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ANKARA ECZACI ODASI

SOSYAL ECZACILIK INCELEME YAZI YARISMASI

14 Mayis Eczacilik Giini nedeniyle Ankara Eczac:i (dasi, Ankara'da
bulunan Kezacilik Fakiiltesi. Ogrencileri arasinda, Bgrencilerin meslegimi-~
ze ilpgilerini saglamak, ©frencilik ile mesleki yagamlari arasinda bir ba-
gin olusmasina_ katkita bulunmak diigincesiyle inceleme yazi yaraigmasi dil-
zenlemigtir.

KONULAR

* YARININ ECZACISININ GUNUMUZ MESLEK SORUNLARINA YAKLASIMI

# i1.8.9.'DE ECZACILIGI SECME NEDENLERINIZ VE BU KONUDA §iMpiki GORUSLERINIZ

% CUMHURIYET'TEN BUGUNE ECZACILIK MESLEGININ GELISIMI

* BULUNDUGUNUZ BULGELERDEKI ECZANELERIN SAGLIK HIZMETI DISINDA SOSYAL KATKI
VE KONUMU

KATILMA KOSULLARI

* YARISMA, ANKARA'DAKI ECZACTLIK FAKULTELERINDE OGnENTE GORMEKTE OLAN
OGRENCILERE AGIKTIR.

* YAPITLAR BiR KiST TARAFINDAN HAZIRLANABILECEGI Gini, TUMUNUN ECZACILIK
FAKULTES] OCrENCIST OLMASI KoSULU JLE EKip {Riinli DE OLABILIR.

* YAPTTLAR DAKTILO TLE CIFT ARALIKLI SATIRLARA VE iKi KOPYE OLARAK
YAZILMALIDIR.

* YARISMACTLAR, YAPITLARINI BiR RUMUZ ADI fLE GONDERECEK AYRICA YARISMACI
BERENCI VEYA OGRENCILER RUMUZUN YAZILI BULUNDUGU KAPALT BIR ZARF IGERI-
SINE YARISMACININ ADI SOYADI, OGRENCiLIGINI BELGELEYEN KiMLIK FOTOKOPI-
Si, KisA OZGEGMiSiNi ICEREN BILGILERI VERECEKLERDIR.

* YAPITLAR FLDEN VEYA POSTA TLE (TAAHMUTLU) 4 MAYIS 1987 GUNU SAAT:18.00' F
KADAR "T.E.B.IT.BOLGE ANKARA ECZACI ODASI KONUR SOKAK NO:13/2 YENISEHIR-
ANKARA" ADRESINE ILETILECEKTIR.

% KAZANANLARA ODULLERi 14 MAYIS ECZACILIK GUNU NEDENiYLE DUZENLENECEK
TORENDE VERILECEKTIR.

* YAPITLARIN KULLANMA HAKKI ANKARA ECZACI ODASI'NA AITTIR.

ODULLER
1.0pUL © 100.000.-1

2,0DUL 75.000.-1L
3.0nUL 50.000.-1L

SON KATTLMA TARIHI . 4 MAYIS- 1987 SAAT:18.00

YAPITLARIN GONDERILECEGT ADRES : ANKARA ECZACT ODASI
KONUR SOKAK 13/2 YENISEHIR-ANKARA
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Telefonlar:
25 42 96-25 08 07
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301 305-ARA PRESS
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1- Biiltendeki yazilar, biilten adi gés-
terilerek yayinlanabilir.
2- Yazlardaki gériiglerden yazan so-
rumlu olup, AEOB'ni balamaz.
3- Biilten 2.500 adet basilr ve AEO
fiyeleri ile yurtici tiim saghk kurulug-
larina licretsiz posta ile dafitilir,

Nz Y,

KAPAK

FOTOGRAFI:

Viicudun koruyucu hiicrelerinden
olan bir adet T lenfositi ve bu hiic-
renin iizerindeki mavi renkli AIDS
viriisii  gériilmektedir. Bir adet
AIDS viriisii T lenfositinin igine gir-
dikten sonra, binlerce AIDS virii-

siiniin liremesine yol agmaktadir.

BU SAYIDA

3 SOSYAL ECZACILIK

Séylesi (Tamer Baykara), Yeni Saglik Yasa Tasansi Uzerine,
Bizde ve Bazi Avrupa Ulkelerinde, Saglik Hizmetlerinin
Gelisimi ve Genel Saglik Sigortasi Konusunda Bir Yaklagim,
isvec'te Sirketlesmis Eczaneler: APOTEK (Berk imer), Primum
Non Nocere, Meslekigi Egitim Programlar (Do¢.Dr. Tamer
Baykara)
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AIDS (AIDS Epidemiyolojisi ve

hastalik etkeni - Dr. Nejat Ugartiirk), (AIDS'

hastalijmin bulagma yollar: ve hastalikta gdrilen klinik
bulgular - Dog.Dr. Ahmet Akin), (AIDS’de teghis, tedavi ve
korunma - Ecz. Riza Ommaly)
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llaglarda Mikrobiyolojik Kontaminasyon Nedenleri ve
incelenmesi, (Dog.Dr. Kandemir Canefe - Ecz. Riza Ommaty)

51BiLiM HABERLERI

Spor Faallyetlerinde Performans Artirici llaglann Kullanimi
(Berk Imer), Stres, Herpes'i Nasil Etkiliyor? (Nil Tokdemir)

560DA HABERLERI

Odamiz Bélge Temsilcileri Toplantisi Yapildi, Eczanselerin
Agilig ve Kapaniglar, Belediye Isyeri Agma Harc
Yatiriimayacak. Psikotrop Regetelerden Kimlik Almadidi i¢in
Mahkemeye verilen Meslekiaslanmiz Beraat Ettiler.

61AEOB’YE MEKTUPLAR

Kamu Eczacilan Mektubu - A.Kazim Siler'in mektubuna
cevap.

633AS|NDAN HABERLER

ilag Hammadde Fiyatlannin Hiikimeige Denetienmesi Istendi
(Dinya), Hipokrat And: Degistiriliyor (Milliyet)




_BAKIS

B ans Yih olarak kutladigimiz 1986 yil geride kal-
di. Ama bang bu yil icinde kendisinden fazla bir sekilde soz ettirmedi.
Baglayan savaglar bitmedigi gibi, mavi diinyamiz savasin her tiirliisiine
acik bir alan durumuna gelmigtir. Gergek bir barigin saghkl diisiinen in-
sanlann varhd ile kurulup korunabilecedi diisiincesiyle, saghk hizmeti-
nin biiyiik bir yiikiinii omuzlayan Dis Hekimi, Eczati.ve Tabiplerin An-
kara’'daki Odalan ortak bir davranista bulunarak “Bans ve Sadhk” adi
ile bir yangma diizenlendi.

B ang ve Saghk adl siir, karikatiir ve fotodraf da-
hnda yapilan yarismamiz, biiyiik bir ilgi gérdii. Umdugumuzun iizerin-
de bi katihmin olmas! da bizi sevindirdi. Asil kivang duymamiza baska
bir neden ise yansmaya cok sayida saglik emekgisinin de iriinlerini gén-
dermeleridir.

B ir sonraki biiltenimiz icinde bu yansma ve &diil
kazanan eserler sizlere sunulacak ve bu tiriinlerinsergilendidi kitapgik sa-
miyoruz ki ilgi ile dederlendirilecektir.

LI

U’kemiz saghk alaninda biiyiik dedisiklik getire-
cedi séylenen Temel Saghk Yasa Tasarisi giincelli§ini korumakta, tiim
sadlik personeli ve halkimiz tarafindan yakindan izlenmektedir. Bu biil-
tenimiz icinde bulunan bu yasa tasarisina igik tutabilecek yazi saninz ilgi
¢ekecektir. Ayrica diinyamizi biiyiik bir korku ve kugku icinde birakan
AIDS hastaligh konusundaki arastirma, derleme iceren yazi da meslek-
taglanmuz bilgilendirme agisindan olumlu kargilanacag diisiincesindeyiz.

B illtenimizin bu yil bu sayisi ile 9. cildine ve yasi-
na baglamasimn kivancin da yasiyoruz. Zaman zaman karsilagtighimiz giic-
liikler nedeniyle, biiltenimizin sizlere ulagmasindaki aksakliklar, inaniyo-
ruz ki hoggérii ile kargilanmaktadir. Biiltenimizin bu yil 9 yil icinde he-
deflenmis olan sayiya ulagmig olmasi ise bizler icin 6viing olmaktadir. Siz-
lerin destedi ve ilgisi bizlere gii¢ katmakta, bu katkilarla da biiltenimizin
nice uzun yillara ulasacag: inanci ile Bang, Saglik ve Esenlikler dileriz.

A.E.0.B.
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TAMER BAYKARA, 1943 yilinda lstanbul'da dogdu. Orta ve lise égrenimini fstanbul ve Ankara'da
bitirdikten sonra, 1963 yiinda A.U. Eczacilik Fakiiltesi‘ne girdi. 1967 de lisans egitimini tamamlayan Bay-
kara, 1975'de “‘dogal Kokenli Hidrokolloidlerin Farmasotik Teknoloji Agisindan Degerfendirilmesi" te-
ziyl edoktorasini verdi. 1983'de *‘Furosemid Tabletlerinin Biyoyararihiginin Formiilasyon ile lyilegtirilmesi"'
adl tezi ile dogent oldu. Halen A.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Ana Bilim Dalinda dgretim

iyesi olarak gdrev yapan Saymn Baykara, evli ve bir gocuk babasidir.

SOYLESI...

AEOB: Gegtigimiz kasim ayinda, Antalya'da
yapilan son Bolgeler Arasi Toplantisinda, “‘Ecza-
nelerde Uretim” konusu biiyiik ilgi topladi. Bu-
rada yapmig oldugjunuz konusma ve demonstras-
yon meslektaglar arasinda gergekten bilytik bir
ilgi uyandirdi. Eczanelerde Gretim konusunu bi-
raz daha okurlanmiza anlatir misiniz?

Dog.Dr.BAYKARA: Eczanelerde iretim konu-
su, 14 Mayis 1986'da Tirk Eczacilan Birligi Ge-
nel Baskani Sayin Prof.Dr.Mekin Tanker tarafin-
dan ilk kez giindeme getirildi. Eczanelerin ¢ag-
dag teknolojiyi ve bilgiyi kullanarak kendi labo-
ratuvarlarinda iiretim yontemlerini gelistirmeleri
amaci sdz konusudur. Size bir drnek vereyim: Bu-
giin titketimdeki ilaglarin yaklasik % 7'si kapsil
seklindedir. Hazirlanmalan basittir, kullanimlari
kolaydir. Bu yiizden bugiin eczanelerimizde ya-
piimakta olan kagelerin yerini almaya hazir far-
masdtik bigimlerdir. Sunu da ekleyeyim; bugin
Almanya'da eczanelerde Gretim; Ekim 1986 yi-
linda alinan bir kararla, kapsiil alaninda baglaya-
caktir. Biz bu isi Mayis 1986'da digiindigumu-
ze gore, hig de geg kalmig sayiimayiz. Bugin ul-
kemizde hekimlerimiz istedigi ilaglan, istedigi doz-
da ve miktarda bulamiyor. Béyle olunca, kapsi-
lin ve kapsiilii hazirlayacak eczacinin dnemi or-
taya gikmis bulunuyor.

AEOB: Sn. Baykara, kapsil gergekten ilging
bir konu. lleride bu konuya deginecegiz. Kapsil-
den bagka eczaneler {iretimde hangi farmasétik
higimlere agirlik vermelidir?

S P TR T A o e

Dog.Dr.BAYKARA: Buglin bir eczanede tab-
let, draje yapimi digiinilemez. Zaten biraz on-
ce de degindim: Bugtin tiketilen ilaglann %50’si
kati preparatlardir ve bunlarin %7.3 {i de kapsul-
diir. Bunlarin yapilabilirligi ortada. Bunlarin ya-
misira diigiintilecek ikinci preparat kolirlerdir. Bu-
glin Tiirkiye genelinde gz preparatiar da tiike-
tilen énemii ilaglardir. Steril sise kullanmak ko-
suluyla, bugiin basit bir alet kullanarak, eczane-
lerde steril kolir hazirlamak son derece kolaydir.

AEOB: Nasil?

Dog¢.Dr.BAYKARA: Bugiin membran filtreler
sterilite sorununu ¢dzmiis durumdadir. Hazirla-
nan, érnedin 10 ml'lik bir kolir, steril ginngaya ge-
kilir. Siringanin ignesinin yerine uyacak bicimde
membran filtre takilir. Enjektér mebran filtre sis-
teminden, steril sigeye bosaltilan gozelti, eski ta-
biri ile her tirl(i ‘‘muallak escam”dan kurtarila-
bilecedi gibi, steril de olacaktir.

AEOB: Sayin Baykara, bugtin ilk etapta dis{-
nillen kapsitllerin dnemi agikliga kavustu. Sani-
yorum, meslektaslanmizi bu konuda ilgilendiren
bazi agiklanmasi gereken noktalar olacak. Kap-
silller nasil doldurulacak? Gerekli arag ve kap-
siilleri meslektaslanimiz nasil edinecektir?

Do¢.Dr.BAYKARA: Bugiin Avrupa illkelerinin
gogunda kapsiil doldurma araglan yapiimaktadir.
Arag deyince dyle akla biyiik, elektrikli, karma-
sik aletier gelmesin. Uzerinde kapsiillerin tam 6i-
glistine uyan 30-60 delikli plegsiglostan yapiimis,
birkag levhadan ibarettir bunlar. Bir levhaya kap-
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Bay- siiller, Gsttekine kapaklan konur. Basit bir hare-
" te- ketle kapsiiller kapaniriar, Bltln bu aletin ecza-
iesi" nede kapsayacag alan yanm m'yi gegmez. Bu
etim aletlerin doidurabilecekleri kapsiil biyiklikleri-
ne gore dediskenlik géstermektedir. Buglin din-
yada kapsiil {ireten 9'a yakin firma vardir. Bitin
tiag pu firmalann Grettigi kapsiller aym standartiar
tagirlar. Bilylikten kiigige 8 boy kapsill bulunur
ve bunlarin gaplan tim firmalarca ayn blyiikilkte
{iretilir. Kapsiiller ve kapsiil doldurma makinele-
rinin T.E.B.'nin Vakfina bagh EGAS sirketince ge-
tirtilecedini duyuyorum. Olumlu bir girigim olarak
niteliyorum. Bu sirket sadece kapsiil ve alet de-
gil ayni zamanda gerekil bilgiyi, yontemi de ve-
rirse (ki dilegimiz odur) eczaci Gretimini kolaylik-
la yapar,
AEOB: Gerekli bilgiler nedir Sayin Baykara?
Dog.Dr.BAYKARA: Kapsiillere doldurulan toz-
lar genelde iki tiptir. Bunlardan birincisi etken
madde, digeri de yardimci maddelerdir. Kapsil
boyutiari mi olarak belirlenir. Bir kapsilin hac-
minin alaca@i maddenin g olarak miktari, her
madde igin ayridir. Bu fark her toz maddenin par-
tab- tikeil iriligi ve dagiimina baglh olarak farkh kime
A dansitesi gbstermesinden ileri gelmektedir. iste,
i0'si biz kullanilacak etken ve hammadde igin hesap-
Jsiil- lanmis kiime dansitelerini, eczaciya bildirirsek ve-
\ya- ya EGAS bunu yaparsa, kapsil hazirlama olay
Bu- son derece basite indirgenecektir. Bir bagka de-
ke yisle, eczaci, tozun kiime dansitesini bilirse; hangi
i numara kapsiliin ka¢ mg madde alacagini ko-
s laylikia hesaplayabilecektir.
sdir. | AEOB: Bu bilgiler eczaciya nasil ulagtirilacak?
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Dog.Dr.BAYKARA: Bu gerekli bilgiler eczaci-
miza, EGAS yayinlariyla yapilabilir. Ben bu bil-
gilerin gdrsel yolla yapiimasinda fayda gdriyo-
rum. Ornegdin, 35 dakikalik bir video film ile su
anlattiklanmin hepsi kolaylkla anlatilabilir. Blyiik
illerimiz diginda kalan eczaci odalarina génderi-
lerek meslektaglarimiza gsterilebilir. Ayrica gén-
derilecek bilgi paketgikleri de son derece yararl
olacaktir. Bunun igin de EGAS'in Gniversiteler-
ce de desteklenmesi gereken bir Bilgi Merkezi-
ne ve yayinlanna ihitiyag olacaktir.

AEOB: Sayin Baykara, “Eczanelerde Uretim”
kavrami, buglin eczanelerde uygulanan “Yapma
ve Majistral” ilagla ayni kapsam altinda toplana-
bilir mi?

Dog.Dr.BAYKARA: Kesinlikle toptanamaz.
Majistral ilag ayr bir konudur. Eczanelerde lire-
tim ise ayn bir kavramdir. Majistral ilag da heki-
me bagimilk vardir. Oysa eczanelerde Gretim de
ise hekime bagimiilik olmayacak, eczaci iretmeyi
istedigi basit formiilasyonlari iretim bigiminde
kendi iiretecektir. Sorun da zaten budur.

AEOB: Sayin Baykara, verdiginiz bilgiler ger-
gekten ok ilging. Saniyoruz bu réportajimizi oku-
yan bir gok meslektasimiz, kapsiillere iligkin bir
de uygulama gormek ister. Boyte bir demonstras-
yon igin acaba vaktiniz olur mu?

Do¢.Dr.BAYKARA: Elbette.

AEOB: Tesekkiir ederim.

Do¢.Dr.BAYKARA: Asil ben tegekkir ederlm

(Dog.Dr. Tamer Baykara’nin kapsdller (izerine ya-
pacagi sohbet toplantisi sizlere duyuralacaktir.)
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YENI SAGLIK YASA
TASARISI UZERINE

11 Ocak 1987 tarihinde Bagbakan Turgut Ozal
yaptig basin toplantisinda yeni bir safjlik yasa ta-
sansi hazirlandiim agiklayarak tasan hakkinda
cesitli bilgiler vermistir. “‘Safiik Hizmetleri Temel
Kanpunu Tasans:" adiyla agiklanan tasar Bagba-
kan'in agiklamasindan sonra basin-yayin organ-
laninda stirekli yer almigtir. Bu konuyla ilgili ola-
rak Tirk Eczacilan Birlidi, TOrk Tabipleri Birligi,
Tork Dighekimleri Birligi, Tlrk Veteriner Hekim-
leri Birligi ve Tarkiye Barolar Birligi ortaklaga bir
panel dOzenlemiglerdir. 7 Subat 1987 tarihinde
Tirk Eczacilan Birlii Salonu’nda yapilan pansli
Barolar Birliji Bagkam Teoman Evren yinetmis,
konugmaci olarak da Prof. Dr. Nusret Figek,
Prof. Dr. Makin Tanker, Dog.Dr. Yiicel Akinci
ve Dt. Yiimaz Bligin katimigtir. Kalabalik bir iz-
leyici toplulufjunun dinledifii paneide ilk sdzi
Prof.Dr. Nusret Figek alarak kanun tasan hak-
kindaki gbraslerini anlatmistir. Ozetle 3 madde-
ye gbriglerini toparlayan Figek, ilk olarak tasa-
ninin ekonomik ydndne dedindi. Yeni yasanin ek
olarak biitgeye 300 milyarhk ydk getirecefjini, pa-
rasi olanin gimdi de safjiik hizmetinden istedigi
gibi yararlandigini, finansman sorununun nasil
¢dzillecedinin agik olmadiim vurguladi. lkinci
olarak hekimierin hilkiimete giiven duymalan ge-
rektigine dedinen Figek, simdiye kadar Saglik Ka-
nunun birkag kez dedisti§ini, yeni tasanda da gii-
vencenin olmadifini, her seyin yonetmeliklere
bafh oldugunu sdyledi. Son olarak da saglik hiz-
metinin bir ekip igi oldudunu sdylesen
Prof.Dr.Nusret Figek, nasil bir ydnetici kadrosu
olusturulacafinin belli olmadigim sdyledi.

Prof.Dr.Nusret Figek'ten sonra Tiirk Eczacilan
Birligi Bagkani Prof.Dr.Mekin Tanker sz ald1.
Prof.Dr.Mekin Tanker Tirk Eczacilari Birligi'nin
tesbit ettigi 12 maddenin 10'nun yeni tasarida bu-
lundugiunu sdyledi. Saflik hizmetinin bir ekip isi
oldugunu sdyleyen Prof.Dr.Mekin Tanker yeni
yasada saglik personelinin tamaminin gézénine
alinmasi gerektigini sdyledi. Meslek kuruluglar-
min goriiglerinin ahnmadiini belirten Tanker,
Sagk Orgitiindn siyasal diisiincelerin diginda
olmas: gerektigini belirtti. Tirk Eczacilan Birligi’-
nin sagjiik hizmetlerinin tek elden ydnetilmesine
karsi olmadigini sdyleyen Prof.Dr.Mekin Tanker,
yeni tasariyla bir kisim hastanelerin saglik iglet-
meleri haline getirilecedini, bir kisminin ise dzel
sektdre satilacagini vurguladi. Yeni tasarida Has-
tane’ Eczaciliinin pek yer almadidina degdinen
Tanker, tasannin bir takim reformlar igermesinin
gerektigine dikkat gekti. Daha sonra Tirk Ecza-
cilan Birligi adina Dt.Yilmaz Bligin'e sbz veril-
di. Daha 8nceki konusmacilara katilan Bilgin,
sagjlik hizmetinin gok ucuz hatta parasiz oimasi-
ni, saglik personelinin de giivenliginin olmasi ge-
rektigini sbyledi. Bugiin Tirkiye'de 8000 dighe-
kiminin oldugunu séyleyen Bilgin bunlarnn % 25'i
olan 2000 kigiyle sadlik hizmeti verilmesinin gok
zor oldugunu sdyledi. Yeni tasanda tzel dighe-
kimleri ile ilgili bir maddeye rastlaniimadifina dik-
kati geken Di. Yilmaz Bilgin ayrica yeni yasayla
dar gelirlilere ek bir yiik getirilecedini belirtti. ilk
turun son konusmasini Turk Veteriner Hekimle-
ri Birligi adina Dog.Dr.Yiicel Akinci yapti. Yeni
tasarimin Bedelli Askerlik Kanunu ile cagrigim
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: yaptigini soyledi. Yeni yasa ile saglik personeli-

nin sdzlesmeli personel haline getirilecedini, bu
uygulamanin ise YOK ile baglayip KiT'lerde siir-
durdidigind anlatan Yiicel Akinci, yeni tasar
ile hastanelerin &zellegebilecegi endigesi tagidi-
gini pelirtti. Tasarida koruyucu hekimlik konusun-
da acikhgin alinamadigini sdyleyen Yiicel Akin-
¢ tasariya *“Saghk Hizmetlerinin
Vergilendirilmesi“ denmesinin daha iyi olacagi-
ni soyledi. Panelde daha sonra 2. tur konugma-
lara gegildi. 2. turda gorislerini agiklamaya de-
vam eden Prof.Dr.Nusret Figek, tasarinin sag-
lik hizmetlerini tek elde toplamak gibj bir yénii ol-
dugunu ve bunu desteklediklerini belirtti. Saghk
. personelinin giivencesi olmadi§ini sdyleyen Fi-
T sek, yonetici kadroda yerel Tabip Odasi temsil-
. gisinin de olmasim istediklerini sdyledi.
| Prof.Dr.Nusret Figek'ten sonra séz alan
Dog.Dr.Yiicel Akinci sosyal devlette en dnemli
hakkin saglikli yagam hakki oldugunu, bunun da
devletin gorevi oldugunu ve bu hakkin bir takim
fonlara birakilamayacagini soyledi. Yeni tasari-
nin ekip galigmasi niteligi olmadigini séyleyen Yi-
cel Akinci amag saglik hizmetini yayginlastirmak
ise 224 sayil yasadan yararlanilabilecegini soy-
leyerek sozlerini bitirdi. Dog.Dr.Yiicel Akinci'dan

. 11.0cak. 1987 tarihinde Sayin Bagbakan'ca ba-
sina yapilan agiklamada saglik hizmetlerinin di-
zenlenmesine iligkin yeni bir yasa tasarisi gin-
deme getirilmigtir.

| Bir reform olarak sunulan Tasari temel olarak

su noktalarn kapsamaktadir:

1. Genel Saglik Sigortasina asamali gegis,

2. Saglik personelinin sézlesmeli statilye ge-
tirilmesi,

3. Hastane isletmecilidi konusundaki diizen-
lemeler,

4. Saglik hizmetlerinin Bakanlik yetkisi igeri-
sinde geredinde tzellegtirilebilmesi, gereginde de
devletlestirilebilmesi,

5. Cergeve maddelerin birden gok yénetmelik-
lerle diizenlenmesi.

Bu noktalar irdelenecek olursa;

* Genel Saglik Sigortasi bir saglik hizmeti 6r-
gltlenme modeli olmayip ancak bir finans kay-

nagi yaratma bigimidir. Toplumun beklentisi sag-
Iidinin sigortalanmasi, saglik hizmetlerinin en iyisi

sonra konugan Prof.Dr.Mekin Tanker bugiinkii
hastane eczaciiginin ilag depolamaktan &teye
gegmedigini ilag¢ kullaniminin gelisigiizel halde ol-
dugunun ve ilag yapiminin terk edildigini belirtti,
Hastanelerde kullanilan Tabeli Sisteminin Os-
manhlardan kaldidin bugiin ise ileri Uilkelerde terk
edildigine degiinen Mekin Tanker ilag hakkinda
yeni bilgilerin saglik personeline aktariminin ih-
mal edildidini sdyledi. 2. turun son konusmasini
yapan Dt.Yilmaz Bilgin yasa tasansinda sahte
dighekimleri konusunun ele ainmadigindan séz
etti. Dig ve agiz saghd igin koruyucu hekimligin
dnemli oldudunu sdyleyen Yiimaz Bilgin bu ko-
nunun yasa tasarisinda yer aladigini belirtti. Ay-
rica tasarida kirsal kesim igin bir gey olmadigini
sdyleyen Bilgin saglik reformu yapilmasini istedi.

Paneli yéneten Tirkiye Barolar Birliji Bagka-
ni Teoman Evren 4 konugmacinin konugmalari-
ni 6zetledi. Daha sonra Yeni Saglik Yasa Tasa-
nist ile ilgili dinleyicilerin sorularim cevaplandira-
rak toplantiya son verildi. Yine aym giin Tiirk Ec-
zacilan Birligi Merkez Heyeti adina Genel Bag-
kan Prof.Dr.Mekin Tanker Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanun Tasarisi hakkinda agagidaki basin
aciklamasini yaptu:

‘ TURK ECZACILARI BiRLiGI MERKEZ
‘ HEYETi ADINA GENEL BASKAN
| Prof.Dr.MEKIN TANKER’IN SAGLIK
HIZMETLERI TEMEL KANUN TASARISI
HAKKINDA BASIN AGIKLAMASI

ile sunuimasi ve en énemlisi de saglik hizmetle-
rini strekli edinebilmenin garantisini temindir. Oy-
sa diinyadaki uygulamalar ancak, saglik hizmet-
lerinde kullanilan ilag basta olmak iizere tedavi
arag ve gereglerini Uretenlerin Urettikleri malin fi-
yatinin kendilerine siirekli denmesi garantisini
saglamalarindan éteye gecmemistir. Tasan ige-
risinde yer aldidi bicimiyle hem Deviet eliyle ve
hem de Ozel Kuruluglar vasitasiyla yapilacak
olan saglik sigortaciligi vatandasa getirilen yeni
bir vergi yliklimlliginden baska bir sey olma-
yacaktir. Bu da Anayasasinda Sosyal Devlet fel-
sefesini benimsemis bir deviet anlayis ile gelisir
gibi goriinmektedir.

= Saglk personelinin sézlesmeli statilye gegi-
rilmesi ve bunun igin 6zendirilmesi fiili kadrolar
ile s6zlesmeli kadrolar arasinda sonugta bir ayl-
nm dofurabilir. Daha &tesi sozlesmeli statiye
gegmis olanlarin kigi galisma hak ve siirekliligini
koruyacak yasal diizenlemelerin digarisina sub-
jektif degerlendirmelerle taginimasi sonucu bii-
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yik haksizlik ve huzursuziuklar dogabilir.

_* Safjlik isletmecili§i mantifi yeni bir boyuta
arigmig gbriinlyor. Saglik igletmeleri bir taraftan
kaliteli hizmet Gretebilecek bunuda siirekli ola-
rak sagliyabilecek alt yap, teghizat ve personel
kapsam iginde Devlet eliyle rgiitleniyor. Diger
yandan istin dzellikleri bu bigimde belirginlesen-
lerin Bakanlar Kurulu karan ile 6zel kurulusiar ha-
line déniigtirilebilecedi bildiriliyor. Halkin vergi-
leri ile tesis edilmis olan tedavi kurumlarinin Kigi
ve 6zel kuruluglara devredilmesi ve buralarda

‘saghfin bir ticaret islemine dénlstirilmesinde

Devletin birincil rolii oynamas! kabul edilebilir gibi
degjildir. Diger taraftan da Tasar da *‘saglik ig-
letmeleri’'nin gelir ve giderleri belirlendigi hal-
de nerede, ne sekilde kurulacagi ve nasil yone-
tilecetli, isletilecedi belli edilmemigtir.

Tasari bir taraftan SSYB teklif ve yetkileri ile
saglik hizmetlerinin cegitli alanlarda Devlet elin-
de bulunmasi ve dilzenlenmesini, diger taraftan
Szellegtirmeyi birbirine siirekli badl olarak igle-
tilecek bir sistem haline getiriyor. Ornegin, tasa-
rinin 3-K maddesinde Bakaniik ilag ham ve yar-
dime maddeleri ile miistahzarlan Uretmeye yet-
kili kilimiyor. Bu mantik tan ylrindrse bir saglik
tedavi araci dzelligini de tagiyan ilacin dretim is-
letmesinin Deviet eliyle kurulabilecedi anlayisi ya-
minda yine Tasarinin 5. maddesine gore kurum
&zel ellerede devredilebilir anlayis ortaya gikiyor.

eTasannin hukuki bir metin olarak en biyik
ozelligi birden gok ydnetmelige ihtiyag gosterme-
sidir. Neredeyse her madde ile ilgili bir ydnetmelik
galigmasi yapilmasi zarureti bulunmaktadir. Ay-
rica Tasanda, halen ylrirlikte olan yasalarin bu
yasaya aykin hitkiimlerinin ylririikten kaldira-
cad! hitkmi de bulunmaktadir. Buda biyik sa-
kincalar tasimaktadir. Ornegin, Tasarinin 3-K

maddesi Saglik Bakanliginin yetkileri iginde ilag-

larin fiyat kontrolu bulunduundan bahsetme-
mektedir. Ancak halen ylrirlikie bulunan 1262
sayili yasa bdyle bir dizenleme yaprmigtir. Bu
mantia gbre tasan yasalagtigji takdirde 1262 nin
ilgili hilkmii yiriirlikten kalkacagindan Tlrkiye'de
ilag fiyatlanini denetleyecek bir mekanizmada or-
tadan kaldinlmig olacaktir.

Tasan hakkinda diger goriiglerimiz gdylece si-
ralanabilir:

1. Uygulamalar konusunda kesin hikim yok-
tur. Bakanhga taninmig yetkiler gergevesinde de-
gigen her Bakana gbre dedisik uygulama bigim-
leri gindeme gelebilir.

-

2. “Fon' igletmesi ile “Katik" kayitlan ve bu-)
na bagl prim toplama sistemi hem yeterince pa-
ra toplanabilmesi konumundan uzak ve hemde
saglik hizmetinden yararlanacak kigileri zorlama
konumuna sokacak bigimdedir.

3. Koruyucu saglik hizmetleri Diinya dlgedin-
de olmayan bir uygulama bigimine doniigtlrtle-*
rek 5. madde son paragrafina gore paral hale so-
kulmustur,

4. Tasari, sadlik hizmetlerini gercek bir ekip
hizmeti anlayigina getirmekten uzak bir dizen-
leme igindedir. Ornedin saglik harcamalarinin
rasyonalizasyonu ve diglriiimesinde Snemli katki
ve payi olan eczacilik hizmetleri higbir bigimde
ele alinmig degildir.

5. Tasannin 3-K maddesi insan haklarnina ay-
kin ve subjektif degerlendirmeler getirmektedir.
“Saglik ve Yardimci Saglk personelinin arana-
cak genel ve 6zel sartlar ile bu garilardan her-
hangi birini tasimadiginin sonradan anlagilmas:™
..... ilah.... gibi ifadelere bagl meslekden gecici
ve daimi gikarma gibi Bakanhga verilmis agir zor-
layici hitkiimler tagimak ve hergeyden dnce Ana-
yasada kiginin temel ve galisma haklarini diizen-
leyen ana hitkiimlere aykin dligmektedir.

Sonug olarak,

« Tiirkiye'nin son derece reformist ve ancak
yeniden diizenlemelerle isletiimege ihtiyaci olan
ve ulusal boyuttaki saglhk politika ve Srgiitienme-
sini belirleyen 224 sayili yasasi vardir. Yr(rlik-
te olan bu yasanin hayata tam olarak anlamiyla
gegiriimesi mutlak saglanmaldir.

e Saglik hizmetleri mutiak bir kamu hizmeti ola-
rak dedenlendirilmeli ve ticaret sahasi igine so-
kulmamahdir. Tasan insanlar Gzerinde, tedavi digi
arastirmalar diizenleme altina alma ve bazi be-
lirsizliklere karsin bagta kamu kurumu niteligin-
deki meslek kuruluslan olmak (izere kurumiar
arasi esgidiimliii calismay) 6nermekte ise de ge-
nejiyle biyilik olumsuzluk ve geligkiler tagimak-
tadir.

Bagtan beri sayilan genel ve 6zel noktalari iti-
bari ile Tasannin yeni bagtan gbzden gegirilme-
si, flgili kurum, kurulug ve kigilerden gdriis alina- |
rak bagtan kaleme alinmasi ve bdylece Yiice
Meclis'in onayina sunulmasi en bilyiik dilek ve
6643 sayili yasanin ilgili hikimlerince bize ve-
rilmis gérevier gergevesinde talebimizdir.

Prof.Dr.Mekin TANKER
Genel Bagkan
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1z1 be- | . Saghkla ilgili sorunlar, hepimizi yakindan ilgi- tedir.

eligin- | lendiren, zaman zaman bizleri ¢éziimsizilige Saglikh bir yagam, diinyaya gelen her bireyin

umiar | iten, sik sik Gizerinde dugiindigimiz, yorumlar en dogal ve tartisiimaz hakkidir. Bu hakkin han-

de ge- | yaptigimiz en temel sorunlarimizdan biri. gi kurumlar tarafindan ve ne gekilde yerine geti-

simak- Insami hayvandan ayiran en belirgin 6zellik, do- rilecedi tim diinya Ulkelerinde oldugu gibi Glke-
| ganin sundugu ile yetinmeyip, onlan sekillendir- mizde de tarisiimaktadir. Su bir gergek ki ancak

lary iti- mesi ve dofaya egemen olmaya ¢aligmasidir. saglikli insanlar, toplum ve llkenin dengeli kal-

irilme- Iinsamin, ilk varolugundan bu yana yaratti§i ve kinmasinda tzerine diigen gdrevleri, tam olarak

‘ahna- siirekli geligtirdigi uygarlikia birlikte, daha sag- yerine getirebilirler.

Yiice likh yagama gsansi da artmigtir. Yagamin dogda ko- Sagjlik hizmetleri Hipokrattan bu yana biyiik

lek ve | sullaninca simrlandinidig ilkel toplumlara gdre, dedisimler gegirmistir. Sanayi devrimiyle birlik-

ze ve- | bugiiniin insani oldukca gansi. En azindan diin- te ortaya gikan insan haklan, esitlik, sosyal dev-

yaya geldigi andan basglayarak, gesitli kurumia-
rin giivencesi altindadir ya da glivencesi altinda
olmalidir. Genelde ve iilke 6zglilinde geligen bi-
lim, teknik, ekonomi kurallari ve buna bagl ola-
rak sosyal yapilanma insanin daha saghkh ve
uzun yasamini mimkin kilmaktadir. Bu durum
Ulkeden llkeye farklik gosterdigi gibi ayni Glke-
nin insanlan agisindan da farklilik gosterebilmek-

let gibi kavramlar hekimligi ve saglik hizmetleri-
ni kamu hizmeti haline getirmistir.

19. Yiizyila kadar badiglar ve yardim kurum-
lari ile yirtilen bu hizmet siireg iginde ilk kez
1883 yilinda Almanya’da Bismark tarafindan has-
talik sigortasi seklinde sistemlegtirilmigtir.

ikinci Diinya savagindan sonra Sosyal Sigor-
ta sistemleri yerine, finansmanin biiydk digiide
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devletin genel biltgesinden saglandigi, hizmetin
de devlet kuruluglari eli ile verildigi **Ulusal Sag-
lik Hizmeti Modeli" ortaya gikti.

Saglik sorunu tarihin degisik dénemlerinde
toplumsal, bilimsel ve teknolojik gelismelere ba-
gimhi olarak dedgisik bigimier almistir.

Tip biliminin sosyal bilimlerle olan bagintisi da-
ha 1847 lerde Alman Bilgini S.Neuman tarafin-
dan “Tip aslinda sosyal bir bilimdir, bu sanati icra
ederken, tibbin sosyal bir bilim oldugunu gbz6-
nine almazsak, gayretlerimizden bekleneni el-
de edemeyiz.” seklinde ifade edilmistir. A Grot-
jahn ise hastaliklarin olugum ve yayllmasinda bi-
yolojik faktdrlerin yanisira sosyal kosullarinda rol
aldigini ve biyolojik faktérlerin aslinda sosyal ko-
sullarin sonucu olabilecegini, dolayisiyla sosyal
kosullann diizeltilerek, hastaliklar {izerine etki ya-
pilabilecedini belirtmistir. Ayrica bir kimsenin has-
ta olusunun sadece o ferdi ilgilendirmedigine,
hastaliklann aile ve toplum tizerindeki olumsuz
etkilerine deginerek sosyal tip, halk saghgi ve ko-
ruyucu hekimlik konularina bir yaklagim getirmis-
tir.

Sosyal tip, tip bilimindeki gelismenin bir so-
nucudur. Toplumdaki tiim bireyleri sosyal ve eko-
nomik gevreleri ile birlikte ele alir. Ve ana rah-
minden baslayarak, tiim yasamlari boyunca sag-
likhi bir sekilde yeteneklerini arttirip, en Ust di-
zeyde slrdirmelerini saglamaya ¢alisarak yalniz-
ca hastalikta degil, saglkta da sorumluluk yiik-
lenir.

Cadimizin sadlik politikasi insan Haklan Ev-
rensel Bildirgesinde ve Diinya Saglk Orgiiti Ana-
yasasinda “‘Irk, din, politik inang ve ekonomik
gii¢ ayncahg olmaksizin, herkesin olabilen en
yiiksek diizeyde saglik hizmetinden yararlan-
masi hakladir’’ bigiminde agiklanmisgtir.

1978 yilinda Dilnya Saglik Orgiiti ve UNICEF
in SSCB de Alma Ata kentinde ortaklasa diizen-
ledikleri toplanti sonunda yayinladiklar
“‘Bildirge’’ de temel saglik hizmetlerinin ilkeleri
ortaya konmustur. Bildirgede Ulkelerin kendi sag-
Ik drgltlerini, kendi gelenekleri ve gereksinim-
lerine uygun olarak kurmalan gerektigi belirtilmis-
tir. Bu ig yapilirken uyulmasi gereken temel ilke-
ler Alma-Ata Bildirgesinin dnerilerini olugturmak-
tadir.

Bildirgeden cikarilacak sonuca gére temel
saglik hizmetleri; ¢cagdas saglk hizmetlerinin her-
kese esit olarak, toplumun gelenek ve gereksi-
nimlerine uygun olarak, her basamakta birey ve
topluluklanin katilimi saglanarak ve uygun tekno-
lojik diizeyde ve etkin olarak halka sunulmasi ge-
reken hizmetlerdir.

Bildirgenin 5. 6nerisi uluslara "“veriimesinde

———

zorunluluk bulunan en az saglik hizmetlerini
orgltlemeleri” 6nerisinde bulunmaktadir. Bu sag- |
lik hizmetinin érgitlenme ve uygulama diizeyi o
Ulkenin gelismigliginin, cagdashi@inin da bir gos-
tergesidir. “verilmesi zorunlu olan en az saghk
hizmeti, saglik gereksinimi*' terimleri daha gok
gelismekie olan ve yoksul lilkeler icin kullanimak-
tadir. Bu dlkeler cagdas anlamda bir saglik hiz-
meti sunabilmek igin yeterli kayaak ayiramamak-
tadirlar. Saglik hizmetlerinin sagjlanabilmesi igin
ulusal ve diger biitgelerden para, zaman, insan
giicli ve maizeme kaynaklan ayirmalidir.

Alma Ata Bildirgesi'nin énerileri:

1- Hikiimetler, saglik diizeyini geligtirip, ylk-
seltecek plan ve programiari, genel kalkinma
planlar igine almalidir.

2- Kigilerin kendi sadliklarini gelistirmek ve siir-
diirmek haklar oldugu gibi bu alanda yapilan ¢a-
lismalara katiimalari da hem gérevieri hem de top-
lumun gereksinimidir. Bunlar hiikiimet tarafindan
g6zoniine alinmalidir.

3- Temel saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde
tst diizeyde Bakanliklararas: esgiidim saglan-
mal ve temel sadiik hizmetleri igin yeterli para-
sal ve diger kaynaklar saglanmalidir.

4- Ulusal saglik politikasi ve planlaninin, sag-
lik ile uzak yakin iligkisi olan sektérlerin katkila-
rindan tam olarak yararlanmasi ve saghigin ge-
ligmesine yardim eden tiim diger calismalarla es-
gudumienmesi gerekir.

5- Temel sadlik hizmetleri, toplum igindeki ana
saghk sorunlarini igermekle birlikie bu sorunlar
{lke ve toplumlara gére aynm gésterdiginden en
azindan;

- Saglik sorunlanini ¢dzmek igin egitim yapil-
masini,

- Dogru bir beslenme saglanmasini

- Aile planlamasi ve ana-gocuk saghd ile do-
dum hizmetlerinin karsilanmasini,

- Atesli ve bulagici hastalikiara karg bagisik-
lik kazandiriimasini,

- Yeterli ve temiz igme, kullanma suyunun sag-
lanmasini,

- Yerel salgin ve genel hastaliklardan korun-
ma ve denetim saglanmasini ve gerekli ilaglarin
safilanmasini igermelidir.

6- Temel sadlik hizmetlerinin genis kapsaml
olmasi igin tiim gelisme ve ¢abalar iyi degerlen-
dirilmelidir.

7- Temel saglik hizmetleri ulusal sadlik érgu-
tl icinde denetlenmelidir.

8- Saglik hizmetlerine gereksinimi olup da cog-
rafik, toplumsal ya da parasal nedenlerden do-
layl bu hizmetlerden en az yararlananlara 6zel

bakim saglanmasi geregine inaniimis ve toplum
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iginde kadn, gocuk ve galigan insanlann gerek-
sinimlerine éncelik verilmelidir.

o- Temel sadiik hizmetlerinin geligmesi tim
saghk grgtiniin yapisina baghdir.

10- Temel saglik hizmetierinin verilebilmesi igin
yeterli sayida egitim gérmiis personel yetistiril-
melidir. Tim hikumetlerce oncelikle doktor ve
hemgirelerin topluma hizmet edecek bicimde top-
jumsal ve teknik yénden egitilmeli ve tlim saglik

ileri hizmet getiriimemis yerlerde, kendi uz-
manlik alanlarinda galigtinimall ve denetlenme-
lidir. Zorunlu hizmet yasasi dzendirici tedbirler-
le desteklenmelidir.

11- Uzak ve ihmal edilmis bdlgelerdeki hizmet-
lerin kalkindinimasinda, 6zendirici dnlemier ye-
rel kosullara uygun olmali ve daha siirekli bir egi-

| timi saglamak igin, daha iyi yagama ve galigma

kosullarina doniisecek sistemler olusturulmahdir.
12- Safjlik hizmetlerinin yuritGlebilmesi i¢in bu

| konudaki teknolojinin belilenmesi, galigtiriime-

si ve yapiya uydurulmas: gerekmektedir. Bu ko-
nuda iiniversite, arastirma kurumlari ve Saglk
Bakanligina gbrev diigmektedir.

13- Temel saglik hizmetierinden elde edilecek
basar uygun, sirekli ve yeterli lojistik destege
baghdir. Hikimetler, halk diizeyindeki tiim sag-
ik calismalarina yeterli yonetim, dagitim ve ba-
kim érgitieri kurmal, saghk érgitd icerisindeki
tiim kademelere her an uygun ve yeterli maize-
me ve gereglerin erigmesini saglamalidir.

14- Temel saglik hizmetleri, ilaglarin kullanili-
sinda biiylik artiga neden olmaktadir. Bu neden-
le hiikiimetler ilag ve biyolojik maddelerin yerel
yapim, satig ve dagitimi igin gerekli politikay be-
lirlemeli ve ilaglann gereginden fazla kullaniima-
sini 6nleyici tedbirleri almalidir,

15- Hukumetler yonetsel bir galisma taslag ha-
zirlamali ve gelistirmek igin gereken egitim, tek-
nik, kaynak ve bilgiyi toplayarak eldeki program-
lan denetlemelidir.

16- Temel sadlik hizmeti veren kurumlarda,
hizmetlere iligkin arastirma ve degerlendirmeler
yapabilmek igin gereken 6denek ayriimali, aras-
tirma ve geligtirme birimleri kurulmalidir. Egitim
ve arastirma kurumlanna sorumluluk verilerek
saglik Brgiitii ile isbirligi yapimasi saglanmalidir.

17- Saglik ile her bigimde ilgisi olan tim kay-
naklar kullaniimalidir. Bu nedenle hiikimetler,
saglik hizmetlerine ayirdiklar 6denekleri her yil
arttirmalidiriar.

18- Sosyo-ekonomik kalkinma iginde bulunan
ulusal saglik sisteminin gereklerini yerine getire-
tek herkes igin iyi bir saglik durumu saglanmali-
dir. Yasalar uygulanarak, halk 6zendirilmelidir.

19- En kisa zamanda ulusal stratejiler iyi be-

lirlenmeli ve 8ncelik ¢ok az hizmet alan bdlge ve-
ya gruplara verilerek temel sagiik hizmetleri tim
topluma yayilmalidir.

20- Tum Glkeler, temel saglik hizmetlerinin ge-
ligtirilmesinde bilgi, deneyim, uzmanlik aligveri-
si yapmalidir.

21- Hizmetlerin geligtiriimesi, stirdiriimesi ve
yurirlige konulmasindan do§an engelleri orta-
dan kaldirmak igin, uluslararasi birlik ve destek
saglanarak, uluslararasi érgitlerin, gok ortakl ku-
ruluslarin resmi olmayan sermaye kuruluglarimn
temel saglik hizmetierine kargi olan ylk{imidlik-
leri desteklemeleri artan teknik ve parasal des-
tedi bu alana yoneltmeleri Gnerilmigtir.

22- Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEFin ulusal
kuruluglarini kullanarak kendi strateji ve plania-
rina dayanan temel saglik hizmetlerini en kisa za-
manda gelistirmek isteyen Glkeler kargilikh des-
tek saglamalidir.

AVRUPA ULKELERINDE'
SAGLIK HIZMETLERI

BELCIKA: Milli Saglk Sigortasi 19 yy. da yar-
dim cemiyetlerinin geligtiriimesiyle olugturulmus-
tur. Bu cemiyetler dilsiiniirler cemiyeti, politik ya
da dini cemiyetlerdir. Sadlik sigortasi bu tip ce-
miyetlerin faaliyetlerinden yalnizea birisidir, Bun-
lar ayrica galisma teminati, emekli maagi gibi di-
ger sosyal hizmetleri de yapmaktadirlar.

Ocak 1945 de hilkiimet saglk sigortasini, ig-
giler, maagh memurlar, madenciler ve ticaret fi-
losu galisanlan igin zorunlu kildi. 1963 de Milli
Saglik Sigortasi programi yeniden diizenlenerek
zorunlu sigorta tiim kademelerdeki deviet memur-
larina, 6zel durumlardaki “blylk riskler” igin
(kanser, verem gibi hastaliklar, ameliyat masraf-
lari ve hastane bakimi) kendi isinde galigan kigi-
lere tamidl.

Belgika'dan her sigortali kisi bélgesel diizey-
de olusturulan kargihklh yardim cemiyetlerinden
birine (ye olmak zorundadir.

Saglik prograrmi Milli Sosyal Glvenlik Ofisi’'ne
isveren ve iggilerin 6dedigi primlerle genel vergi
gelirinden yapilan 6demelerle finanse edilir. Milli
Sosyal Givenlik Ofisi daha sonra ilag ve tibbi
masrafian édemeleri i¢in yardim cemiyetlerine fon
tahsisi yapar. Sigorta primieri hitkiimet tarafin-
dan tesbit edilmis maximum bir gelirin altinda ge-
lirelde eden kisgiler igin tayin ediiir. Bu miktarlar
periyodik olarak yeniden dizenlenir. isciler
%2.65, isveren %3.1 oraninda katkida bulunur-
lar. Primler ve iggi/igveren 6demeleri programin
tum maliyetini kargilayamamaktadir. Aradaki fark
hilkiimetin genel vergi geliri ile kapatiimaktadi
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isci 6demeleri kendilerini ve aile bireylerini de yar-
dim kapsam igine almaktadir. igsizler de yardim
kapsamindadir. Bunlarin primleri kendilerine 6de-
nen igsizlik sigortasi Ucretlerinden kesilmektedir.

Belgika niifusunun yaklasik %95'i sigortalidir.
GCogu kimse yalnizca minumum seviyede bir sad-
Ik bakimini sadlayan Milli Sigorta programini tak-
viye igin, 6zel sigorta yaptirmaktadir,

Hastalik sigortasi genel olarak, toplam saglik
giderlerinin ancak bir kisminikapsar. Bu miktar
hastalik masrafinin % 75 ini nadiren geger. Has-
tane masraflan, sinirsel hastaliklar ve cilt teda-
visi, fizik tedavi, laboratuvar testleri, rontgen mu-
ayeneleri ve dig tedavisi kapsam dahilindedir. Ne-
kahat devresi bakimi, bakimevleri, protezier, gbz-
likler kismen kapsam igindedir.

Doktoriarca yazilan ilaglardan yainizca listeye
dahil olan ilaglar Milli Saghk programlarinca éde-
nir. Liste harici ilaglar hasta tarafindan 6denir. Si-
gortalilarin gogu majistral ilaglar ve dnceden ha-
zirlanmig, spesialiteler icin ek bir bdeme yapmak
zorundadirlar.

Sigortali kigilerin dul egleri, maluller ve emek-
lilere hazirlanan ilaglar iginde belirli bir yiikim-
l0lik vardir. Majistral ilaglar i¢in bu durum séz
konusu degildir.

ilaglar normalde bir tedavi dozuna yetecek mik-

tarda temin edilir. Daha biiyiik miktarlar i¢in has- -

tanin, temel ylikiiminiin katlar kadar bir ek 6de-
me yapmasi gerekmektedir.

Kronik hastaliklarda sembolik bir regete icre-
ti 6denir. Verem gibi sosyal bir hastalikta bir tc-
ret 6deme zorunlulugu yoktur.

Ekonomik isler Bakanlig listesinde bulunan ve
sigorta fonunca 6deme yapilacak ilaglarn fiatla-
rint liste halinde yayinlar, Bu listede 18.000 do-
layinda kalem mevcuttur. Fiatlar 2 ayda bir géz-
den gegirilir. Fiatlar agik olarak her dagitim sevi-
yesinde kontrol edilir. Bakanlik diinya ilag fiatla-
rint yakindan izleyerek orjin tlkede her hangi bir
fiat indirimi s6z konusu oldugunda Belgika'da da
indirilmesi igin endlstri Gzerine baski yapmak-
tadir. :

Eczaneler orjinal regeteleri hastanin kayith ol-
dugu yardim cemiyetlerine génderir. Spesiyali-
telerde eczaciya perakende fiati iizerinden % 30
oraninda gayrisafi kar birakiimaktadir. Majistral
ilaglarda hammadde maliyetinin % 20’si oranin-
dadir. Ayrica ilag hazirlama igin de belirli bir oran
ddenir. ;

imalatginin hastanelere uyguladids fiatlar hak-
kinda hilkiimete bilgi verme zorunlulugu vardir.
Bu bilgilerle hilkiimet hastanelere 6deme yapmak
igin bir Gnite fiat tesbit eder ve aynca bu fiata
hastalara uygulama bedelini ilave eder.

' geliri ne olursa olsun muayyen bir prim oder.

~

DANIMARKA: Avrupa'daki en eski saglik prog:
ramidir. 1982 yilindan bu yana hiiklimet kontro:
il altinda bulunmaktadir. Saglik programina Qyg
olmak zorunludur. Yarn zerk nitelikteki bdlgese|
hastalik fonlari, dlkede bulunan ve Sigorta Fon-
lari Merkez Birligini meydana getiren 18 federas.
yondan olugmakiadir.

Hukiimet, kabul edilen hastalik fonlarina progs:
ramin maliyetini bagabag kargilayacak oranda ge-
nel vergi giderlerinden katkida bulunur. Hiikismet
ayrica veremlilerin, akil hastalarinin bakimini okul
dis saglig servisini ve hastane servislerinin go-
Gunu finanse eder.

16 yagin altindakiler harig olmak izere her lye

Emekli kisiler de 16 yasin Gizerindeki dyelerle ayny
primi 6derler. Sigortalilanin primleri hastalik fon
larinin toplam giderlerinin % 77'sini karsilamak:
tadir. igveren istirakleri yoktur. _

Halkin % 90'1 hastalik sigorta fonlarina tyedir,
% 5'i “Hikiimet kontrollii Hastalik Yardimi
Cemiyeti"’ {iyeleleri olarak kayithdir. Geriye ka-
lan % 5 ““Pasif”’ liye durumunda olup gok az yar-
dim alirlar. Hastalik sigorta fonlarina kayith bi-
tiin kisiler ilag yardimi kapsamina girerler.

Hiikiimetge onayl Hastalik Yardimi Cemiyet-
lerinin asil {iyeleri gelirlerine gére A ve B Uyeleri
olmak (izere iki gruba ayrilmakta ve bu iki grup
arasinda hastane digi yardimlar agisindan kiigik
de olsa farkliliklar bulunmaktadir.

A grubu tyeleri kendi mahalli pratisyen dok-
torlarini bir yillik siirelerle segerler. Fon, doktora
yaptigji ziyaret sayisina bakmaksizin, bir ticret sis-
temi dahilinde ddemede bulunur. A grubu tye:
leri ancak tavsiye durumunda bir miteahassisa
goriinebilirler. Ayni primi 6deyen ama A grubur:
dan daha yilksek ticret alan B grubu Gyeleri kendi
segtikleri pratisyen ya da miitehassis hekimi her
istedikleri zamanda gorebilirler. Ve doktorlarini]
da degistirebilirier. B tyelerinin dokior lcretieri
bir iicret tarifesine gére kismen ddenir.

Kurum hikiimete aitse btin hastane bakimi
parasizdir.

Kapsarmin siniri, hastalida ve kullanilan ilaglara
gore degismekle birlikte genellikle % 75'i fon ta-
rafindan karsilanir. Gozluk, ortopedik protez, dis
bakimi vb. kismen karsilanir.

llag giderleri 3 grupta tescil edilmektedir. Bi-
rinci grupta Epilepsi kanser, diabet, pernisiydz
anemi, jinekolojik diizensiziikler, 6dem (belirli hal-
lerde), Ulseratif kolit, osteoporoz gibi hastaliklarda
kullanilan ilaglar yer almaktadir. ikinci grupta be-
lirli hastaliklarin gosterilmedigi 600 kadar ilave
miistahzar bulunmaktadir. Bu iki grup igin nor-
mal ek 5deme 9% 25'tir. Ugiincii grupta uyku ve-
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ici ilaglar, analjezikler, dermatolojik ilaglar vb. bu-
junmaktadir. Ve bu gruptaki ilaglar hekim tara-
findan gerekli goriildigi taktirde hastalik fonla-
nnca kismen kargilanir. Hasta % 25'lik bir yan
sdemeyi, receteyi kargiladigy anda direkt olarak
aczaciya dder. Geriye kalan % 75'ten %5'i has-

" jalik sigorta fonuna zorunlu iskontodur. % 70'i

de hastanin saglk fonuna fatura edilir.
Majistral ilaglarin fiatlan her kademede siki bir

. sekilde kontrol edilir. ilacin halka satis fiati, ec-

sanelerde ilag tarifnamesine uygun olarak imal
edilen benzerlerinin fiatimin Ustiinde olmamahdir.
Eczane ayrica hastanelere %10 iskonto vermek
zorundadir. :

Danimarka, diger Iskandinav dlkeleri iginde yil-
da kisi bagina en cok recete yazilan ulkedir. Ve
yilda kisi bagina ortalama 5 regete yaziimaktadr.
Bu rakam Finlandiya'da 3, Norveg'de 2, Isveg igin
4'tiir.

Danimarka'da da Milli Saglik Sigortasi Prog-
raminin maliyetleri ve primleri yillar gectikge art-
maktadir. Yillik regete sayisinin yiiksek olmasi bi-
rinci olarak hastadan istenilen yan édemenin di-
stik seviyede olup Gdemenin esas kisminin fon-
larca ddenmesine, ikinci olarak “‘A Gyeleri” igin
biitiin hastane digi doktor hizmeti giderlerinin si-
gorta primierine dahil olmasi ve hastamin dokto-
ra yaptigi her ilave ziyaret maliyetinin distik ol-
masi nedeniyle extra ziyaretlerin tegvik edilme-
sine dayanmaktadir.

FRANSA: Saglk programinin gegmisi 18. ve
19. ylizyllara dek uzanmaktadir.

Regeteli ilag yardimlarimi diizenleyen kanun
1930 yilinda uygulamaya konuldu. Bdylece bu ta-
rihte sekiz milyon Fransiz Saglik Sigortasi, emek-
lilik 6demeleri, igsizlik tazminatlan ve dider sos-
yal yardimlar saglayan sosyal giivenlik gruplari-
na kavustu. 1967 yilinda sistem bitiiniyle yeni-
den diizenlendi. Kuvvetli bir devlet denetimi ile
saglik hizmeti igin ayn bir fon diizenlendi.

Sistem lokal, bolgesel ve milli hastalik sigorta
fontari olmak Gzere (i¢ kademeli hiyerargik bir ya-
pidadir.

Saglik sigorta sistemi son yillarda bilyiik agik-
lar vermigtir. Buna ragmen kamu genel fonlari
kullaniimayip ilave sigorta igtirakleri getirilmistir.
Yaslilik emekliligi vb. hizmetler igin galigan kigi-
nin temel tcretinden %715-19 arasinda toplam
maas kesintisi yapiimaktadir. Bu fark maagl me-
murlar, Gicretliler ve endiistriler arasindaki far ktan
kaynaklanmaktadir. Hastalik sigorta program igin
yapilan tcretlifigveren igtiraklerinde bir beraber-
lik meveuttur.

Eczaneler sigortali misterilere satigin % 2.5
luk bir kismini saglik sigorta fonlanina taviz ola-

rak verirler. Her sigortall toplam tibbi masrafin
%15 ini kendisi 6demek zorundadir.

Nufusun yaklasik %098'i saghk sigorta fonlann-
ca kapsanmgtir. Ucretliler, giftgiler, temel almak
tizere kendi isinde ¢alisanlar ve bakmak zorun-
da olduklan kigiler de programin tam igtirakgile-
ridir.

Niifusun % 98’'i Milli Saghk Programinin ilag
yardimina sahiptir. Fakirler, heniiz ige girmemis
okul mezunlan, bir kapsam grubundan digerine
gecme durumunda olanlar bu kapsamin diginda-
dir.

Kamu hastanelerinde kronik hastaliklar hari-
cindeki ameliyatiarda yan ddemeler kaldinimisgtir.

Saglik sigorta limitini asan operatdr {icretleri
normal % 20 yan ddemeye ek olarak hasta tara-
findan odenir.

Hastane disi bakimin % 80'i normal yardim
kapsamindadir.

Genel olarak asi, serum gibi koruyucu tedavi
ilaglarn sistem haricinde birakilmigtir.

Dis tababetinin % 75'i, doktorun arzu ettigi hal-
lerde hemsire bakiminin % 75'i, annelik bakimi,
doktor gerekli gorilyorsa bakimevleri ve akil has-
taneleri bakiminin % 100’ kapsam dabhilindedir.

Yeni bir miistahzar sigorta programina alinin-
caya dek ortalama bir yil gegmektedir. Hastalar
ilaca gére degismekle birlikte % 10-30"luk bir yan
tdeme yaparlar. Bu oran antibiotiklerde % 10,
uzun slre kullaniimasi gereken (6rn: trankilizan-
lar) ilaglar igin % 30'dur. llag tastikli listede ise
fakir kimseler herhangi bir 6deme yazmazlar.

Yararlanan kisi 6nce doktora, dig hekimine, ec-
zaclya 6deme yapar, sonra yaptii ddemeyi geri
tahsil edebilmek igin gereken bagvuruyu yapar.

Sigorta fonlarinin yonetiminde iggilerin payi, ig-
¢i ve igveren 6demelerinin orani, yardimlarin si-
nir1, iscilerin 6dedidi sigorta primlerinin oranlari,

ddemelerin ylizdeleri, sistemin borglarinin finans-

mani gibi anlagmazlik sorunian vardir.

iTALYA: Sistem meslek kategorilerine gdre
cesitli sektorlere ayrilmistir. Bunlarin en blyiga
Milli Saghk Sigorta Enstitisd (INAM)dir. 1943'te
ziraat, ticaret, bankacihk ve sigorta mensuplari-
na sadlik yardimi yapabilmek igin olugturuldu. Si-
gortalilann % 60 1 kapsar.

Ayrica devlet sektdrii mensuplanina yardim
safjlayan ENPAS, biinyesinde sivil ve askeri per-
sonele sosyal yardimlar yapan Devlet Sigorta
Enstitiisti ile yalnizca devlet hizmetindeki memur-
lara direkt sagiik yardimi saglayan Umberto | Ens-
titistinil bulundurmaktadir.

Hastalik fonlar kendi kendine yetecek sekii-
de dizenlenmiglerdir. INAM tarafindan sigorta
edilenler gelirlerinin % 0.5'i oraninda katilirfar.
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isverenler ddedikleri ticretin % 9.28-%12.61 i ora-
ninda katilirlar. Istirakier igverenler igin de zorun-
lu.

Niifusun % 88'i Milli Saglik Programinca kap-
sanmigtir. Ziraatgilere, sanatgilara, serbest mes-
lek sahiplerine hastalik yardim fonlarindan ilag
yardimi yapiimaz. ltalya niifusunun % 66 si ilag
yardimi kapsaminda.

italya'da yagayan ve galigan yabancilar da
programa igtirak ederler. Milli Saglik Programi-
na istirak bazi gruplar igin (dzellikle INAM tara-
findan kapsanan) mecburi olup digerleri igin is-
tede baghdir. 3

Genel Saglik Programindaki 46 milyon insan-
dan 36 milyon kigi ilag yardimi kapsamindadir.
Sosyal sigorta fonlarinca tastikli kiiniklerde tedavi
sagjlik programin yardimina dahildir. Akil hasta-
neleri ve diger hastane servisleri de tam kapsamh
sagjlik yardimi iginde. Dogum kontrol haplari, tran-
kilizanlar, afrodiazikler, bazi galenik bilesikler, sa-
karin, diyet mistahzarlan kapsam digidir. Orto-
pedik protezler, gdzlikler, dig bakimi kismi kap-
samlidir. Hemsire bakimi ve bakim evleri kapsam
digi birakilmigtir.

Yan ddemeler ‘'direkt” ve “endirekt” saghk
yardimlan sistemleri gergevesinde yapilir. INAM
tarafindan éncelikle kullanilan “direkt’” saglik yar-
dimi sistemi Prontouariou Terapeutica ile sinir-
landinlmistir. Ve italya piyasasindaki 22.000 miis-
tahzarin 17.000'ini kapsar. “Endirekt” sekilde ise
ilag masrafi hasta ilaci aldiktan sonra &denir.
Prontouariou Terapeutica dahilindeki 17.000
miistahzann 2600 {i igin hasta bir miktar yan dde-
me yapmak zorundadir.

ALMANYA: Milli Saglik Programi 1883 yilin-
da Bismark zamaninda diizenlenmigtir. 1923 de
madenciler, 1956 da sosyal sigorta emeklileri igin
“Saglik Sigortas: Kanunu”, 1952 de "Gebelik ba-
kimi Kanunu' mevzuata dahil edilmigtir.

Alman Sosyal Saglik Programi bagimsiz ola-
rak lokal hastalik fonlari, tenha bélgeler hastalik
fonlari, madenci hastalik fonlan gibi hastalik fon-
larinca yaritalar.

isci ve igveren igtirakleri ile finanse edilir. is-
sizler igin de gerekli saghk sigortasi hikimet ta-
rafindan finanse edilmisgtir.

Sigortali kisi, istedigi servis hastalik fonlarin-
ca tesbit edilen kalite standartlarini agarsa yan
ddemelerde bulunmak zorundadr.

Isgifigveren istirakleri programda yan yariya yer
almistir. Kendi isinde galiganlar tiim igtiraki dder.

Nifusun % 87 den fazlasi genel saglik siste-
mince kapsanmaktadir. % 10’u 6zel sigortali olup
o 3 lilk bir kisim saglik sigortasinin tamamiyle

diginda kalmigtir.

e R e e e S

Ucretliler igin geliri ne olursa olsun sosyal sa
lik sistemine iiye olmak zorunlulugu vardir. Bi
tist limitten fazla iicret alan maasgh personelin pla;
na katiima zoruniulugu yoktur. Bu kimseler, da!
ha dnce Gcretleri, kanuni tavanin altinda iken
yil siire ile programa katilip isgifigveren katilim.
nin tamamini 6demeyi isterlerse génilll dye du.
rumuna gegebilirler.

Hastane bakim hizmeti olarak hastane servi
hizmeti ayni hastaliktan 3 yil siire ile miistarip ol-
ma durumunda 78 haftalik sire ile sirhdir.

Doktorlar ve hastalik fonlarn misterek komite-

since hazirlanan klavuzda tasarruf 6n plandadir..

Ve terap6tik degere fiat (izerinde dncelik tammak-
tadir. Doktorlar regeteye, en ekonomik fiat ile en
yiiksek terapétik etkiyi saglayan mistahzarlar
yazmak gibi vicdani bir sorumluluk tagimaktadir-
lar.

Eczanede regetesini karsilayan her hasta ma-
ximum bir Gst simir gézénline alinmak suretiyle
% 20’lik bir yan 6demede bulunur. Emekliler ve
gocuklar bundan muatftir.

iSPANYA: ik saglik yardimi “‘annelik yardim
programi’’ seklinde 1919 yilinda diizenlenmistir,
Sonraki yillarda yashlara yardim, hastalik sigor-
ta fonu, maluliyet yardimi kazazede yardim prog-
ramlari diizenlenmis ve 1963’te btlin program-
lar Caligma Bakanhidi biinyesinde birlestirilmis-
tir.

Yilda, belirlenen bir dlizeyden az lcret alan
tum galisanlar hastalik sigorta fonuna tiye oimak
zorundadirlar. Hastalik sigorta fonuna katiimak
doktorlar igin zorunlu degildir.

Finansman isveren/isgi katkilar ile saglanir. Or-
taya gikan bitge agidii genel vergi gelirlerinden
hitkiimetge saglanir.

Devlet Sigorta Fonu (SOE) Ispanya niifusunun
9% 46'si1 igin zorunludur. Cesitli programlarin kap-
sadidi toplam niifus gézdniine alinirsa, nifusun
% B0'i sigortalanmigtir. Yilda belirli bir gelirin Gs-
tiinde Ucret alanlarnin devlet sigorta fonuna katil-
ma zorunlulugu yoktur. Bazi gégmen ziraat isgi-
leri de heniiz hastalik sigorta sistemine dahil edil-
memistir.

Devlet Sigorta Fonu hastanedeki tedaviyi kli-
nik ve ev ziyaretlerini, protezler dahil dig bakimi,
goz servisi (gozllkler igin kismi 6deme s6z ko-
nusu) ve biitiin regeteli ilaglar igin tim masrafia-
rn 6der. Fon evde yada bakimevindeki hemgire
masraflan igin 6deme yapmaz. Akli rahatsizlik-
larin tedavisinde masraflarin timii kargilanir. Pa-
hal tedavi yontemlerinin saglk servisi otoritele-
rince onaylanmasi gerekmektedir.

Hastanede yatan hastalarin biitiin tedavileri (ic-
retsizdir. Hastane disi tedavisi igin tedaviye go-
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re degisen bir yan édeme sbz konusudur. Yapi-
jan 8deme ilacin fiatina gére azalan bir yiizde ile
y.jkselir. Hastalar doktora higbir sekilde 6deme
yapmazlar. Milli Saglik Sigortasi programinda ka-
yitlh doktorlann lcretleri fon tarafindan édenir. Bu
&deme her hasta igin sabit bir ticret {izerinden
hesaplanir.

Eczacilar regetelerini her ay Milli Sosyal Yar-
dimlar Enstitisiine verirler. Enstitii 6denecek mik-
tan hesaplayarak ddemeyi yapar.

Bati Avrupa’min kisi bagina en disik milli ge-
lire sahip ve gelir dagiiminin esit olmadidi ispan-
ya'da zorunlu devlet sigortasi fonu ig savastan
sonra halk saghgin gozle gorilir sekilde diizelt-
mistir.

ISVEC: 1955’e kadar varligini koruyan bélge-
sel 8zel saglik programlari bu tarihte yerini zo-
runlu sagiik sigortasini igeren Isveg Saglik Prog-
rami’'na birakmigtir.

Hikimet saglik programinin % 20 kadarini ge-
nel fonlardan karsilar. Hastane masraflarinin go-
Gunu, fakir, emekli ve 16 yasin altindakilerin sag-
lik giderlerini de kargilamaktadir.

Sigortahilar tibbi bakim igin standart prime ek
olarak temel gtinitik yardimiar ve ilave giinlik yar-
dimlar igin iki ayri prim 6deme durumundadirlar.
Kisisel prim gelire ve yasanilan bélgeye gore de-
gismektedir. Yillik geliri belirli bir diizeyin altin-
da olanlar, 16 yasin altindakiler ve 67 yasin (ize-
rindekiler bu 6demeden muaftirlar. Kendi iginde
galisantar, istatistiksel olarak hesaplanmis yar-
dlmla'fm tam maliyetine igtirak etmek zorundadir-
lar. i$veran[er her isginin maasinin % 2.6 s ora-
ninda ve maximum bir maag diizeyine kadar kat-
kida bulunuriar,

Hastanelerin hemen hepsi kamu mali konu-
munda olup, eczaneler hastanelere iskonto ya-
parlar. :

Saglik programi sabit Gcret tarifesinin % 75’ini
usulen ddemektedir. Bu nedenle kisi toplam tib-
bi masraflarimin dértte birini kendisi 6demek du-
rumundadir.

Biitlin vatandasglaria birlikte isveg'te yagayan
yabanci uyruklular da Milli Saglik Programinin
kapsami igindedirler. Ayni zamanda ilag yardimi-
nin da.

Hastane kogug hizmetleri 67 yasin tizerindeki
hastalar igin 180 giin ile simrlandinimistir. Bun-
dan sonra hasta ya bir bakimevine génderilir. Ya
da sabit licret tarifesi izerinden biitiin licret has-
tadan alinir.

Hastane disi balkimda butin masraflann
%100'(i, doktor ziyaretlerinin % 75'i sabit {icret
tarifesi (zerinden karsilanir. Ortopedik cihazlar

kismen karsilanir. 16 yasin altindaki cocuklar, ha-

mile veya emziren annelerin protezleri, disgilik gi-
derleri kargilanir.

Dogum masrafinin % 100’{ lohusalik dncesi
devami ve sonras! bakim hizmetleri kargilanir. Akil
hastanesi giderlerinin % 100'0 kargilanir.

Dibates Insipidus, Diabetes Mellitus, Pernisi-
ybz anemi, Hemofili, Hipoparatiroidizm, Miksd-
dem, addison sendromu, go6gdls, yumurtalik,
prostat ve testis kanseri, myastenia gravis, hypo-
gonadizm, glokom, verem, brongial astma, kalp
yetmezIigi, sizofreni, parkinson, gut gibi hasta-
liklarda ilaglar Ucretsiz olarak temin edilir.

Hastanede licretsiz olarak verilen ilaglar veya
liste digi ilaglar igin hasta belirlenen minimum ve
maximum siniriar iginde %50 oraninda bir 6de-
me yapmak zorundadir.

INGILTERE: ilk olarak Loyd George’un ¢aba-
sl ile Milli Saglk Sigortas! Kanun'un ylrirliige ko-
nuimasi ile galisan halka ve ailelerine minumum

. bir saglk hizmeti saglanmig oldu. Calisanlarin

haftada 4 peni ile katkida bulunmalan dngoriil-
miistil. isveren 3, hitkiimet 2 peni ile katilmak-
taydilar. Boylece ¢ahisanlara hastalik tazminati,
doktor bakimi ve bazi ilag yardimlan saglaniyor-
du. Onceleri “onaylanmis cemiyetler”ce yiriitt-
len bu sistem 1911 yilinda doktorlarin bu cemi-
yetler adina gorev yapmaya baslamasiyla bigim
degistirdi.

Hastaneler sigorta sisteminin diginda birakil-
miglardi. Hastaneler gonlilli ve halk hastaneleri
olmak {izere iki gruptu. Génillii hastanelerde
akut hastaliklar tedavi ediliyordu. Hastalar eko-
nomik durumlarina gore cret 6diyorlard:. Halk
hastanelerinde genellikle kronik hastalikiar, do-
dum vakalan ve akil hastaliklan tedavi ediliyordu.

Beveridge Raporu Il. Diinya Savag sirasinda
hazirlandi. Bu rapora gére hedef herkese para-
siz tibbi bakim saglayan ayrintili bir sosyal giiven-
ligi saglayabilecek bir Milli Saglk Servisi yirir-
lige konulacakti. Milli Saglik Servisi 1946'da ka-

bul edildi ve 5 Temmuz 1948 de ydrirlige ko- .

nuldu. Biitiin goniilli ve mahalli hastaneler dev-
letlestirildi.

Milli Saglik Servisi dnceleri parasizdi. Fakat ki-
sa zamanda maddi zorluklar ortaya ¢ikti. Ve has-
talardan tedavi giderlerinin bir kismini yiliklenme-
leri istendi. Dig tedavisi, gozliikler ve hastanelerce
saglanan bazi hizmetler igin hastalara ek yikiim-
lilikler getirildi. Yine de giderlerin biiylk kismi
genel vergilerden karsilanmaktadir. % 9 kadan
Milli Saglik Sigortas katilmalarindan sadjlanmak-
tadir.

Milli Saghk Sigortasi Servisi Bilyiik Britanya ve
Kuzey irlanda’nin biitiin halkinin gerekli gériilen
her gesit tedavilerini kapsar. Gegici olarak yer-

15




16

l——_

ANKARA ECZACI ODASI BULTEN! J

lesmis olan kisiler acil durumlarda {cretsiz ola-
rak tedavi edilirler. Acil olmayan durumlarda ise
ticret ddemek durumundadiriar.

Hastanede yatan hastalarin diginda Milli Sag-
lik Servisi dahilinde regete ile ilag alanlar her ka-
lemn ilag igin bir taban iicret ddemek zorundadir-
lar. 15 yagindan kiigiikler, 65 yagin {izerindeki ki-
siler, hamileler, bir yagindan kiiglik gocuga ba-
kan anneler, harp malulleri, harp sakatlan ve bazi
belirli tibbi durumlardan muztarip olanlarin teda-
visi, sosyal yardim géren kigiler ddemeden mu-
aftirlar, :

ingiltere teskilath birtibbi yardim saglamakta-
dir. Buna ragmen diger geligmis lilkelerle kiyas-
landiginda tim toplam kaynaklannin ancak ki-
giik bir pargasim saglik hizmetlerine ayirmakta-
dir.

Tablo: 1 Genel Biitgeden Saglik Bltgesine ayri-
lan oran:

isveg % 20.4
Suriye % 17
Seylan % 15,5
israil % 7
Cezayir % 9
Tirkiye % 4

—— e ———— — ——— — — — i —

Tablo: 2 Milli Saglik Programi ve gayrisafi milli
hasila yillik yiizde artiglanmin kargilastinimasi
(1964-1967 periyodu dahil)

MSP % GMH %
Belgika 20.4 7.7
italya 17.2 8.2
Danimarka 16.0 10.4
Fransa 11.8 7.3
Almanya 11.8 53
ingiltere - 10.4 5.4
isveg 9.2 9.2
ispanya bilinmiyor  bilinmiyor

MSP: Milli Saghk Programi
GMH: Gayrisafi Milli Hasila

Gorlildiigh gibi Avrupa’da sasyal giivenlik ku-
rumiarinin temel gelir kaynagini kurum hizmetin-
den yararlananlar saglamaktadir. ikincisi ise ig-
verenlerin galistirdiklan her kisi igin 6demek zo-
runda olduklari pay olugturmaktadir. Ama ne
varki son yillarda yayginiagan igsizlik, bu tlkeler-
de temel iki kaynaktan saglanan gelirleri arttir-
ma olanadini yok etmistir. Ortaya ¢ikan kaynak
yetersizligi saglk alaninda gergeklestirilen yeni-
liklerin yayginlastinimasini engellemektedir. Sag-
lik hizmetlerinden tam anlamiyla, ancak gelir dii-
zeyi yiksek olanlar yararianabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin uygulama ve denetim ig-
leri iilkeden iilkeye farkliliklar géstermektedir. Ge-
lir diizeylerinin yiiksek ve gelir dagiiminin az ok
dengeli olmasi, tiim sigorta dallarinin varligl, egi-
tim diizeyinin yilksek olmasi gibi dzelliklerine bag-
Il olarak asgari ve nispeten etkin bir saglik hiz-
meti sunabilmelerine ragimen, genelde sadlik ala-
nindaki tekellesmenin getirdigi israfla saglik hiz-
metlerinin maliyetieri yiilkselmektedir. Sonugta .
tiim bunlarin getirdigi ylk tiketicinin sirtina yiik-
lenmektedir. Bu konuda tiiketicinin segim hak
olmadigj, saghifiina yeniden kavusmai(. devami-
ni saglamak igin hekim, hastane ybnetimi ve ec-
zaciya mutiak bagimlihg diisliniltirse bu yiik ger-
gekten acimasiz bir yik olmaktadir. i

Tiim bunlarin isiginda gdriilen odur ki, saghk
sigortasi esas olarak saglik hizmetinin bedelinin
bu hizmeti kullananlar tarafindan édenebilmesi-
nin bir glivencesidir. Diger bir deyisle saglik hiz-
metini sunan kesime (hastaneler, 6zel hekimler,
kamu kurumilarn) hizmet kargii§inda bedel de-
nebilmesini garantiye almaktadir. Hastanin bu-
lundudu yerde saglik hizmeterinin daha iyi sunu-
lacag anlamina gelmiyor. O halde sigortalanan,
gergekte kurumlar ve yurttaglardan toplanan
primlerle denen bedeli paylasanlardir.

Genel sagjlik sigortasi bir sadlik drgiitienmesi
modeli degil, bir finansman aracidir. Ve anlasil-
digi kadarnyla, uygulandid tilkelerde, insan Hak-
tar Evrense! Bildirgesi'nde belirtilen temel nite-
likleri tam anlamiyla sadlayamamigtir. Sistem ge-
sitli ydnlerden eksiklikleri ve olumsuzluklari ta- -
gimaktadir. Belgika’da ilag giderlerinin ancak bir
tedavilik kisminin kargilanmasi ve daha biyik
miktarlar icin ek ddeme getirilmesi, verilen sag-
ik hizmetinin, bitiinlyle saglk hizmetlerini kap-
samamasl, ortopedik cihazlarin, protezlerin, gbz-
liik vb. gibi tedavilerin kismen kargilanmast, Da-
nimarka’da oldugu gibi finansmana igverenlerin |
katilmamasi ve emeklilerin de prim ddemesi bu
olumsuziuklardan bir kagi. Yine farkl gelir grup-
larina sahip insanlann esit olarak yararlanama-
malari, Ispanya’da oldugu gibi ggmenleri kap-
samamasi, Fransa’da gdrildigd gibi sigorta sis-
teminin agiklaninin sigortaliya getirilen ek Gdeme-
lerle karsilanmaya caligiimast, agt, serum vb. ko-
ruyucu tedavi hizmetlerinin sistem disi birakilma-
51, sistemin gbzlenebilen diger eksikliklerinden.
Fransa’da liste harici ilaglarin bedelinin hasta ta-
rafindan kargilanmasi ve Genel Saglik Sigortasi
sistemi uygulanan lkelerde Temel Saglik Sigor-
tasinin yetersizligi nedeniyle yapilan 6zel saglk
sigortalannin saglik giderlerine getirdidi yik, ay-
rica Italya’da gériildiigil gibi sanatgilanin, ziraat-
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gilarin, serbest meslek sahiplerinin ilag yardim
fonlarindan yararlanamamasi, Almanya'da 3 yil
ayni hastaliktan muztarip olanlara hastane ser-
visinin sinirli olmasi ve kapsam igi nifusun he-
men bitiin genel saglik sigortasi uygulanan Av-
rupa Ulkelerinde oldugu gibl igtirakiarin diginda
ek bir 6deme yikiimliligl de sayilabilecek di-
ger olumsuzlar.

Bunlarin yani sira igsizlik de dahil olmak Gize-
re, herkese minumum bir saglik hizmetinin veri-
lebilmesi, Belgika'da uygulandi§ gibi ilag fiatla-
nnin siki denetimi ve orjin {ilkedeki fiat dugisgle-
rinin lilkeye yansitilabilmesi ve tedavi edici he-
kimlikle birlikte koruyucu hekimligin de yagama
gegirilebilmesi ise olumlu gdriilebilecek yonleri.

Devlet ve halk kavramlan bir bitind olustur-
maktadir. Ve kargilikh hak ve gorevlere sahiptir-
ler. *'Biz hizmet halkin hakki olunca, bu hizmet-
ten yoksun olanlara hizmet gotiirmek de devie-
tin gbrevi olur” Bu nedenle giniimizde saghk
hizmeti bir devlet hizmeti olarak gérillmekte ve
genel edilim saglk hizmeti finansmaninin gide-
rek vergilerle kargilanmasi yéniindedir.

SAGLIK HIZMETLERININ
TURKIYE'DE GELISIMI

Ulkemizde Selguklulardan giiniimiize kadar,
uygulanan saglik hizmetlerinde, inis ¢ikislar géz-
lenmektedir.

Selguklular ddneminde, Anadolu’nun bir gok
yerinde blylik hastaneler, rehabilitasyon kurum-
lari, clizzamh yurtlan, kérler yurtlan gibi cesitli
saglik tesisleri kurulmustu. Meliksah ordusunda
askeri savaglar sirasinda gesitli salgin hastalik-
larin ortaya gikmasini engellemek icin kirk deve
ile taginabilecek bir seyyar hastane mevecuttu,

Osmanlilar Avrupa uluslarindan gok &nce 1421
de Edirne’de bir clizzam yurdunu inga etmisler-
dir. Ayrica icme sulari, besin maddelerinin kont-
rolii, kanalizasyon sistemleri, 6l gomiimesi gi-
bi saglik konulariyla yakindan ilgilenmislerdir. He-
kimbasi Mustafa Behget Efendi tarafindan diizen-
lenen bulagic hastaliklaria ilgili karantina idare-
si Anadolu'nun her késesinde Srgitlenmisti. Ci-
cek asist o yillarda itk kez Anadolu'da uygulan-
migti. 19. ylzyilda Osmanlilar batidaki standart-
lara uygun tip okullan agnislardir. Fakat bu ge-
lisme bu sekilde devam etmeyip sonralari geri-
lemigtir.

Osmanl imparatorlugu'nda ¢agdas hekimlik
orduyu yenilestirme gabalan iginde, askeri hekim-
likle girmistir. Sivil alanda ise ilk olarak 1870 ler-
de “Memleket Tabiplikleri”’ kurulmasini 6ngéren
tlziikle baglamistir. Ayrica ¢ok az sayida da ol-

sa vakit yardimlan ve bagislarla kurulan “'Gura-/
ba Hastaneleri” bulunmaktayds.

Cumhuriyet déneminde ilk olarak 2 Mays
1920’de ““Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti” ii
kurulmusgtur. Ancak saglk alanmnda olanaklar son
derece kisithdir. 1921-1946 déneminde Hilkimet
Tabipligi-Saghk MudirlGgi sistemi kurulmustur,
1821-1837 yillan koruyucu hekimlie 8nem ve-
rildigi yiliardir. Sitma, trahom, vb. ile savas igin
ayr drgltler kurulmustur. Bes ilde Sadlik Bakan-
Iigi'na bagh Numune hastaneleri kerulmustur,
1923 yilinda hekimlere zorunlu hizmet yasasi ¢i-
kanimig ve dokuz yil uygulanmistir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde tam glin ¢alisan hekimlere
yiksek maag (dénemin milletvekili maasinin 3 ka- |
1) uygulanmigtir, 1925 de ilk Kizilay Hemsire Oku-
lu agimistir.

Tirkiye'de koruyucu ve tedavi edici bir saglik
hizmeti planlamasi ilk kez 1946 yilinda o zama-
nin Saglik Bakani Dr. Behget Uz déneminde ya-
pilmigtir. “*Birinci On Yillik Milli Saghk Plani” de-
nilen bu plan iyi bir koruyucu hekimlilk drgiti ile
birlikte, tedavi edici saglik hizmetlerini gergekles-
tirmek, bu hizmetierin finansmani igin de bir Sag-
ik Bankas! ile Saglik Sandikiar kurmak gibi gok
ilging ve yurdumuz &lgiisiinde ¢adim asan bir
programi dngdrmekteydi. Zamanin para dederi-
ne ve mali olanaklarina gore hayli yitksek gorii-
lecek bu masrafin timinin genel blitgeden kar-
silanamayacag gozéniinde bulundurularak, dzel
idareler, belediyeler, kollektiviteler, hatta fertler
tarafindan saglik i¢in harcanan biitiin paralarin
bir elde toplanmasi, bunun igin bir saglik banka-
si ve saglik sandiklan kurulmasi ve yurttaki ba-
takiiklarin kurutulma gdreviyle, kurutulan arazi-
den elde edilecek gelirin bu banka hesabina ge- |
cirilmesi gibi ilging éneriler yer almaktaydi. Sag-
lik merkezleri, bélge hastaneleri kurmak yeni tip
fakiilteteri agmak, 'yardimel sadlik personeli egi-
timi de planin kapsami iginde idi.

1946-1950 doneminde kirsal bolgelere de sag-
hk hizmeti gétirdimesi planlanmistir. 1946'da
SSK, Saghk Bakanhgi'mn, hizmetin tek elden yi-
ritilmesini 6ngdren 3017 sayill yasaya ragmen
kendi sigortaliftarma hizmet vermek icin kendi sag-
lik Grgiitlenmesini kurma yoluna gitmistir,

1950 den sonra agirlik tedavi edici hizmetlere
verilmig, koruyucu saglik hizmetleri geri plana itil-
mistir.

1960-1978 déneminde, 1961 Anayasasi Cum-

huriyet doneminde sadlik hizmetleri bakimindan
en temel ve dnemli itkeleri getirmistir. 1961'de

"Saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi” yasa

(224 sayili) kabul edilmisti. Buna gére koruyucu
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ve tedavi edici hizmetler beraber ylritilecekti,
ugosyallestirilmis Sadlik Hizmetleri Modeli.”

1- Koruyucu ve tedavi edici hekimligin icige yii-
ritiilmesi

2- Hizmetin nifus birimlerine gore diizenlen-
mesi

3- Kademeli hizmet verilmesi

4- Saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi

5- Tam gin galigma

6- Saghk hizmetlerinin bir ekip ¢alismas ola-
rak gorulmesi

7- Hizmetin vatandaga ek, parasal ylk getir-
meden devlet gérevi sayiimas)

8- Olanaklardan esgit olarak yararlanmasi gibi
cafdas ilkeleri kapsiyordu.

Goruldiugl gibi Alma-Ata Bildirgesi'nde belir-
tilen 22 6nerinin timii de 224 sayili yasa 154 sa-
yill yonergede ve ilgili mevzuatta bu bildirgeden
17 yil 6nece ulkemizde distnilmiis ve yasalarla
yonetmeliklere konulmustur. 1962 yilindan bu ya-
na birinci, ikinci, Giclinel ve dordlincii sosyal ve
ekonomik kalkinma planlan da ayni esaslar ka-
bul etmislerdir.

Genel Saglik Sigortas! programi 1965 lerde ele
alinmig fakat c¢aligmalar sirdirlilmemistir.
1968'de Basbakaniik Milstesar Yardimeisi bas-
kanhgindaki bir komitenin hazirladig bir rapor-
da, saglk harcamalarinin glinden gline artaca-
g1, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi projesi-
nin tm yurdu kapsamasi halinde deviet biitge-
sinin biydk bir yiik altina girecegi, bu nedenle
bir “Genel Saghk Sigortas!” kurulmasinin haya-
ti bir 8nem tagidig: belirtilmistir. Raporda Genel
Saglik Sigortasinin kapsami; endlistri sektoriin-
deki isgileri, Emekli Sandigi'na tabi memur ve hiz-
metlileri, tarim sektdriindeki iscileri, kendi hesa-
bina ¢aliganlari ve gayri faal nifusu kapsamak-
taydi.

Tasar subay ve astsubaylari, askeri memur-
larla bunlarin emekli dul ve yetimlerini, silah al-
tinda bulunanlari, bir hikimden dolayi cezalar-
ni gekmekte olanlari, yabancilan ve Tiirkiye'de
daimi ikametgahi olmayanlari kapsam digina bi-
rakmisti.

Finansmanin esas olarak sigortalilardan alina-
cak % 3 prime dayanacag, sigortalinin bagl bu-
lundugu kurulus, mensuplarina tedavi yardimla-

yacag| bu primin kurulusg tarafindan édenecedi
belirtilmisti. Ayakta tedavi gorenler ilac masrafi-
nin % 20 sine katilacaklardi. Odeme glictine sa-
hip elmayanlann primlerinin Saglk Bakanig bit-

yucu

¢esine konacak ozel 6denekten karsilanacagi da
}prograrnda yer almisti. Bu tasariya gore genel

|
L

fin Gngérmiisse, sigortalidan aynca prim alinma-.

sadlik sigortasi, sigortalilara hekim ve her tiir la-
boratuvar muayenelerini, gerektifiinde sigortali-
nin bir saglik tesisine yatirnimas, ilag ve diger te-
davi araglarinin verilmesini, gereken hallerde si-
gortalinin bir bagka yere gonderilmesi igin ken-
disine ve refakatcisine y lluk ve zorunlu masraf-
larin 6denmesi gibi yardimiar belirtilmisti.

Genel Saglik Sigortasi uygulanan Avrupa (il-
kelerinin bazi ortak dzellikleri bulunmaktadir. Kisi
basina diigen gelirin yilksek olmasi, az gok den-
geli bir gelir dagiim, igsizlik dahil tim sigorta dal-
larinin varlig, egitim dizeylerinin yiksek olma-
si, altyapilarinin yeterli olmasi nedeniyle koruyucu
tedavi ve gevre saghg fazia sorun olusturmayip,
tedavi edici hekimlife adirlik vermeleri bu 6zel-
likler arasinda sayilabilir. Ayrica personel ve ya-
tak sayilarinin yeterli olmasi kigiden alinan prim-
lere devietin katkida bulunmasi (Orn: Isveg'te ki-
siden alinan %1, sadlik hizmeti harcamalan %23;
Tirkiye 1945'de %3.1, 1965 de %4.1, 1975'de
%3.5, 1983'de %2.9, 1985 biitgesinde %2.4'tiir)
bitgesinde %2.4 tur) nifusun %80 inin sehirde
yagamasi ve hizmetlerin yapimasinin koiay olma-
81, gogunda ilag hammaddelerinin yeterli olup ih-
rag edilebilmeleri (bizde % 80 ithal ediliyor), ada-
letli vergi sistemlerinin meveudiyeti de ortak 6zel-
liklerindendir. Ayrica bu Ulkelerde hekim dagili-
mi da dengeli. (Oysa bizde %860 lig biiyik se-
hirde, 2000’i Ankara'da) igsizlik orani % 3-8 ara-
sinda. (Bizde 1984 istatistiklerine gére % 19.8)
toplam vergi giderlerinin Gayrisafi Milli Hasiladaki
yeri Tirkiye'de %23.7, Yunanistan'da %31.8,
Portekiz'de % 33, Almanya’da %37, italya'da
939.9, Avusturya'da %41, Fransa’da %44, is-
veg'te %50.7.

Alma-Ata Bildirgesi'nde ‘“‘hikimetler halkin
saglgindan sorumiudur, hikiimetlerin temel, sos-
yal hedefi insanlarin sosyal ve ekonomik olarak
dretken bir yagam sirdlrebilmelerine olanak sag-
layacak kosullann saglanmasi olmalidir’” deniyor-
du.

Bu dlkelerin, tim olanaklarina ragmen Alma-
Ata Bildirgesi ve gagdas saglik hizmetleri agisin-
dan onerilerin tam anlamiyla uygulanabildigi séy-
lenemez. Ulkemiz ve genel saglik sigortasi uy-
gulanan Avrupa (lkelerinin.ekonomik ve sosyal
yapilan oldukga farkli. Ve benzer sistemleri (ilke-
mizde uvgulanmasi varolan olumsuzluklari daha
da arttiracak ve derinlestirecektir.

Toplumun sosyo-ekonomik agidan saglikli bir
yagam strdirebilmesi igin her seyden énce ko-
ruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini birlikte
yuriitebilecek bir érglitlenme modeli ve bunu ya-
satacak finansman kaynaklar gereklidir.
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Buglink{ ekonomik yapimizia genel saglik si-
gortasinin illkemizde de uygulanmasinin ortaya
gikarabilecedi olumsuzluklar sunlar olacaktir:

1- Tedavi edici ve koruyucu hizmetin biitin ola-
rak yriitiimesi ilkesi zedelenecekiir. Tedavi edici
hizmete dncelik verilecektir. Oysa ¢afdag dev-
letin temel saglik politikasinda, insan sagliginin
korunmasi ve hastalikiarin tedavi edilmesi temel
haklardan en dnemlisi-olup bir kamu gérevidir.

2. Bu sistemde hekimlerin kamu hizmetinden
ozel hekimlige kaymalan kolaylagir.

3- Hekimler toplumun gelir diizeyi yiksek ke-
simlerinin yasadi§i bélgeleri tercih edeceklerin-
den hekim dagiimindaki dengesizlik artar.

4- Pratisyen-Uzman hekim dengesizligi artar.
Hekimlerin serbest hekimligin daha verimli oldu-
§u uzmanlk dallarina yonelmeleri artar.

5- Zorunlu genel sadlik sigortasi uygulanan il-
kelerde aile hekimi, kdy hekimi, genel pratisyen
hekimlik gibi bir kag yiiz yillik bir birikim vardir.
Oysa dlkemizde serbest hekimlik dah agok uz-
manlik alanlarindadir. Ozel muayenehanelerin
saglk drgatierinde ilk bagvuru yeri olarak gorev
yapmasi olanaksizdir.

6- insangiicll ve tesislerin yetersiz oldugu yer-
lerde saglik sigortas! kurmak bir kisim halkin so-
rununu ¢dzse de, biyiik kitle prim &édemesine
karsin az ve yetersiz hizmetle kargilagabilir.

7- Hastalanan sigortali parasini 6demis olma-
nin verdigi hak ve tedavi masraflarinin sigorta ta-
rafindan édenecedi disiincesiyle, sigorta olanak-
larini israftan kaginmaz. Sonugta saglik hizmeti
maliyeti yiikselir ve bu artis geligmekte olan dl-
kelerin ekonomisine blyiik bir ylk getirir.

8- Bizimki gibi, bireylerin saglik konusundaki
edgitiminin yetersiz oldugu Ulkelerde genel sag-
Iik sigortasinin doguracag kaynak israfi dnemli
boyutlara varabilir. llag tiketimi hizla artabilir ve
sonugta ekonomiye zarar verebilir.

9- Sehirlerde tedavi hizmeti vermekte olan,
énemli ve pahal cihazlara sahip dzel klinik sa-
hipleri zamanla hastanelerini genigletip blyik te-
davi kurumlarina donGsturecek ve bu kurumiar-
dan ancak maddi olanaga sahip olanlar yararia-
nabilecektir.

Tiim bunlar gézdénine alindidinda, Ulkemiz 6z-
giliinde, saditk hizmetlerinden amaglanan ne ol-
malidir ve nasil gergeklestirilecektir? Mademki
saglikl yasam her bireyin hakki o halde, saglk
hizmetlerinin tcretsiz, tiim vatandaglara esit ve
yeterli bir sekilde bir deviet ylikimlilGgi olarak,
sureklilik arz edecek sekilde ve diinyadaki tim
yenilikleri izleyerek uygulayabilecek bir yapida ol-
masidir. Onemli olan aniik gegici ¢éziimler de-

3il, kalici sistemlerin olusturuimasidir. Sagiki ya|
sama hakki ancak bu sekilde hayata gegirilebil]
Bizde ve diger geligmekte olan iilkelerde saj
Ik hizmetlerine ayrilabilecek yeterli kaynaklar yai
ratilana dek, eldeki sinirl kaynaklar “dnem ve &y
celifji olanlara’ ySneltmelidir. Uluslararasi sag
lik drgiitd bunu “Herkese biraz, gereksinimi olan/
lara daha gok’”’ seklinde formiile etmistir. Oncg
lik saptanirken kuskusuz din, dil, irk, zenginlig
yoksulluk, bdlge gibi toplumsal kenumlardan kay
naklanan ézeliikler degil, hastalanmaya ve &I{
me en ¢ok edilimi olanlara verilir. Diger bir kurg
“En gok hastalanmaya, en gok sakat kalmays
en gok isgtictl yitiriimesine ve en gok dlime ng
den olan” hastalik ve durumlara éncelik verilmg
lidir. Buna gore dncelik 0-14 yas grubundaki b
bek ve gocuklarla dogurganlik ¢agindaki kadin!
lara verilmelidir. Bu dncelikler Saghk ve Sosya
Yardim Bakanh@i'nca saptanmistir.
Yapilmasi gereken, birinci olarak {ilkemiz ko
sullarina uygun bir saghk modeli olan ve yillar o
cesinden tasarlanmis ve bugiine dek tam anlg
miyla gergeklestiriiememis, hatta zaman igindg}
gerilemis olan “sosyallestiriimis saglik modeli¥]
'nin yeniden benimsenerek hayata geciriimesi|
dir. Bu modelin beklenen amaca ulasabilmes
igin;
- Saglik hizmetleri devietlestirilmelidir.
- Saglik hizmeti tek elden yonetilmelidir. Sag!
ik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na bagh kurulug)
lann digindaki saglik kuruluslar bu bakanhgi
blnyesinde birlestiriimelidir. i
- Ozel saglik hizmetlerinin (eczane, muayeng
hane hekimligi gibi) model ile esgidimiemes
ne yonelik gerekli diizenlemeler yapiimalidir.
-Tam siire ¢alisma ilkesi benimsenmelidir. Bl
amagla saglik elemanlarinin moral ve maddi ge
reksinimleri yeterince kargilanmalidir.
- Saglik hizmetlerinde egitim ve ilgili mevzud
modelin gerektirdidi dogrultuda yeniden diizen
lenmelidir.
- Saghk hizmetlerinin maliyetini dislrebilmel
igin koruyucu hizmetlege énem verilmelidir. Bo
lece gereksiz bazi harcamalar da dnlenecektif
- Sagilik hizmetlerinden herkes esit ve tedav
sinin tam anlamiyla sagianabilecedi oranda va
rarlanmalidir.
- Saghk hizmeti yapmak iizere yeni meslekie
rin yaratiimasindan sakiniimalidir. Hekim diginf
daki saglik personeli de titizlikle segilmeli ve edi
tilmelidir.
- Tip egitimi; yonetici, koruyucu, iyilestirici v
adli hekimlik gorevleri olmak Uzere yeniden di
zenlenmelidir.
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. Hekimlerin uzmanlagmalanni yavaglatacak bir
politika izlenmelidir. i kst Ay

- Tum saglik personelinirr okul ici egitimi dlke
kosullarina gore yeniden diizenlenmeli ve tiim
saglik personeline belirli araliklarla okul sonrasi
egitimi uygulanmali. o

. Hekimler ve diger sagiik personelinin galig-
ma kosullari giin/saat ve giin/hasta sayisi gbz&-
nine alinarak yeniden dizenlenmeli, verilecek
icret gahstikian bblgenin mahrumiyet koguilari-
na gore dizenlenmelidir.

. Kamu sektdriinde galigan saglik personeline
adil bir rotasyon sistemi uygulanmalidir.

- Hekimlerin hastalarina koyduklari tani, yaz-
diklan regetelerin gafdas hekimlik bilimine ve il-
ke kosullanna uyguniugu hekimlik bilimine ve ul-
ke kosullarina uygunlugu meslek odalarinca de-
netlenmelidir.

- Gevre saglid, ana ve gocuk saghg, besin de-
netimi ve beslenme, okul ve isgi saghg hizmet-
leri yeniden dizenlenmelidir.

. Serbest hekimlik uygulamalari ve eczacilik
hizmetleri etkin bir bigimde denetlenmelidir.

- Saghk hizmetleri yerel diizeydeki saghk ocak-
larindan baslamak iizere ve kademeli olarak tam
tegkilath hastanelere dek uzanan zincirleme bir
yapi iginde ylriitdimelidir. Bu sekilde biiylik has-
tanelere dilsen gereksiz ylk azaltilacaktir.

- Her tiirlt saghk kurumu gerekli ve modern
teghizatla donatiimalidir, ikinci olarak yapiimasi
gerekense bu modelin giderlerinin, genel vergi
giderleri kullanilarak kargilanmasidir.

Sonug olarak sdyleyebiliriz ki, Avrupa Ulkele-
rinde, ekonominin bagimsiz olarak, kendi i¢ di-

KAYNAKGA- — — —— —————— —=—

1- Ulusal Saghk Politikas), T.E.B. yaymnlar: 10
~ Teknik Rapor Dizisi Ankara 1986
2-ATOB- Aralik 1975 say-3 yil-1
3-ATOB- Ekim 1975 sayi-1 yil-1
4-Alma-Ata Bildirgesi ve Turkiye'de Saglik Hiz-
metleri Dr. Nevzat Eren H.U.Tip. Hekimligi Bo-

namizmi ile gelismesi, yasadiklan bilyiik sanayi
devrimleri, bu Glkelerdeki tiim (st yap kurumia-
rinda oldugu gibi saglik kurumlanmin érgiitienme.
ve igleyisini, gelismekte olan ilkelerle kiyaslan-
mayacak derecede ileri diizeye yiikseltmistir. Bu
iilkelerin ekonomik yapilanmin sagladigi tim
avantajlara ragmen Insan Haklan Bildirgesi'nde
belirtilen, 8zlenen dilzeyde ve esit bir saglik hiz-
meti verilebildigi sdylenemez. Kaldi ki ekonomik
olarak bu iilkelerden geride ve heniiz gelismek-
te olan lilkemizde ve gelismekte olan diger lilke-
lerde genel saglik sigortasinin uygulanmasi so-
runlan daha da artiracaktir.

Tiirkiye'de sosyallestirme modelinin gerekle-
ri yerine getirildiginde, yeterli finansmanin da ge-
nel vergilerle kargilanmasi ile hem Alma-Ata Bil-
dirgesi'nin tiim dnerileri giinliik yagam agegiri-
lecek ve bdylece 224 sayili yasa uygulanir hale
gelecek hem de Insan Haklan Bildirgesi'nde be-
lirtilen herkese esit diizeyde ve yeterli sadhk hiz-
metisaglanmig olacaktir.

Hemen hepimiz, elinde bir regete ile eczane-
ye gelip, reete maliyetini kargilayamadidl igin ¢a-
resizlik iginde geri dénen insanlarla kargi kargi-
ya kalmanin lizintiisini ylregimizde duymusuz-
dur. Yine gazetelerde sik sik maddi olanaksizliklar
nedeniyle, hayati dnem tagiyan ameliyatini, ge-
rekli tedavisini gergekiestiremeyen insanian oku-
mak ve hastanelerde yasananlar hepimizin bil-
digi, yabancisi olmadid konular.

Aciklamaya galigtigimiz gibi bir saglik drgitlen-
mesi modelinin uygulanmasi ile bunlara biyik
dlgiide gdzim getirilecedine ve insanin, en do-
gal haklki olan saglikl yagama hakkina gergek an-
lamda kavusacagina inanmaktayiz.

limi yayimi No: 18 Ankara-1982

5-Sekiz Avrupa Ulkesinin Milli Saghk Program-
lani tizerinde Inceleme Tiirkiye llag Endistrisi
isverenler Sendikas Yayinlar No: 5 (llag ima-
latgilar Birligi 1155 fifteenth st. N.W. Washing-
ton D.C. 20005)
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ISVEC'TE SIRKETLESMIS
ECZANELER: ‘“‘Apotek’’

BERK IMER

H.U.Ecz.Fak.Ogrencisi .
Same Facts About Apoteksbolaget'ten
Tercime Edilmistir.

Some Facts About Apoteksbolaget

Kisaca Apoteksbolagetin isi isvec’te ilag sati-
$int ve daditimini idare etmektir. 1970 Eylil'iin-
de Hiikiimet Apoteksbolaget'i 1 Ocak 1971'den
itibaren olmak iizere itaglarin perakende satigini
idare etmek iizere gayri umumi sekilde yetkilen-
dirdi.

Apoteksbolaget'in faaliyet politikasi hiikiimet
ile bir anlagma {izerine oturtulmustur. Sirketten
yapmasi istenen ilag satisi ve dagitiminin yanisi-
ra diger hususlar soyledir:

- Hikiimetin kararlarina temel olacak ileriye dé-
nik dneriler dahilinde (ilkede iyi ilag stogunu te-
min etmek.

- Eczane ve diger ilag kaynaklarinin nerede ve
hangi kapsamda mevcut olacagina karar vermek.

- llag fiyatlarinin tiim Isveg’te sabit olmasini
saglamak.

- Ureticilerle sirketlerin ilag alig fiyatiarini gé-
rismek.

- Uretici etkisinden dolay: bagimii olmayan ilag-
lar hakkinda bilgi ve istatistik tedarik etmek.
- ilag dagitimiyla mesgul olan personslin tim

guvenlik icaplanyla karsi karsiya olmasini sagla-
mak.

Apoteksbolaget kapsamii bir sirkettir. Ugte ikisi
devletin igte biride apotekarsoueteten (350 es-
ki eczane sahibinin merkezi organizasyonu) ta-
rafindan kurulmusg bir kurulusundur.

Sirket nasil Organize Edilmigtir:

Apoteksbolaget birgok kolu olan bir sirket ofa-
rak organize edilmistir. Merkez Stokhoim'de yer-
lestiriimistir. Yonetim Kurulu bir bagkan, sekiz
normal tiye ve bes yetkili iyeye sahiptir. Normal
dyelerin dérd Gve yetkili iiyelerin ikisinin oldugu
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gibi baskanda hiikiimet tarafindan atanmigtir. Iki
normal {iye ve bir yetkili iiye Apotekarsocieten ku-
rulusu tarafindan atanir. lisgilerde Ko-
Determinasyon Kanunu (¢alismada demokra-
si)'na gére yonetim kurulunda temsil edilir. lsveg
Eczacilar Birligi ve Eczane Isgileri Birligi de bir
siradan (ye ve bir yetkili Uye atar,

Merkezi idare ve Servis Uniteleri:

Dogrudan Yénetim kuruluna bagh olmak (zere
Merkezi idare Baskanlari ve servis initeleridir.
Bunlarin gdrevi baskanlara kararlann temelini
olusturmakta yardimei olmak ve bunlar kurula
gotiirmektir. Bunun yaninda bunlar eczanelere
degigik alaniarda asistaniik ederek hizmet sunar-
lar.

Bagkanin sekreterleri arasinda dagitim, kanun-
lar ve anenim sirket iligkilerinde uzman memur-
lar bulunmaktadir. Bu personel fonksiyonlari ay-
rica uluslararast sekreterligide kapsar.

Eczane Operasyoniarn:

Bu departman konuyla iligkili geligmeleri ve ko-
ordinasyonu oldugu kadar eczane operasyonla-
rini planiamak ve izlemekle sorumludur, Depart-

man alti bélume ayrilristir. Bolimler icerisinde

eczaneler herbiri yaklagik 10 eczane igeren grup-
lar halinde toplanmustir, Grubu ortak olarak ilgi-
lendiren sorularda isi grup idarecisi Ustlenir. di-
Ger sorularla ilgili sorumluluk eczane idarecisi-
ne aittir. Her eyalet meclisinde eyalet meclis gru-
bu farmasétik planlama ve koordinasyon husu-
sundaki sorulan ele alir. (")rnegin ilag komitesi en-
formasyon ve editimde galigir,

Ekonomi

Bu departman ekonomi, maliye, finansman,
idari enformasyon sistemler ive EDP konusundaki
sorularda sef sorumiulugu tagimaktadir.

Personel

isci Kanunu ve personel idaresi konular per-
sonelin gelisme aktiviteleri gibi hususlar burada
ele alinir.

Fazarlama

Bu departman fiyat gorismeleri ve ilag fiyat-
landirmas! parafarmasotikler ve gimriige tabi gi-
nes yaglarim ele alir.

Brostirler ve halk icin ilag ve parafarmasotik-
ler naklanda dosyalar (retir. Departman aynca
geriis kapsamh katiphane ve dokiiman aktivite-
lerinden sorumludur.

Planlama ve yapi

Bu departmant galisma organizasyonu ve tek-
nik uygulama planlama ve eczane yapisint yurlt-
mekle sorumludur.

Biitiin Ulke Boyunca lyi Eczane Hizmeti
fsveg 11.700 kigiye bir eczane diigmekte olan
yaklasik 700 eczaneli bir Gilke. ilgili eyalet mec-

3
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lisleriyle yapilan 6zel anlagmalarin basinda Apo-
teksbolaget ayrica hemen hemen tim hastane
eczanelerini igletmektedir. Bunlann 50'den faz-
lasi halkada satis yapmakta olan 100 kadar ec-
zanedir.

Seyrek Nifusiu Bir Ulke

Isveg'te km? ye yaklagik 19 kisi diismektedir.
daha kiigilk yerlesme merkezlerinde ve kirsal
alanlarda iyi eczane hizmeti temsil etmek i¢in yak-
lagik 1500 adet basitlestiriimig ilag temin merke-
zi bulunmaktadir. Bdyle bir kaynak eczaneden
gelen paketleri sevk eden bir ara birim olan ve-
ya kendinin stojunda bulunan az miktarda ¢ok
bilinen recgetesiz ilaglan satan siradan bir bakkal
deposu olabilir.

Apoteksbolaget Yakiagik 12.600 isgiye Sa-
hiptir:

Bunlann yaklagsik % 68'i part-time iggilerdir.
Toplam olarak 800 eczaci, 3000 regeteci ve 6700
eczane teknisyeni vardir. Kalan 2100 kadan ofis
iglerine bakmakta ve tahmini konulan takip et-
mektedir. Bir eczacinin eczacilik fakiiltesinde dort
yillik bir 8§renimi vardir. (Uppsala Univ.)

Receteciler fakiiitede li¢ dénemli bir senelik bir
caligmaya katilirlar. Eczane teknisyenleri bir st
seviyeli ortaokulda iki senelik kurs alrlar.

Daha biyiik eczanelerde (%60) isletmeci ec-
zacidir. Kiigliklerde ise regetecidir.

Uretim ve Dagitim:

Yaklagik 180 farkl eczacilik firmasi isveg Ec-
zanelerinde temsil ediimektedir.

Isveg ve yabanci ilag treticilerinden gelmekte
olan mal Isveg'te iig toptanciya yollanir- ADA, KD,
LD. Apoteks-bolaget’in bir alt kurumu olan ADA
sz konusu malin dederi cinsinden % 70'ini elin-
de bulundurmaktadir. KD yaklagik % 17 ve LES'-
nun bir alt kurumu olan LD ise % 13'(ine sahiptir.

Herbir ilag Greticisi tek kanal sistemi olarak bi-
linen tek bir toptanci Gizerinden baglanti dagiti-
mi yapar. Eczaneler mallarini telefon aracilig ile
ister ve giinlik mal alimi yapihr.

Farmasdtik Spesialiteier

Isve¢ eczanelerinde yakiagik 2500 farmasétik
specialite kayithidir. Bunun % 40'indan biraz faz-
lasi isveg'te yapilir, geri kalan ise ithal edilir. En
bilyiik isveg ilag sirketleri Astra (Astra, Praco ve

Hiissle dahil), Kabl (kabi aco ve Vitrum dahil) - &

Pharmacia, Leo ve Ferrosan’dir. isvec devleti
Kabl grubunun sahibidir ve bundan dolayi yurt
ici satiglannin % 25'inden sorumludur. isveg'e it-
hal edilen ilaglar cogunlukia isvigre, Bati Alman-
ya, Blyik Britanya ve Amerika'dan gelir.

41 Milyon Recete

1979'da Apoteksbolagetin toplam para girdi-
si 3.700 milyon Isve¢ Crown’u idi. Bu gelirin 3te
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“PRIMUM
NON NOCERE”’

Hippocrates’in bu sézi, tibbin temel ilkelerin-
den birini belirlemektedir: “Once, zarar verme.”

27 Subat 1987 Cuma giinu, Ankara Tabip Oda-
si tarafindan “Antibiyotiklerde Yeni Geligmeler™
konulu bir bilimsel toplanti diizenlendi. Konuya
dedisik agilardan yaklasan konugmacilarin tze-
rinde birlegtikleri nokta, *'yanlis kullanim’ nede-
niyle Tirkiye'nin “‘antibiyotiklere direng kazan-
mig bakterilerin cenneti’’ durumuna getirilmis ol-
duguydu.

Antibiyotiklerin Glkemizde Ulkemizde ‘'yanlis
kullanimi”’nin nedenlerini - en hafif deyimie - “bil-
gisizlik™, hatta “sorumsuziuk’ bashg altinda top-
lamak yanlis olmaz saninm. Bu *‘sorumsuziugu’

paylasanlar - herhangi bir ncelik sirasi gézetme-

den sayiyorum - S.5.Y.B., ilag endstrisi, hekim-
ler, eczacilar, tip ve eczacilik fakiilteleri ile tabip
ve eczac) odalandir kanimea (hekimler / tabipler
derken, dogal olarak dig hekimlerini de bu kap-
samda digintyorum). “Sorumsuzlugu” paylas-
tinrken, bazi kurum ve kuruluslara ‘“haksiziik
etmis" oldu§umu ileri sirebilirsiniz. Ancak, an-
tibiyotiklerin “'yanlis kullamimi™' karsisinda *‘se-
yirci kalinmig olunmasi’’ dahi, -sd6zkonusu
“sorumsuziugun” paylagiimasi igin fazlasiyla ye-
terli bir nedendir bence. Diger taraftan, ‘‘boga-
zim agriyordu, kendiligimden bir antibiyotik
aldim” yaklagimi iginde olan toplumumuzu ne-
den “'sorumlu’’ - daha dogrusu, “‘sorumsuz’’ - tut-
mamig oldugumu yadirgayabilirsiniz. Ne var ki,
“ilacin dogru kullanimi” gibi tamamen ‘‘proes-
yonel bilgi”’ gerektiren bir konuda direkt olarak
toplumun sorumlu tutulamayacagim diistiniiyo-
rum.

" da bir rapor hazirlanmustir. Bu rapor, 26 lkeden

Bu kisa “'uyan” yazisinda, bitin *'sorumsuz-
luk odaklar Gizerinde duracak degilim. Kaldi ki,
bu konuda derinlemesine inceleme yaparak so-

nuglar gikartabilecek ve ¢ézimler dnerebilecek

kadar “donamimli” olmadi§imi da itiraf etmeliyim,
Yalnizca, bir eczaci olarak, meslekdasglarima, ec-
zacilik fakultelerine ve meslek kurulusiarimiza
seslenmek istiyorum.

1981 yih Ocak ayinda, Dominik Cumhuriyeti’- |
nin Santo Domingo kentinde ““Molekiiler Biyolo- |

ji, Bakteriyel Plazmidlerin Patojenisitesi ve
Ekolojisi”’ konusunda diizenlenmig olan bir kong-
rede sunulan bildirilerden ve tartigmalardan ha-
reketle, “Evrensel Antibiyotik Suistimali’’ hakkin-

150 bilim adam tarafindan imzalanmigtir. S6z-
konusu raporun gevirisi, FABAD Farmasotik Bi-
limler dergisi'nin Eylil 1981'de yayimlanan sa-
yisinda yer almistir. (6. cilt, 2. sayl, 63. sayfa).
“Gordagim lizum Gzerine”, raporu ekte sun-
maktayim.

Litfen bu raporu okuyunuz. Ve... tibbin temel
ilkelerinden biri olan “‘Primum non nocere"' igi-
ginda “'yorumlayarak’ “‘geregini yapiniz.”

Tesekkiirler.

EK: Evrensel Antibiyotik Suistimali Hakkinda
Rapor: I

Antibiyotikler, insan, hayvan ve ekimi yapilan

bitkilerde mikro-organizmalarin-neden olduklan
hastaliklarin tedavisi igin gelistirilmigtir. Bunun- |

la beraber, bu anti-mikrobiyal ajaniar, ilaca di-
rengli organizmalann yayginlagmasi ve inatgiig
nedeniyle, etkilerin yitirmektedirler. Ustelik sim-
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diki duruma engel olacak dnlemler alinmadikga,
péyle ajaniarn hastalik ile artik bagedemeyecek-
leri bir dénem ile kargi kargiya kalabiliriz.

gvrensel bir toplum saghd) sorunu ile karg! kar-
siyayiz- Sorun, esas itibariyle antibiyotiklerin -
szellikie agagidaki bigimlerde - geligigiizel kulla-
nimindan kaynakianmaktadir:

a) Antibiyotiklerin regetesiz olarak dagitiimasi,

b) Klinikte yararh antibiyotikierin, hayvan yem-
lerinde ve tarimsal Urlinlerde verim artinci olarak

kullaniimast;

¢) Antibiyotikierin, etikisiz olduklar hastalilarda
receteye yazilmasi;

d) Ozellikle ilag dagitiminin mevzuat ile diizen-
jenmemis oldugu yerlerde, antibiyotiklerin *‘mu-
cize ilaglar" olarak reklam edilerek kullanicilarin
aldatiimasi;

@) Ayni tiriind diinyanin gesitli (lkelerinde sa-
tabilmek icin degisik isim ve satig artirici ydntem-
ler kullamimast.

Hig kimse, yaygin antibiyotik kullamminin na-
sil olsa saglik kosullarini iyilestirici gabalarin ve
kigisel hijyenin yerini tuttugunu sanmamalidir. Bu-
lagici hastaliklarnin énlenmesi ve denetim altina

alinmasindaki bu temel hususlarla ilgili gabalar
tegvik edilmeli ve desteklenmelidir. Ayni zaman-
da, antibiyotik suistimalinin tehlikeli sonuglarina,
kullanimin her kademesinde (kullanicilar, re¢e-
te yazanlar dagitanlar, Ureticiler ve yasa diizen-
leyiciler) dikkat gekilmesi zorunludur. Ancak o za-
man, bu ilaglarin gereksiz yere kullaniimasini ve
bariz suistimalini engelleyici dnlemler almaya
baslayabiliriz.

Biz, imza sahipleri, bu raporu, gittikge artan
bu evrensel soruna son vermek dogrultusunda-
ki faaliyeti tegvik etmek igin kaleme aldik. Bu me-
sajin, akiler antibiyotik kullanimi igin kararlarin ali-
nacad ulusal ve uluslararasi kurullarin olugturul-
masina hiz kazandirmasin;: istemekteyiz. ik adim
olarak, yeterli tibbi bilginin halen bulundugu yer-
lerde, antibiyotiklerin receteye yazilmasi ve da-
gitminda tekdilize uygulamaya gegilmesini ve bu
uygulamanin zorunlu kilnmasini israrla éneririz.
Bundan baska, bu ilaglara iligkin satis artirici ga-
balarda ve dagitimlarinda uygun standartlar (ize-
rinde fikir birlijine variimasini ve bu standartla-
ra dinyanin biitiin Glkelerinde sadik kalinmasini
da israrla éneririz. -
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Ogretim Uyesi

Cagimizda bilim ve teknolojideki asin hiz, ge-
ligmig Glkelerde meslek hayatlarini siirdiiren mes-
lek sahibi kigilerin (ﬁrnegin; Eczaci, Doktor,
Kim.Mih. gibi) bilgi ve editimlerini devamli ola-
rak ¢adin dilzeyinde tutmalari geregini ortaya gi-
kartmigtir. Geligmis {ilkelerde bugin, bu ihtiyag,
akademik 6gretim, yani lisans ve yiiksek lisans
egitimlerinden sonra belirli sikiik ve igerikde ha-
zirlanan meslek i¢i egitim programiari ile kargi-
lanmaktadir.

Mesiek hayatina atilmss olan kisiler, farkl dal-
larda galigarak bu yagamiarini sirdirmektedirler.
Ornedin; hastane eczacisi, eczane eczacisi, en-
diistride ¢aligan eczacilar ve kamu eczacilari gi-
bi. Bu durumda far ki is kolunda calisan kisile-
re, farkl konularin verilmesi geregi ortaya gikmak-
tadir. Bu da standart hale getirilmis yiiksek okul
ve (niversite dgretimindeki ders programlarindan
farkhlik arzetmektedirler. Bu nedenleria gelismis
Glkelerde bu tiir programlar, cogunlukla meslek
kuruluslar tarafindan planianmakta ve gergek-
lestiriimektedir.

Ulkemizde de eczacilik alaninda ilk meslek igi
egitim programi (MIEP) 17-23 Aralik 1986 tarih-
leri arasinda, Ankara Universitesi, Eczacilik Fa-
kiltesi'nde diizenlenmistir. MiEP, A.U. Eczaci-
ik Fakiiltesi 6gretim Uyelerinden olusan ve Sa-
yin Prof.Dr.Mekin TANKER'in bagkanligini yap-
tig1 yedi kisilik bir duzenleme komitesi tarafindan
hazirlanmigtir. 26 konudan olugan programin 21'i
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MESLEK ICI EGITIM
PROGRAMLARI

Dog.Dr.Tamer BAYKARA
A.U. Eczaciik Fakiiltesi

fakiite dgretim elemanlanindan ve §'i de Giniver-
site digindan, konularinda uzman kisgiler tarafin-
dan verilmistir.

Programa bagvuran 157 meslektagimizin igin-
den ancak 136 si katilabilmistir. Programa kayit,
konu seg¢imi, yidilmal dadilmalar gibi sekreter-
yaya ait DATA c¢aligmalar, faklltenin bilgi iglem
merkezinde gergeklestirilmistir. Program énce-
si bir anket yapilamamigtir. Program sonunda ya-
pilan test dncesi, dagitilan anket formlarina 102
meslektagimiz yanit vermislerdir.

Ankete katilan 102 mesteltagimizin ¢ogu, bu
tur programlann yilda iki kez veya en az bir kez
diizenlenmesini arzu etmektedirler. Yine bu grup-
tan, % 33 gibi biyik bir ¢ogunluk, programin
akademik kuruluslarda galisan eczacilara hitap
etmekte oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica, teo-
rik bilgilerin yaninda, bazi pratik uygulamalarin

da yer aimasi yine katilanlarir, ortak isteklerinden :

birini teskil etmektedir.

Bir eczacinin, eczanedeki ¢aligma siresinin %
60'1 ilag vermek ve hazirlamakla gegmektedir. Bu
sire iginde hazirlanip verilen ilaglarin Ucte ikisi
veya % 601 icin eczaci, hastaya veya ilaci ala-
na, hastalik, ila¢ ve kullaniimasi konusunda da-
migmanlk yapmaktadir. Bu kogullarda galigan ec-
zaci, kendi geligsmesi ve yeniliklere adapte olmasi
igin, calisma zamaninin ancak % 6 sini kendisi-
ne ayirabilmektedir, Calisma suresinin geride ka-
lani, siparig fatura, kayit ve yazismalara sarfedil-
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mektedir. i, =
Eczane eczacisinin esas gorevi, hastaya ge-

rekli danismanligi yaparak veya yapmadan, re-
geteli vey aregetesiz olarak ilag vermek ve ilaci
hazirlamaktir. Eczane, gelecekte saglikh olma ve
saghdi devam ettirme konulannda daha genig bir
gorevi iistlenmeye mecbur olacaktir. Bugiinkil te-
mel eczacilik egitimi, ginlik caligmada duyulan

ereksinmenin yanliz bir kismini kargilamaktadir.
Hele, temel egitimin alinmasindan sonra iki ve-
ya iig yil gibi bir siire gectiginde yeni gelisme ola-
naklarinin aranmasi zorunlulugu glindeme gel-
mektedir.

Gelismis tilkelerde bu tir programlar, rutin ola-
rak ve belirli bir siklikta meslek kuruluglar-sanayi-
iiniversitenin igbirligi ile planianmakta ve meslek
kurulusu tarafindan da diizenlenip yuratilmek-
tedir. Ornedin; Federal Aimanya'da, MIEP ile 8z-
des olan programlar, APV (Arbeitsgemeinschaft
fiir Pharmazeutische Verfahrenstechnik) tarafin-
dan yilda en az g kez dlzenlenmektedir.

Bu tiir editim programlarinda basarili olabilmek
icin 6nceden genis capl bir anket dizenlenme-
lidir. Bu anket dort soru kompleksinden olugma-
lidir.

» Eczane sahibi meslektaslanimizin, mesleki
editim ile ilgili talepleri.

» Eczacitann pratik ¢alisma bakimindan bilgi-
lendirilmeleri,

e Ek egitim olanaklan neler olabilir. (Brosur,
video kaseti vs.) Bunlarin saptanmasi.

» Hangi dallarda ve konularda bilgilendirilme
gerekliliginin aragtinimasi.

Bu sorular kompleksinin sonuglarina gore plan-
lama calismalarina baglanabilir. Anket sorulari-
nin sonuglariyla birlikte baz ilke ve prensiplerin
de planlamada dikkate alinmasi geredi vardir.
Bunlar,

e Konularn, yararlanacak grubun ortak éne-
rilerine gore saptanmasi,

= konularin, o dalin gergek uzmanlarina ver-
dirilmesi.

» Konularin islenmesinde, derinlik ve &greti-
cilik unsurunun ilke edinilmesi.

* Programin diizenlenme zamani.

» Verilecek konularin hangi dalda caligan ec-
zaciya hitabedecedi.

 Konu segiminde, egitim-uygulama arasindaki
dengenin korunmasi.

e Secilen konularin lilke igi ve digindaki gtin-

celligi.

e Programa katilacaklarin sayilarinin sinirlan-
diriimast.

« Programin diizenlenme zamani ve siiresi.

« Programin iginde yer almasi gereken sosyal
etkinlikler ve program yerindeki konaklama ola-
naklarnnin uygunlugu.

Bu tiir egitim programlari, amaca gdre farkl
bigimlerde hazirlanmaktadir. Ornegin;

« Kisa sireli programlar (giinde, birden fazla
konferans igeren hafta sonu toplantilari).

» Uzun siireli programlar (bir haftalik, MIEP gi-
bi)

o Universite yaz kurslan.

» Mektup veya diger 6gretici araglarla (brogtr,
kitap, kaset yapilan editici programiar.)

Sonug olarak sunlan sdyleyebiliriz; lkemizde
eczacilik alaninda ilk kez diizenlenen MIEP, bu
konuda bir kivilcim yakmigtir. MIEP, meslektas-
lanmizin bu tiir etkinliklere ne denli arzulu ve hazir
olduklariny ortaya gikartmigtir. Aslinda bir Avru-
pa Ulkesi olan Tirkiye'de eczacilik editimi, ge-
ligmis diger lkelerdekinden daha geride degil-
dir. Hatta, bazi disiplinlerde daha ileride oldugu-
muz temaslanmiz sirasinda gormekteyiz. Zaten
meslektaslanmizin bu etkinlije kargi gdstermis
oldukian agin ilgi de bu potansiyelin bir kanitidir.
Bu tiir programiar meslek kuruluglan tarafindan,
srnegin; Tirk Eczacilan Birligi Merkez heyeti
(TEB) ve ona badl Eczaci'Odalar tarafindan di-
zenlenmelidir. Hatta, bu tar etkinlikler igin, TEB
biinyesinde, odalarla igbirligi yapilarak, devamli
bir uzmanlar grubunun olusturulmasi gerekmek-
tedir. Bu grubun gimdiden, ileriye déndk egitim
calismalanni planlamasinin yararh olacad kani-
sindayim.

Bu tiir gagdag etkinliklerin, tilkemiz Eczacilik
Fakiiltelerinde halen yapilagelmekte olan lisans
egitimlerini de etkileyecedi, onlara da yeni for-
masyonlar kazandirabilecegi goz ard edilmeme-
lidir. Bu etkinliklerin devamli olarak merkezde ya-
pilmasi katilanlar agisindan sinirlandirici bir etmen
olmaktadir. Halbuki, konulan verecek grup, ko-
nu arag ve geregleriyle birlikte merkezden uzak-
taki bélgelere de gétirillebilirse, katilim daha yay-
ginlagmis olur.

Gelecekte daha bagarili MIEP lerin gergekles-
mesi dilegiyle, tiim meslektaglanma saygilarmi
ve sevgilerimi sunanm.
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AIDS

AIDS EPIDEMIYOLOJISI
) ve HASTALIK ETKENI

Dr. Nejat Ugartiirk

(A.0. Ecz. Fak.

Mikrobiyoloji Bilim Dali)

AIDS NEDIR?

AIDS ilk defa 1981 yilinda farkina varilmis ve
% 50 gibi yiiksek bir 6lm oranina sahip bir has-
taliktir. 1986 yilina kadar bitin dilnyada AIDS'-
den olenlerin sayisi 50.000'e ulagmistir. WHO
oniimiizdeki 5yl iginde 100 milyondan fazla ki-
sinin AIDS virlisii tasiyacagim agiklamistir. Yak-
lagik 6lim orani % 10-30 oldugu gbzénine ali-
nirsa bu hastaliktan dlenlerin sayisi 30 milyonu
gegecektir.

“Acquired Immune Deficiency Sydrome” ke-
limelerinin bag harfleri veya Tiirkge'de “Edinsel
Ba@isiklik Eksikligi Sendromu (EBES)" ile ifade
edilen hastalik, dogustan veya irsi olmayip son-
radan kazanilmistir. Kiside goriilen bagisiklik ye-
tersizligi nedeni ile firsatgi enfeksiyonlara kolay-
ca yakalanabilme séz konusudur. Bunlar genel-
likle normal kisilerde hastalik yapmayan viriis,
bakteri, mantar ve parazitlerle meydana gelebil-
mekte ve 6limeil olmaktadir.

ilk belirtiler diger enfeksiyon belirtileri ile kar-
gilasabilmekte fakat aylarca siirebilecedi gibi tab-
loya eklenen yeni enfeksiyonlar durumu adirlas-
tirabilmektedir. Hastalarin hemen yansi Pneu-
mocytis carinii pneumonisine (PCP) ve 1/3 i de
Kaposi Sarkomu’na yakalanirlar. Bazen de her
iki enfeksiyon birlikte gériiliirler.

EPIDEMIYOLOJIK INCELEME

iik AIDS vakalari 1981 yili baslaninda yayinlan-

di. Kalifornia Universitesinden Dr. GOTTLIEB ve
arkadaglar 5 egcinsel erkekte PC ile olugan pno-
moni vakasi bildirdiler. Bu gok nadir pndmoni sek-
li genellikle baziilerlemis kanser ve l6semilerde
ve birde bdbrek nakillerinde doku reddinin dnlen-
mesi amaci ile immun sisteme baski yapan ilag-
lann kullammiarinda gérilirdi. Bu enfeksiyonun
saglam goriindsli 5 erkekte birden gérillisi dik-
kat gekici idi. Ayni giinlerde New York Universi-
tesi'nden Dr. FREIDMAN son 30 ayda 26 Kapo-
si sarkomu vakas tesbit ettigini ve bunlarin hep-
sinin egcinsel erkeklerin olusturdugunu bildirdi.
Ayrica bunlardan 4 (inde PCP side vardi. Kapo-
si sarkomu Kuzey Amerika'da 6zellikle nadir go-
rilen ve genelliklede etnik gruplann (Yahudi ve
Akdeniz orijinli) yagh erkeklerinde gérilen bir has-
talikti. Kaposi sarkomunun klasik formu olan muil-
tifokal dzellikte deri ve bazende i¢ organlarda ge-
ligen kronik sekli yaninda daha ziyade Ekvatoral
Afrika'da gorilen, geng erkekleri tutan ve gok ag-
resif ve maling 6zellikte olan bir formu daha var-
dir. Bu form daha g¢ok immunosuprasif tedavi
alanlarda gérillmektedir. iste ABD'de gériilen Ka-
posi sarkomu vakalar bu ikinci formda idi. Yapr-
lan immunolojéik ¢aligmalarda hastalarin hiicre-
sel bagigikliginda bilinmeyen bir sebebe bagh ola-
rak adr bir gerileme olmug ancak hiimoral bag-
sikhk yarnitlan normal bulunmustu. Giin gegtik-
¢e bildirilen - vaka sayisi da artiyordu.
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Bu garip hastalik bilyiik gogunlukla ABD’nin
New York, Los Angeles, Miami gibi bilyilk gehir-
lerindeki escinsel topluluklannda gériildiglinden
“'Gay-Related Immune Deficiency’ veya kisaca
""Gay Syndrome-GRID" olarak adlandirildi.

Bu arada “Center for Disease Control (CDC)”
kurulusu bu konu tizerinde galigmalara bagladi.
Binlerce egcinsel incelendi ve hastalik hakkinda
cesitli hipotezler ileri striildi. Hastaligin escin-
sellerde goriilme sebebi ile bunlarin kullandig
cinsel uyaricilann etken oldugu veya rektal yol-
dan giren spermanin buradaki mikrotravmalardan
kana karigarak immun depresyona neden oldu-
du gibi gesitli fikirler ileri strdldi.

Ancak sadece escinsellere 6zgii bir hastalik gi-

_bi diigliniilen bu sendrom toplumun diger kesim-

lerinde toksimanlar, hemofililer, kadinlar ve hat-
ta gocuklarda da gdriiimesi ve klinik bulgularin-
da gesitlenmesi ile “Acquired Immun Deficiency
Sydrome (AIDS)"" olarak adlandiriidi. Hastalik ile
6lim arasinda goyle bir korrelasyon vardir;
1. yil sonunda 6lim % 30
2. yil sonunda 6lim % 50
3. yil sonunda 6ilim % 70
4. yil sonunda 6lim % 88
Hastaiik basta ABD olmak {izere hemen he-
men biitlin diinya lkelerinde gorildi. 1981'de
ABD'de tim hasta sayisi 336 iken 1986 da
30.000’e yikseldi ve portdr sayisi 1,5 milyon ki-
i oldu. Gelecek 5 yil iginde 280.000’e ylikselmesi
ve bu stirede &limlerin 170.000’e ulagacadi tah-
min ediliyor. Avrupa {lkelerinde WHO istatistik-
lerine gbre Fransa bagta olmak Gizere 1300 va-
ka ki bu gelecek 5 yil iginde 15.000'e ulagacak,
portor sayisi 150.000; F.Almanya 675 vaka ile 2.
sirada portdr sayisi 100.000 den fazla; ingiltere
610 vaka, bunun 293’0 8idii. 3 yil iginde Ingilte-
re'de 4000 kigi Blecek ve bu sayi her sene 2'ye
katlanmakta; isvigre'de vaka sayisi 170 ama
100.000 de 2.1 ile niifusa gdre en ylksek orana
sahip. Kanada'da 290 vaka; G.Amerika’da 326;
Brezilya'da binde 2.5 oraninda; Arjantin'de 69
AIDS vakasi gbrillmistiir. Asya (lkelerinden bir
bilgi yok ama Tayland, Japonya ve Hong-Kong'da
bir patlamanin olacad uzmanlar tarafindan be-
litilmekte; Avustralya’da 67 vaka bildirilmigtir. Af-
rika'ya gelince hastaliin buradan giktifi disi-
nilmektedir. Viriis Afrika yesil maymunlarindan
insanlara gectigi saniimaktadir. Zaire’de WHO
1985 raporlarina gére gocuklarin % 36'si AIDS’-
li, Orta Afrika Cumhuriyeti'nde niifusun % 4-5'i
tagiyici, Afrika’da yayiima % 95 seksiiel iligki kay-
naklidir. Afrika'da sokak ¢ocuklarinin % 25'i ta-
siyicl ve % 12'si AIDS'lidir. Iki yil iginde dnlem
alinmazsa 1990 larda bu rakkamlar her 3 kigiden

birinin AIDS'li olmasina yol agacaktir. Afrika’
gerek seropozitif kisilerin ve gerekse viriis izolg
edilen kigilerin yiiksek oranda olugunda buralag:
daki k6t hijyen sartlarinin yaninda uyusturuey
kullanimi ve fuhusun gok yaygin olmasi ve vir
siin béceklerle de taginabilme olasiliinin etk
rol oynadiidir.

Risk gruplarindan olan Haitililerde 1984
sonlarinda 340 vaka bildirilmistir. Bu sayi niifug
siklidina gére ABD’den daha yliksektir. Karaibsi
ler ve Haiti'nin hastalik yéniinden odak noktag
olarak gosterilmesinin nedeni, Afrika tlkelerinin
ba@imsizhga kavusmasindan sonra ¢ok sayida Ak}
rikal’'nin Haiti'ye gb¢ etmesi ve buradan da eg
cinsel turistlerle ABD ve Diinya'ya yayilmasidir,

Tirkiye'de durum 1985 de 7, 1986 da 3 ve}
1987 de 5 olmak (izere toplam 15 vaka gérliimig:
tir. 1985 de 1 ve 1986 da da 2 vaka 6llimle so-
nuglanmisgtir.

WHO'ya gore gelecek 5 yilda diinyada 5 mil
yon insamin AIDS virGsi ile bulagacag ve bun.
lardan 500 bin ile 3 milyon kiginin dlecegidir.

AIDS’in escinsellerde, toksimanlarda, hemo:
fililerde ve Haitililerde saptanmasindan sonra by
epidemiyolojik dagilimda etken ajamin; seksigl
ve parenteral yolla tasindid bilinen B tipi viral he-}
patite benzedigi ve ajanin insanlar arasinda ya-
kin temas ve direkt inokiilasyonla yayildid hipo-
tezini dogurdu. Bu hipotezi hemofililerin kullan-
diklari kan faktorlerinin elde edildigi kisiler ile yik:
sek risk grubuna dahil olan veya bizzat AIDS'li
olan anne ve babalarin gocuklarna transplesental
yolla perinatal ddnemde ve hatta sadece yakinj
temas ile hastalig bulastirdiklarinin tesbiti ile daj
ha kuvvetlendirdi. Hastadan saglik personelin
veya sadlik personelinden hastalara hastahdi
gecisi bugiine kadar goriilmemistir.

AIDS igin risk gruplari 4 H ile tarimlanir.

1- Homoseksiieller,

2- Heroinmanlar,

3- Hemofililer,

4- Haitililer.

Hastalik etkenine ve biyolojisine gecmeden &
ce normal organizmanin bagisikiik sistemi hak:
kinda kisaca bilgi vermek gerekirse, insan viicud
viruslar, mantarlar, bakjeriler ve protozoerlerl
devamli temas halindedir. Bunlardan sadece 1
kadari patojen olup hastalik yapar. Bir patojen,
organizmaya girdiginde immiin sistem yetersi
kalirsa hastalik yapabilir.

Vilcudun savunma sisteminin ilk basamag)
deri, mukozalar, mukozalarda bulunan mikro
kobik tiyler ve salgilar, mide asidi gibi gesitli m
kanizmalar tegkil eder. Eger patojen amil bu ba:
riyerleri gecip viicuda girerse o zaman bagisik
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ik sistemi devreye girer.

HASTALIK ETKENI

1981 yilinda enfeksiyonun gdrilmesinden son-
ra hizla artan vaka sayisi ve ¢esidi AIDS'in cin-
sel yolla ve kan transfiizyonu ile gegebilen bir et-
keninin olmast gerektirdigini diglindlirdd. Hemo-
fililer igin hazirlanan kan fraksiyonlarinin (Faktor
g) yapiminda bakteri ve mantar tutan filtrelerin

kullaniimast, amilin bu filtrelerden gegebildigi gbz- %

snine alinirsa bunun bir virus olmasin gerekti-
riyordu.

O giine kadar bilinen viruslann ise.bdyle bir
hastalik tablosu meydana getirmemeleri yeni bir
virusun s6z konusu oldugunu diigiindirdd. Ka-
bul edilen etiyopatojenik hipoteze gore hedef hiic-
reler, yardimei T hlcreleri olduguna gore etken
viral tipte enfeksiybz bir ajan olmasi gerekirdi. Bu
pakimdan énceleri disimmuniter rold iyi bilinen
Cytomegalovirus'tan stipheleniimisgti.

Bu virus bazi Kaposi sarkomiarindan izole edil-
mig ve hastali§in meydana gelisindeki roll de bi-
linmesine ragmen AlDS'te sadece sekonder en-
feksiyon amili olarak kalmigtir,

insan T hiicrelerinin Idsemisine yol agan ret-
roviruslardan HTLV (Human T Leukemia Virus)
dan stiphelenilmistir. Buna neden, HTLV hayvan-
jarda kanser ve |6semi gesitleri yapan ve immun
sistem virus grubundan cimastydi. Retroviruslar
kedilerde ve bovine sistemde I6semi yapabilen
ekzojen tipte olup, insanlarda enfeksiybz ézellik-
tedir. Viral RNA'yi gift sarmalli DNA'ya geviren

Reverse transcriptase’” enzimi tagiyan bu virus-
larin genieri ile entegre olan normal hiicre gen-
leri birlikte duplikasyona ugramakta, bu gen ye-
ni hiicrelerde de bulunmaktadir.

HTLV-1 dive bilinen bir virus Japonya’'da gok
nadir bir T idsemisi yapmakta ve sonsuza kadar
T hiicresi gogalmasi oimaktadir. Ancak bu T 16-
semili hastalarin hig birinde AIDS klinik tablosu
goralmemigtir,

Amerikal iki arastirici Max ESSEX ve Robert
GALLO, iki AIDS'li hastanin periferik lenfositle-
rinde HTLY'nin genetik materyalini saptadiklari-
ni ve (g hastadan da virusu izole ettiklerin bildir-
meleri, biitiin dikkatieri HTLV tzerine gekti. HTLY
ile AIDS arasinda bir gok iligki vardi. HTLV en-
feksiyonlarina Karibler ve Afrika’da daha ¢ok rast-
laniyordu. AIDS'in odadini da bu bolgeler teskil
ediyordu. HTLV'nin T lenfositierine asin ilgisi
olup, AIDS seyrinde gériilen T4 hicresi azalma-
sina neden olmaktadir. HTLV Iésemi ve ienfoma-
lari proveke etmekle kalmayip immun yetmezlik-
lere de neden olmaktadir.

Biitiin bunlara ragmen HTLV oraninin yiiksek
oldugu Giney Japonya'da AIDS'in gdriilmeme-

si, sendromun etkeninin HTLV olmayacagin di-
siinddriyordu. - Ayni giinlerde Paris'te Pasteur
Enstitiisiinde kurulan AIDS arastirma grubundan
Luc MONTAIGNER ve arkadaglan 1982 yilinin
son aylarinda AIDS'li bir hastanin lenf bezlerin-
den yeni bir virus izole ettiler. Bunun igin hasta-
nin lenfositleri killtiire konuldu. igine Interleukin-2
ve Antiinterferon ilave edildi. Interleukin lenfosit-
lerin, Antiinterferon ise viruslann gogalmasina
yardim ediyordu. 1983 yilimin Ocak ayinda hiic-
re kiiltiiriinde yeni bir virus Uretildi. Bu bir retro-
virustu. Ginki killtir sivisinda reverse transcrip-
tase enzimi olusmustu; elektron mikroskobundaki
gorinimii HTLV den farkl idi ve bu virus kaltd-
re yeni lenfositler ilave edildikge onlarin iginde
gogaliyor, fakat HTLV'nin aksine bu lenfositleri
godaltmiyordu. Ayrica Dr. GALLO tarafindan gon-
derilen HTLV antikorlari ile de reaksiyona girmi-
yordu. Bu bilgiler iki viriis arasindaki farkliligi
agikga ortaya koyuyordu. Daha sonra Pasteur
grubu birgok AIDS’li hastadan ayni virusu izole
ettiler. Bu virusun yardimei T hiicrelerine olan il-
gililerinin T4 hilcreleri tizerindeki bir reseptdr ile
ilgili oldugu; proteinik yapilarimin tayin edilmesin-
den sonrada bunlara karsi olugan antikorlarin var-
Iigj saptandi. Fransizlar bulduklan bu virusa LAV
(Lymhadenopaty Associated Virus) adin verdi-
ler. Amerikahlar ise HTLV {zerinde israr ettiler.
Daha sonra 1984 Mayis'inda aym virusu izole
edip HTLV-3 adimi verdiler.

RNA nin cevresi
_proteinie cevrili
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de bulunan bir reseptdre yapisip buradan igeri-
ye girmektedir. Daha sonra T4 hucrelerinin bo-
linip ¢ogalmasini engellemekte ve birbirlerine
yapigip gorev yapmasini nlemektedir. Monok-
lonal antikorlarla yapilan selekiif caligmalarda,
normalde yardimei T hiicresi/supresor T hiicre-
si (OKT4/OKT8) orami 1.5 veya daha fazla iken,
sendrom sirasinda bu oran 0.5 ve daha kritik do-
nemlerde 0'a kadar diigmektedir. Béylece buna
bagl olarak hiicresel badisikhk iglevieri zayifla-
mig veya tamamen kaybolmaktadir. Bu durum-
da, yani yardimei T hiicre sayisinin azalmasi ve-
ya sifir olmasinda, dldirield T hiicrelerinin yon-
lendirilmesi ve ortadan kaldinimasi gereken ya-
banci maddelerin Gizerine gonderilmesi mimkiin
olmaz. O zamanda bagisiklik mekanizmasi isle-
mez duruma geldiginden en basit bir enfeksiyon
dahi oldUrtcd nitelik kazanmaktadir. Ayrica virus,
monosit hicreleri ile beyne gidip beyin hicreleri
icinde de ¢ogalabildigi tesbit edilmistir. Virusta
bulunan proteinler antijeniktir. Yani hastada bun-

AIDS virusu T4 yardimet hiicrelerinin yiizeyin-  lara karsi antikor olusmaktadir. Ancak bu antikor

'savas amaci ile laboratuvarda (retildigi iddiala-

R

lardan sadece teshiste yararlaniimaktadir. Giin-
ki virusda genetik yapi devamli ve yiiksek oran-
da degisim gosterdiginden, bu antikorlarin virus}
Uzerinde durdurucu veya yok edici etkisi olma-
maktadir. Béylece virus kendini viicudun antikor-
larindan ve baisiklik sisteminden koruyabilmek-
tedir.

Amerikal Robert STREKER, Dodu Alman Ja-
kob SEGAL ve Ingiliz John SEALE adl arastiri-
cilar, AIDS virisiiniin yapay oldugu ve biyolojik

rini ortaya atmiglardir. Ancak buna karsi bir grub
bilim adami da bu fikrin tersini savunmaktadir-
lar. Virstin laboratuvar Griind oldugunu ileri si-

ren gorise gore; AIDS teriminin kullammi yan-}

listir. Bu ad sadece sorunun bir bolimuni belirt-
mektedir. 1982 yilinda birinci sempton “bagigik-
lik eksikligi" olarak saptanmistir. Ama bugin ba-
gisikhik eksikligi sadece ikinci bir semptomdur.
Hastalik, beyni, bagirsaklar ve akcigerleri bagi-
siklik sisteminden bagimsiz olarak etkilemekte-
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dir. Bu bakimdan bir gok bilim adam artik AIDS'-
den dedil HIV virusundan (Human Immunodefi-
ciency Virus: insani Bagisikliktan Yoksunluk Vi-
rusu) yada daha dogrusu HTLV-3/LAV'dan bah-
sedilmektedir. Virdsiin laboratuvarda dretilme fik-
ri, HIV viristniin koyunlarda ve atlarda goriilen
maedi-visna virisiine ve atlarin mikrobik anemi-
si denilen hastah@in virisine ¢ok benzemesidir.
Her ikiside Lentiviriis adi verilen az incelenmig
viriis grubuna dahildir. lentiviruslarin bir &zelligi
de kulugka donemlerinin gok uzun yillar siirme-
sidir. Hastalidin ortaya ¢ikisindan sonra en gok
2 veya 3 yil icinde %90 oraninda &liim gérilmek-
tedir. Diger benzerlikler érnedin Visna, progre-
sif bir ndrolojik hastaliktir ve AIDS’in neden ol-
dugu progresif ensafolopatiye cok benzer. Mae-
di, bir akciger hastalig olup, AIDS'le birlikte gé-
rillen lenfoidal kronik pulmonoriye gok benzemek-
tedir.

Yapilan birgok aragtirmaya gore AIDS virusu,
maedi-visna lentivirusunun bir pargasi ve koyun
|Gsemisi virusunun onc/RNA'sinin bir pargasinin
yapay olarak birlesmesinden olusmustur.

Yukaridaki nedenlere dayanarak AIDS virusu-
nun bir laboratuvar Grind oldugunu ileri siiren
fikre karg! olanlardan ingiltere*de AlIDS’i arastir-
makla gorevii komisyon Gyesi Alan PINCHING'e
gore ABD'nin Emory Universitesi’nde yapilan bir
arastirma AIDS’in 1950 sonlarinda Afrika'da var-
Iigini ortaya ¢ikarmigtir. Bu aragtirmada 1959'da
Zaire'de alimp dondurulan bir kan érnedinde
AIDS antikorlarina rastlanmigtir. Eger bu bilgi
dogru ise AIDS’in yapay olarak tretilme olasihd
ortadan kalkmigtir. Ayrica AIDS virusunun bu bi-
gimde iiretilmesini sadlayacak genetik bilgi ve bi-
yoteknolojinin ancak 1970 lerde gelistirildigide bi-
linmektedir. Ancak AIDS antikorlarinin bu viru-
sa ne derece dzgil olduklan belirlenmeden ve
ozelliklede 1970 lerde Afrika’dan alinan kan 6r-
neklerinde AIDS antikorlarina rastlanmadiginin
kesin izahinin yapilmasi ile ileri siiriilen tezin ge-
gerliligi ortaya gikacaktir.

VIRUSUN FIZIKSEL ve KIMYASAL ETKENLE-
RE KARSI
DUYARLILIGI

Kapsitli virustann bir gogu gibi LAV/HTLV-3'da
Isiya kargi duyarhdir. 56°C de 30 dakikada bula-
siciidi kaybolmaktadir. Liyofilize preparatlarda bu
slire daha uzun tutulmahdir. X 1ginlan ve UV'ye
oldukga direnglidir. 250.000 rad gama iginlan ve-
ya 254 mm’deki UV iginlari virusu kismen inakti-
ve eder. Eter ve aseton virusu hemen éidirdr. %
20 etanol, % 25 B-propiolactone, % 1 glutaral-
dehid, % 0.2 sodyum hipoklorid ve 0.04 N Na-

OH virusu tahrip edebilmektedir. Viral hepatit B
asisi hazirlama iglemlerinin virusu yok ettigi an-
lagilmigtir.

Gorildigi gibi LAV/HTLV-3 virusu gok daya-
nikh olmayan ve oldukga kolay inaktive olabilen
bir virustur.

AIDS hastalarinda daha genel bir deyimle
LAV/HTLV-3 virusu ile temas etmis kisilerde te-
mel olay, hiicresel bafisikh@in yada onun hiic-
resi olan T lenfositlerinin iglevsel bozukluklan ne-
deni ile birimmun yetmezlik modeline gétirmek-
tedir. Genel olarak her defasinda klinik sendrom
ne kadar adir bir tablo yaratirsa immunolojik ano-
malilerde o derece belirgin olarak kendini gbs-
termektedir. Hiicresel bagisiklik islevieri zayifia-
mig veya tamamen kaybolmustur.

iste yukanda saydiimiz faktérierin ve diger ba-
zi faktdrlerin etkisi ile kiginin bagigiklik sistemi-
nin iflasi ile firsatgi enfeksiyonlara ¢ok daha ko-
lay yakalanmasina neden olmaktadir. Bugiine ka-
dar yapilan gdzlemlerde AIDS hastaliginin gidi-
satinda rol oynayan faktér LAV/HTLV-3 virusu de-
gil, sekonder enfeksiyonu olusturan mikroorga-
nizmalardir. Bu da gesitli klinik tablolarin ortaya
cikigina neden olmaktadir. Yalniz virus ile enfekte
olan kigiler seropozitif olmakla beraber AIDS tab-
losu olugmayabilir. Kisi, AIDS virusu ile birlikte
diger viruslarn istilasina ugradiinda AIDS"in kli-
nik tablosu ortaya cikar.
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| AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
veya baska bir deyisle “'Edinsel Immun Yetersiz-
| lik Sendromu®’. 1960 yilindan beri bilinen, 6zel-
! likle 1970'li yillardan sonra {izerinde gesitli arag-
I tirmalar yapilmaya baglanmig olan bir hastalik-
tir. Ancak Amerikal tinli oyuncu Rock Hudson'-
in bu hastalia yakalanmasi ve 6lmesi, hastal-
gin tim diinyada yanki uyandirmasina, konunun
sansasyonel olmasi nedeniyle tim diinyadaki
radyo, televizyon, gazete ve dergilerde mange-
te gikmasina yol agrmistir.
I HASTALIGIN BULASMA SEKLI
i * Bilindigi gibi hastalik ajantnin bir virus oldugu
1983 yilinda Dr. Montagnier tarafindan gosteril-
migtir. Ayni virusun Afrika Yesil Maymunlanndan
da izole edilmesi, hastalikta ilk orijinin bu may-
i munlarin oldugunu gdstermektedir. Ancak viru-
i sun bu hayvanlardan insanlara nasil bulagtii so-
rusu heniiz aydinlatlamamigtir. Gergi bir insanin
bdyle bir maymunia kurdudu sapik¢a bir iliski ile
insanlara bulastidi gibi hipotezierle gegis agiklan-
maya galigiimaktadir. Fakat yukanda da belirtil-
digi gibi sorunun heniz kesin yaniti bulunama-
mustir. Ayrica hastah@in olusumunda; énceden
: var ofan bir virusun, gesitli faktdrlerin etkisiyle ge-
‘. [l netiksel degigime ugramig yeni geklinin yol agti-
‘ gina iligkin saviarda ileri striiimektedir. Hangi di-
slince tarzi benimsenirse benimsensin kesin

i olan, hastaliiin bir viral enfeksiyon oldugudur. -

i Gintmiizde dedisik Ulkelerin radyo, televiz-
yon, gazete ve dergilerinde “Yilin konusu, Yilin
bagbelast, Yilin kétisd, Cadimizin Vebasi' gibi
tanimlamalaria degerlendirilen, AIDS hastaliginin
bulagmasinda dedisik faktdrler rol oynamaktadir.

Afrika kdkenli oldugu ve buradan tim dinya-
ya yayildig sanilan hastalitjin dnceleri sadece es-
“insel erkekler arasinda gdriimesi nedeniyle,

AIDS HASTALIGININ
BULASMA YOLLARI iLE
HASTALIKTA GORULEN
KLINiK BULGULAR

Doc.Dr. Ahmet Akin
(A.U. Ecz. Fak.
Mikrobiyoloji Bilim Dah)

hastalikla escinsellik arasinda bir ilinti bulundu-
gu distniimisgtiir. Bu tir bir yasam tarz) stirdi-
ren erkekler arasinda yayildi§ varsayilan ve cin-
sel temasla bulastid) sanilan hastaliin daha son-
ralan hayat kadinlan ile iligki kuran erkeklerle,
uyusgturucu miptelalarinda da gériiimesi, dini ve
ahlaki disilincelere dayali tavirlar alinmasina yol
agmistir. Dini ve ahlaki olmayan bu tir davranis
ve yagsam tarzinin tanrnnin gazaba gelmesine yol
acti§ ve insanhigin dogru yolu bulabilmesi igin
ona gonderilen bir uyan 151§ oldugu ileri siirii-
migtir. Ancak daha sonralari hastahdin escin-
sel ve uyusturucu miptelasi olmayan erkekler-
de, hele hele kadin ve ¢ocuklarda da gérilmesi
bulagmada bagka faktérierinde rol oynayabilece-
gini gbstermistir.

Gergektende yapilan incelemeler dzellikle Af-
rika, Amerika ve Avrupa Ulkelerinde hastaligin bu-
lagmasinda ilk sirayi cinsel iligkinin aldigini gés-
termistir. Erkeklerin spermalarinda, kadinlarin va-
jinal salgilarinda virusa rastlanmistir. Bu da viru-
sun erkekten erkege, erkekten kadina ve kadin-
dan erkege cinsel temasla bulasabileceginin gos-
tergesidir ki bu oran yaklasik % 70 civanindadir.
Rektal yoldan giren spermada bulunan ajan, bu-
rada olugan catlaklardan kana karigmakta, boy-
lece devam eden uzun sireli yipranmalar has-
tahigin olusumuna yol agmakiadir. Bu giin Ame-
rika'da 25.000 AIDS’li hasta bulundugju, bunun
onimiizdeki yil 300.000"e ulasmasinin beklendi-
gi, erkek hastalarin kadinlara oraninin 1/14 oldu-
Gu bildiriimigtir. Bu oran Afrika’da yaklasik 1/1’dir.
Bu durum Afrika’da diger iilkelere oranla vener-
yen hastaliklara daha sik rastlanmasi, bu arada
olusan doku harabiyetine bagli olarak ajanin bu-
raya yerlesmesinin kolay oimasiyla izah edilmek-
tedir.

E——
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Hastahgin bulagiminda rol oynayan ikinci ve
anemli bir yol da kan transflizyonlandir. Hastal-
gin bu gekildeki bulasma geklinin 1226 hasta lize-
rinde yapilan calismalar sirasinda yaklagik % 5-10
arasinda degistigi gozlenmistir. Avrupa ve Ame-
rika’da kan dondrlerinin bliyik bir coguniugunu,
geqimlerir'li bu yolla siirdiirmek zorunda olan ho-
moseksiiellerin olugturmasi, bu bulas seklinin
snemini arttirmaktadir.

Bulasmada rol oynayan bir diger olgu da dzel-

likie toksimantanin uyusturucu alirken kontami-
ne enjektér kullanmalandir. Genellikle bu sirada
ayni enjektdrden yararlanilmakta, hasta bir gah-
sin damarina giren ve ajanla kontamine olan ig-
ne sonraki gahislann bu yolla bulagmasina yol ag-
maktadir.

Avrupa'da 1011, Afrika’da 141 hasta zerin-
de yapilan ¢aligmalar sirasinda gsahislarin hasta-
lia yakalanma risk gruplar tablo 1 de verilmis-
tir.

TABLO: 1 * AVRUPA ve AFRiKA’da RISK GRUPLARI

Avrupa Afrika Toplam %
Erkek Homoseksuel ve
Bisekstieller 809 10 818 g
Toksimanlar Y 48 = 48 4
Hemofililer 38 — 38 3
Kan Alanlar 20 5 25 2
Homoseksiiel + Toksiman 15 16
Risk Faktord Bilinmeyenler 64 112 176 15

Ayrica AIDS virusu tagiyan annelerde intra fe-
tal devredeyken yavruya virusun gegebilecedi ve
yavrunun bu yolla hastali§a yakalanabilecegi ileri
striimektedir. Bu yiizdendir ki zellikle bdyle ha-
nimiara kiirtaj yaptirma izni verilmekte, boylece
hastalikli ve 6liime mahkum bir canhinin dogma-
si engellenmeye calisiimaktadir.

Yapilan incelemeler sirasinda AIDS'li sahislarin
g6z yaslan, tOkUrikleri ve idrarlarindan virus izole
edilmistir. Ancak bu yolla hastahigin bulasmasi
uzak bir olasilik olarak gériilmektedir. Ctinki yu-
karida sdzkonusu edilen kontamine maddelerin
ancak vicutta bulunan yara veya doku harabi-
yetinin bulundugu yerlere temas etmesi ile bu-
lagma mimkiin gérilebilmektedir. Bir baska de-
yigle virusun normal deriden girme olasilidi azdir.

AIDS virusunun gehirlerdeki yayilma tarzi aga-
gidaki grafikte verilmistir. Bu grafigin incelenme-
sinden de anlagilacad gibi yukarida zikredilen ge-
¢ig yollan iginde cinsel temas kentsel yayilmada
on plana ¢ikmaktadir. s

Ayrica hasta sahislarin kullardig jilet, siinnet-
gilerin kullandigi ustura, lens, akapunktur ve dov-
me igneleri ile bulagmanin mimkin olabilecedi
ileri stirilmektedir. Bu nedenle yukarida zikredi-
len arag ve gereglerin kullamminda dikkatli olun-
malidir.

Yurdumuzda bu gline kadar 1985 yilinda 7,

1986 yilinda 3, 1987 yilinda 5 vaka bildirilmigtir.
Bunlann biyiik bir gogunlugunun kan transfiiz-

yonlari sirasinda kontamine kanlarin kullanimin-
dan ileri geldigi disundlirse, yurdumuz agisin-
dan hangi bulas yolunun 6n plana giktig: goriile-
cektir. Ancak bu diger yollarla bulagsmanin olma-
yacagi aniamina gelmemelidir. Clinki hele turizm
mevsiminin yaklagtigi su glinlerde; yurdumuza
gelen turistler, yine yurda dénecek ig¢ilerimiz,
yurt diginda okuyan &grencilerimiz ve isi geredi
gok sik yurt disina gidip gelenlerle, tir soférieri-
mizin bulagmada rol oynayabilecekleri unutulma-
malidir. Nitekim bu noktadan hareketle yurdu-
muzdaki hasta sayisinin yil sonunda 100, iki yil
sonra ise 600’e ulagmasi beklenmektedir.
Gilinimuzde hastalik ajaninin bécekler ve ev-
cil hayvaniar ile taginip taginamayacagi ve bu yol-
la bulagmanin meydana gelip gelemeyecegdine
iliskin bilgilerimiz yeterli bulunmamaktadir. An-
cak siiliik, kene ve sivrisinek gibi kan emen ya-
ratiklar araciliiyla nakledilmesi olasihd oidukca
ylksek gorlimektedir. :
Virus tagiyan biriyle ayni yerde yasama, ayni
yemedi hatta hasta sahsin yapti§i yemedi yeme,
oksama, el sikigma ve yanagdindan pme, aym ha-
vuza girme, hasta sahsin ¢aligtigi lokantadan ye-
mek yeme; otelde garsaf, tuvalet kapad, elektrik
digmeleri ve mobilyalar ile hastaligin bulagma-
yacad ileri sirlimektedir. Hastali@in bulundugu
yerin karantina altina alinmasinin lizumsuz ol-
dudu, ¢iinki virusun organizma diginda yasamini
uzun siire devam ettiremeigi bildirilmektedir.
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HASTALIGIN OLUSUM MEKANIZMASI

Bilindigi gibi organizmaya patojen bir ajan gir-
diginde dneelikle girig kapisi engelleri, fagositoz,
ates ve dokulardaki kimyasal maddeler yardimiyla
ajan viicuttan atilmaya ¢alisilir ki buna spesifik
olmayan direng adi verilir. Eger patojen ajan bu
sistemi agarsa, o taktirde immun yanit mekaniz-
mas faaliyete geger. B ve T lenfositleri yardimiyla
olusan Humoral ve Seluler yanit ile ajan zarar-
siz hale ddnlstiriilip yok edilmeye ¢aligilir. An-
tikor bafisikh@ida denilen humoral bagigikligin
olugsumunda B lenfositleri rol oynar. Bu lenfosit-
ler bademcikler, Apendiks ve badirsaklardaki pe-
yer plaklarindan k8kenini almaktadir. Seliller ba-
Gigiklikta ise; gogls kafesinde ve kalbin biraz yu-

* kansinda bulunan Timus bezinden kékenini alan

T lenfositleri rol oynamaktadir. .

T Lenfositleri bagigiklidin dizenlenmesini ve
kontroliini saflarlar. Mikroorganizmalarin ve kan-
ser hiicrelerinin Gizerinde bulunan ve onlarin ta-

ninmasini saglayan determinant gruplardan ya-
rarlanarak, onlan algilayip hafizalarina kaydeder-
ler ve onlara cevap verecek sekilde programia-
nirlar. Her bir T hilcresi ayn bir antijene ézgiil-
lik tagir ve sadece ona duyarhdir. T hiicrelerinin
birkismi yukarnida sézkonusu edilen B hiicreleri-
“nin antikor yapmalarina yardimei olur ki bu tiir
T hiicrelerine “Helper veya Yardimci T Hiicreleri”
ad verilir. Bir kisim T hiicreleri ise yardimei T hilic-
relerinin aksine, B hiicrelerinin antikor yapimini
kontrol eder ve ancak gerektiginde antikor yapi-
mini aktive ederler. Bu tiir T hiicrelerine ise *'Sup-
resdr veya Engelleyici T Hiicreleri” denir. Bun-
larin diginda bir de katil hiicreler denilen **Natu-
ral (Killer NK) Hiicreleri” bulunur. Bunlar ézellikle
virus ve kanser hiicrelerine karsi duyarhdirlar ve
onlann dlimine yol agarlar.
Bagisiklikta rol oynayan bir baska hiicre tiirii-
de Makrofajlardir. Bunlar organizmaya giren an-
tijenleri fagosite ederek viicuttan atmaya galigir-
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gekil 1: Bagigiklik

AntikorYlv:y

@

B

O

lar. Bunu tek baslarina bagaramadiklan zaman,

Antijen + RNA kompleksi olugturarak immun ya- -

nit mekanizmasini aktive ederler. (Sekil 1). O tak-
dirde B hiicrelerinden B bellek ve plazma hiic-
releri, T hiicrelerinden de T bellek ve T effektdr
hilcreleri olugur. Plazma hiicreleri immun globulin
veya antikor denilen forma doénigir. T effektor
hiicreleri ise Mediatdr denilen bir kisim kimyasal

- maddelerin sentezlenmesini saglayarak hiicresel

bafigikiig olusturur. Yukarida sdz konusu edilen
B bellek ve T bellek hiicreleri antijenjn hafizaya
kaydedildigi hiicrelerdir.

Immun yanit mekanizmasi denilen ve organiz-
maya giren antijene kars! hiicresel ve humoral
bagisikigin olusumunu saglayan bir mekanizma,
AIDS'li hastalarda bozulur (Sekil 2.) LAV-HTL-HI
virusuyla temas etmis olan hastalarda; organiz-
may asil koruyan ve hiicresel bagigikligin olugu-
munu saglayan T lenfositleri butinlGgand yitirir.
Bu tiir kisilerde T hiicrelerinin ve dzellikle yardim-
¢i T hiicrelerinin saigilaninda belirgin bir azalma
goriilir. Buna kargin engelleyici T hiicrelerinin sa-
yisinda ise bir artma, en azindan bir degismeme
80z konusudur. Béylece yardimci T hiicreleri ile

Makrofaj

8

Yar. T

)

engelleyici T hiicreleri arasindaki oran bozulur.
Biitlin bu olaylara paralel olarak bagisiklik me-
kanizmasi bozulur ve kigi organizmaya giren pa-
tojenite ve virulansi en disiik bir mikroorganiz-
manin bile zararl etkilerini ndtralize edemez. Bu
da kiginin en basit bir mikrobik hastalik sonucu
Slimine yol agar.

KLINIK BULGULAR

LAVIHTLV-IIl virusu ile enfekte olan bazi kisi-
lerde hig bir klinik belirtiye rastlanmaz. Bu tiir ga-
hislarda virus kontaminasyonu ancak serolojik
testlerle gdsterilebilir. Enfekte sahislann bir kis-
minda akut bir enfeksiyon tablosu gériiliir. Bu tab-
loda ateg ve atese bagh semptomilar ile halsiz-
lik, kirginlik, fenalik hissi, dalginlik, zihin bulanik-
g1, eklem, kas, bo§jaz ve bas afinlar goriliir. Bu
belirtileri lenf bezlerinde sismeler, dksiiriik ve ne-
fes darlid, ishal ve ishale bagh olarak dehidra-
tasyon, derinin gerginlik ve parlakiigini kaybet-
mesi, agir kilo kaybi, viicutta nedeni belirli olma-
yan gesitli ezik ve giriikler ile agiz, burun ve bar-
sak kanamalar: izler ve gogunlukla dlimle sonug-
lanir.
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Yukarida belirtilen semptomilar yine viral bir en-
feksiyon olan ‘“‘Enfeksiydz mononukieoz’ hasta-
ligindaki belirtilere bilyiik benzerlikler gostermek-
tedir. Ancak yapitan kan preparatiarninda lenfo-
sit ve monosit gibi mononuklear Idkositlerin bu-
lunmasi, yine Paul-Bunnel testinde olumlu sonug
alinmasi bu hastalig AIDS’ten ayirir.

Hastaligin diger bir klinik formu ise *‘Lenfoa-
denopati Sendromu” ya uva “AIDS Related
Complex = ARC"dir. Bu klinik formda gbriilen se-
mpomlar akut formca goriilen semptomiara bi-
yik benzerlik gosterir. Genellikle ateg ve atege
bagh semptomlar, gece terlemeleri, halsizlik, agir
kilo kaybi gériiliir, bu tablo uzun siire devam ede-
bilir.

Hastalik sirasinda ensefalopati gibi nérolojik
belirtiler ile enterit, bobrek yetmezligi, metabo-
lik ve hormonel bozukluklar, hiper kalsemi ve

. bébrek tistii bezi yetmezlifi ve allerjik semptom-

lara da rastlamak mimkiindir.

Yukarida da belirtildigi gibi bagigik yanit me-
kanizmasi bozuldudu igin firsatg! enfeksiyonla-
rin kontrolli gok giig olur. Bu nedenle AIDS has-
+alifji sirasinda baz viral, bakteriyel, protozoer ve
mantar enfeksiyonlarina rastlamak mimkdndr.
AIDS hastalifjindan éimesi beklenen gahista 8lim
gogu zaman sdzkonusu edilen bu firsatg enfek-
siyonlar sonucu olusur. Bu firsat¢i enfeksiyonia-
ra yol agan ajanlar ile olusturduklan enfeksiyon-
lar tablo 2 de verilmisgtir.

Virus

T hiicresine
girer
faaliyetini
(@] durdurur

Virus ‘
T lenfositleri

(@}
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TABLO

2: o AIDS’IN SEYRI SIRASINDA GORULEN ENFEKSIYONLAR VE AJANLARI

Mikroorganizma

Cytomegalovirus
Epstein - Bar Virusu

Herpes simplek ve
Herpes zoster viruslan

Papovavirus

Ensefalit, pnémoni, g6z dibi iltihabi, Kaposi sarko-
mu.

Enfeksiy6z mononukleoz, Burkitt lenfomasi, nazo-
farenks kanseri.

Tekrarlayan agiz, dudak, vagina enfeksiyonlari,
uguk, dil kanseri; penis, vagina ve rektumda he-
rpes lezyonlar, lokal veya yaygin zona enfeksiyon-
lari.

Beyin hastaliklari.

Candida albicans

Deri ve mukoza enfeksiyonlar, enterit, vaginit, pa-
mukguk; kalp, akciger ve idrar yolu enfeksiyonlari.

Toxoplasma
Cryptosporidium
Mycobacterium’lar
Nocardia
Legionella

Salmonella

Cryptococcus Yaygin enfeksiyonlar, menenijit, ensefalit.
Histoplasma Yaygin enfeksiyon.

' Coccidioides Yaygin enfeksiyon.

Aspergillus Pnémoni.

Pneumocystis carinii Pndmoni

Ensefalit, yavru atma, gesitli organ anomonileri.
Enterit. .
Tuberkuloz

Pnémoni.

Pnémoni.

Tifo, paratifo, barsak enfeksiyonlari, yaygin enfek-
siyonlar.
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Transmission of human fmmunodaﬂc:en

AIDS’DE TEsHis
TEDAVI ve KORUNMA
E

cz. Riza Ommaty
(A.U. Ecz. Fak.
Mikrobiyoloji Bilim Dah)

TESHIS

AIDS hastaliginin teshisinde degisik yontem-
lerden yararlaniimaktadir. Bu yontemlerin bagin-
da ELISA ve WESTERN BLOOD yéntemleri gel-
mektedir.

ELISA testinde gercekte AIDS viriisii degil, vi-
riise kargi viicudun Uretti§i antikorlar aranmak-
tadir. Bu nedenle % 100 giivenilir olmayan test-
te, sonug pozitif gikarsa yani “anti HTLV-III"" an-
tikorlarinin varli saptanirsa test edilen kisinin
AIDS virisilyle kargilasmis oldugju belirlenir. Yal-
miz, AIDS testinin teshisi igin bu sonucun olum-
lu olmasi sahsin AIDS'li oldugunu gdstermemek-
tedir, ¢lnki viicudun bagisiklik yetersizligi sade-
ce AIDS'ten kaynaklanmamaktadir. ELISA testi-
nin duyarligi % 99 olmasina ragmen ELISA’dan
daha glvenilir bir yéntem de WESTERN BLOOD
ydntemidir. Geligsmis llkelerde kesin AIDS tes-
hisi igin ELISA testinden bir kag kez gegmis ve
olumlu sonug almig bir kisinin WESTERN BLO-
OD testinde de ayni tepkiyi vermesi kogulu aran-
maktadir.

Burada giincellii nedeniyle ELISA testi hak-
kinda kisa bilgi verilmesinin yararl olacag kana-
atindeyiz.

ELISA Y&ntemi:

ELISA testi i¢ ayri formda uygulanabilmekte-
dir.

A- Antikor Olgimiinde Kullanilan indirek Yén-
tem: Bu ydntemde plastik kaplara éncelikle bili-
nen antijen adsorbe edilir. Sonra bilinmeyen ve-
ya hasta serumuyla muamele edilir. Ozgiil anti-

kor varhi§inda plastik kaba adborde edilen anti-
jen ile antikorlar birleserek ve antijen-antikor
kompleksinin olugsumuna yol agacaktir. Daha son-
ra enzimle isaretli anti-insan gama globulinik se-
rumu bir bagka deyigle “‘Cooms Serumu’” ile is-

leme sokulur, Bu serumdaki antikorlar virusia
kompleks teskil etmis olan antikorlar abaglanir,

Sipheli serumda AIDS virisiine kargi antikorla- §i8

rin bulunmamasi halinde anti-insan gama globu-
linik serumundaki antikorlar birlegebilecedi komp-
leksin oimamasi nedeniyle pleyt'in yikanmasi si-
rasinda giderler. Yikama isleminden sonra Co-
ombs serumunun igaretlenmesinde kullanilan en-

zime uygun bir substrat ilave edilir. Coombs se- §
rumunun isaretienmesinde genellikle peroksidaz,

alkalen fosfataz ve beta galaktosidaz enzimlerin-

den yararlanilir. Alkalen fosfataz enzimi igin subs- I
trat olarak 4-nitrofenil fosfat, peroksidaz enzimi
icin ise 5- amino salisilik'ten yararlanilir. Subs-

trat ilavesiyle agiga ¢ikan renk gozie veya daha
iyisi spektrofotometreyle okunup, veriler incele-
nir.

B- Antijen veya Vlruslerln Olgtimiinde Kulla-
nilan Cift Antikor (Sandvig) Yontemi: Bu yontem-
de ise plastik kaba 6zglil antikorlar absorbe edi-
lir. Daha sonra bu antikorlara 6zgi olan antije-
nin bulundugundan suphelenilen siviyla muamele
edilir. Uzerine enzimle isaretienmis virusa veya
antijene 6zgll antikorlarin bulundugu serum ila-
ve edilir. Yine isaretienen enzime uygun bir subs-
tratla igleme tabi tutuldugunda renk olugumu ile
adsorbe edilen antikora 6zgil antijenin varhdi
gosterilir.

C- indirekt ELISA Yéntemi:

Bu yontemde plastik kaba dncelikle antijene
6zgiil antikorlar adsorbe edilir. Uzerine test edi-
lecek materyal ilave edilir. Bu materyalde anti-
korun 6zgll oldugu antijen varsa ikisi birleserek
bir kompleks olustururlar. Daha sonra enzimle
igaretli Coombs serumu ve enzimin etkili oldugu
substrat ilave edilir ve renk dlgiilir.

Yukarida da belirtildigi gibi AIDS'in teshisin-
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o ELISA testi kullaniimaktadir. Ancak
LVl antikorlarin mevcudiyetinin
ol asterilmesinde; Immunofiuoresans testi, Kati
49 Cadyo Immun Olgme Testi, Radyo-immuno
resipitasyon testi gibi ybntemlerden de yarar-
e r. ELISA ve yukarida s6z konusu edi-
X : diger testlerin kitleri bir gok laboratuvar tara-
& an dretilmektedir. Ancak her Gretim merke-

:nin standartiar pirbirinden farkhdir. Bir hasta-
L an olumlu bir sonug alinmasi halinde bu sonu-

n mutlaka teyidi gerekir. Bu amagla ayni tes-
in baska bir (retim merkezince uretilen kitlerden
ova spesifik olan ve AIDS viriisiiniin bazi pro-
ainlere karst olugan antikorlanin mevcudiyetini
_ssteren Radyo-lImmuno presipitasyon veya
STERN BLOOD yontemlerinden yararlanilir.
" yukarida kisaca agiklanmaya cahigilan testle-
. ilave olarak 1987 yili Ocak ayinda Alman bi-
m adami Dr. Bernd Frenzel tarafindan “‘Bioch-
aglanir. If HIV-ELISA” ismi verilen yeni bir ybntem agik-
tikorla. fanmistir. Arastirici testin dal_ma givenilir ve ucuz
1 globu- 10 dugunu vurgulamakta, testin dogrulanmasi igin
i komp- aha ileri bir teknige gerek bulunmadigini savun-
masi g imaktadir. Bu testte antijen olarak sentetik pipet-
1ra Co- lerden yararlaniimaktadir. Test igin kullanilan
slan en- Pleyt'in {izerinde enfekte olmus hiicre veya virus
nbs se- bulunmadiindan bir enfeksiyon olasiidinin bu-
Kksidaz nmadidi ileri strliimektedir. Dr. Frenzel kendi
im,@,.inl jestinde yalnig pozitif sonug veren hiicre mater-
n subs. ¥ali bulunmadigi aligiimig ELISA ybntemlerinde
enzimi Ise hiicre kiiltdrd virusiar kullanildigini, boylece
. Subs- lestte her zaman biraz hicre materyalinin karig-
a daha BGmi, bu materyale karsi bazi kigilerde antikor olu-
incele- B4 bilecedini bunun da yalnig pozitif reaksiyoniar

ortaya gikaracagini belitmektedir.

TEDAVi:
| Bugiin igin bir viral enfeksiyon olan AIDS aja-
ina karsi kesin etkili ilaglanin varlifindan stz et-
mek yalnis olur. Ancak kismi tedavi niteligi tag:-
an ilaglar ile uygulanmakta olan tedavi prensip
e ilkelerine gbz atacak olursak agagidaki husus-
ar dikkatimizi gekecektir. Buna gdre yapiimakta
lan AIDS tedavisi (¢ bélimde ele alinabilir.
Birinci balimde hastalik etkeninin yok edilme-
ne yonelik ilaglar zikredilebilir. Bu amagla viru-
n godalmasini saglayan Transkriptaz enzimi-
i bloke eden ilaglarla, virtistin T lenfositlerine gir-
esini engelleyen ilaglardan yararlaniimaktadir.
Benellikle deneme asamasinda olan bu tiir ilag-
ar arasinda; Ribavirin, Suramin, Fosfonofarmat,

virusla!

¢ Kulla-
dntem-
be edi-

antije-
uamele
ia veya
‘um ila-
ir subs-
amu ile
varlig

ntijene
st edi-

le anti- § amin, Fosfon
eserek [PA-23, Bezalkonyum Klorilr, Azidotimidin (AZT),
nzimle [nsamisin ve Siklosporin-A zikredilebilir.

lkinci bélimde immun yanit sistemini uyaran
laclarin kullaniimasi dngériiimektedir. Bu amag-
8, Interferon ve Interleukin-ll Roferon yaninda

oldugu

shisin-

lenfosit nakli ve kemik iligi nakillerinden
yararlaniimaktadir.

AIDS hastali§i sonucu meydana gelen sekon-
der enfeksiyonlar ile malign hastaliklarin tedavi-
si ise GigUncl bolima kapsamaktadir. Bakteri, vi-
riis, protozoa ve mantar gibi oppurtunist mikro-
organizmalarin neden oldufu hastaliklarda ise
Ko-trimoksazol vb. antibiyotiklerin kullanilmasi
onerilmektedir. Ribaviri: Influenza B vir(is(inin
yaptifii enfeksiyona kargi zayif proflaktik etkinlik
gtstermektedir, ancak belirgin hepatotoksik et-
kinligede sahiptir.

Suramin: Metalsiz ve tripan mavisi tirevlerin-
den olan organik bir boyadir. Genellikle Afrika tri-
ponozomiyazisinin tedavisi ve profilaksisinde kul-
laniimaktadir. Plazmada tamamen proteiniere
baglanir ve dolayisiyla diger sivi kompartmania-
nina gelemez. Etki mekanizmasi belli degildir. N6-
rotoksik ve nefrotoksik etkisinin yani sira kasginti
ve {irtikere de neden olur. Ayrica onkoserkiyazis'-
te de kullanilir. AIDS hastaliina etkili oldugu sa-
nilmaktadir.

Antimono tungustat (HPA-23): Viral hastalik-
larda etkenin gogaimasim énledigi bildiriimekte-
dir.

Siklosporin-A: Bu ilacin mekanizmasi kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak T yardimei lenfo-
sitlerinin segici ve reversibl inhibisyonu ile iligki-
li etkisinin oldugu saniimaktadir. Konakgimin non-
spesifik savunma sistemine etkili olmadidi ve mi-
yelosupresiv etkisinin olmadig bildirilmektedir.

Ansamisin: Bu ilag mikrobakterilere kargi et-
kilidir. Etki mekanizmasi transkriptazi reversibl
olarak bloke etmesinden meydana gelmektedir.
Ayrica lenfositler igindeki HTLV-III virlisiindin go-
Halmasini inhibe ettigi de gériimistir.

.Bezalkonyum kloriir: Dezenfektan &zellikte
olan bu maddenin de AIDS viriisiine kargi etkili
oldugu digiindimistar. Bu ilagla ilgili arastirma-
lar devam etmektedir.

Interleukin Ii: Bu ilagla ilgili detayh agiklama-
lar blltenimizin 8. cilt ve 5. sayisinda verilmistir.

Interferon: Bu ilacin da 6zellikleri yine biilte-
nimizin 8. cilt ve sayisinda verilmigtir.

Roferon: Piyasaya ¢ikan ilk ilagtir. Rekombi-
nant teknidiyle retilmigtir. Transplantasyon: Ayri
bir ihtisas konusu oldugundan ve sayin meslek-
taglanimizin ilgi alani diginda bir konu oldugun-
dan burada agiklanmamistir. ;

PROFILAKSI:

AIDS bulagici bir hastaliktir. Bu nedenle bula-
sici hastaliklar igin gegerli olan biitin kurallar
AIDS igin de gegerlidir. Gerekli énlemlerin alin-
masiyla hastalidin yayiimasi énlenebilir. Biitiin
bulagic hastaliklarda oldugu gibi, duyarh birey-
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lerin korunmasinda badigikiik saglayacak agi kul-
lanimi en uygun gare olarak gorilmektedir. An-
cak boyle bir aginin hazirlanmasi igin devam eden
aragtirmalar heniiz sonug vermemistir.

Diinyada AIDS agisi {izerine siirdirilen arag-
tirmalarda, merkezi Paris'te bulunan Pasteur ens-
titlisil en &n sirada yer almaktadir. Bu enstitide
dinyaca (nll Prof. Montagnier ve arkadaglari
AIDS agisi gelistirmek igin biitin giigleriyle ge-
celi giindiizlii galismaktadirlar. Ancak Ug onemli
gligliikle kargilastiklarini ifade etmektedirler. Bi-
rincisi AIDS virlistiniin asi olarak kullaniimasi ha-
linde hastalik riski artmaktadir. lkincisi HIV virls-
lerinin oldukga yiilksek oranda farkli karakter gos-
termeleridir. Glinkii iki degisik aileden olan HIV
vir(isieri farkh antijenik yapi gstermektedirler.
Ugiinciisii ise izerinde deneme yapilabilecek bir
hayvan modelinin hendiz segiimemis olmasidir.
Bu grubun yaptigi calismalara ayni zamanda ge-
netik mihendisleri de istirak etmektedirler.

Goérildugi gibi mevcut zorluklar nedeniyle
AIDS viristine karg: geligtirilecek aginin piyasa-
ya gikmas! belli bir zaman diliminin gegmesini ge-
rektirmektedir. Dolayisiyla boyle bir agi bulunun-
caya kadar alinacak dnlemlerin baginda toplumu
hastalik ve bulagma yollan hakkinda aydinlatmak
gelmektedir.

Kan nakli ve cinsel temas bulagma yollarinin
baginda gelmektedir. Ayrica transplantasyon (do-
ku nakli) da bulasmaya neden oldugundan, ge-
rekli durumlarda nakil edilecek kan ve Uriinleri-
nin veya bdbrek gibi organiann mikrobiyolojik
kontrolleri uzman gahis ve kurumlarca yapilma-
lidir. Ulke genelinde bir kez kullaniip atilan"an-
jektdrler dnerilmelidir. Egcinsellerin es dedistir-
meme, toplum genglerinin 6zel prezervatifier kul-
lanmas gibi 8nlemler almalari dnerilmelidir. En-
fekte hamile anneden yavruya gegme ve enfek-
te kisilerin kullandigi trag bigad, lens, dis firgas
vb. aletlerle de hastalik meydana geldiginden bu
gibi esyalarin kullaniimasina 6zen gostermek bi-
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nurken eldiven kullanmak, hastanin kan, idr A
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fekte edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastalay 7
ic camagirlarive catal, bigaklar igin 6zel bir g J
lem almaya gerek yokiur. Unutmamak gerekirlf 13- L
AIDS viriisii grip, kabakulak yada sarilik gibi, a
riitik hastaliklarin aksine kolay bulagmamakiag ir
El sikismakla, kapi tokmaklarini tutmakla, tug c
lette oturmaklia vs. AIDS bulagmamaktadir, | it

Alinmasi gereken &nlemlerden biri de hag J
sahsin galigmasin engelleyerek toplumu ko g 14- L
mine etmekten korumaktir. Yiiksek risk grupg 7

rnindan kan alinmamal ve alinan biittin kanlar
SA testiyle kontrol edilmelidir. Ayrica pozitifo
rak gikan bir kan baska bir yontemle (WESTERS
BLOOD) da kontrol edilmelidir.

Ozet olarak su anda yapiimasi gereken
onemli sey hastalig tiim ydnleriyle abartmads
ve hafife almadan tanitmak ve anlatmaktir. Hag
taligin bulagmasini Gnlemeye caligmak gerekmek
tedir. Bunun igin bilingli ve korunmal cinsel il
kide bulunmak, test yapiimig kan ve artnleri ki
lanmak, riskli gruplarin denetimini yapmak ve i
yenik sartlara dikkat etmek gerekmektedir. T
styicilan suglu gibi teshir etmemeliyiz.

Gorildiga gibi AIDS hastaligi oldukea tehliks
ve acimasiz olmasina ragmen, korunmanin g
yollari vardir. Temiz, dikkatli ve titiz yasamak pé
gok sorunda oldugu gibi AIDS sorununu da bl
yik olgiide ¢dzecektir.
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ILACLARDA
MIKROBIYOLOJIK
KONTAMINASYON

NEDENLERI VE
INCELENMESI

Dog¢.Dr. Kandemir CANEFE
(A.U. Ecz.Fak. Farmasotik
Teknoloji Anabilim Dali)

Ecz. Riza OMMATY
(A.U. Ecz.Fak. Mikrobiyoloji

Bilim Dah)

1960l yillara kadar ilaglarin kontamine olabi-
lecedi kimsenin dikkatini gekmemisti. Ik defa
1963 yilinda Isvegt’te; Macaristan’dan ithal edi-
len troid tozu ile hazirlanan tabletlerin neden ol-
dugu Salmonella enfeksiyonu gérilmis ve da-
ha sonra yine isveg’te gz merhemlerinden bu-
lagsan Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu ko-
nuyla ilgili kisilerin dikkatini ¢ekmistir™. Daha
sonra 1966 yilinda Phillip adi aragtinci kontami-
ne Lingokain merheminin kullaniimasi sonucu or-
taya gikan 4 akciger enfeksiyonu bildirmistir®.
Ayrica 1966 yilinda ABD ve ingiltere’de kontami-
ne karminle boyanmig jelatin kapsiillerden kay-
naklanan Salmonella cubana enfeksiyonu gériil-
migtar.

Bdylece ilaglarin kontamine olabilecedine ina-

nilip, kontaminasyon nedenleri aragtinimig ve 6n-
lem alinma yoluna gidilmigtir. Biz bu konudaki ya-
zimizin ilk kisminda ilaglardaki kontaminasyona
neden olan faktdrleri ele alarak miikrobiyolojik
kontrolleri (izerinde duracagiz.

llaglann kontaminasyonu, ilacin bizzat yapisin-
dan, ¢aligma ortamindan veya kullanilan etken
ve yardimc! maddelerden meydana gelmektedir.
Bu kontaminasyonlar preformulasyon, formiilas-
yon, (iretim, ambalajlama ve kullanma dénemle-
rinde olugmaktadir.

Preformiilasyon dénemlerinde gesitli etken ve
yardimel maddeler Gizerinde yapilan incelemeler-
de asafidaki maddelerin kontamine oldugu go-
rillmiigtir(-289),

Salisilik asid, Sitrik asid, Lanolin, Tannalbin,

47
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Allil izopropil barbital, Misir nigastasi, Kakao ya-
&1, Bulbus alba, Bendroflumetazid, Kalsiyum glu-
konat, Balmumu, Klorpromazin, Kodein fosfat,
Kortizon asetat, Diazepam, Glukoz, Arabistan
zamki, Neprobamat, Sodyum bikarbonat, Svi pa-
rafin, Fanasetin, Antipirin, Prednisolon, Sakka-
roz, Talk, Vazelin, Meyan kék, Digital yaprag,
Agar, Nisasta, Jelatin, Etil selliloz, izopropil al-
kol, Limon esans:, Magnezyum siilfat, Mannit,
Sodyum bikarbonat, Kitre zamki, Amarant, Kino-
lin sarisi, Eritrosin, Indigotin, Tartrazin, Parafin,
Silikon, Wetepsol, Yer fistig yag), Badem yag,
Susam yagi, Sodyum lauril sulfat, Tween, Men-
tol, Sodyum benzoat, Sodyum hidroksit, Sorbi-
tol, Bentonit, Titan dioksit ve Vanilin.

Béylece preformiilasyon agamasindan itibaren
baslayan ilagiarin kontaminasyon olasiligi, konu-
nun Bnemini vurgulayarak ilgili sahislarin dikka-
tini cekmeye yetmistir.

Formiilasyon sirasindaki kontaminasyoniar,

+ preformulasyonda kontrolli yapiimamis etken ve

yardimci maddeler, formtlasyonun yapildi§: or-
tam, yapan kisi ve aletlerden meydana gelmek-
tedir. Bu asamada, kontaminasyon olasihi§ yUk-
sek olan faktdrler gbz éniinde bulundurularak ge-
rekli dnlemler alinmali ve yapilacak mikrobiyolo-
jik kontrol ve test ydntemleri standardize edilme-
lidir®).

Uretim sirasinda meydana gelen kontaminas-

yonlara ise, kullanilan makina ve aletler, caligayl!
iggilerin durumu (giyinme sekli vs.), fabrikanin pyf
lundudu yerin ve igindeki havanin sirkillasyong
ayrica iggilerin saglik durumu neden olmaktagdy

Hazirlanan preparatlann tagidiklan mikroorgg
nizma miktari 1870'li yillarda gesitli arastiricijal
tarafindan incelenmistir®7829), Bu arada Tiirgh
ye'de de 1974 yilinda Giiven ve Otiik® tarafy
dan ilk defa &ksiriik surubu, tonik ve eliksirled
de gesitli Bacillus tirleri, sampuanlarda Klebs)
ella, E.coli, kremlerde Staph, albus, Bacillus suf
tilis, gbz kremlerinde P.vulgaris, Bacillus subf.
lis, Staph.citreus ve Penicillum aranmis ve tesp
edilmigtir. Yine ayni kisiler Tlrkiye'de yapilan &
tip tablet miistahzanindan 5 tanesinde 106-40(
adet mikroorganizma/tablet, 20 draje miistahzal
rindan 3 tanesinde ise 100-400 adet mikroorga
nizmaldraje tespit etmislerdir. Warg (1973) 18}
adet agiimarnig merheme mikroorganizma bulag
ti§in1 ve bunlarin en gok Gram (+) ve diplocogh
tipindeki mikroorganizmalar olduklarini gdster! 1
migtir. Ayrica antibiyotik preparatiarinin da kond
tamine olabilecegini Bawmen ve arkadasls
(1971) ile Whit ve arkadaglari (1968) géstermig.
tirt®

Gaschen'in bir ilag fabrikasindaki Gretim sira
sinda mikroorganizma sayisi (izerinde yaptif ¢a-
lisma asagidaki sonucu vermistir®.

iglem Cesitli —’J
Tird Mikroorganizma Mantar Koli
Kapsiilleme 40 2 26 I
Tabletleme 45 2 10 ﬁ
Graniilleme 4 — = i
Sentez . 55 2 - ﬁl'

Milano'da ilag fabrikalarini gevreleyen hava
lizerinde yapilan incelemede, Temmuz ayinda
800 adet/m? ve Subat ayinda 500 adet/m?® mik-
roorganizma miktari bulunmustur. (Buoga-Ratti,
1972) @,

Dony tararfindan 1976 yilinda yapilan diger bir
¢alismada denemeye alinan etken ve yardimci
madde ile farmasdtik sekillerde elde edilen so-
nuglar agagida gosterilmektedir®.

Kontaminasyonda 6nemli faktSrlerden biri de
insanlardir. insanlar normal floralarinda gesitli
mikroorganizmalar tagimakiadirlar. Ayrica sahis-
lardaki enfeksiyonlar da kontaminasyonda rol oy-

nayan 6nemli faktGrierden sayilmaktadir. Insan-
lar 5 dakika konusmayla 100, okstiriikle 100 v

-hapsirmayla 5000 mikroorganizmall damlacig et
rafa yaymaktadirlar.

llacin kontaminasyonunda ambalaj materyali-
nin de roli vardir. Kagit, mantar ve tiplerin mik-
roorganizma tasidif gesitli arastiricilar tarafindan
gosterilmigtir'®),

Bir ilacin mikrobiyolojik kontaminasyonu direkt
olarak onun farmasdtik sekli ve bilesimi ile de ya-
kindan ilgilidir. Ornedin sivi ve yari kati preparatlar
son derece rizikolu olmaktadirlar. Glnki{ mikro-
organizmalar beslenecekleri maddeyi erimis hal
de gok daha kolay alirlar.
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.
T HAM MADDE FARMASOTIK SEKIL
Organik Hayvansal Bitkisel | Kah $ekil Pomat, Swi Suspan-
Madde Madde Madde | Toz, vb. Supp., vb. Sekil siyon
rnek Sayts! 123 129 110 505 198 1.106 121
) taraf :
eliksirled | jarm Sayisi/g. % % % % % % %
a Klebgy |
illus supd| 33 25 100 57 88 87 40
45 SUS 100 - 10.000 10 44 34 30 8 7 25
s 10 - 10° 4 23 26 12 3 5 31
106-400 108 — - 15 1 1 1 4
£ —
Acrob sporiu B. 87 62 54 81 99.4 73 56
pseud., Alcalines — 1.3 1.5 1 0.3 15 27
Enterobacteriacea 2 1.7 24 7 0.3 7 14
D_grubu St. faecalis 5.5 18 13 8.5 - — -
G (+) coc. 1 = 1.5 1.5 o 0.5 =
Kaf 4.5 7 6 1 S 4.5 3
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Bazi arastiricilar, gesitli farmas6tik formlarin
hazirlanmasinda yararianilan suyun kontaminas-
yonundaki riskinin énemini vurgulamaktadiriar.
Bunlar dzellikle enjektabl olmayan ilaglarin ha-
zirlanmasinda kullanilan ve farmakopeler tarafin-
dan onerilen deiyonize suyun bir masif kontami-
nasyon kaynagi olabilecegdini ve numuneler (ize-
rinde-yapilan calismalarda 10% adet/ml. bakteri
bulunmasinin nadir olmadiginin saptandigini bil-
dirmektedirier(,

] ilaglarin kullamimi sirasinda meydana gelen
kontaminasyon belki de en ¢ok gériilen kontami-

nasyon geklidir. Enjektabl preparat uygulamasin-
da, enjeksiyon materyalinin, deri florasinin ve or-
tamin aseptik olmasi istenir. Tablet ve draje kul-
laniminda ambalajin genis agizl olmas: ve tek kul-
lanimlik olmamas kontaminasyona neden olmak-
tadir. Bu drnekler gogaltilabilir. -

Gorildiga gibi pek gok etken, ilaglan konta-
mine etmek i¢in adeta birbiriyle yarismakta ve sik
sik da basariya ulagmaktadirlar. Ancak gesitli far-
makope ve kaynak kitaplara gére farmasétik pre-
paratlarda bulunmasina misaade edilen veya

edilmeyen mikroorganizma sinirian gdyle-
dirﬂ 2,487,913

Enjektabl preparatlar Steril olmali Steril olmali
Oftalmik, yanik ve llserli bolgeye 1 mi/g'da canii mikro-
ir. Insand  tatbik edilen preparatiar - organizma bulunmamalidir.
e 100 ve
lacigretd Haricen kullanilanlar, yara, kulak, Ent., Pseud., 100 ml/g'da mikroorganizmaya
burun, bogaz preparatlari Staph. tagimamali izin verilir.
rateryali- :
erinmiky Diger preparatiar Pseudomonas ve 1000 ml/g’da bakteri,
wrafindan Staph. aureus 100 mg/g'da mantar ve kiif
tagimamal
nu direkt
ile de ya-
eparatlar e i 5
i mileol DAB 8 (DDR), tablet ve c!ra;eierm E_nterobac- 10.QOOIg. mantar' sayisinin ise gpolg 1 agmama-
imig hal teriaceae ihtiva etmemesini ve bakteri sayisinin siniister. Kozmetik preparatlar igin sinir géyledir;
4
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Saprofit

Gocuk pudrasi, ruj, makyaj
temizieyicileri ve giines yaglan

100 adet mikroorganizmalg

Diger kozmetik preparatlar

1000 adet mikroorganizmal/g

Uretim merkezlerindeki alet, isgi, hava, etken
madde, yardimci madde v.s."den meydana ge-
len kontaminasyonlar engellemek igin mimkiin
oldugunca steril sartlarda galismak ve gerektigin-
de phreparatlar sterilize edilmelidir. Kullaniian
sterilizasyon y6ntemler ipreparat sekline gére de-
gisiklik arz etmelidir®,

Sekonder kontaminasyon olasilidl, ister ilag
sterilize edilmis olsun, ister olmasin her zaman
mevcuttur, Hasta tarafindan kot mahfaza (ilaci
acip, siki kapamama), ambalaj materyalinin kon-
tamine olmasl, agik havaya maruz kalma v.s. se-
konder kontaminasyon olasiligini arttirmaktadir.
Bunun igin steril olarak hazirlanan phreparatla-
ra sterilizasyonun kullanim sirasinda devamini
saglamak igin uygun koruyucular katilabilir. Uy-
gun koruyucu maddenin segimine preformiilas-

1- Akin, A.: llaglarin Mikrobiyolojik Standardizas-
yonu. Ankara Universitesi Eczacilik Fakiilte-
si Mecmuasi, 11 (1): 69-79, 1981.

2- Akin, A.: Steril Olma Zorunlulugu Olmayan
Farmasétik Formlarin Mikrobiyolojik Saflici-
i Inceleme Yéntemleri, Pharmacia, 24: 51
(1), 46-52, 1984.

3- Anonim; The United States Pharmacopeia,
The National Formulary, XXI, USP Conven-
tion, Inc., Rockville, 1985.

.4 Canefe, K.: llag Formiiasyonu ve Stabilite
Yiiksek Lisans Ders Notlar:.

5- Comite des Laboratories de Services Offici-
els de Contrule des Medicaments et de la
Section de Pharmaciens de L'industrie -
F.I.P., Purete Microbiologique des Formes
Pharmaceutiques non Obligatoirement Ste-
riles, ler Repport., J.Mod.Pharm., 15: 88-96,
1872

6- Dony, J., Akin, A., Devieeschouwer, M.J.: S
Majistral Formiarin Mikrop Floras: - Ekolojik
Veriler ve Antibiyotiklere Hassasiyeti., Ankara
Universitesi Eczacilik Fakdltesi Mecmuasi,
10: (1-2), 3040, 1980.

yon asamasinda baglamalidir. Bu amagla prepa-
ratlann icine Pseudomonas aeroginosa, E.coli gi-
bi bakteriler ve Aspergillus niger gibi mantarlar
ekilerek gbzleme birakilir ve 4 haftalik 6n kont-
rolde preparatlarin igindeki konservan maddelerin
bakterisit, fungusit ve fungustatik etkisi incele-
nir. Ayrica 6 ve 12 a sonunda da uzun vadeli son
kontroller yapilir. En uygun konservan sistemler
daha ¢ok birbiriyle gecimli iki dedisik maddeden
olusan sistemlerdir.

Bdylece hazirlanan preparatlar, mikrobik ag-
dan uygun preparatlar olarak tamimianirlar. An-
cak bu uygunluk daha dnce anlatilan nedenler-
den dolayi bozulabilmekte ve dolayisiyla tiretimin
gesitli agamalaninda kontrol etme zorunlulugu
dogmaktadir.

(Devam edecek)

7- Donyl, J.,Dufaux - Fauville, M. et Devileesc-
hower, M.: Microbiologie et Hygiens., Semi-
nariés et Travaux Pratiques, Pul Presses Uni-
versitaires de Brugelles, p:28, 1978..

8- Dony, J.: Microbiological Contamination of
Medical Preparation, Report 1965 to the Na-
tional Board of Health, Stockholm, 1966,

8- Giiven, K.C., Sel, |.: llag Endustrisi Teknofo-
Jisi., Volum Hi-IV, Fatih Yaymevi, istanbul,
-1981.

10- izgii, E.: Genel-Endistriyel FGarmasétik
Teknolojisi-ll, Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Yayinlarn, 1983

11- Komarmy, L.E.: Oxley,' M.E.: Hospital-
Acquired Salmonellosis Traced to Carmine
Dye Capsules., New Engl. JMed., 276
850-857, 1967.

12- Mitchell, R.G., Hayward, A.C.: Postaperati-
ve Urinary Tract Infections Caused by Con-
laminated Irrigatine Fluit. Lancet. 1- 782-793,
1966.

13- Nobel, W.C., Savin, J.A.: Steroid Cream Con-
taminated With Pseudomonas aeruginosa,
Lanset, 1: 347-453, 1966,
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SPOR FAALIYETLERIND]

PERFORMANS ARTIRIC]

ILACLARIN KULLANIMI

BERK IMER

H.U. Ecz. Fak. Ogrencisi

Farmacy Dergisinden Terciime Edilmigtir.

‘Sportif performansi arttirmak igin ilag kullani-
mi ilk kez Yunan Olimpiyatlarinda kaydedildi.
Bundan beri devamli bir arama igerisinde daha
fazla bagari ve devamli katilim kapasitesi sagla-
mak i¢in hastaliklar ve varalar gézdéniine alinma-
dan dedisik maddeler yillardir kullaniimaktadr,
Bu yazinin amaci performansi arttirdigina ve/ve-
ya kolaylastirdigina inanilan, sporcularca kulla-
nilan bagimhilik yapan maddeleri tanitmaktir. Bu
maddeler kafein, kokain ve anfetaminler gibi uya-
ricilar, alkol ve hashas! igeren depresantlar, ana-
bolik ve androgenik steroidler, karbonhidratlar,
mineraller, vitaminler ve elektrolitleri iceren be-
sinleri kapsarlar. Bu maddelerin kullanimiyla,
spor performansi ve saglik agisindan fayda po-
tansiyeli ve maliyetierle ilgili aragtirmalar kapsamii
bir gekilde gbzden geciriimektedir. Halk saghgin-
da uygunsuz ilag kullaniminin zararlaninin kont-
rol ve dnlenmesini kolaylastiran 6ncelikler belir-
lenmistir.

Milattan evvel 3 yiizyiida sporcular sportif per-

formansi arttirmak igin halliisinojenik mantarlar

yiyorlardi. 19 yiizyilda birgok tilkeden bisikletgi-
ler, yliziciler, futbolcular, ayni amagla raporia-
ra gore kafein, striknin, alkol ve diamorfin kullan-
dilar. Ardindan Brandy icin kullanilan felemence

kelimeden tlireyen Doping terimi sportif olayl
da kullanilan ilaglan tanimlamakta genel kulla
ma girdi. Dahada yakiniarda atletierin hertiirliy
rigmada kullandiklan ilaglanin cesitlerinde gok

artiglar oldu. Giintim{iziin cazibeli sosyal, ekof

mik ve hatta politik 6dilleriyle kargilastinlincay
rigma Gstiinlgi kazanmak kimi atletler tarafy

dan bunu kolaylastiran ilaglann kullanlmlyfla"

ni defierde gériilmektedir.

Goldman kullananin anlayigina gore iki b

bagl grupta toplanmig gesitli ilagian tartisti; E

gogenik ilaglar veya yardimlar ve iyilegtirici ilg

lar
Ergogenik Yardimlar

Ergogenik yardimlar yalnizca atletik perig
mansi dedil tim fiziksel islerde performans: @
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Bunlar en lyi sekilde t¢ belli bagh kategoriye d

riimiglardir. Anabolik steroidler, stimulanlar ve
Gerleri. :
Anabolik steroidler

Genel olarak bagimlilik yapan spor ilaglanm

en gok adi gikmig kismi olan anabolik steroidl
halterciler, viicut gelistiriciler, gliresciler, futt
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N e agirit artiirmak igin kullaniliyorlar. Steroid kul-
. i amator karsilasmalarda test edilmekte ve
I Klanmaktadir. Fakat gayriresmi aragtir ma ve
jetlerin, resmi olarak kullananlarin ve diger bu
5 r aktiviteleri ile yakindan iligkili kisilerin sahit-
Jikleri gostermektedir ki ulusal ve ulusiararasi at-

i jeflerin 0 80 ila 100’0 steroid kullarnr,
pir bagka 6nemli delil varki oda bunlarin kul-
[animinin kolejlerde ve hatta liselerde atletler ara-
| onda yaygin oldugudur. Mamafih 3063 lise 64-
rencisi futbolcu ve 251 Hokeyci arasinda yapilan
| aralanmalar konulu aragtirmada elde edilen iki
ayn epidemiyolojik data ortaya gikarmigtir ki %
5veya daha azi steroid veya yaralanmay) miite-
akip oyuna donmek amaciyla agri giderici medi-
 asyonlar kullanmistir. Viicut Sigiilerini ve agirl-
gini arttirmak igin ilaglardan yararlanmayi dogru
pulan oyuncular toplam futbolcu sayisinin % 0,51
[ oiup, Hokey oyuncularinin higbiri bu ilaglarin kul-
| lanimini dogru bulmamaktadir. Bu sporcularin bir-

{ar performansi gelistirme konusunda sorumiu-
durlar fakat bu konudaki tibbi ve bilimsel calig-
¥ ma bulgulan kagamaktiriar. 1965 ile 1977 arasin-
Il ga yapilan 25 klinik galismayi gbzden gegiren
4 Ryan oldukga farkli sonuglar elde etti. Agirhk ant-
remanlariyla birlikte steroid kullaniminin yalniz
| agirhk antremanininkinden daha fazla, balik ka-
sini gelistirdigi konusunda dnemli bir delil bula-
mad. Ayrica bir baska incelemede Haupt ve Ro-
i vere'de farkll arastirma bulgularindan bahsetti-
at (er. Fakat yiiksek protein diyeti uygulanan inten-
# siv adirhk calismasi yapan atletlerde steroidlerin
i dnemli kuvvet artisina yol agugini buldular. Bec-
# kett steroidlerin saldirganhdi arttiran androgenik
stkileri antremanlara ve yarismalara daha etkin
i bir yaklasim getirdidine ve belkide kavranan et-
# kiler Uizerinde 6nemli rol oynadi@ina isaret etti.
Amerikan spor hekimligi koleji rapor etmistirki ol-
& dukga yilksek dozda anabolik androgenik stero-
B idler atletik performansa yardimeimi yoksa engel-
i il mi konusunda yeterli bilimsel delil yoktur. $éyle
veya boyle steroidlerin tek baslarina performan-
sy gelistirdigi kanitlanabilir. Ortaya yaranin potan-
etik perfd siyel riskler edeyip deymeyecegi sorusu da Gik-
rmansi @ maktadir. ilag treticileri ve arastirmacilar kara-
leri kapsd ciger hastaliklari, muhtemel kanser riskinde ar-
a g, libido ve asabi durumda degismeler, testiki-
¢ ler atropi, oligospermia, gynecomastia (erkekler-
de) ve muhtemel olarak kadinda ters erkeklik be-
lirtileri gibi Advers yan etkileri gogunlukta tera-
# potik dozlarda steroid kullanimi sonucu saptadi-
lar, Gogu sporcunun bu dozlanin 10 ila 40 katini
siler, futbd kullandigi goz énline aliminca riskler buna para-
limyor. R lel olarak artmaktadir.

cut Gl

codu kisisel tecrlibeleriyle israr etmekteler ki, ilac- .

Human Growth Hormone (HGH)

(insan Bilyiime Fakidrii) .

HGH kullanimi, anabolik steroidlere katki ve-
ya alternatif olarak, atletler arasinda yayiimaya
baglamistir. Bu ilacin sagladig avantajlar jki yonli
olarak disiiniimektedir. HGH steroidlerin sag-
ladi kuvvet artisi ve viicut geligtirme hususun-
daki faydalari, istenmeyen etkileri olmadan sag-
layabilir. HGH uluslararas) miisabakalarda yasak-
lanmamigtir ve saptanmasi i¢in genel olarak et-
kili bir test yoktur. HGH endojenik olarak pituita-
ri bezinde uretilir. Engok ergenlik ¢aginda orta-
ya gikar ve bu devrede hizli kemik bllytimesi, kas
ve lif kiitiesi artis1 ve baglanti dokularinin kuvvet-
lenmesinde &nemli rol oynar. Bugiine kadar
HGH'in en dnemli terapétik kullanimi gocuklar-
da boy kisalig tedavisi idi. Yetigkinlerde ve nor-
mal viicut dlgiilerine sahip gocuklardaki etkileri
cok az biliniyor. mamafih tiim viicutta, asiri ke-
mik uzamasindan rahatsiz, uzun streli agin do-
gal HGH (retimi ile sonuglanan Agromegali kur-
banlari diabet ve kalp hastalan ve kisa yagam sii-
resi riski alindadir. Son zamanlara kadar tek
HGH kaynad kadavralarin pituitari bezi idi, bir
kaynak daha Creutz feldt-jakob hastahi@inin trans-
misyonu ile ortaya gikti; bdylece bu az bulunur-
luluk bir dereceye kadar sporcularin kullanimina
uygun olan ihtiyaci kisitladi: Simdi birgok biyo-
teknoloji sirketi sentetik HGH riind gelistirdi.

Uyarnicilar ‘

Raporlara géire efedrin, kokain ve kafein gibi
uyaricilar ve Amfetaminler sporcular tarafindan
gesitli spor dallarinda gelismis performansy izle-
mek amaciyla kullaniidilar. Bisikletgiler, kogucular
ve yiiziiciiler hizlarini ve dayanikhliklarini arttir-
mak igin kullanirken jokeyler ve giiresgilerde dzel
kargilagmalarda agir yapmak igin anoretik dzel-
likleri bakimindan avantaj kazandilar. Mandel
Amerikan profesyonel liginde oyurtulann yaygin
bir sekilde yorgunluk baglangicim ertelemek, kon-
santrasyonu kolaylastirmak, hirsta artig ve agrili
yaralanmalann verdigi sirasiz yorgunluga kargi
devam etmek amaciyla beraber yarigmaci tutu-
mu gelistirmek igin bu ilaglan aldiklarini bildirmig-
tir. Amfetaminler sporcular tarafindan ruh halini
diizenleyici ve analjezik olarak kullaniliyorlar. Kul-
lanilmakta olanlar icin, Amfetaminlerin istenme-
yen yan etkilerinin gofju, kendi 6zelliklerinin ge-
nigletilmis seklidir; Bunlar “'yarigma hirsi” para-
noya ve siddetli ‘post-hiegh’ depresyonlari ige-
rir. Diger yan etkileri tasikardi, hipertansiyon, goz-
bebeginin bilylimesi, ataksiya, koordinasyonsuz-
luk ve psikolojik veya fizyolojik bagimlilik riskini
kapsar. Gereginden fazla gaba harcama nede-
niyle yaralanmalar ve yaralann agiimasinin yarat-
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tifi sinirsel rahatsizliklarda ortaya gikabilir. Ta-
rinsel olarak amfetaminlerin performansi gelisti-
rici, ruh halini zayiflatict yetenekleri ruh halini kuv-
vetlendirici olarak biliniyordu. Daha yeni deliller
ispat etmistir ki bunlar belli bagh spor dallannda
yangmaci avantajlar saglayabilir. Laetis ve We-
iss iddia etmiglerdir ki hizda, glgte ve dayanikli-
likta bir amfetamin siniri vardir. Ozelde, gok kii-
ciik yizdeler ieren performans degisiklikleriyle
kayitlan hazirlanan ve konumlan belirlenen olay-
larda bu 6nemli olabilir. Belki de ilag kontrol prog-
ramianmn ve dedisik miisabakalarda bu madde-
ler igin yapilan etkili testlerin direk bir sonucu ola-
rak bunlarin potansiyel faydalarina ragmen spor
faaliyetlerinde amfetamin kullamiminin etkili bir
sekilde azaltiidigina dair genel bir fikir birligi bu-
lunmamaktadir.

Didger Ergogenik Yardimlar

Diger yardimlarin bir tiirlide ergogenik olarak
simflandinimistir. Bu yardimlar kandopingi, diii-
retik kullammi ve tatlandirici, alkol, hashas yatis-
tirict medikasyonlar, vitamin, karbonhidrat ve su
iceren besleyici maddeleri kapsar. Daha yaygin
olarak kabul edilen isitma rutinleri miizik hipnoz,
mental pratik ve telkin gibi segilmis psikolojik fe-
nomen kullanimindan ibarettir. Normal eritrosit
seviyesine sahip sporcularda uygulanmasina
bagvurulan kan dopingi veya kan paketleme ka-
na, oksijen tasima kapasitesini, maksimum der-
dakgticli ve dolayisiyla dayanikliigi arttirmak
amaciyla kullanilir. Bu uygulama ¢ogunlukia mii-
sabakadan li¢ dort hafta evvel 1/2 litre kanin ali-
narak, kisinin kirmiz kan hiicresi seviyesi eski du-
rumuna dénene kadar bekleyip yine miisabaka-
dan bir iki glin evvel kam geri vererek gercekles-
tiriimektedir. Goriinliste kandopingi ile dayanik-
lihkta artig saglanabilir fakat saklama sirasinda
yikimi ve kigideki eritrositlerin normale dénus si-
resi gibi prosés igerisindeki faktdrlerin degisimi
bu uygulamay! emniyetsiz ve muallakh kilmakta-
dir. Kan dopingi hem uluslararasi ve hemde Bir-
lesik Devletler Olimpiyat Komitesi tarafindan sug

‘olarak kabul edilirken, resmi olarak yasaklanma-

migtir. Ditretikler ve tatlandincilar sporcular ta-
rafindan kimi zaman yarigmalardan evvel baglan-
g1¢ olarak kullaniimaktaydilar, Daha yakin zaman-
larda bunlar anabolik steroid alan sporcular ta-
rafindan miisabaka &ncesi doping testi icin ste-
roidi hizla vilcuttan atmak ve 6demi azaitmak igin
kullaniimaktaydilar. Birgok sporcunun yapti§i si-
nirli sivi alim ile kombine ditretik kullanimi sivi
fazlasi ve elektrolit dengesizligi, ¢6kme ve hatta
Gliime sebep olabilir. Sporcular tansiyonu diistir-
mek, dinlenmek ve misabaka 6ncesi uyumak igin
alkol, hashas ve diazepam iceren yatistincilar kul-

-re DMSO taksisite potansiyeli genelde etkinlig

iy

laniriar. Golfgiiler ve aticilar hakkinda yapilany,
yinlara gbre buniar performansi arttirmak igingt

lerini kuvvetlendirmek amaciyla kullanirlar. ggf | -

kide bu maddelerin karar verme yetenegi,
tor fonksiyonu ve kiiglik reaksiyon zamanin; g
satan depresan yan etkileri nedeniyle bu ilagsl
ra bagimlilik dnemli spor dallanyla ilgilenanj
arasinda pek yaygin degildir. Alkol ve haghas pd
gimhiig problemine ayrica Natioal Collegiate Ay
letic Birligi tarafindan da dikkat cekilmistir, Al
alimi, antremanlari, kondiisyonu, koordinasyon
dayaniklihgi ve performansi etkileyen ve oldyd
¢a uzun siiren fizyolojik rahatsiziiklar yaratir, Hag
hag hakkinda daha fazla arastirma yapmaya
tiyag vardir. Fakat bilinmektedir ki insan viicudy$
da herhangi bir dozun bir hafta sonra % 40’ g
tif formada kalmaktadir. Bundan baska ilag bir
mesi ve bununla gelen toksik etkisinin berab
rinde beyin fonksiyonund ayaygin degisiklikig
meydana gelir. Bir galisma ortaya koymustur
mezun olmadan evvel lise dgrencilerinin 4
80'den fazlasi alkol % 50'den fazlasi haghasg ku
lanacaklardir. Minesota'da 6grenci sporculariny
30’unun diizenli olarak alkol kullandiklarini séy
lemiglerdir. Bu total okul popilasyonununkinds
farkh degildir Mamafih bu kullanimin performan;
gelistirme anlayisiyla gergeklestirilip gergekles
tirilmedigi bilinmemektedir. Vitamin, mineral, g
fal bitki ve difier organik bilesiklerin kullanim
nin da ayrica performansi arttirici ve kolaylast
i olduguna kimi sporcular tarafindan inaniimak!
tadir ve antreman arasinda ve miisabaka dncef
si dedigik perhizler kullanma suretiyle yapilan g
yet uygulamasi yaygin olarak ortaya gikmaktadi
Performansi arttirmak amaciyla yapilan bu uy'
lamalanin bazilan igin potansiyel bulunmakia bef
raber bunu destekleyici gok az aragtirma delil
vardir.

Restoratif ilaglar

Dimetil Sulfoksit (DMSO) 1960 baslarinda ar
agnsini ve sigsmeleri azaltmak igin tanitildi, ol
y6nlil yararlara sahipti. DMSO’nun kas gerilmei

si, burkulma ve yumusak doku yaralar tedavig
icin kayda deger gekilde sporcular arasinda ku ﬂ
lanimi hizla yayildi ve gida ve ilag bakanhginm

onayinin olmamasina ve etkinligi hakkinda énen 'i
ddkUmanlarinin az bulunmasina ragmen genig}|
lemeye devam etti. Gida ve ilag bakanhgina géf|
hususundaki delillerden dah aagir basan arag :
tirmaya tabi bir ilag olarak kalmistir. Erythema) l
tous deri iri tasyonu, Giser ve uzun sdreli lo g l
kullanimile oftalmik toksisitenin de dahil oidug |
toksik yan etkiler rapor edilmistir. I

-‘-___'
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STRES, HERPES’I
NASIL ETKILIYOR?

Ceviren: Ecz.Ogr. Nil Tokdemir

Herpes'le enekte olan kisiler, stresten uzak bir
yasam sirdirdikleri takdirde hastaligin gok da-
ha az tekrarladigini Gteden beri arketmislerdir.

A.B.D. Teksas Universitesi'nde yeni yapilan bir
arastirmada, bu durumun nedenini
agiklamaktadir.

Stresle iliskili iki énemli hormon olan adrena-
lin ve noradrenalin, makrofajlarin genital herpes
tarafindan enfekte edilmis hiicreleri “‘kistirma’
ve dldiirme yeteneklerini bloke eder gibi gérin-
mektedir. Daha 6zgiil olarak, bu nérotransmiter-

ler, makrofajlarin badisiklik proteini olan gama in-
terferon tarafindan aktivasyonunu inhibe etmek-
tedir ki; bu aktivasyon, makrofajlanin dldiiriicii gi-
cunt stimile etmek igin sarttir,

Makrofajlar viicudun kendini herpes’e karsi sa-
vunmasi bakimindan o derece énemlidir ki, aras-
tirmacilar, herpes'le enfekte olmus kisilerde has-
taligin stres dénemlerinde tekrarlamasinin teme-
linde, makrofaj aktivasyonunun bloke edilmesi-
nin yatabilecegini ileri siirmektedirler.

KAYNAK: American Pharmacy, NS26, 347, 1986.
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ODAMIZ, BOLGE
- TEMSILCILERI
TOPLANTISI YAPILDI

14 Subat 1987 Cumartesi giinii Odamiz Sos-

yal Tesisi'nde 3. Bélge Temsilcileri Toplantis! ya-
pildi. Katilimin yogun oldugu toplantinin giinde-
minde eczanelerin kurumiarla yaptiklan ilag séz-
iesmeleri, eczénelerde muvazaa sorunu, Resmi
regetelerde alinmas! gereken hasta katiim pay-
lar ve Eczane Gerecleri Anonim Sirketi (EGAS)'In
etkinlikleri tartisildi.

Sézlesmeler konusunda 1987 yiinda Maliye ve
Gumrik Bakanhgi ile imzalanan protokol igin et-
kisiyle Odamiza bagl bolgelerde genelde soru-
nun ¢dztimienmis oldugu, ancak sinirh sayida da
olsa bazi eczaneler ve kurumlarnn bu protokole
uymadiklari belirlendi. Bu konuda Bdlge Temsil-
cileri Odanin protokole uymayan meslektaslari-
na belli yaptirimlari uygulamasi istendi. Odamiz
Bagkani bu eczanelerin tesbit edildiginde diger
kurumiarla yapacaklan sdzlesmelerin onaylanma-
digl, protokole uymayan eczanelerin tesbiti igin
Bélge Temsilcilerimizin yardimini istedi. Bélge
temsilcilerimiz bélgelerinde bulunan ve protokole
uymayan eczaneleri bildirdiler.

Glndemin 2. maddesi eczanelerde muvazaa
konusunda éncelikle bu konudaki gelismeler ve
Odamizin etkinligi aniatildi. Tartismalar sonunda
yeni agilacak eczanelerde Béige Temsilcisinin
Oda'ya acgilacak eczaneye bilgi vermesi istendi.

Daha onceden agilmis bulunan muvazaali ecza-
nelerin arastinimast, tesbit edilmesi, gerekli bel-
gelerin temin edilmesinde Bolge Temsilcileri ile
ortaklasa ¢aligimasi gerekliligi dile getirildi. Tesbit
edilen muvazaali eczanelerin kapatiimasi dogrul-
tusunda gerekli girisimlerin yapiimasi istendi.
Gilindemin diger maddesi Resmi Regetelerde
alinmasi gereken hasta katiim paylarimn baz ec-
zanelerce eksik veya tamamen alinmadigi konusu
gorasildi. Ozellikle iskonto konusunun ¢iziime
kavusmasindan sonra hasta katiim paylarinin ec-
zanelerce alinmayarak haksiz rekabet yaratiima-
sinin yayginlastigi, bunun géziimlenmesinde ne
gibi onlemler alinabilinecedi tartigild:.
Giindemin son maddesi olan EGAS’in etkin-

" likleri konusunda Odamiz Bagkani gelismeler ko-

nusunda bilgi verdi. EGAS'In kurulus iglemleri-
nin tamamilandigi, ¢aligmasina kisa bir slire iger-
sinde gececedi anlatildi. EGAS hisse senetleri-
nin hazirlanmakta oldugu ve bu hisse senetleri-
nin 20.000.- TL karsiiinda eczacilara yansitila-
cagi belirtildi. Bu konuda da-Bolge Temsilcileri-
mizin EGAS"In tanitimi ve galismalarina yardim-
ci olmalari istendi.

Bdlge Temsilcilerimizin Gindem digindaki di-
ger konularia ilgili gdriis ve énerileri tartigilarak
toplantiya son verildi.
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Bilindigi gibi eczanelerin calisma diizenleri mektedir. Fakat suursuzca mesiek ifa ettiginisl]  zim

6197 sayil kanunumuzun 20. maddesine gore ¢i- nan bu meslektaglanmizin hald acilis ve kapan D
kartilan Talimatname geredince mahallin Saglhk saatlerine uymadiklari, Odamiza ve temsilciletd! no,
ve Sosyal Yardim Midirligi'nce dizenlenmek- mize gelen sikayetlerin artmasindan anlasimad|  Jer..

tedir. Saglik ve Sosyal Yardim Madarligi Anka- tadir. Odamiz bu sorunun ¢éziimii igin Bolge tend|  sayi

ra lli igin eczanelerin aligma saatlerini kig ayla- silcilerimizle tespitler yaparak Ankara Valilii nesl|  karu

rigin 08.00-19.00, yaz aylar igin 08.00-20.00 ola: dinde sikayetlerini yapacaktir. ] B

rak tespit ve ilan etmistir. Bu nedenle, meslektaglarimiz eczanelerinagll  ninc

Yasalarla simirli kogullarda saglik hizmeti ve- lig ve kapanig saatlerine ézen gdstermelerini: va A

ren eczanelerimizin meslek ahlak ve meslektas- sal iglem ve cezalan kabullenmeleri geregi sis ¢
larina saygisi geredi bu saatlere uymasi beklen- _6nemle duyurmaktadir. 1 yeri

karg
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ACMA HARCI
YATIRILMAYACAK

Bolgemizde uzun stireden bu yana eczaneler igin sorun olan Belediye isyeri Acma Harel konusu ozelv
likle Gankaya Belediyesi'ne bagh bélgedeki eczaneler igin gincellegini korumaktadir.

Daha dnceki biltenlerimizde de yayinladigimiz gibi, bu konuda Oda Hukuk Danismanimiz Avukat Me
tin Bayyar'in bagvuru ile, bir ok dava kazaniimig ve eczaneleri igyeri agma izni harcina tabi olmadikia 1
mahkemelerce karar altina alinmistir.

Son giinlerde meslekdastarimiz Birsan Turgay ve Sevum; Celikel adina agilan davalara ait Bélge idarg
Mahkemesi Kararini bir kez daha sunuyoruz.
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ANKARA 4. IDARE MAHKEMESI .
Esas No: 1986/419 » KARAR NO: 1986/792

DAVACI: A. Birsen Turgay - Resit Galip Cad. No: 14/18 K.Esat - ANKARA
VEKILI: Av. Metin Hayyar - Sehit Adem Yavuz Sok. No: 4/4 Kizilay - ANKARA
DAVALI: Cankaya Belediye Bagkanhd
VEKILI: Av.Faika Saip (Ayni Yerde)
pDAVANIN OZETI: Davaciya ait eczanenin kilgat ruhsati bulunmadiindan kiigat ruhsati alinincaya kadar
faaliyletten men’ine iligkin 30.12.1985 giin ve 5394/1 sayil Gankaya Belediye Enciimeni kararinin; ecza-
ne agma ruhsatinin 6197 sayil yasa geredi Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanhinca verilecedi, belediyele-
rin ruhsat verme yetkilerinin bulunmadid iddiasiyla iptali istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETI: 2464 sayili Yasanin 81 ve 82. maddeleri geregince eczanelerin isyeri agma
izin harcina tabi oldugu, evrakda matbu olarak kiisat ruhsati yazilmigsa da cezamin igyeri agma izin bel-
gesi.bulunmadigindan dolay! verildigi belirtilerek davanin reddi gerektigi savunulmustur.

TURK MILLETI ADINA
Karar veren Ankara 4{incii idare Mahkemesince igin geregi gériigildi.

Dava dosyasinin tekemmill etmig oldugu gorilmekle yiritmenin durdurulmas istemi incelenmeksi-
zin igin esasina gegildi.

Dava, davaciya ait eczanenin kiigat ruhsati ahimincaya kadar faaliyetten men'ine iligkin Cankaya Bele-
diye Enclimeninin 30.12.1985 giin ve 5394/1 sayil kararinin iptali istemiyle agiimistir.

6197 sayill Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 5. maddesinde eczane agmak isteyen eczaci-
nin bir dilekge ile Sagiik ve Sosyal Yardim Bakanligina veya alakal saglik ve sosyal yardim midurlagu-
ne veya mahalli hiikimet tabiplifine miiracaat edecedi, tamamlanan evrak {izerinde Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanhg tarafindan yapilacak inceleme sonucunda en ge¢ 30 giin iginde ruhsatnamenin tan-
zim ve tebli§ olunacadi hitkme baglanmistir.

Diger taraftan 1580 sayili Belediye Kanunu’nun 15/3. maddesinde ise, *'...lokantalar, birahane, gazi-
no, kahvehane, kiraathane, meyhane, han, otel, hamam, sinema, tiyatro, bar, dansing ve emsali yer-
ler..."" belediyelerden ruhsat almasi gereken is ve e§lence yerleri olarak belirlenmistir. Gorildigu gibi
sayllan yerler arasinda eczaneler yer almamakta olup, eczanelerin agilmasi igin 6197 sayili yasanin yu-
karida anilan hiikmii uyarinca Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanlidi'ndan ruhsat alinmasi gerekmektedir.

Bu duruma gére, davaciya ait eczanenin kiisat ruhsati bulunmadi§ii gerekgesiyle Beledlya Enciime-
nince faaliyetten menine karar verilmesinde yasalara uyarlik bulunmamakiadir.

Ayrica, davall idarenin, isyeri agma izni harcinin yatiriimamig olmasi nedeniyle sézkonusu iglemin te-
sis edildigi iddiasina gelince; 2464 sayih Belediye Gelirleri Kanunu’'nun 81. maddesinde sozil edilen ig-
yeri agma izni harci sadece belediyenin vermis oldugu igyeri agma iznine badl olarak yapilan hizmetin
karsilifyi olarak alinan harg olup, bu durumda belediyenin isyeri agma izni diger bir ifadeyle kiigat ruhsati
vermekle yetkili olmadigi bir igyeri igin 2464 sayili Yasanin 81. maddesine gore igyeri agma izni harci
alinmasi da sdz konusu olamiyacagindan faaliyetten men kararn bu noktadan da yasaya aykiridir.

Agiklanan nedenlerle, dava konusu iglemin iptaline, asafida dokimi gdsterilen 6350.- (Altibindgyd-
zelli) Lira yargilama gideri ile davanin agildigi tarihte ydrdrlikte olan Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi uya-
finca 5.500.- Lira avukathk tcretinin daval idareden alinarak davaciya veriimesine, artan posta gideri
ile 2. kez istenilen yiriitmenin durdurulmas: hakkinda karar verilmediginden 2.250.- liralik harcin istenil-
mesi halinde davaciya geri veriimesine 10.12.1986 giinlinde oybirlidiyle karar verildi.

BASKAN OYE UYE

mo
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- PSIKOTROP
RECETELERDEN
KIMLIK ALMADIGI ICIN
MAHKEMEYE VERILEN
MESLEKTASLARIMIZ
BERAAT ETTILER

Yesil ve kirmizi regetelerde suistimallerin énlenmesi disiincesiyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g’neca yayinlanan genelge dogrultusunda; eczanelerce istenmekte ve regetelerin arkasina kayit edilme
zorunlulugu getirilmistir. Bu durum eczane sahibi meslektaslarimiz ile regete sahipi kigiler arasinda tar-
tigmalara neden olmaktaydi. Bu regeteler ile ilgili uygulamada bazi eksiklikleri olan meslektaslarimiz Saglik
Miidiirliigii'nce mahkemeye verilmis ve mahkemelerce 16.500.- TL. para cezasi verilmigti. Bu kararlara
Oda Avukatimiz tarafindan meslektaslarimiz adina itiraz edilmis ve mahkemeler tarafindan verilen karar

kaldirilarak meslektaglarimizin beraatine karar verilmigtir. Bu konudaki mahkeme kararim asagida
sunuyoruz:

T.C. ANKARA 9. SULH CEZA MAHKEMESI
Esas No: 1986/885 » Karar No: 1987/35
DAVACI: K.H.
SANIK: Mete TURDU: Bahattin ve Fatma’dan olma, 1845 dogumiu, aslen Mugla, Merkez, Emirbeya-
zid Kéyl niifusuna kayith olup, halen Ankara’'da Bahgelievier 23. Sokak 4/2'de mukim.
VEKILI: Av. Metin BAYTAR - S. Adem Yavuz Sokak No: 4/4 Kizilay - ANKARA
SUG: Emirlere muhalefet. '
SUC TARIHI: Temmuz 1986.

Yukarida agik kimligi ve dayanak sugu yazili sanik hakkinda mahkememizce yapilan agik durugmasi
sonunda; 2 ]
GEREGI DUSUNDULDU: Eczac olan sanigin kendisine ibraz edilen regetelerin arkasina kimlik tesbiti

yapmadigi, bu sekilde Saghk Bakanhgi emir ve tamimlerine uygun hareket etmedidi ihbar olunmakla sa-
nik hakkinda TCK'nun 526. maddesi uyarinca cezalandiriimas! istemi ile kamu davasi agilmig, mahke-
memizce 18.11.1986 tarih, 1986/826, E: 776 K. sayili ceza karari ile TCK'nun 526/1. maddesi geregince
ii¢ ay hafif hapis ve Ggbinlira hafif para cezasi, hafif hapis cezasi 647 sayili yasanin 4. maddesi ile para-
ya gevrilerek neticeten 16.500.- Lira hafif para cezas: ile tecziyesine karar verilgrek ceza kararnamesi
sama teblig edilmis, sanik vekili karifeti ile sekiz glinliik yasal siire i¢inde razda bulunmakla agilan du-
rusmada sadece bir tek kisi acil durumu nedeni ile ibdane ettigi regetenin kimlik tesbitini yapmadigini
esasen Saglik Bakanlig yayinlamis bulundugu 10.12.1986 tarih, 09/5810 sayili genelge ile kimlik bildiri-
mi tesbitini kaldirdidini, bu nedenle eylemin suc olmaktan ¢iktigin ileri stirmilg ve dosyada érnegi bulu-
nan fotokopiyi ibraz etmis olmakla, gerek samgin samimi savunmasi, gerekse Saglik Bakanligi tamimi
gbzonine alinarak sanigin beraatine, yukarida tarih ve numarasi yazil ceza kararnamesinin ortadan kal-

dirtimasina, karar verilerek verilen karar Yargitay yolu acik olmak (zere sanik ve vekilinin yliziine kars
alenen okunup usulen telhim kilindi.

KAT.2 HAKIM 18078
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Biz Eczacilar, sanirim hep bir miicadele igin-
de olmak zorundayiz. Ogrenim yillanini, hayli zorlu
olan egitim basamaklarimi gerilerde biraktiktan
sonra hala “niye milcadele?"” diye disiiniilebi-
Jlir, Bu sorunun yanitini da herhalde gene en ko-
lay biz eczacilar verebiliriz:

‘Eczacilik meslegine gereken énemin verilmesi
gabas!’

Eczacilar olarak yillardir kendimizi kanitlama
gabasini stirdlrmekteyiz. Zorlu fakat donanimh
bir egditim slrecini tamamlamis olan eczacilar,
meslek yasamlarinda bulunduklari yerden haki
olarak sikayetcilerdir. Her ne kadar yasalarda ye-
rimiz “‘Ana Saglik Personeli” kapsaminda belir-
tilmisse de durum pratikte dyle dedildir, Cikart-
lan her yeni Saglk Tasarisinda bizlerin “'Biz ec-
zacilanz ve eczacilik da fonksiyonel bir meslek-
tirl"” diye haykirarak varligimizi hissettirmemiz.ge-
rekiyor.

Saglik sorunlarinin hayli fazla oldugju tilkemiz-
de yaziktir ki eczacilik yeterince dnemsenmemek-
tedir. Bizler eczacilarin sagiik alaninda ne denli
etkin ve verimli olduklanni; ilag tiketiminin cok
fazla oldugu Ulkemizde eczaciligin oldukga 6nem-
Ii bir yeri oldugunu bilmekte ve bu gergedi elimiz-
den geldigince vurgulamaya gabalamaktayiz.

Eczaci en az doktor kadar direk olarak hastayla
iletisimde bulunan kisidir. Hatta birgok yerde
hasta-eczaci iliskisi, hasta-doktor iligkisinden &n-
ce gelmektedir. Codu kez hasta dnce eczaciya
miiracaat etmekte ve eczacinin yonlendirmesiy-
I_a doktora gitmektedir. Oyle ki ayni durumu Ka-
mu Kuruluglarinda bile gézlemek mimkiinddr. Bir
kamu eczacisi olarak, gereksiz ilag tiketimine
karsi oldugumuz igindir ki, bu gibi durumlarda
hastava ilag almadan yapilabilecek olani tavsiye

AEOB’YE MEKTUP
(1)

eder ve daha olmazsa doktora muayene olmasi-
ni éneririz. ligingtir ki doktora muayen eolan hasta
bile re¢etesini almadan dnce gene eczaciya da-
nigmaktadir. Kimilerine gore bu séylediklerimiz
bir *'megalomani’’ diye yorumlanabilir ancak bu
gergekleri yillardir yasayarak bugiinlere gelmis
olan bizler bilmekteyiz ki, bu durum Hasta-eczaci
arasinda olugmus sicak ve glivenilir bir iligkinin
dogal sonucudur. Bugtin biyiik kentlerimizde,
hatta doktora muayen eclma imkaninin her an
miimkiin oldugu kamu kuruluslannda bile bu du-
rum gézlenebiliyorsa, Anadolu’nun birgok koge-
sindeki eczacilanin etkinliklerini anlatmaya gerek
yok saniriz.

Yillardir izlenen saglik politikalarinda hikimet-
ler tarafindan éczacilara gdsterilmeyen énem, ec-
zacinin kimligini en iyi anlayanlarca verilmekte-
dir.

Bugtine degin sadlik alaninda getirilen her ye-
nilikte eczaci, adeta doktor ve dig doktorunun gél-
gesi altinda barindinimaya caligiimistir. Cogu kez
ayni kogullar altinda galismamiza ragmen gelir
diizenlenmesinde yazikki doktorlarla aramiza bu-
yiik mesafeler konulmustur. Ayni risk ve giiglik
56z konusu oldugu durumlarda bile eczaci, dai-
ma hak ettiginin altinda bir ilgi gérmistir. Yillar-
dir bu ayirimin diizelecegini imit ederken, bu kez
de, 11.1.1987 tarihli Resmi Gazete ile ylrurlige
giren ““|s Riskine ait Ek"" ile yatakh tedavi kuru-
munda ¢alisan eczacilar is riskinden yararlandi-
rilmig, buna kargin ayni isi degisik yerlerde ya-
pan diger kamu eczacilar bu imkandan yoksun
birakilarak eczacilar arasinda yapay bir ayinim ya-
ratilmistir. Qysa eczaci, yatakl tedavi kurumun-
da da, kamu kurulusunda da ayn isi yapar: -llag
temin etmek (ve bunu saglarken de en fazla in-
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dirimle en biyik kar marjini elde ederek déner
sermayeyle % 30-40 oraminda gelir saglamak);
majistral ild¢ yapmak, ila¢ dagitimi ve glnliik ta-
ketim hesaplarim bizzat yapmak ve higbir mali
sorumluluk tazminat almaksizin zimmetinde bu-
lunan en az 40-50 milyon liralik ilacin korunma-
sindan sorumlu olmak...!

Bu iglerin yapiimasindaki glgliik, risk, mali so-
rumluluk nerede galigirsaniz ¢aligin degismez, ay-
nidir.

Oniimiizdeki gilnlerde gikmasi muhtemel Ye-
ni Saglik Yasasinda Eczacilara yaklagimin bun-
dan boyle degismesini imit ederek, yapilan isi

caligma yerine gore farkl degerlendirmek degil,

verilen hizmetin ayniligi yéniinde digiinmek ge. |
rektigini vurgulamak isteriz.

Aldigimiz egitim ve yaptiimiz isin bilincinde
olarak dileriz ki bundan boyle gikarilacak yasa.
larda, Eczaci-Doktor ve Yatakh Tedavi Kurumun.
da calisan Eczac-Kamu Eczacisi gibi yapay fark.
liliklar ortadan kaldinlsin ve sektdr igindeki hiz-
metin biitlinligi ve aynihding énem veren sag-
duyulu bir yaklasimia sorunlar ele alinsin.

Yeni Yasanin gelir dagiimindaki farkhilikiar gi-
dererek tim Saglk Personeli arasinda dengeli bir
bitiinliik olusturmasim Umit eder, meslekdasia.
rimiza gahigsmalarinda basarilar dileriz.

J

Kamu Eczacilan :

2)

Sayin,

Ankara Eczaci Odasi,
Yonetim Kurulu Baskanhdina,
ANKARA.

Konu: A. Kazim Siier'In yazisi hakkinda

8 Ekim 1986 tarih ve 5 sayili -oda biilteninde
A. Kazim Siier'in ilag Sanayii ile ilgili bir aragtir-
ma yazisinda (S.351) "“Ustelik bu Firmalar ilag ve
Eczaciik Genel Midir Vekilinin kalite kontrol la-
boratuvan bulunmadig ileri stird(ig firmalar ara-
sinda olup, kalite yatinmlarini nasil gergeklesti-
rebilecekleri ortada kalan bir sorundur’’ ibaresi-
ne yer verdigi gorlimistar.

Lokman llag Sanayii 1955 yilinda kurulmus
olup, 1960 yilindan beri istanbul Yeni Londra As-
falti No. 66’da, 5000 m. kare acik saha, 2500 m.
kare kapal kullanma sahasi olan miistakil ve mo-

dern binasinda faaliyet gbstermektedir. Firmamiz
1960 yilindan bu tarafa tiim ¢agdas yontem ve
aletleri ile kalite kontrol laboratuvarina sahiptir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Yetkililerince
yapilan kontrollerde Kalite'Kontrol Laboratuvar-
miz her tirlli denetimden gegmis olup, Bakanli-
gin onayina sahiptir. Durum boyle iken bllteni-
nizde Sayin Genel Midiir vekilinin agiklamasinin,
A. Kazim Ster tarafindan yanlis bir anlama neti-
cesinde yer aldigini (imit eder, ¢ikacak ilk blilten-
de durumun bir tekzip yazisi ile dizeltilmesini,
camiamiza dogru bilginin verilmesi icin geregi-
nin yapilmasinin saygilarimizia rica ederiz.

Genel Midtir
Ecz. B.Bayer Hacibeyogiu

Not: Genel Midir Vekilinin agiklamasinin kay-
nagini tarafimiza bildirilmesini rica ederiz.
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Basindan
Secmeler

DUNYA

ILAC HAMMADDE
FIYATLARININ
HUKUMETCE
DENETLENMESI
ISTENDI

MANISA (DUNYA)
iilag hammadde fiyatlarinin hitkimetge denet-
mesini istedikierini belirten Taner Benli Gida

ndiistrisi ithalat ve ihracat Pazarlama Limited
irketi Sahibi Taner Benli, “Bizim génderdigimiz
hammeddesi fiyatizrinin hitkimetge denet-

enmesini istiyoruz’ dedi.

Taner Benli, ila¢c hammaddesi iireten yabanci

bir firmanin Tirkiye mimessilligini aldigini ve béy-

@ lilkemize daha ucuz ilag hammaddesi elde

me olanaginin saglandigini vurguladi. ithalatin

rbest birakimasi ile ilag hammaddesinin ithali
una gidildigini belirten Benli, bunun ilag ham-
adde fiyatiarinin yiikselmesine neden oldugu-
U kaydetti. ithalatin serbest birakiimasi ile ilag
ammadde fiyatlaninin pahalilanarak, devlet gii-
neesinden ciktigini bildiren Taner Benli, hiiki-
etin konuya tekrar egilmesini istediklerini ifa-
etti. Benli, konuya iliskin gérislerini soyle di-

le getirdi:

lthalatin serbest birakilmasi ile isteyen firma,
istedigi fiyata rahatlikia ilag hammaddesi ithal edi-
yor ve fiyatlan belirliyor. buna kargin biz ilag ham-
maddesi tireten Isvigreli bir firmanin mimessilli-
gini alarak, Turkiye'de bu maddenin ucuz eide
edilme olanagini yarattik. Verdigimiz fiyatiar ise
digerlerinden ucuz. Bizim istedimiz, ilag hammad-
desindeki yiiksek fiyatlarin denetlenmesi ve gon-
derdigimiz fiyatlarin hikimetge gbzden gegiril-
mesidir."”

Taner Benli, Gida Endiistri ithalat ve ihracat
Pazarlama Limited Sirketi Sahibi Taner Benli, ba-
kanligin izin vermesi halinde Yunanistan'dan kan
dondurucu sprey ithal edeceklerini agikladi.

Benli, ithal edilecek kan dondurucu sprey'in
dozuna dikkat edilmesi kaydiyla herkes tarafin-
dan rahatga kullanilabilecegini belirtti.
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MILLIYET

HIPOKRAT ANDI
DEGISTIRILIYOR

: izmiR, MiL-HA
Tlrk Tabipler Konseyi, her doktorun okulu bi-
tirdikten sonra meslegde ilk adimini atarken igtigi
“‘Hipokrat Andi*’'nin degigsmesi yénunde bir ta-

“sari hazirladi.

Ontimiizdeki gtinlerde sonuglandinlacak galis-
ma ile Hipokrat Andi" igindeki “insan saghgi-
na ana rahmine diistigii andan baglayarak
sayg! duyacadim’’ ciimlesi metinden gikarilacak.
Konuyla ilgili gevreler, bu degisikligi *‘Bir yan-
dan kiirtaj 6zendiriliyor, bir yandan da bu ciim-
leyle celigki yaratiliyor, bu durum elestirilere
neden oluyordu’’ dediler.

Hipokrat’t hekimligi ‘‘mabet’'ten kurtarip, mes-
lege laiklik ilkesini koyan kisi olarak degeriendi-
ren Turk Tabipler Konsey Uyelari, “Hipokrat An-
di” min her kiltir tarafindan ayn ayrn yorumlan-
digini vurguladilar.

Tip ahlékim Gyeler arasinda kurmak amacina
yonelik bir tliziik tasarisi hazirlayan Tirk Tabip-

ler Konseyi, tiiziikte “Hipokrat Andi’’ni daé
gigtirdi. Tlzlk bu hali ile onaydan gegerse®
kimlige baslayaniar artik, “‘insan sagligjinaa
rahmine distiigii andan baglayarak saj
duyacagim’’ kismini okumayacak. Ttz(igin
maddesi de hekimlerin uymasi gereken davrang
lart belirliyor, bu maddede, **Doktorlann kigin
fiziksel ve ruhsal direncini larmak icin yapi
baski ve iskenceye, her ne bigimde olursad
sun katilmalar ya da yardimei olmalari, haﬂ
hanelerde tutuklu ve hiikiimliilere kars: B
mig Milletier’in kabul ettigi kurallar disindd
davraniglara katiimalari, goz yummalari, 6l
cezasi uygulamalannda hazir pulunmalan, s
lulanin muayene bulgulan ve tedavi sonugl
konusunda gercek disi yazih ve sozlii aci

malarda bulunmalari, rapor vermeleri, bu st
lar konusunda bilgisi olan hekimin tabip &
sinda su¢ duyurusu yapmamasi meslek uﬂi‘
kina aykindir’ deniliyor. \
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