor.

Diinya Saglik Orgiti, saglikli insani,
“‘bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik ve mutluluk iginde olan
kisi’’ diye tarif ediyor. Aradi§| asgari 12
kosul, bu tarifi gergeklestirmeyi amag-
lyor.

TURKIYE’'DE BULUNMAYAN
3 KOSUL

1- Dlinya Saglik érgiti’niin bildirge-
sinde, milli gelirin en az ylizde 5'inin
sagliga ayriimasi 6ngdruldigi halde
uzmanlar, Tlrkiye'de milli gelirle sag-
lik harcamalari iligkilerinin bile yeterin-
ce bilinmedigini agikladilar. Ancak, ge-
gen yil genel bitgeden sagdlik Bakanh-
§'na ayrilan ylizde 2.8'lik 6denegin bu-
nun gok altinda bir orani yansittigina
dikkati gektiler. Bakanliklarin saghk har-
camalarinin bile bu 6denedin iginde ol-
dugunu bildirdiler.

2- Bildirgede, bebek &lim oraninin
en fazla binde 50 olmasi kosulu aranir-
ken, Trkiye'de bugiin bu oran iki kati-
na yakin ve binde 96 gibi yliksek bir d-
zeyde bulunuyor. Bu da son yillardaki
gayretlerle, binde 153’ten, ancak bin-
de 96’ya dusurilebildi. Bebek 6lumle-
rindeki bu azalmada, basariyla siirdi-
rllen asi kampanyalar sonuglannin et-
kileri oldu. Daha énceki yillarda Turki-
ye’deki bebek dlumleri uzun sire bin-
de 160'in lizerinde seyretmistir.

3- Ugiincli kosulda, saghga ayrilan
kaynaklarin esit dagitiimasi araniyor.
Turkiye'de gerek personel olarak gerek
kisi bagina ayrilan saglik harcamasi ola-
rak ve gerek cografi bilgeler itibariyle
dzellikle kdyler ve sehirler arasinda bu
kaynaklarin esit dagitilmadig ilgili uz-
manlarca ifade ediliyor.

YETERSIZ KOSULLAR

1- Duinya Saglik Orgiti’nin (WHO)
aradiy 6nemli kosullardan biri de hal-
kin blyiik gogunlugunun, en az zorun-
lu saglik ihtiyaglannin kargilanmasidir.
Buna gore ev iginde veya 15 dakikalik
mesafede sadlkh su bulunmasi ve ya
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da yakin ¢gevrede bu suyun saglikli ola-
rak korunmasi, difteri, tetanos, bogma-
ca, kizamik, ¢ocuk felci ve vereme kar-
s halkin asilanmasi, bir saatlik uzman-
likta en asa@i 20 elzem ilacin bulunmasi
anne ¢ocuk saglhiginin korunmasi gere-
kiyor. Tirkiye genelinde ve ozellikle
koylerde gerice bdlgelerde bu konular-
da yetersiz kaliniyor.

2- Halk saglidina hizmette ¢ok ¢esit-
Ii kuruluslarin aktif katihmlan kosulunu

arayan orglite, ylizde ylz evet diyemi-

yoruz.

3- Milli saglik harcamalarinin belirli
bir ylzdesinin mahalli saglik ¢alisma-
larina ayrilmasini éngdéren orglit, bu ko-
nuda da Tdrkiye'de aradigini bulami-
yor.

4- Diinya Saglik Orgiitii’niin aradigi
en dnemil kosullardan biri de lilkede uy-
gulanan saglik politikalarinin, devletin
en yiksek makaminaca da onaylanma-
si ve kademe kademe biit(in (ilkeye bu
politikanin yayginlastinimasidir, Ata-
tirk'ten baslayarak Evren'e kadar bu
6zenin Turkiye'de g6sterildigini belirten
uzmanlar, 6teki kademelerde yetersiz
kaldidini ve érgiitiin aradigi insan sag-

I tarifinin bu konuda gerceklestiriime-
digini belirtiyor.

5- Orgiit, Geligmis zengin Glkeler, ge-
lismekte olanlara sirekli tahsislerle
sadlik yardimi yapmal diyor. Ama Tirk-
iye yeterli tahsis alamiyor.
GERCEKLESTIRILEN DORT KOSUL

1- Duinya Saglik Orgiitii, yeni dogan
bebeklerin agirhklarinin iki buguk ve da-
ha fazla bir kiloda olmasini 6ngériyor.
Tahila dayali beslenme nedeniyle be-
beklerimiz, genellikle 3-3,5 kilo agirli-
ginda doguyor.

2- Son yillardaki blyik cabalarla
Tirkiye'de okuma yazma orani artiril-
di. Orgiitiin, yetiskin kadin ve erkekler-
de 6ngbrduigli ylizde 70'i gegme oranini
biz de artirdik. Bu oranin Ustiine giktik.

3- Orgitiin kisi bagina 6ngérdigi
500 dolarlik (yaklasik 377 bin 500 lira)
milli geliri astik.

4- Diinya Saglik Orgiitii, Dogusta or-
talama hayat beklentisi 60 yastan faz-
la olmalidir diyor. Tirkiye'de gocuk
élimleri 5 yasindan sonra azaliyor. 5
yasini asabildikten sonra, 6mir gizgisi
artik bizde de 63’e ulasmis bulunuyor.

(Hdrriyet)
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ANKARA VALILIGINE

“OSTRADIOLUNDOECYLAT"” adli maddeyi ihtiva eden “PROGYNON DEPOT
100 mg” adh preparat yiiksek dozda bir hormon preparatidir. Bakanhigimiza intikal
eden sikayetlerden ilacin prospektiisiinde yazill amaglar diginda kullanildig anlagil-
migtir.

Amag disi kullaniimasi halk saghg: agisindan tehlikeli durumlar yaratacagindan
kesin olarak prospektiisiinde yazili olan endikasyon diginda kullaniimamasi ve re-
cetesiz satimamasi gerekmektedir.

Bu amagla:

1. B8lgedeki tiim saglik kurulug ve Saglik personeline konuyla ilgili gerekli ikazin
yapiimasi

2. Eczanelerde regetelerin saklanilarak bu ilaglarin girig ve sarflarninin deftere kay-
dedilerek miifettislerin kontroluna hazir hale getirilmesi,

3. Bu miistahzarlari imal eden ve ithal ledenlerin ayni sekilde sarf yerlerini ve mik-
tarlarini heran teftise hazir sekilde kayit etmeleri.

4. Ecza dolaplarinda tipki uyusturucu maddeler gibi bu ilacinda hesabinin miifet-
tiglere veriimesi Bakanhigimizca uygun gérilmustr.

Bu nedenle: ilinizde mevcut resmi ve zel tiim hastane, eczane, ecza depolari
ve sagjlik miiesseselerine bu durmun duyurulmasini nemle arz ve rica ederim.

BAKAN ADINA Ecz. Rifat OKTEM
GENEL MUDUR VEKILI

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ llag ve Eczacilik Genel Midirliganin 7.10.1096
tarih ve 04-31765 sayili Progynon Depot adli miistahzar ile ilgili emirleri yukariya ¢i-
karilmistir.

Geregini rica ederim.

Dr.Osman ASLANGUL
Saglik ve Sosyal Yardim
Midir Yardimcisi
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2.0
SAULIK VE SOSYAL YAROII BAKANLIZI
Llag ve Bczacilik Genel WiicUrliji

SAYI: 08/ 31734

KONU: Toplatma 7.10.1986

« s s s s o o VALLLL GINE

Agaiida isimleri ve seri numaralari yazili ilaglarin piyasa kontrolu sirasanda
yaptirilan inceleme ve analizleri sonucunla formiiliine, farmasi tekniftine ve Tirk

Faruakopesine uygun imal edilmedikleri tespit edilmig ve geri gekilmesi ilgili fir-
alara duyurulmugtur,

Ancak bugiine kadar ilgili firmalardan yeterli cevap verilmemig olup ilinizdeki
mevcut hasiane, ecza deposu, eczane, ecza dolaplari v.s. tim sajlik mileszeselerin-
deki movcutlari tespit edilerek piyasadaki mevcut serilerin kullamilmaktan men edil-
melerinin ve ireticileri ve preparat hakkinda yapilacak yasal iglem sonuglaninca;a
kadar muhiir altinda muhafaza edilmelerinin saflanmasind arz ve rica-ederim.

(Gegici Genelge) '
BAKAN ADINA

Ecz\Rifat OKTIM

Genel Miidiir V.

l-Istanbul 'da M.Nevzat ilag San. ve Tic.A.§. adina 26.10.1972 giin ve 112/70

sayl ile ruisatli “Ampisina 500 mg Flakon" isimli preparatin 5C14(Mart 1985-ilart 1
87) seri numaralilari,

2-[stanbul'da Padeko Ilag ve Kimya San.A.5. adin 20.7,1984 gilin ve 135/1 sayi
ile ruhsatli “Abdec Drops® isimli preparatin 411384(11.1984 - ) seri numaralilari,

J-Istanbul‘da Nurifarma f{l:¢ A.§. adaina 21,.10,1975 giin ve 122/75 sayi ile ruh~
satli “Angiodel Ampul® isimli proparatin TL/884/8 ve 315(3.1985-3.1990) seri numara-
lilar, .

4-Istanbul'da I.R.Kimya Gvi T.A.§. adina 10,1,1984 tarih ve 133/28 sayi ile ruh-
satly “Indoxan Flakon 1 g" isimli proparatin 5A 5005 seri numaralilara,

5=I3tanbul'da {.2.Kimya Dvi T.A.§. adina 12.8,1968 gin ve 92/77 sayar ile ruhsat-
1i "Pri¥iol-N Ampul® isimli preparatin 4F 3072(Haziran 1984-llaziran 1987) seri numa-
ralilari,

6-istanbul'da (.E.Kimya Evi T.A.§. adina 19.8,1955 giin ve 38/94 sayi ilc ruhsat-
11 "fecilline 800,000 i" isimli preparatin 5G 5084(7.85-88) seri numaralilari,

7-istanbul'da (.E.Kimya Evi T.A.S. adina 2.12.1975 giin ve 122/B0 sayy ile ruhsat-
11 "% 5 Dekstroz 500 ce™ isimli preparatan 514102 (Eyltl 1935-BLyliil 1990), 5 D 4046
seri numaralilari,

8-Istanbul'da [.E.Kimya Zvi T,A.§. adina 2.12.1975 glin ve 122/82 sayi ile ruhsat-

11 "% 5 Dekstroz 1000 ce” isimli preparatin 514105 (Eyliil 1985-Eyliil 1990), seri
numaralilari,

(/00)
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9-Istanbul'da L,U.Kimya Zvi T.A.$. adina 2,12.1975 giin ve 122/84 sayi ile ruh-
satll % 0.9 NaCl Solusyonu 500 cc* isimli preparatin 514107(Dylil 1985-Eyliil 1990)
geri numaralilari,

10-Istanbul'da (.Z.Kimya BEvi T.A.§. adina 2,12,1975 giin ve 122/83 sayi ile ruh-
gatlyi "¢ 0,9 NaCl Solisyonu 1000 cc' isimli preparatin 4M 41507 sori numaralalarm,

1ll-istanbul 'da Sczacivasi ilag San. ve Tic.A.§. adina 21.8,1981 gun ve 130/00
sayl ile ruhuatli ~Retarpen TFlakon 1,200,000 I.U" isimli preparatin 50417504.1985-
4,1989) seri mumaralilari,

12-istanbul 'da Zczacibagi Llag San. ve Tic.A.3. adina 21.5.1981 giln ve 30[50 sa-
y1 ile ruhsatly % 0.9 Sodyum Kloriir 500 ce" lsimli preparatin 510 003 A(10.1985-
10.1989) 510 005 A(10.1985-10,1989) seri numaralilari,

13-istanbul'da Dczacibagy flag San, ve Tic.A.§. adina 23.4,.1981 torih ve 130/37
sayi ile ruhsatli "% 5 Dekstroz Sudaki Sol. 500 cc® isimli preparatin 4.11.051 A
(11.1984) 505 043 A(5.1985-5.1988), 5J5044 A(5.1985-5.1588), 4.11.050 A(11.1984)
507 0G6 A(07.1905-07.1988) seri numaralilari,

14-istanbul'da Bn [laglary Lab.Koll.Sti. adina 13.1.1983 gin ve 131/91 say1 ile
_dhsatly "% 0,9 Izotonik Sodyum Kloriir 500 cc* isimli preparatin 60-2(Kasim 1985-)
geri numaralilari,

15-istanbul'da Aroma (lag San.Ltd.”ti. adina 27.2.1984 gun ve 134/3 sayi ile ruh-
satli 'Oksijenli Su® isimli preparatin 02(5040-4.1990) (gige lzerinde 00(5023-) ka-
yitli) séeri ausamlilara,

16-gstanbul 'da Aroma ilag¢ San.Ltd,Sti. adina 10.11.1983 pgiin ve 132/90 sayi tle
ruhgatli "TFentirdiyot Aroma® isiwli preparatin O1(5030-) seri numaralilari,

17-istanbul'da Pfizer Llaglari A.S. adina B8.9.1975 giin ve 122/48 sayi ile ruhsat-
11 “Geopen ). g. rflakon® isimli preparatin 4.85.207(4.085-3.87) ve 1.85.203(1.1935-
9,1986) seri numaralilar,

18-istanbul'da Saba Ilag San.A.S. adina 27.11.1972 giin ve 114’7 say1 ile ruhsat-
11 “Romazol Ampul®” ieiwli preparatin 01123 seri numaralilar,

19-istanbul'da Dr.Ylicel Gakrikgi adiza 15.1.1974 giin ve 117/01 sayi ile wuhsatla
“Dentocain Noradrenalin 2 ml x 20 Ampul® isimli preparatin 5 KO79(Kasia 1985- Kasim
1990) seri numaralilara,

20-(stal. 1''' Tono Liah.Koll.§t . Kirkor ifagirdigyan ve ortaiy adina 14.2,1969
giin ve 97/96 sayi ile ruhsatli "Naneson Deala” isimli preparatin 85-z(llari 1985-1990)
seri numaralilari, o

21-pdana’da Giinsa Glney Llag ve ‘amiaddeleri 3an.Tic.A.§. adina 22.3.1972 gin ve
WJ9/80 sayr ile ruhsatli “Armisetin <50 mg Suppozituar® igimli preparatin 5 F02
(18.6.1985-18.6,1907) seri numaralilari,

22-hstanbul'da Dilim [lac Uan. ve Tic.A.¥. adina 4.2.1980 giin ve 128/92 sayl ile
ruhsatly "Gentagut Goz ve Kulak Demlasi” isimli preparatin 057(6.1985-6.1988) seri
numaralilary, ’

23-ystanbul'da Dilpa Ilag San.ve Paz.A.S. adina 17.12.1976 giin ve 124/83 saya
ile ruhsatli “Gabromicina Enjel:tabl 0.5 g isimli prenaratin 503r030(3.1985-3.1987)
seri nunaralilaz~.

24-rstanbul’da Altingiil Gursoy ve Gocuklari adina 29.1.1963 gin ve 66/C7 say1
ile ruhsatli “Di-ko Tablet" isimli preparatin B85.2 seri numaralilari,

25-fatanbul 'ds Gez.M.ALL Yaldirimer adina 3.9.1959 gun ve 50/85 sayi ile ruhsat-
11 “Ophta Goz Damlasi® isimli preparatan B5/23 (8.1985-8.1506) geri numamlilari,

26-Istanobul ‘da Lokman Laboratuari adina 14.5.197% giin ve 118/63 sayi ile ruhsatl:
"Ma-KA-Ta Townd” isiwli preparatin A 84061 sesi numeralilara,

27-Ssmsun'da Adeka ilag Yan.Ltd.Jti, adina 21.12.1983 giin ve 133/25 sayi ile ruk-
satly #Fuloen Tablet” isimli preparatan 3940,(12.1983-), 3944712,1983-) ve 158505
(6.1985~) seri numaralalari,

28-iatanbul'da Nobel {lag San.adina 20.3.1979 giin ve 127/66 sayi ile ruhsaila
nGentasilia 69 @z Acpul@isimli preparatin 5D545(4.198 -4.1987), 5A511(1.1985--1.1987)
44598(0,1084-8,1506), 5K590(10,1985-10.1987), 5K593(10.1985-10.19087) seri numaralila




