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B ildiginiz gibi 1986 yih tim diinyada Ba-
ns Yil olarak ilan edildi. Bir biitin yil Barigin giizelligi, ev-
renselligi vurgulanmak istenirken, bangsizligin yani sava-
$in, yani zulmiin, kétiligdn yani insanin insana yapabile- |
cedi insanlk digi davramiglarin, iskencelerin gizel gezege-
nimizi ne duruma diistirebilecedi de gbzler éniine konul-
mak istendi.

G ergek bir banigin ancak saghkh kigiler-
ce sadlanabilecedi, 6zellikle, beden saghiginin yanisira ruh
ve diigiince saghgina sahip ve saglikli daginebilen insan-
larca kalici bir bang saglanabilecegi gergeginden hareket-
le, sadjlik emekgileri, Ankara dizeyinde bir yarigma dizen-
lediler. Banigin giizellik ve gerekliliginin kalici olmasi, gele-
cek kusaklara, gegmisken bir bans kivilcimi yansitrasi ama-
ciyla diizenlenen bu yangmalar, i¢ dalda yapildi. Saglk-
tan Baniga uzatilan bu yarisma kdpridsinde, giir, karikatdr
ve fotograf sanatlan vardi.

Bu yil Ankara Eczaci Odasi, Ankara
Tabip Odasi ve Ankara Dis Hekimleri Odasi bu giizel gele-
nedi baglatmig bulunuyor. Dilegimiz saglikemekgilerinin tim
kuruluslan gelecek yillarda da elele, géniil goniile; sagli-
gin, banigin insanlarimiza bir hak oldugunu haykirsinlar.

s on Bélgelerarasi toplanti 3-4-5 Nisan
1987 tarihinde Denizli (Pamukkale)'de yapildi. Gindemin
agirlikh konusu, “Over The CounterOTC” idi. Yani.ecza-
nelerde regetesiz verilebilecek ilaglar ve “ilagla kendi ken-

- dini tedavi (IKKT) idi. Bu konuda Odamiz gorigind ve Ecz.

Atilla Uzgdren’in bir yazisimi i¢ sayfalanmizda bulacaksiniz.
Ancak enddstrisini tamamlamig dlkeler igin gegerli bir yon-
tem olarak gelistirilmis, “‘ilagla kendi kendini tedavi”’nin Ul-
kemiz kosullarinda nasil uygulanabilecedi, egitim ve kil-
tiir diizeyinin belli diizeydeki Tirk halkina ne gibi katkida
bulunabilecedi su anda bilinmiyor. Bilinen o ki, ila¢ firma-
lari eczanelerden elde ettikleri kdn az bulmus, ilaci eczaci
digina ¢ikarma ¢abalarina girmistir. Mesleginin ve gérevi-
nin bilincindeki her Tirk Eczacisinin konuyu enine boyu-
na irdeleyip, OTC ve IKKT yéntemlerinin perde arkasini iyi




goriip degerlendirmesi gerekir. Sorun salt ilalcin eczane di-
sinda sattinimasi dedil, halk saghgmin uzman ellerden ¢i-
karilarak; onun bunun keyfine birakilmasidir. Konu dzerin-

| Ba- deki disiincelerinizi liitfen bize yazin. Ankara Eczaci Oda-
b ) s1 konunun tiim meslektaslanmizca tartigiimasini dneriyor,
g‘_;g: Biiitenimizin sayfalanm digincelerinize agiyor.

i
ege-
nul- ' nim inim iniliyor yiregim

B en aglanm, doktor aglar, dert aglar
siler-

1 ruh — Ben tarla almiyorum oglum, alt tarafi ila¢ bu...

g =i

wket- :

zen- B u konusma bir eczanede gegiyor.
jele- Yarin birgiin benzeri bir ciimle ile kargilagacaksiniz. Belki
ima- de ¢ok duydunuz. ilag fiatlan artik gemi aziya almigtir. Uzun
Glik- istatiksel hesaplara artik gerek duymuyoruz. ilacin, dolari,
atdr altini, gayri menkuld tiim hiziyla sollayip, rotasindan gikan

bir fiize gibi sonu belli olmayan bir hedefe yéneldigini gé-
rilyoruz.” “‘Ansak rekabet” ‘‘serbest rekabet’’ derken, bi-
¢adin ucu hasta vatandagin derdini unuttururcasina, girt-
Jele- lagina gelmis dayanmigtir. llag yoklugunun kaldinimasi, ara-
| tdm nan ilacin her yerde, her zaman bulunacag amaciyla ali-
agdl- nan baz: dnlemlerin artik ige yaramadigini Gzdlerek goru-

yoruz. Hani Adalat’lar, Nidilat'lar, Coumadin vs.'ler? ilag

kara

b lretiminde kullanilan hammaddelere gimriik muafiyeti ge-

; tirilmigtir. ilag fiyatlan neredeyse serbesttir. Isteyen firma
lisan isteyen fiyati almaktadir. Peki niye bu yokluklar? Neden bu
emin sikintilar ki hep kalp hastalarimi bulmaktadir? Sayin Firma
Icza- yetkilileri, sayin ilgili bakanhgin yetkilileri, liitfen ilag fiyat-
ken- lanimin artigindaki gerekgeleri agiklayin. Litfen bazi ilagla-
Ecz. rin, her tiirlii kolaylhida, her tavize kargin neden uretilmedi-
SIniz. gini agiklayin. Agiklayin ki, her fiyat artiginin, her ilag yok-
yon- ludunun sugunu, i1zdirabimi tezgahin ardindaki eczaci
in di- gekmesin.

' kdl- -

L
:r:gﬁ O TC ydi IKKT idi, birakalim bunian
sz8cl da, dlkemizde ilaci “'yok’’tan ve “erigilmez”likten kurtaralhm.
irevi- E senlikler Dileklerimizie
i AEOB
ni iyi J
e 3
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ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

14 MAYIS
ECZACILIK GUNU
KUTLANIYOR

Ulkemizde bilimsel eczaciligin bagladigi 14
Mayis 1939 tarihi, Geleneksel Eczacilik Gini ola-
rak 1967 yilindan giinimize dek kutlanmaktadir.
Bu tarih ilk eczacilik sinifinin agildif ve ilk ders-
lerin verildi§i gindir. Bu adimla birlikte eczaci-
Ik gelisimin batih anlamda gostermis ¢agdas dii-

| 2eye gelmistir. Ancak biinyesindeki birgok sorun-

da halen giindemdedir.

Geleneksel Eczacilik Giini, Sadlik alaninda,
sczacihik ve ilagla ilgili glincel sorunlann tartigil-
i, ebziime ydnelik Bnerilerin en yodun bigimde
gindeme getirildigi giin olarak kutlanmaktadir.

Odamizca hazirlanan kytlama programi bu
yG.0. Eczacilik Fakilitesinde yapilacaktir. Tam
meslektaglanin diizenlenen kutlamalara yakin il-
gi gbstererek katlacaklan inanciyla 14 Mayis
1887 persembe giinkil programi sunuyoruz:

14 MAYIS 1985 PERSEMBE

9.00 ANITKABIR'I ZIYARET
» Aslanh Yol Girigi.

10.0(! ACILIS
- ® G.U. Eczacihk Fakiiltesi Konferans
Salonu.

11.00 ONUR VE BASARI BELGELERININ
DAGITIMI

12.00 YEMEK
® G.U. Eczacilik Fakiiltesi Yemek Salonu.

14.00 SERBEST BILDIRILER
— Avrupa Ulkelerinde Eczane sletmeci-
ligi ve AT'ni Gegis Asamasinda Tir-
kiye'nin Durumu.
¢ Prof. Dr. Mekin TANKER
T.E.B. Merkez Heyeti Bagkan
— Ishalde Afizdan Sivi Tedavisi Uygula-
masinda Eczacinin Gorev ve Sorumiululiar.
» Dog. Dr. Siilleyman CELIK
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi Tibbi Far-
makoloji Ana Bilim Dali Bagkan.
— OTC - Regetesiz, Eczane Diginda Sati-
lan llaglar ve Tiirkiye Agisindan
Degeriendiriimesi.
* Yrd. Dog.Dr.Nurettin ABACIOGLU
T.E.B. Merkez Heyeti Genel Sekreteri
15.00 ARA

15.45 GELENEKSEL 14 MAYIS Ii. SPOR
SENLIKLERI ODUL TORENI

16.00 SERBEST KURSU

20.00 ECZACILAR GECESI

* KENT OTEL




ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!?

Ankara Dig Hekimi, Tabipleri ve Eczaci Odalan tarafindan dizenlenen “‘Bang ve Sagitk Yars-
mas:*'ndan bir an...

‘“BARIS VE SAGLIK” |
FOTOGRAF, KARIKATUR, SiiR
YARISMASI SONUCLANDI

i 1
Birlegmig Milletler tarafindan “'Diinya Bang Fotograf dalinda Vahit Aras, Riza Arat, Alj

Yili"" olarak ilan edilen 1988 yilinda, Odamiz, An- Aydin, Ates Erinang, Cerkes Karadag'dan oluga

kara Tabip ve Ankara Dig Hekimieri Odasi ile bir- segici kurul, 24 eseri sergilenmeye deld

fikte Barig ve saghk konulu Fotofraf, Karikatir hulmuatur

ve Siir daliarim kapsayan bir yarigma diizenlen- ODUL: TUGBRUL CAKAR (GCOCUKLAR

misti. Eyl(l 1986 - Subat 1987 tarihleri arasinda OLDIJR(JLMESIN)

toplanan yapitiardan fotograf dalinda 99, karikatir 2. ODUL; ve Tarkiye Mihendis ve Mimar

dalinda 431 ve giir dalinda ise 190 eser defjer- n1 Birligi Oditg: GULUMSER ISGELEBI 5

lendirmeye alinmistir 3. ODOL: ALl RIZA. AKALIN ( BAR
Insan sagh®, karsisindaki tehlikeler ile sa- OZGURLUKTUR)

vagan saflik elemanian bu temel gérevi disinda TURK DIS HETGMLERI BIRLIGI: GOLOMSERI§

dinya banginin saglanmasi ve dilnyanin sonu CELEBI (BARIS) 4

olabilecek nikleer bir savaga kargi da yagsaminin TURK ECZACILAR BIRLIGI GDL'FLG METINLER

her alaninda miicadele iginde olmas: gerekmek- GOREN (UMURLARINDA DEGIL

tedir. Nilkleer savag sonrasi hig bir tibbi tedavi- TURK TABIPLERI BIRLIGI ODOLU:

nin yapilamayacagi gergedi tim topluma anlatil- TUK (OZLEM)

maldir. Iste Bans ve Saglik konulu bu yansma ANKARA FOTOGRAF SANATCILARI DERNEG

hut €'<iinee ile sorunlann en gizel aktarilabile- (AFSAD) ODULU: METINER GOREN (DUVAF

211 olan sanatin, katkisinin biyik olacag CAGDAS GAZETECILER DERNEGI ODULE

EEXFSSISRERRIRG

wasiyle dizenlenmigtir. AHMET OZLU (yOrr™"

227
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ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

JSTANBUL FOTOGRAF VE SINEMA AMATOR-
LERl DERNEGI (IFSAK) ODULU: TUGRUL CA-
LGE)
K DeRals] ODOLU: ALI RIZA AKALIN
A BARISLA BITER
giLiM VE SANAT DERG s/ ODULU: OSMAN
AZiz YESIL (BARISA Ml3
YARIN DERGIS| ODULU: RETHI IZAN

gmm YAYINLAR! ODOLU: OMER ELBIRLIK

JsiMSIZ) ¥
(,'m HAKLARI DERNEGI ODULU: UFUK $A-
U (ISIMSI2) ve Bilim Sanat Yaymian Odi-
i@ Tugrul CAKAR (Ozlem) adli eseri ile
ﬂwﬂ"’“ .

Karikatiir dalinda segici kurul Nezih Danyal,
Ferruh Dogan, Hatay Dumlupinar, Kamil Masa-
racs ve Omit Omel'den olugmus, 98 eseri ser-
gilenmeye deger bulunmugtur.

1. ODUL: SADIK PALA - IZMIR
2 ODUL: FETHI GURCAN MERMERTAS -

BALIKESIR
3, ODUL: ATAY SOZER - ISTANBUL
CEMAL NADIR OZEL ODULU: CUMHUR GAZI-

| OBLU - ANKARA

YALCIN CETIN OZEL ODOLU: FERIT AVCI -
[STANBUL

TURK DIS HEKIMLERI BIRLIGI ODOLO: ALTAN
Azeskicl - izMIR

TURK ECZACILARI BIRLIGI ODULO: ALTAY
MART! - DIYARBAKIR

TORK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIRLH-
&l ODOLY: SERVET GUREL

TURK TABIPLERI BIRLIGI ODOLD: ALI KAMIL

UZUN

GAZETECILER DERNEGI ODULU:
SEMIRAMIS AYDINLIK - BERLIN
KARIKATURCULER DERNEGI ODULU: HAKAN
BOYAR - [zMiIR
ABECE DERGISI ODULU: TUNCAY OGRETMIS
~ISTANBUL
BILIM VE SANAT DERGIS| ODULU: MUSTAFA
BORA - SIIRT ;
BILIM VE SANAT YAYINLARI ODULO: SULEY-
MAN OZKONUK - ISTANBUL
YARIN DERGISI ODOLD: OZC AN CALISKAN
- {STANBUL
YARIN YAYINLAR! ODULU: SEFA SOFUOGLU

- ADANA
INSAN HAKLARI DERNEGI| ODULU: YUKSEL
CAN - ANKARA

Siir dalinda ise secici kurul Behget Aysan,
Muzaffer llan Erdost, Seyyit Nezir, Ali Plskilli-
ofiu ve Tahsin Sarag'tan olugmusgtur:

1. ODUL: TUGRUL ASI BALKAR - “KUSATMA-
LAR COGRAFYASI”

2. ODUL: MUAMMER KARADAS - “YASAMA
TELGRAF”

3. ODUL: GOKSU BAYKAL - “SUNU"
TURK DIS HEKIMLERI BIRLIGI ODULU: YET-
KiN AROZ - “BARISIN KARNESI”

TURK ECZACILARI BIRLIGI ODULU: YALCIN
ugmm - “KAR ALTINDA CICEK ACAN
A cll

TURK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIRLI-
Gl ODOLU: ABDULKADIR PAKSOY - “BARIS"
TURK TABIPLERI BIRLIGI ODULU: YAKUP AKA
2 “GAGH’”

ABECE DERGISI ODULU: ONER YAGCI - “BA-
RIS OLUYORUM"

BiLIM VE SANAT DERGISI VE YAYINLARI ODU-
LU: RASIT AVCI - “GUNESI PAYLASMAK”'
BROY DERGISI ODULU: HAYDAR EROGLU -
“YEN] YILDA YENIDEN: DORT DORTLUK”
DOST YAYINLARI ODOLU: A.TEKIN KARACO-
BAN - “BARIS"

FELSEFE DERGISI ODULU: ONER KIZILKAYA
. “SALAMON KILIMCIYAN'IN OYKUSU"
YARIN DERGISI VE YAYINLARI ODULU: MUS-
TAFA OZTURANLI - “GUVERCINDEN DOGU-
YOR GUNES"'

VA-RI-TEKS
BQS VA-RI-TEKS
s VA-RI-TEKS

Tiim meslektaglarimin
bayramim kutlarim...
Ecz. Sunerdem Batu

Emek Msh. 8. Cad. No: 167

Emak/Ankara
Tel: 213 16 78




ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

YENI DUSUN DERGISI ODULU: BOZAN YA-
MAN - “SIYAH-BEYAZ BIR FOTOGRAF"

Karikatiir ve resim dalinda sergilenmeye de-
Ger gérilen eserler Metropol Sanat Merkezi Sa-
lonu'nda 7-14 Mart tarihleri arasinda
sergilenmistir.

Safjlik Haftas: etkinlikleri icinde 7 Mart 1987
Cumartesi giinii Metropol Sanat Merkezi'nde Ba-
rig ve Saglk kurulu bir panel de diizenlenmistir.
Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu iiyesi Dr. Es-
ref Onder'in yénettigi panele Ankara Dig Hekim-
leri Odasi adina Dt. Hiisnii Guhadar, Ankara Ta-
bip Odasi adina Dr. Mahmut Kilig, Odamiz adi-
na Dog. Dr. ismail Ustel ayrica Dog. Dr. Giiney
Goneng ve Dr. Behget Aysan konusmaci olarak
katilmiglardir,

Diinya Bang Yl ve barng, sadlik konusundaki
disincelerin dile getirildigi toplantida, Saglik igin
Barnigin gerekliligi, bans iginde sagh@in gereklili-
§i vurgulanmistir. Konvansiyonel bir savagta da-
hi saglik hizmetlerinin gorillmesinin ne denli zor-
lagacagl konusu dile getirilmigtir. Niikleer silah-
lanmaya ayrilan paralarin gok kiigiik bir yiizdesi
ile diinyada aglk nedeniyle olusan Slimlerin ol-
mayacagini, beslenme, egitim ve konut sorunia-
rinin gdzllecegini belirterek bu konuda drnekler

‘verildi. Banig Yilinin son bulmasiyla bansin sag-
lanmasi i¢in milcadelenin durmayacad bildirile-
rek panel sona erdi.

BASIN-SAGLIK HIZMET
ODULLERI VERILDI

7-14 Mart 1987 tarihleri arasinda Ankara Dig-
hekimi Odasi, Ankara Eczaci Odasi ve Ankara Ta-
bip Oda'sinin ortaklaga dizenledikleri Sagdiik Haf-
tasi Nedeni ile dagtiimas: karariastirilan Basin-
Saglik Hizmet ddiilleri sahiplerini buldu. Odii se-
gici kurulunun karanyla:

Sayfalanni, saflik konusunda bilimssl ve top-
lumsal igerikli yazilara agmasi ve bu tavrini istik-
rarh bir bigimde sardiirmesi nedehiyle Bilim ve
Sanat Dergisi'ne Basin-Sagik Hizmet Odul,

“Radyasyon Dosyasi” adli arastirmas ile
Cumhuriyet Gazetesi'nden Siikran Ketenci'ye
Basin-Saglik Hizmet Odiili,

llag ile ilgili haber ve aragtirmalar ile Cumn-
huriyet Gazetesi'nden Arif Esen’e Ankara Ecza-
c1 Odasi Ozel Oduilo;

‘“Sahte Diggilere Dikkat” adli haber-
aragtirmasi ile Nokta Dergisi’nden Haluk Mafti-
ofjullan ve Can San'a Ankara Dig Hekimleri Odasi
Ozel Odiili;

“ABD Dolariyla Nifus Planlamasi”, “ilagta
Hapi Yutanlar”, “‘Hastaneler Liberallegiyor”,
““Doktorlar da OSYM'ye Emanet” adii haber-
araghrmalarn ile Yeni Giindem Dergisi'nden Ta-

SOLK

TICARET ve SANAYI A, $

ANKARA BUROSU:
Atag Sk. 44/7 Yenisehir/ANKARA
Telex : 42659
Telefon: 133 47 16-

131 18 90-91-92
KONYA BUROSU:
Nalgaci Cad. KONYA
Santral: 30473 - 30562 - 33544
Siparig: 30474 - 30475
ISTANBUL SUBESI:
Yildiz Posta Cd. Akin Sit. No.10

Gayrettepe-ISTANBUL

Telex : 26481
Telefon: 167 11 75 - 167 11 76
ADANA SUBESI:
inénii Caddesi Semih Is Ham
Zemin kat No. 18 - ADANA
Telex : 62324
Telefo®3635-17001
P.K.; 586
ANTALYA BUROSU
1253 Sokak Birlik fs Hani
No. 146 Kat 3 - ANTALYA
Telex : 56188
Telefon7725




ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!

! gora V8 Hilgiin Giirkan’a Ankara Tabip Oda-
Oduli;

: 5.g||k konulari ile ilgili haber-aragtirmalan

o ile Milliyet Gazetesi'nden Hatice Ozer'e

ik Hizmet Odali;

wGoktas'ta ya igsizlik ya ldm..."”" adh habe-

ilo Harriyet Gazetesi'nden Ahmet Kayacik'a
ghk Odiild;

\
siiR

- -

KUSATMALAR
COGRAFYASI

ral, Emel Armutgu, Osman Balcigil, Kiirsat istan-
bullu'ya insan Haklan Saghk-Basin Odiila:

“Képiik Képiik Oliyoruz” adl aragtirma ile
Nokta Dergisi'nden Nadire Mate ve Glldal Kizil-
demir'e Basin-Sagjlik Hizmet Odili veriimesi uy-
gun gordimistdr.

Odiiller 10 Mart 1987 tarihinde saat 18.00'de
Ankara Sanat Tiyatrosu’nda diizenlenen *‘Sag-
Iik Yasasindan Yeni Diizenlemeler Calisanlara ve
Topluma Etkileri" konulu panel 6ncesi verildi.

FOTOGRAF
KARIKATUR
SiiR YARISMASI

kim yadsiyacak

tek igik gozlerimizdi
tek sicaklik solugumuz
sOzlerimiz yorgun
dastd, kim kaldiracak
kim tanik bir an mi
kim tanik bir yasam mi
biitin zamanlan birden
biitiin agklan birden
bitin acilan birden
yagamanin zorunlulugu
gider mi gider gitme desen de.

) o0 kardeg sbylemezdi belki de
JKiriklariyla pargalandidimiz geceyi) i
TAN SONA Hangi giiz firinas
hangi giin hangi gece
calinan her kapiyi
ankilandim korku agarken

ankilanan dalgalar kosuyor kiyiya
birakmadan ;

inktlanan unutulmusg ve uzak
garkinin son dizeleriyde animsa
camlara vuran

kardi bdtiin bir gece

r mi gider gitme desen de

be bir glvercin
L kanatsiz belki sevdall
/im hayir diyecek

0 yanimda olsa,

o yanimda olsa

gocuk elleriyle

incecik elleriyle

edilip alnindan 6ptigim
yerylzi depremini kucaklayarak
gider mi gider gitme desen de

ne desek korkung
ne desek gergek
olur, siir yalam
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an

igte her yer kan ve cam kinklan
swrtinda gegmisin dengi
igiyarak gelecege dogru
gider mi gider gitme desen de.

O¢

Nereye gbgmen gdzlim

nereye bdyle yarall

nereye bdyle kararl

her yer kan ve cam kinklan
geceden calinmig

ne bir ses

ne bir kimse

gider mi gider gitme desen de
kal diyen ellerin

kalir gecede

kal diyen gdzlerin

kalir gecede

bir de bodazina dayali

bir bigak gibi yalnizigin

gider mi gider gitme desen de.

Dért

Nereye gocmen cicek eylil mi
hicretin kaginci yenilgisi
Sidiler dogru.

Olimi dalgalanin itigiyle

kiyiya vurarak kargilayan

bir yenge¢ gibi degil,
yilregimizi isitan sesleriyle

bir insan gibi karsiladilar,

bak igte, bu en dogrusu.

nereye gogmen gicek eyliil mi
hicretin kaginci yenilgisi

bakardik {iziingle uzaktan

degdikge tenlerine ilk igiklan sabahin
bakardik uzaklasirdi karanhk,

gordiin mi kanatianmig

hirgin bir sesle

hirgin ve kararh

gider mi gider gitme desen de

birkag sbz
birkag resim
birkag ani
bir mektup
hepsi bu
yalnizh@imiz: aydiniatan bir tutam
dostga bir giilis
igidayan yildiz denizi
olur, siir yalam
acilanmizin agirhdiyla boynumuzy
gider mi gider gitme desen de.

Beg

Avlunun ortasina dikilir yorgun
gelmesiyle gegmesi bir

olan beklenmedik bir bulut
yiredini dolduran bir bulut
kiigiik, cogku neferi, Gziingle kari
calar mi yiiregini ipek dokunusuyla
oksar gibi, dudagimn kenarinda
takil bir siziyla

bana diinyay yaganir kilan
bir adres sdyle ve git

gider mi gider gitme desen de.

-

Alti

O bendim, beni unutma

diyen sesinin ginlamasiyla sagkin
ellerimi tuttugunda uslu bir gocuk
gozlerini kapayinca karanlikta kalar
O bendim 1
bir diigten uyanmigcasina sersem
bir giile baktikga solan

bir serge saliverince kdle

akl hep o sarkiya takili

gider mi gider gitme desen de.

SONDAN BASA

Yedi

O bendim, gbkylziine bakarak
yildiz kaymalarindan kendine umut
her yildizin bir dmriin
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ji oldugunu bilmeyen
Jan yikilmig ve strgan
1 ppendim

ukta dagilan
glierimie dalgin
menmis diiglerimden
soyunup

bekleyen,

seni bekleyen

goktandir yagamayan birine
arada gelen mektuplar icin

giirler yazan, ugurumun kiyisinda
uyuyan ve uyanan

gider mi gider gitme desen de

Tugrul Cakar

_ “Cocuklar
Oldiiriilmesin”

uh

FOTOGRAF

|KARIKATUR

1.

Sadik Pala




ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!

ILACLA,
KENDI KENDINi
TEDAVi

UZERINE
GORUSLER

Son aylarda eczanelerimizde dedjisik bir ha-
vamn esmekte oldugunun bilmem farkinda mi-
siniz? Oteden beri ilag olarak bildigimiz, gordi-
gimiz bazi ilaglanin tantimlan ahgilan boyutlan
agmig.... Seker hastalaninin *‘seker” niyetine kul-
landid: bir tatlandinics cicili bicili kutularda, birazda
muzir nitelikli bir reklam setinde biitiin albenisiyle
durmakta. Ozel ve zenle yapilmis bir bagka plek-
siglas arfta bir Sksilirik surubu sanki bir oyuncak
kutusunun igindeymisg gibi gelenlerin tiim dikka-
tini gekiyor... Ay bigiminde, alttan motorlu, figkir-
diyan bir tablet igiklar iginde, vitamin olmanin gu-
rury ile kdpiriip durmakta...

Firmalardaki bu kipirdanmalar son zaman-
larda iyice kendini duyurmak isteyen yeni bir aki-
min tek habercileri, llagla Kendi Kendini Tedavi
(IKKT), ilkelerinin itk 6ncileri, eczanelere getiril-
mek veya eczanelerden gbtiriimek istenen ba-
Z1 seylerin ilk panitilandir,

Konuya dnce “llagla Kendi Kendini Tedavi"’
nedir, onu agiklamakla baglamak gerekir. Bu “'Ki-
ginin sagh@ini iyilegtirmek igin, tibbi danigma ol-
maksizin, doktor tavsiyesi olmadan regetesiz ilag-
lann kullamnimi” anlamina gelmektedir. Burada iki
dnemli kavram bulunmaktadr.

Birincisi: Kiginin saghigini iyilestirmek igin tib-
bi danigma olmaksizin eylemde bulunma siireci;

lkincisi: Regetesiz ilaglann kullanimi, yani
Banko Osti @rlinleri (Ingilizcesi Over The Coun-
ter “OTC"). -

Ulkemizdeki sagilik hizmetlerinin yetersizli-
@i, saghk birimlerindeki tani, tedavi, koruma ve

VE OTC (&

SR, 3

————

rehabilitasyon merkezlerine ulaglabiliriik
lar, ilag fiyatlannin pahaliigi gdz onidine al
olursa, kisinin ilagla kendi kendini tedavi
olayi, ilk bakigta anlamh ve kolay gelmel
Son glinlerde baz gazetelerin televizyon
lannda dngdrdigil kitaplardan bir tane edi
orada verilen sorulara evet-hayir diyerek
OTC ilaglanni piyasaya siiren firmalarin ka
larindan edinilen bilgilerle dnce hastaligin
mi konulacak; sonra da regetesiz ilagiaria
dinizi tedavi edeceksiniz. Yani “'bir tibbi d
ma olmaksizin™ hastahdinizi dgreneceksiniz. Da
ha sonra da regetesiz ilagian alarak, tedavil
yapacaksiniz. Dilnya Saglik Tegkilati H
1985 yilinda, kendi kendini tedavi {izerinde y&
yinladigi raporda, bu tedavi ydnteminin ana h
lan gizilirken, bu uygulamanin temeline
bilgiler verilirken, her zaman” endistrilegmig i
kelerde...” diye olay vurgulanmaktadir. Yani
bir ekonomik ve kiiltirel diizeye gelmis llke
larinin yararlanabilecedi bir uygulama olarak el
alinmaktadir. IKKT ve yine raporda; kendi
dini tedavinin doguracad riskler belirtilm
Bunlar kisaca: |

— Tamida yapilacak hatalar

— Tedavi se¢iminde yapilacak hatalar

— Advers etkilerin bilinmemesinden doﬂl-
bilecek hatalar |

— Dozda yapilacak hatalar jl

olmak Gizere belirtilmigtir. Bunlann yanisira
uzun siireli bir tedavinin getirecedi sakincalar,

cin saklanma kogullarinin elverigsiziigi, dogru ok

$e3E3323588 %81

SEEELER

L1 §5%
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ilac kembinasyonlanmin kullaniimasi da
kenai kendini tedavinin olumsuz ydnleri ara:
yer almaktadir.

Tiirkiye gibi endiistrisini henlz kuramamig,

- palkinin cok bilylik bir goldugu::; belli-bir kiltdr-
.gmmd(lzeylno gelmemis bir Olkede kendi ken-
' gini tedavi-self medication-nun uygulanabilirligi
nasil olacaktir? Endistrilegmis tlke vatandagla-
qnin koitiir dizeyi, diiginme yetenegi, pozitif bi-
jimieré ofan inanci, ylzyillarca siiren bir gabanin,
’ ve egitimin bir sonucudur. Bu ylizden
wiiltdr ortalamasi digilk, editimi ancak okuma
yeten bir kitlenin goguniugu olusturdugu

izde IKKT ydntemleri igin, zaman gok er-
kendir. Hastaliklarninin neredeyse yiizde yirmisi-
ni “mayasil’ diye bilen bir toplum igin, IKKT den
daha 8nce veriimesi gereken bilgiler vardir. On-
¢ hastaliklardan korunmay 8§renmeye muhtag
kitleleri bilgilendirmek gerekir. Hasta olan kisinin
pakimi nasil olacaktir, onu 6gretmek gerekir. |s-
halli gocuda su veriimez kanisini yikmak gerekir.
Unutmayalim ki, trafik kurallan da bize batidan
\} gelmistir, &retilmigtir. Ama karayollarinda km ye
ﬁpn ala sayisi pati ortalamalarninin son derece

G244 11GARA
ET LOKANTASI

Sehiriginde,
sehirdis1 ferahlig..
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Demekki OTC nin birincl kavramini olugtu-
ran “kigilerin saglifjin . iyilegtirmek igin, Glkemi-
zin egitim-kiitGr dlzeyi gu anda yeterli degildir.
Bunun Ozerinde israr etmek yarar yerine zarar
verecek nitelikie gbrlimektedir.

IKKT in Il. kavrami olan “OTC" yani “Rege-
tesiz laglann Kullanimi’* paragrafinda ise olay da-
ha bagka boyutlarda, zellikle ‘‘eczane” kesimini
¢ok yakindan ligilendiren &zelliktedir.

Bilindigi gibi Tarkiye'de ilagiann blylk bir
¢oduniufunun “Regete ile” satiimasi gerekir.
Ama biliyoruz ki bunun, de§igik nedenlerle yani,
saflik hizmet Onitelerinin yetersizlifji; koruma, ta-
ni, tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine ulaga-
bilirlik zorluk veya yoksunluklari, gibi olumsuz-
luklardan ileri gelen nedenlerle regetesiz ilag sa-
tim1 gok yaygin bir olaydir. Ve OTC ile bunun il-
gisi yoktur hem de vardir. Ve bu ayr bir tartisma
konusudur.

Olay, ilaci eczane diginda sattirmaktir. Iste

- canalici nokta, eczane eczaciliinin boynuna ta-

kilmak istenen kement budur,

Regetesiz satilabilecek ilaglann listeleri su
anda hazirlanmaktadir. Ozellikle firmalar bu ko-
nuda bagvurulanni hazirlamig bulunmaktadir.

Regetesiz ilaglann, resmi kurum regsteleri-
ne yazilmayacag, yazilsa bile badelinin kurum-
ca Sdenmeyecedi; bu nedenle devietin ilag 8de-
melerinde bir tasarrufa gidecegi yolunda goriig-
ler de vardir. Vitamin preparatian regetesiz ilag-
lar listesinde yer aliyor. Simdi, ¢cok tamnmig bir
firmanin yine ¢ok taminmig bir multivitarni regste
digina gikanlirsa, yani deviete satiimazsa, hemen
her regeteye giren bu preparat, regetedeki eksik-
ligini, market rafina konarak giderecektir. Yanm
kilo peynir, bir ekmek, bir deterjan yanina bir de
multivitamin. Baginiz mi agnyor? Bakkal ve mar-
ketler igin hazidanmig asprin, novalgin, optalidon-
lar, 4 0k kutularda, kibritlerin yaninda duruyor.
Bir de onlardan aldimiz mi, glinlik aligveriginiz ya-
ninda saglik sorununuzu da hallediyorsunuz. Gil-
zel dedil mi? Ama multivitamin regeteden gikmig-
tir. Firmanin da umurundaydt...

Goraldaga gibi; IKKT ySntemleri bir anlam-
da hastay: safilacad yerin dnemi olmaksizin re-
cetesiz ilaca ydneltmeyi, dolayisiyla regetesiz ilag-
larin, adlan ilag dahi olsa (¢iinkd ilacin yerine bir
bagka terimi heniiz bulamadilar) tiiketimini ala-
bildigince hiziandirmaktir. Halk sadhi) agisindan
da “'zaran yoktur, yaran olmasa da olur” felse-
fesini daha konulmadan kaldirmak eczacilanmi-
za disgen bir vatandaghk goérevidir.
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YENI BIR EGILIM:
(OTC) UZERINE

Ecz. Atila UZGOREN

Dinya Sagjlik Teskilati taiminda *“kendi ken-
dine tedavi igin kullanilan ilaglar” olarak adige-
gen; bagkaca “‘Tezgah Ozerinde satilan ilaglar”’
yada “‘Recetesiz satilabilen ilaglar” diye gok ge-
sitli gekillerde tanimianan; gelismis Ulkelerde &ne-
rilen dozda ve 6nerilen sekillerde kullanildiin-
da zararsiz (!) oldufju iddia edilen ve kisaca
“QTC" “Over the Counter" diye tartigilan yeni
akimin tedavi amacina y8nelik olarak kullandif,
“regetesiz olarak elde edilebilen ilaglar grubunu”
defierlendirmeye caligacafiz.

Gesitli ydnlerden bakldiginda s5z edilen ko-
nunun ilag oldugu agikga ortada bulunmaktadir.

Bunun igin ilag Gzerindeki biitdn genel kav-
ramiar dzellikler, defjerier bu yeni gruplandirma

iginde aynen gecerlidir.

ILACIN tek basina fonksiyon gorebilmesi an- -

cak bir bagka faktorie tamamianmasini gerekti-
rir. Bu da insan faktridir.

insan faktdri ise ilaci kullanan ve kulland:-
ran ydniinde sekillenir.

Kullanan ve kullandiran agisindan ise Bl-
LING en énemli unsurdur.
Kullanan bilinci.

1) Kendi durumunu bilecektir.

2) Hangi ilact kullanabilecedini bilecektir.

3) Ne kadar kullanacadin bilecektir.

4) llacin zararlanimi bilecektir.

5) Yan etkilerini bilecekiir.

6) Hangi besinlerle kullanabilecegini
bilecektir.

7) Hangi ilaglaria beraber kullanabilecegini
bilecektir.

8) Sakiama ve kullanma kogulanmi bi
Tersine igletirsek:

1) Kendi kendine teghisde bulunacak, ys}
Iis teghiste bulunmayacak, teghiste

yacak.
2) Yanhg tedaviye yonelmeyecek. ]
3) Komplikasyon riskini bilerek; birden g}
rahatsizlikiar igin gérontdsel olani degil de v}

ki ile kargilagmayacak,
6) Yanhg uygulamayacak,
7) Yetarsiz dozda almayacak, ]
8) Agin ve gereksiz uzunluk
kultanmayacak,
9) Yanhs kombinasyonlar yapmayacak,
10) Uzun sdreli saklamayg, depo ]

Kendi kendini tedavi etme 8zglridgi inssi
lara tamimali; Ancak; *‘kendi rahatsiziigini iyl
gerlendirersk ve dofjabilecek sakincalan ken
sorumiulugunda olacak bigimde bu ilaglan seg
rek kullanacak” gibi dayatmalarin sorumsuz
Fundan dteye insanhgin bu bilince ulasmasi
sonsuz gayret gdsterilerek; tam anlamiyla ol
mus bir alt yapi kurma sorumiulugu Snimi

Tirkiyede bdylesi bir uygulamanin ola
disidnllemez.
" Yukanda olumliu ve olumsuz ydnleri
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“uum binyesinde tagiyan ve ydnlendirici
Mwmmeqnﬂ#wSo-
W ancak olay dedieriendirilebilir,

'wwmohmomik bir Orlindr. Islevieri ge-
“wnsal niteliji afir basan; kullamm de-

"mmdeoaﬁndendnceﬁkliohmkyoralan

” Bu nrnn Gzerinde, kullamcinin yani hastanin
pigi durumu dogal dzellikier geredi son derece
sz oimaktadir. Mutiaka bir dneri sahibine; duru-
ma gbre kulammin Szeflikderini belirten, gerefiin-
mrhyan cegitli agamalarda birincil yetkili-
f ye. damigmana, Eczaciya gereksinme

er

Bu cergevede hekim-eczacr-hasta agisindan

oigusu basit diretim ydntemlerinden gidersk da-
ha komplike bigimlere ydneimekte, Hlag afirlikia
bir sanayi (rdnd olma yoluna ydneltiimektedir.
Igte bu noktada dretimi biydk Bigide elin-
4o tutabllen Sanayi lle Grine ilag niteligi veren,
imin her kademesinde birincil yetkili ve Gri-

kullarim agisindan yon vermek durumunda
*4 olan eczacilaria ve tiiketici olan hasta agisindan
Yyaklagim farkhiikian ortaya gikmaktadir.

Sadhti korumak ve hastalik halini iyilestir-

Oretim agisindan dn plana gikan etkeniik ve
falite olay: tilketim agisindan da aynen gecerlidir.
"7 Bunun igindir ki, nasilki Gretimi bilgisiz biling-
Bz hatta yetersiz ellers birakmiyacaksak; kulla-
: ydnlendiriimesi ve tiketimini ve kesinlikle
siz ve az bilgilendiriimis bir durumda birak-
“ak mOmkin dedildir.
| NWHUWMIMnnmﬁmlndehn-

‘iya ulagmasina kadar gegen siiregte eczacidan
"lagkasini diigtinebilmek imkans:zdir.
lilacy aretmek; dretiminde ydnilendirici olabil-
“"hek, sakiamak ve hastaya ulagtirmak, etkinligi-
mmmnﬁnummduwnm

dinrken, konulara yaklagimianmizin blrybnﬂ-
in de bunlar olduju ortadadir.

1) Vatmdmrr_nnn safjhik konusunda bilgilen-

dirlimesi son derece dnemlidir. Bi bifinci rekiam,

prospektils, dadiim kanallannin (Avrupgda, ol
dufiu gibi) siniflandinimasi saahynmlz.

2) ABD'de bile olay 15-20 yih bulan bir ge-
ligme sireci iziemigtir. Hela tartgilan ve geri do-
niimek istenen bazi noktalar vardir. bu igi srekli
olarak halk safjif ve eczacilar agisindan irdeli-
yebilecek eczane
sahibi + Sanayici + Universite + Sagiik Bakanhi

temsilcileri + Vatandag: temsil edebilecek (Sen-

dika, birlik, dernek v.b. temsilciler)
kuruluglar + TOrk Eczaciian Birlii + T.Tabibleri
Birliji + Ekonomik iglerie gdrevii hilkimet temsil-
cisinden olugan siirekli komisyoniar kurulmatdir.

3) llagta kaiite kontrol mekanizmesinin yer-
legtiriimesi ve geligtiriimesi garttir. :
4) Dinyadaki bazi uygulamahrdn gorilebi-

lecedi gibi,
ngiltere’de A) Yalmz regetell ilaglar
B) Regete geraktirmeyen an-
cak eczanede satilabile-
cek ilaglar
C) Regete gerektirmeyen gg-
nel satiga acik ilaglar -

3 MERKEZ

ITRIYAT VE PARFUMERI
DEPOSU KOLLEKTIF SIRKETI

Tim Eczacilann

Bayramini
Kutianz...

Bestekdr Sok. 9/B
Kavaklidere/ANKARA
Tel : 1186365
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lsvigre'de A) Ozel simiriandininug ve kontrol-
10 regete gerektiren ilaglar
B) Normal regeteli ilaglar
C) Regete gerektirmeyen ancak
eczanede satiabilen ilaglar
D) Regete gerektirmeyen eczane
ve Drufj-store’larda satilabile-
cek llaglar.
E) Regete gerekiirmeyen genel
satiga acik ilaclar.
gibi siifiamalarda rastlanmaktadir.

Bizlerin sadece eczanede eczacinin regete iste-
meden verebilecedi ilaglar siniflandirmasinin
olugturulmasina izin vermemiz halinde, olay bu
kademede kesilmayecek ilerdeki agamalaria In-
giltere, Isvigre’deki gibi &rneklere ydnelecekiir.
Bu diigincemizi gliclendiren bir rapordan bir b&-
lim aktarmakta yarar vardir.

“llag endiistrisi dosyalan No: 3" 1990 yilinda ilag-
lar Gzerine bir Ekonomik tahmin brogiriinin “pe-
rakende satig kanallan:’

“{Jg kademeli” satig sistemleri bazi memieket-
lerde halen uygulanmaktadir, Gelecekte de bdyle
olacadj tahmin edilmektedir. Birinci tip eczane se-
dece regete ilaglanini satacaktir; bu eczaneler ek-
seriya bir sajlik merkezine yakin bir yerde ola-
caktr. Ikinci tip eczane, bugiinki eczanelere ve
kasabalardaki eczanelere toptancilik yapacak ve
perakende ilag satgina devam edeceklerdir.
Ugiincd ise piyasaya yerlesmis recetesiz ilagia-
rin eczanelerden baska magazalarda
satiimasidir”’.

“Kendi kendini tedavi usullerine dofjru her za-
mankinden fazla bir akim vardir. Onun igin ha-
len mevcut eczanelerin, ilaglannin hastanelerdeki
safilik merkezlerince satiimasina ragmen, ilerde
de islerini yGritebilecekleri kanaatindeyiz. Biyik
gehirlerde ilagtan bagka geyler satan eczaneler
bu adetlerinden vazgegeceklerdir. Muhtemelen
daha tesirli ilagiann kendi kendini tedavi etmek
isteyenlere regetesiz sdtiimasina misade edile-
sek ancak bu satislar eczacimin gahsi nezareti al-

tinda yapilacaktir.”.
1990'a kadar giinldk enfeksiyoniar tedavi g
cek antibakteriyel maddeler recetesiz satilgpy!
cektir. Yeni ve daha emin kontraseptifier dge
zanelerde regetesiz olarak satilacaktir. Bir o
tesirli ilacin reklami yapilmayip eczacilar targf,
dan hastalara tavsiye edilecektir. Eczacilik iy
silinde bugin dahi dnemie dzerinde durulan i/
sus satig pratiinden ziyade fizyoloji ve farma
loji bilimleridir. Bu cereyanin ilerde de devam g4
lecedine inaniimaktadir. dd b8liiminde mey
bahis olan bazi tedavi gekillerinin yalmz e
ler vasitasi ile uygulanmasi muhtemeidir. B
beraber gelecedin eczaneleri bugiinkil Amarijy
“Drug Store’'unun modern bir seklini alacak
dir. Eczacilik meslegji satig yerinin merkezi g
verigi yerinde olmasini temin etmekle miikel
olacaktir. ]
“Glnkii codu zaman araba ile alig veris yapm
y&'¢ikanlar ancak bir duraktan biitiin ihtiyagla/
m almak isteyeceklerdir. Bu giin herseyi saty
magazalar bir bdlimlerini ilag satmaya
lirler. Veya bilylik eczane sirketien kurulacakiy
Eger buna mani olunmak istenirse halk dahay
yade regetesiz ilaglara rajjbet edecek ve bu g
oldugu gibi eczane olmayan magjazalardan by
lar temin etmege caligacaktir’”.
*1980’da stok kontrol ve stok ikmali metodiarp
da da geligmeler olacak. Eczaneler yalmz img
latginin orijinal paketierini satmakla mikellef g
dugu igin bir tanesinin satigi neticesinden k
makinesine yazilan mebla§ otomatik olarak st
kayitianni da ayariayacak ve biiylece de stokt
ki bogluk gbze carparak yerine ikma
yapilacaktir.”. |
Seklinde, vanimak istenen noktayr agikg
gbstermektedir.

Eczacilar agisindan bdyle bir tehlikeye
duyari oimak gbrevimizdir.

5) Biling ve killtir diizeyini ifade eden, ek
nomik gartian da barnndiran Alt Yap) olugum
saglanip, yeterli diizeye geimeden OTC ve bet
zeri uygulamalara gecig erken ve zararhdir, |
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Kurulugundan bu yana gegen yedi yili igin-
Ankara Ecza Koop'un kurulug amaglarini, ya-
pab idikderini ve sagladif sonuglan agama aga-
" irmek istiyoruz.
' iag ahg sartlannin eczacilar aleyhine gelly-
o neler gosterdidi otamda; eczanelerimizin vark-
g korumak; ekonomik ve sosyal dayanigmanmiz:
mbﬂmok amaciyla eczaci kooperatifieri en
dolru ve gercekel yapilar olarak giindeme
I

mewhmmwwm
getirmeye baglamalan ile giderek ge-
mugnlorde meslektaglanmizin ilgi ve giiven-

. jerini kazanmiglardir.

Koruyucu bir gati olabilme nitelikleri giderek

lahag jag piyasasinin denge unsuru olma dzellijine
gl yamlmigﬂr.

: Gogulcu, esitiikgi ve demokratik yapilan, saf-
ukii ve saydam Ozellikleri giin gectikge daha lyi
anlagilmis ve piyasanin itici giicl olarak safla-
l nanavantajlar ySniinden dncil olabilme noktasi-
df na ulagrmiglardir.
] Tdm bu gelismeler, higbir kisi ve kuruluga
sidl kargi olmak gibi bir sikinti iginde olunmadan sa-
il dece ortaklar olan eczacilarin birlik ve dayamg-
| masinin giicd ile saglanabiimigtir.
Sekizinci caligma yilina baglarken;
‘ Ortak sayisi 220'e ulagmig olan Ankara Ec-
za Koop; diizenli galigma agisindan en gok alic-

asl 5 olan ilag depolan iginde yer almigtir.

Oz varhiji 270.000.000.—TL'na yikselmis

oko| olup; kendine ait binada faaliyet gbsterme mut-

il luluguna ulagmig ender kuruluglar arasinda yer

almigtir.

. Ana bellek kapasitesi 71MB'a gikanimig ohup;
scza depoculufu hizmetinde ilk bligisayar kulle-
nan kurulugtur. :

8. CALISMA YILINDA
ANKARA ECZA-KOOP

- Faal olan 7 telefon ve 5 dafjitim araci ile en
iyi hizmeti sunmaya galigmaktadir.

Bir 8nceki yila oranla; emtia meveudu: % 60,
sabit kiymetierin toplami: % 358 ve satig potan-
siyeli % 120 oraninda artig gstermis; iktisadilik
ve verimiilik agisindan dengeli ve glvenilir bir du-
rumda bulundu§unu agikga ortaya koymustur.
o Ortaklarina 1986 yiinda sagladidi 48 milyon
Tt Ik fazla iskontonun yanisira 73 milyon TL tu-
tannda Risturn daditacaktir,

Aynca bugiine dek siirgarj yapmayarak or-
taidanna dnemii diclide avantaj saglamigtir.

Kooperatif ortaklarinin siriimi{ ok olan itri-
yat ve sihhi malzeme ihtiyagianini uygun kogul—
|lasda karsilamaya baglamigtir.

Kooperatifte; kalite kontrolu yapiimig,prodis
Ve intiyaga uygun ambalaj malzemeleri

‘ baglanmistir.

i TentOrdiyot, oksijenli su, intiyol pomad gibi
intyaglan dier eczaci kooperatifieriyle ortakla-
ga kendi laboratuvariarinda yaptirmaya
baglamigtir. y

Varilan noktalar ve safjlanan sonuglar agi-
sindan; sadece ortakian igin degil; tim eczacilik
eamiasina birlik ve dayanigmamiz adina en gi-
2ol armagan sunulmaktadir.

Ankara Ecza Koop'a 1987 yilinda ortak ol-
ma gartlan:

“Yonetim Kurulu’na verilecek bagvuru dilek-
gesinin kabul edilmesinin ardindan 1987 yil so-
nunu gegmemek {izere toplam 1.250.000.— TL
maddi yOkOmiDlOga yerine getirmek geklindedir.

Tim meslektaglanmizi glicimize katimaya;
Apiggea Ecza Koop'a ortak olmaya gaginyoruz.

ANKARA ECZA KOOP 31.12.4886 BILANCOSU

Donen varhklar : 868.000.878.08

Kisa vadeli Yabano: keignekiar : 609.969.022.51
Uzun vadeli yabanc: kaymeklar :  1.092.437.58

|

|

|

| Duran varhklar : 72.417.571.73
| h

l

|
|
|
: 256.196.117.40 l
. 73.187.670.30 | J|
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tak géris bildirdiler.

“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" konusunda Ankaral Tabipler, Eczacilar ve Dig Hekimleri or-

SAGLIK HIiZMETLERI
TEMEL KANUNU
YASA TASARISI

GERI CEKILMELIDIR

Bir siiredir, yo§un ¢abalanmiza kargin kamu-
oyunda yeterince tarigiamayan, ve gerektigi 8-
¢lde ilgi bulamayan, halkimz ve tlke saghg icin
sayilamiyacak kadar ¢ok tehlikeler iceren “Sag-
lik Hizmetleri Temel Kanunu Tasansi” TBMM
Sagdhk ve Sosyal igler komisyonundan gecti.

Konuyu silen veya biimeyen, toplumda so-
rumlulugu olan tim meslektaslanmizin ve difier
safjlik caliganianmin, toplum ve ekonomi bilimci-
lerinin, tim bilirkigilerin, aydiniann, disinenle-
rin ve basinin; gerekli uyaniar yapabilmeler igin
konuyu kamuoyu dniinde tartigmalanni istiyor, ko-
nu ile ilgili asagidaki digdncelerimizi kamuoyu-
na bir kere daha agiklamay: hallimiza, mesiek-
taglarimiza ve dier sagjlik galisanlarina kargita-
sididimiz sorumiulukiannin geregi olarak tarihsel
bir gérev sayiyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Ankara Eczac) Odas:
Ankara Dig Hekimleri Odas:

1- Tasan toplum éniinde agik ve genig bir
bigimde tartigiimalidir. X

Zannedildigi gibi sadece salik hizmetlerin-
de galiganlan degil halkin saghi@mida; dolayisty-
la toplumun her bireyini de yakindan iigilendiren:
Dogrudan saglikla ilgili yaklagik 22 yaga, 54 yo-
netmelik, tizik, ydnerge, talimatname, nizamna-
me, rehber veya kanun hilkmiindeki karamameyi
sadhd: dolayh ilgilendiren bir o kadar yasa ve yd-

netmelifi de tamamen veya kismen; degistiren
bdyle bir yasa tasarisinin, demokratik toplumsal
gelenekiere uygun olarak, kamuoyu ve mesiek
kuruluglarinda: ligililerin ve yasa yapicilannda ka-
tiimasiyla en genis bicimde tartisiimas: gerekir.

2- Tasanmn **Sadlik hizmetieriyle ligili te-

mel esaslan dizenlemek” olan amacina ve he-
zirlanig gerekgesine kargi gikalmahdr.

Insan Haklari Evrensel Beyannamesins,
Alma-Ata Bildirgesine, Anayasaya uygun ¢agjdas
bir yasa olan 224 sayih sajiik hizmetlerinin sos-
yallegtiriimesine dair kanun ve eski tarihli olma-
sina ragmen cezai hikiimleri diginda gagdasl-
g ve yeterliligini koruyan Umumi Hifzisihha Ka-
nunu varken bu iki yasamn $nemli hiikiimlerini

uygulamayari, dedigtiren ve hatta cigneyen hi-.

kiimetierin, ylririikteki tim sagik yasalanni yoz-
lagtiran bu yasa tasiadi; Sermaye birikimi lehine,
ancak, halkin ve saglik personelinin aleyhine ic-
raatlarina yasal dayanak olugturma gabasidir.
Bu tasan, sunulasak saglk hizmetlerinin ni-
teligini dedil bu hizmet igin toplanacak paranin
niceligini dizenlemekte bdylece kamu saglik hiz-
metlerini kapitalistlegtirmekte, bitiin saghk hiz-
metlerinin piyasaya sunarak &zellestirme siireci-
nin bir agamasi olmaktadir. Oysa diinya da ba-
garih hicbir drneginin gorilmedidi, uygulandigi
her Dikede terk edilmekte olan bu yaklagim yeri-
ne saglik hizmetlerini ileri gétirmek isteyen her
caba; 1961 den beri 29 sayih yasa ile ifadesini
bulan kamu saglik hizmetleri gelenedini siirdiir-

FREBEIRELSTELS TEE §

828 8% %% i\

3=

g28 %%

g

REFE3REEEET

larn




%

ren
1sal
ek
ka-
kir.

ne,
lag

na-
sh-
(a-
ini

ANKARA ECZACI ODASI BULTEN]

me ve gaiistirmek zorundadir.
3 Tasan koruyucu saghi hizmetierinin gi-
yok olmasini, tedavi edici saghi hizmet-

! | {rinin 12 plyasa ekonomisi kurallarina gore

ra sunulup
gt ir.

Tasanda, saghk hizmetlerinden yalmzca kéar
gdilebilecek olanlarinin genisletiimesi planlaniyor.
pysa toplumun saglik diizeyinin yitkseltiimesi:
Kar sans! olmayan koruyucu sadlik hizmetlerinin

esi ile olacagindan bu hizmet bigiminin
desteklenmesi bu taslakia mmkiin degildir.

4- Tasan, sadlik hizmetlerinin maliyetini ve

ini arttirmayi ve bu giderleri halktan,
pilyitk dlgiide dcretlilerden toplamay:
.

Tedaviye dayali her tiirl( saglik hizmeti ma-
jiyetinin yliksek olmasi kaginilmazdir. Tasari ya-
salagirsa saglk hizmetleri artan bir sekilde pa-
nalilanacaktir. Tasannin saglik hizmeti ile ilgili ge-
firdii tek diizenleme: Artan sagiik giderlerini prim
ve benzeri ydntemlerle veya bir nevi vasital ver-
giolan fonlarla, hizmeti tiketen halktan toplama-
sidir. Bdylelikie kamu giderlerinden (genel bit-
eden) saghda aynlan payin azaltimasi ve gide-
rek sifirlanmasi diginiimektedir. Bu yakiagim
gelir dagihmindaki dengesizligi daha da aritira-
caktir. Oysa saglik hizmetlerinin kamu gérevi ola-
rak benimsenmesi dzellikle gelir dagjihmi denge-
siz olan Ulkelerde zorunludur. Nitekim eldeki ve-
fler halen yaklagik yizde besi sajhga aynlan
Trkiye biitgesinin yalnizca yiizde onunun sag-
ija ayrimastyla saglik hizmetlerinin bilyiik diclide
licretsiz olarak diizenlenebilecegini
gostermektedir.

5- Tasan, hekimler ile Steki saglik caligan-
lannin gilvencesiz bir ortamda ve iktidariann
degigtirebilecegl, bitiiniiyle Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'min istedigi kogullaria galig-
tmimasini amaghyor.

Saglik Yasa Tasans saglik hizmetlerinde ¢a-
Iigan en az 115680 sagiik personelinin (1985 ra-
kamian ile sadece doktor, eczaci, dis hekimi,
hemsire ebe ve sadlik memurlari) ve bir o kadar
saghk alaninda caligmakta olan memur ve diger
safhk personelinin &zlik haklanni ilgilendirmek-
ledir. Tim bu saglik personeli sdzlesmeli statii-
ye geciriimektedir. Bdylece sagjlik hizmetlerinde
yeni bir personel rejimi yaratimaktadir. Ancak bu:

pahahlagmasim

Yasal dayanaktan yoksun, keyfi bir diizenleme-
dir. Ciinkil Anayasarnin 128, maddesinde memur-
larin ve diger kamu géreviilerinin atanmalarinin,
yetki ve gbrevierinin, ayhklarinin ve 6ziik hakla-

igtir. Oysa lasanda sbzlesmeli personel ga-
Iigtirimasi ile ilgili usul ve esaslann, dcretlerin

lalmas: Anayasa’nin 128. maddesine aylanidir.

Sézlesmeli statiide calistirilacak personel isgi
sayilmadi§j icin sendikal haklardan, memur sa-
yiimadifiindan da 657 sayili kanunun memur gi-
vencesinden yararlanamiyacaktir, S&zlesmeli
personele uygulanacak disiplin ve ceza hilk{im-
leri de belli dedildir. idarenin ve amirierin yasa
disi haksiz eylem ve islemlerine kars: sikayet ve
dava hakkinin nasil kullanilacagj taslakta yer al-
mamistir. Ise alma, isten uzaklastirma, icretle-
rin tespiti gibi hayati konular Saghk Bakanhgi'-
min takdirine birakilmigtir. Yiyecek, giyecek, ko-
nut, saglik, harcirah, fazla mesai, izin, sosyal yar-
dimlar konulaninda saglik personeline hangi hak-
lann taninacaf belli dedildir. Kisacas:: Tasan,
Sadhk personelini siyasal iktidann kiles! gibl
dederlendiren, tasfiye ve kadrolagmaya elve-
rigli, givenceden yoksun bir model
getirmeldedir.

Tasar da sozlegmeli olma istedi birakiliyor
gibi girilise de, sdzlesmeye gegenlerin kadrola-
rinin iptali ile sdzlesmeli statllye gegmeyenierin
gelecek yillarda da aym derece ve kademeden
aylik almaya devam edeceklerini hilkme bagla-
maktadir. Ayrica kendi istedi ile "'sdzlesmeli ol-
mak isteyen personel durumuna uygun bir ise
atanir’”’ denmekte, sbzlesmeye gegis zorlanmak-
tadir. Dolayisiyla sbzlegmeli olmayan persone-
le ekonomik ceza, siirgiin ve kiynm uyguilana-
ca@ini belirten bu hikiimler! ile tasan hukuk
devieti ilkelerl ve insan haklarni
cignemektedir.

6- Tasan meslekten gikarmaya kadar va-
ran disiplin cezalan yetkisini Sadlik Bakanh-
dina vererek bagta hekimier olmak iizere sag-
hk gahganlanm tehdit altinda, siyasal Iktidar-
larin kapikulian olarak caligtrmaya amagla-
maiktadir. Oysa bir hekime veya dijer mesiek-
taslanmiza mesledini kazandiran bir Bakaniik ka-
ran dedil uzun yillar siirdiirdigii mesleki egitim-
dir. Bir sadlik canganinin meslegini sirdirlp sir-
diiremiyecegine idare karar veremez. Bu takdi-
ri; su anda oldugu gibi ancak meslek odalarinin
onur kurullan yapebiiir. idar yetkiyle kiglyl mes-
le§inden atma uygulamasinin dilnyada érne-
§l yoktur. Bdyle bir uygulama yalnizca huku-
kun temel Ggelerinden olan agiklik iikesine de-
gil aym zamanda akla, vicdana ve mantija da
aylandr.

Sonug olarak: Gerek hazirlanma siirecinde
gerekse igeriginde halkin ve saglik ¢calisanlannin
dikkate alinmadifj anlagilan, Glke ve halk sagi-
@ konusunda son derece ciddi, yakin ve uzun
siirade etkileri gdrillecek sakincalar tagiyan bu
tasanya bitindyle karsi gikiyoruz.

Bu nedenle tasan bir biit{in olarak geri ge-
kilmelidir. Ulke sagiik sorunlarinin gdzimdi igin:

a- Aima-Ata Bildirgesi ve Insan Haklan Ev-
rensel Beyannamesi ile Cumhuriyet Hikimetle-
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rinin haliumiza ve diinyaya verdikleri sézleri ye-
rine getirebilecek dlizenlemeleri iceren,

b- Sadlik Giderlerini halkin sitindan degil ge-
nel bitgeden kargilamay: dngdren

c- Kéira dedil safjiik hizmetine dncslik veren,

d- Kademeli sevk sisteminden niifusa oran-
la saglik personeli sayisina; koruyucu ve tedawi
hizmetini halkin ayafjina getirmekten tam gdn il-
kesine kadar gerekli aynintilan igeren,

" e-Safhk caliganlarinin haklanni ve emekie-

rininin karsiigini glivenceye bagjlayan, kamu hiz-
metini dzendiren,

- Toplumun katilim ve denetim mekanmr
larini sagjlayan,

g- Var olan diger safhkla ilgili yasalanp
lerlifiini bozmayan, "

h- Ve Gikemizde 26 yildir ylririlkte olmag|
na kargin higbir zaman gergek kuram ve kurgjy|
riile uygulanmayan 224 sayili Sagjlik Hizmetigy
nin Sosyallestiriimesi Haldandaki kanun hikgn,
leri ve bu hilkdmleri temel alan bir sadilik pojj
kasi yagama gegcirilmelidir. Anayasa ve yasg|
rin Deviete verdifi yOkamiOlGgan geredi tim y
neticilerce yerine getirilmelidir. F

Ankara Tabip Odasi
Ankara Eczaci Odasi ]
Ankara Dis Hekimleri Odas;
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SAGLIK HiZMETLERININ
OZELLESTIRILMESI

[Ecz. Muharrem Olger

Saghk hizmetleri bir yandan filkelerin birgo-
funda ekonominin bilylik ve gelismekte olan bir
soktdrlinii olugtururken difjer yandan da iilkeler-
deki yagam diizeyinin baglica gdstergelerinden
biridir.

Bir lilkede uygulanan sosyal politika *‘Para-
si olana saglik hizmeti"” ni dngdriiyor ve saghk
hizmeti sunmanin bir kamu hizmeti olmadif gb-
ris baskun ise bdyle bir Glkede plani, sosyal-
legtiriimis sagiik hizmetlerinden bahsedemeyiz.
Bu Gilkelerde saglik hizmetlerinin dagiimi serbest
piyasa ekonomisi kurallanna gbre kendiliinden
olugmaktadir.

Safjiik hizmetlerinin yaninda difer kamu hiz-
metlerini de dzellegtirme cabasi iginde olan ve
liberal bir dilzeni dzleyen gesitii Glkeler olsa da,
safjlik alaninda en liberal davranan A.B.D'de bi-
le sistemin hatasi gorilierek ilerici hekimler bu ko-
nuda yofjun ¢abalar harcamaktadir. Bu ¢abalar
kamu ve 6zel safjliic hizmetleri sistemini kamu ya-
ranna ve kamu gereksinmesine gbre yasatacak
ve siirdiirecek bir mekanizmanin dilzenlenmesin-
de yoguniasmaktadir. Cogu ilkede saglik hizmet-
leri kamu hizmetleri kapsaminda gdriiimekte ve
kar amaci gutmeyen gesitli vakiflaria da bu hiz-
metler desieklenmektedir.

Son yillarda basta Ingiltere, F.Almanya ve
Kanada olmak (izere saghk hizmetleri ve diger
kamu hizmetlerinde gériilen dzellegtirme ¢aba-
lan olumsuz sonuglarin gok kisa bir siirede ver-
mistir. A.B.D. kamunun saglik hizmetlerine en az
midahalede bulundugu ulkelerden en bagta ola-
nidir. Uygulanan politika saghk hizmetlerinin 6zel

hastanelerce yoneiiktir. Ulkede beg
biyik sagiik girketinden ikisi sagiik kuruluglarn-
fnin % 37' ne sahiptir. Aynca bu sadiik trdstieri-
nin aralannda FiAlmanya ve Fransa gibi Olkele-
rinde bulundugu gesitii Oikelerde 107 hastanesi
bulunmaktadir. Bu hastanelerin hastalanna hiz-
mette kusuru oimadifji agikuir. Hastalann kaldih
odalar adeta dort yildizli otel dairelererini andir-
maktadur. lg adamiannin kullanabilmeleri igin te-
leks baglantilan bulunur. Bdylesine bir hizmetin
hastalara maliyetinin yliksek olacaf agiktr. Bu
bes grubun herbirinin yilik brdt geliri 1 milyar do-
jann dzerindedir. lkinci bilylk grup olan Ameri-
kan Uluslararasi Tip Sirketi 1978 yilinda 45 iglet-
me ikan, 1982 yihinda 81 igletmeye erigmigtir. Eko-
nomik bunalimin yasandi§i ve birgok igkolunda
igletmelerin siirekli olarak kapandify koguliarda,
hastane sekidrindeki karlarda slrekli bir artig

edir. Bu nedenle ulusiararas tekel-
ler bu alandaki pastadan en bilytk dilimi kapms
yangmasma girmislerdir. Kanada'da bulunan On-

tario Bbige Hastanesi borglanndan dolay! kendini

Amerikan Uluslararas: Tip Sirketi’ne satmaktan
kurtaramamistir. Sagiik hizmetlerinin dzellestiril-
mesi ¢abalarindan dolayl borcunu kapatmada
deviet destedini alamadiim da belirtmek gerek.
Ayrica hemen hemen tiim deviet hastanelerinin
yemek, temiziik, gamagir yilkama, bakim-onanm
ve bilgisayar igleri ozel girketler tarafindan
yirttdimektedir.

Saghik hizmetlerinin zellegtirimes| yainizea
Atlantik-Btesi filkelere dzgi bir uygulama degil-
dir. Amerikan Uluslararasi Tip Sirketi'nce 1984'de

91
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ysywnlanan bir rapora gdre sirket, Ingiltere’de fa-
aliystiorini artirmay) hedefliyor ve amagladi yilik
@sllr 200 milyon dolar. Ingiitere'de bir bSIim has-
tanenin ve buralardaki temel hizmetlerin dzelles-
tiriimeal lle birgok kigi igten gikarnimig, calisania-
i haftahk caligme slreleri de sosyal sigorta primi
yalrmak igin zoruniulugun doddugu miktarn al-
tindla tyiuimugtur. Bdylece maliyetierin daha da

Szaltimagi sajlanmighyr.

- F. Almanya'da gdzienen dzellegtirme uygu-
lamaian, hem sagiik hizmetierinden yararianan-
lan hem de bu alanda calisanian dofrudan olum-
sus bigimde etkilemistir. Wolfsburg Kent Hasta-
mesi'nde enfeksiyon hastalikian b3IOma ile
*“Wecrit” bldmindn temizienmesi ve mikroplar-
dan anndinimasi igi 1978'de ihaleye agilmis, da-
ha 8noe 13 igciye gereksinim duyulan bu iglerde
inaleyi kazanan girket 5 personelle igl kotarma-
¥# pakgarak bir yil sonra ylkdmidldklerini yerine

.m:dlﬁl gerekgesi ile sdzlegmesi

diigmesi, hastalarin en kisa sirede iyilestiriime-
sinin degll, en fazia kar elde etmenin amaclandig
ﬂﬁll?nﬂktadir. Caliganiar agisindan olumsuz so-
nuglar ise, Geretlerin digiirlimesi ya da fiyat ar-
tiglannin altinda bir oranda artinimas:, ig yalderi-
nin fazialagmasi, gereken giiveniik dnlemierinin
shnmamasi ve igten gikanimalandir.
Safjhik alanindaki &zellestirme programiars-
i luemen de olsa uygulayan birgek iilkedeki bu
ve buna benzer olumsuz gelismeler gdzlenirken,
‘Oikemizdeki bu liberal yaklagimiar neden kendi-
nl ?k hizmetlerinde de yogunlagtirmistir2
lkemizin son yillardaki ekonomik gelisme-

‘sanaca@) agtktir. Olumsuz yonlerinin uygulamg.

lerine baktgimizda, 1986'dan 920,
yar TL’lik bitce agidy, 30 milyar dolar’lik u" }
cun betimledigi ekonomik durum, her algn. 1
gullan ve ceremesi he olursa olsun .
ratma sorununu ortaya koymaktadr. Sagik
pay

metlerine biitceden aynian %2.1'lik e,
olmasina rajman, israf gibi goriimiis olag,

getiriimesi planlanan yeni sagjiik yasasinda by, |
yin da hizmetin verilecedi insanlardan s afilan
masi disiniimektedir. Dogal olarak. devig .
bdyle bir uygulama ile yilda kisi bagina ay
6.20 dolarlik safik harcamasindan kuy

1961'de gikanlan 224 sayil sosyalizasyon
sasi, safk hizmetlerinin sosyallestiriimesip;,,
yayginlagtinimasini amaclamisg, sagjliki olmak
sadhk hizmetlerinden yararlanmak her Yurtiag
en dofjal hakki ve devietin gérevi olarak tanm,
lamigtir. Yasa giktigh glinden bugline kadar i, 1
geri gbtdriimis, dejenere edilerek sagjlik biitpy,
si sdrekli azallmigtir. Tom bu uygulamalar g,
nucu dlkemiz saghi@inin ve yasam d
gelindi§i asama ozet olarak Ta
gdsterilmigtir.

“Sagjlikia Reform” olarak lanse adilip gey.
rilmek istenilen Sadhk Hizmetleri Tamel !
gergekte safjlik hizmetlerini piyasaya SuNYp g
tarken, Uluslararas: sagjiik trastlerinin de Gikemizy
geimesi bddemlonbumumblﬂwgmyg

blo 1"

ya koyan diger Oikelerde de yasandig bu Uyl
lama halkimizin saghina oldugu kadar, bu hiz
meti veren sadjlik calisanlarina da temelden kar
gucir. Getirilmek hwubnmyanyakammu:
her meslektagimiza tarihsel bir sorumluluk
getirmektedir.
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ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!

eczane GeReCLERI A.5. INTDID] I 2 Y4

 EGAS (Eczane Geregleri Anonim Sirketi),
" Tirk Eczacilan Birligi'nce kurulmus olan, Tirk
. Eczacilan Vakfi'nin (TEV) bir girketidir. Tarkiye’-
‘de eczacilanin timinin ortak olabilecedi EGAS;
. gczane eczacisinin gereksinimlerini kargilamak
' amaciyla galismalanni siirdirmektedir.

| EGAS'IN AMACI NEDIR?

- EGAS, Tark Eczacilan Birligi'nin gbriis ve ilke-
Jeri gercevesinde, eczane eczacilarini dretime y&-
 peltmek, Giretiminde kullanacad arag, gereg ve
hammadenin yanisira, yararlanacag bilgi kaynak-
larini da eczactya sunmak amacina kurulug fel-
sefesi iginde tasimaktadir. Eczanelerimizin, sagiik
metini cadas diizeyde verebilmesi ve ecza-
eczacisini Oretime ydneltmesi yolunda;

—Eczanelerin {retim birimlerinin gagdasg
ve gereglerle donatiimasi,

. —Farmasbtik safik ve nitelikte ilag hamma-
delerinin en ucuza edinilmesi; eczanelere, saf-
lik kontroliinil yaparak dagiiimasi,

. —Ham ve yardimc: maddelerin ilag niteligi-
‘ne gelmesinde kullanilacak arag, gereg, yéntem
ve bilgilerin eczanelere giriginin saglanmasi,

. _—Uikemizde bugiin Gretilen ama teknik ni-
telikten, farmasdtik nitelije kavusturulmamig
hammaddelerin farmakope standartianna uygun
duruma getirebilecek saflagtirma initelerinin
kurulmasi,

—Eczanelerin yeni aglimalarinda veya yeni-
lestiriimelerinde raf, banko, sogutucu gibi demir-
baslarin yanisira laboratuvar donamimlarinin di-
zenlenmesi, EGAS'In planlandifi ve eczacilar-
miza sunmay: dilslind0gi hizmetler arasinda yer
almaktadir.

Eczanelerimizin verecedi saglik hizmetleri-
nin niteliginin yikseitilmesinin yan sira, eczact-
{arimizin ekonomik ydnden giclenmesi, serbest
galigan eczanelerin kurumlagmasini gercekles-
tirmek EGAS'in en dnemli ilkelerinden biridir.
EGAS, eczacilanmizin timiiniin, serbest veya ka-
mu ayinmi olmaksizin ortak olabilecedi bir kuru-
lustur. Eczaciy: kendi Gretiminde sz sahibi ya-
pacak; bu amagla Ureticiyi arag, gereg, hammad-
de ve bilgi ydniinden donatacak bir galigmanin
uygulanabilir diizeyde hizmet verecedi bir ano-
nim girkettir.

EGAS’A NASIL ORTAK OLUNUR?

EGAS'in sermayesi 60 Milyon TL.sidir. Ku-
ruluga ortak olmak isteyen bir meslektagimiz, 10
bin Ti. ortaklik pay: alirken, bir 10 bin Tl. sini da
TEV (Tirk Eczacilan Vakii) na bagista bulunacak-
tir. Topiam 20 bin TL 8deyen bir mesiektagimiz,
EGAS'in 10 bin TL hissesine sahip olurken, kendi
Vakfini da giiglendirecektir.

EGAS, su anda Pet gise ve kavanoz, cam
sige olmak iizere ilag ambalaj malzemelerini sa-
tisa sunmustur. Gerekli yasal iglemlerin bitirile-
cedi yakin bir gelecekte difer Uretim arag ve ge-
reglerini de hizmetinize vereceklir. EGAS

YONETIM KURULY
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EGAS
ECZANE GEREGLERI A.S.
SERMAYESI 60.000.000 TL.

TURK ECZACILARI BIRLIGI g
ECZACILAR TURK ECZACILARI VAKF|
vmmomsi.ggm ms?ggéel 2000 HISSE NAMA 2000 HISSE HAMILINE
20.000.000 TL 20.000.000 TL. 20.000.000 TL.
g 33 % 33 % 33

EGAS ECZANE GEREGLERI A.S.
SERMAYESI 60.000.000 TL.

LABORATUVAR PRODUI OGRENCI W
MALZEMESI : HizmETI ‘f

TERAZI RiVANOL !

HAVAN A, SALISILIK

MEZUR A. BORIK

SPATOL BORAX

BEHER VAZELIN

ERLEM LANOLIN

BALON JOJUE RESORCIN

CAM SISE ivor

PET SigE ATROPIN SULFAT

V.S. PILOCARPIN NITRAT |

TALK
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Anayasa’nin 98.maddesi ve T.B.M.M. igti-
Z)jiniin 102.maddesi geregi, Eczac: Milletvekili
| Arsan Savag ARPACIOGLU ve 23 milletvekilinin
imzasi ile “‘Tiirkiye'de Ulusal llag Politikasi ve So-
wnlan fle ligili"' Meclis Aragtirmas: agimasi
1| stend.

Meclis glindeminde tariigmaya agilan konu
daha sonra ¢cogduniukia reddedildi.

T.B.M.M. Bagkanliina sunulan gerekgeyl
asafida sunuyoruz. i

GEREKGE

Toplumsal hayatimizin her alaninda oldugu
gbl, saghk hizmetlerindeki soruniar da her ge-
9n giin karmagik bir hal almakta ve g8zGmleri
b geciktikge icinden cikilmayacak hale gelmek-
iedir. Biriken sorunlann en yogun sikintis: halkin

uzianna ylklenmekte ve faturasi, zaten paha-
gin cenderesinde bulunan dar ve sabit gelirli
nalimiza Sdettiriimektedir.

Ulkemizde yillardan beri garpik bir sekilde
Musmus olan ilag Gretim ve tliketimi, hitkGmetin
o kararlanyla daha da garpik bir hale gelmig-

-lzlenen sagjhiksiz politikalar, halkin omuzlann-
ki ylki biraz olsun azaltmak bir yana, her ge-
#¥n glin daha da artirmakta ve gelecek igin ki-
ik bir umut vermemektedir.

Bugtlinkil uygulama, ilagta bir sarbest piya-
Irligil, ekmek kadar, hatta daha da yagam-

ULUSAL iLAC
POLITIKASI ICIN
MECLIS ARASTIRMASI
ISTENDI

sal etkinlige sahip olan ilaci tam bir k&r metal ha-
line getirme yolundadir.

Tirkiye'de ilag enddstrisinin garpik bir yapi-
da olmasinin baghca nedenleri, 5zellikie amba-
laj sanayii zihniyetinin halen devam etmesi ile
hammadde agisindan diga baimihgin ilag fiyat-
lan {izerindeki son derece olumsuz etkileridir.
llagiann bugiinkd fiyatiannin, halkin alim goco-
niin gok Gzerinde seyrettigi bir gergektir. Gin
gectikge adeta dretici ile kargilikh pazarhk cerge-
vesinde fiyat saptanmasi veya fiyatlann serbest
birakilmasi, halkin safiliginin korunmasinda ve te-
davisinde parasi ile orantih killnmaktadr.

Son zamanlardaki ilagta agini fiyat artiglan-
nin nedeni, disandan ithal edilen hammaddele-
rin, dilnya piyasasi fiyat endekslerinin gok {ize-
rinde olmasi ve &n fiyat denetiminin
kaldiriimasidir.

Uygulanan liberal safiik politikasiyla hiiki-
met, bir gikmaz ve sistem arayigi igerisinde kal-
migtir. Bu hizmetlerden yararianmada esitsizlik
sosyal deviet kavramiyla bafdagmaz bir hal
almisgtir.

Bunun sonucu tedavi meta olan ilag bir kar
metal olarak diglniimeye basglanmigtir.

Dig illkelerden ithal edilen bazi miltahzarlar
ise belli tekellerin eline terk edilmigtir. Deviet de-
netimsizligi halkin Gzerinde de, bu egemen giig-
lerin spekilasyonlar yaratarak sdmirici bir di-
zen kurmasini sagjlarmgtir. 8845 sayili kararna-
medeki aksakliklar ve egdeger ilagiara en diisiik
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fiat verme hilkmiine uyularak, farkh maliyetier na-
zara alinmadifindan piyasada tekelcilik ve ilag
yokluu baggdstermigtir. Bu ylizden hayati &ne-
me haiz ilaglar yetersiz iretiimis hatta bazilan pi-
yasadan gekilmistir.

§.5.Y.B. ilag piyasasindaki rekabet kogulla-
nnin bulundudunu &ne siirerken, yeterki bulun-
sun zihniyetini de kabullenip firmalgnn kendi tret-
tiji milstahzariannin kalite ve kantite dzelliginin
denetimini de firrmanin kendi insiyatifine ve teke-
line terketmistir.

Cok ulusul ilag tekellerinin Ulkemizdeki yavru
firmalari, ana firmalannin Orettikleri ilag grupla-
ninin temsiicileri oldugu apagik ortadadir. Tirki-
ye'de milli bir ilag politikasimin var olmayisi {reti-
mi, (aragtirmasi) ve titketimine kadar bir somiri
diizeni olarak yabanci sermayenin elindedir.

Sanayicinin kolayina giden yol kendisince
bulunarak hammadda dig alimyolu segilmis ve it-

halatinda % 360 gibi bir artigla bu
rica eczanelerde aranan ve bulunmayan ilg
dan Ste aranmayan bir gok ilacin ithalati yoy,
da agiimigtir. |

Bu konu yerli ve yabanei ilag firmalar g
rekabeti olumsuz etkileyip, 20’nin Dzerinde yg
ilag firmalan kaderi ile bagbaga birakilmis, hap,
zorla kapatilarak, ilag piyasasi hizla birkag firms
nin ydnlendirdigi kat bir oligopolcii yapiya yéng
tirilmigtir. Ulusal bir ilag, sanayiinin, sagliki ge
ligmesi ve Ulke ekonomisinde ve yasaminda vy
rine ulasabilmesi igin yapay destek ve katkil
dan uzak olusmasi sagjlanmal ve dig lkelerg g
aglimamalidir. Oz benligi, glici ve dengesine gy
yanmayan, kendi kendini yenilemeyen sa
gergek sanayii olamaz. Anlami ve niteligi ‘
parasini bagkasinin ddedidi siyasal ydnetime dg
mokrasi denilemiyecedi gibi. .

Yiice Kurula saygiyla arz olunur.

ISOSYAL
TESISIN
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al Tesisimiz gectigimiz Mart ayinda
it doldurdu. Gegen Agustos ayinda yepye-
i nlemeyle hizmetinize sundugumuz Te-
giin bir cok meslek grubunun gipta
) bir merkez durumuna geldi.

m Kurulumuz bdyle bir kurumu tye-
.1 kazandirmak, mesiek dayanigmasina ze-
hazirlamak agisindan {izerine diigen bir go-
ne getirmekle her zaman kivang duymus-
Bu dayanigmay! glclendirmek, Sosyal Tesi-
+ vasatip daha ileriye tagimak Gyelerimize
.mektedir. Yapici elestirilerinizle ve tesisimi-
, gelmekle yapacaginiz katkilarla daha iyiye ve
oumluya gidecegimizden kugkumuz yoktur. Iki
sizlerin katki ve giiciiyle bu giine kadar gelen
? iz, bahgesi, ban, restoran ve oyun salo-

ari daha fazla katiimia bekliyor.
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KLINIK
FORUM

(Dog. Dr. Ahmet Akan ve
Ecs. Riza Ommaty
A.0.Ecs. Fak. Mikrobiyoloji
Bilim Daiy)
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Bilindigi gibi Hepatitis veya Hepatit Karacige-
fin iitthaplanmasina verilen isimdir. Bu olgular-
da en belirgin klinik bulgu sarihktir. Konumuz olan
viral hepatit'in diginda, yeni dogjan gocuklarda
gordlen fizyolojik sarilik, parazit ve safra taglan
ve.nin safra kanallanini ikamasi ve safranin bar-
saklara akamamas: sonucu olugan sarilik ile kan
(AH fakidrli) uyusmazli sonucu olusan Erythrob-
lastosis fetalis hastaliinda gériilen saniik ilk akla
gelen olgulardir. Keza |zoniazid, Rifampisin, Metil
dona ve Halotan gibi bazi ilaglarda toksik hepa-
itise yol acarlar. Bu tip karaciger lezyonlan agir
duyarlilik seklindedir ve doza bagl degildir. Cok
dofa ilacin mekerrer kullanimiyla ortaya gikmak-
18, llag kesildigi zaman klinik tabio ve histolojik
| bulgular gerileyerek kaybolmaktadir. S8z konu-
suedilen bu bulgular iginde bir insandan digeri-
| 0 bulagan, epidemik ve endemik salginiara ve
|tilmlere yol acan hastalik Viral hepatitdir.

Insanlarda Viral hepatit denilince birisi daha
|k agiz yoluyla bulasan *Enfeksiydz hepatit” ile
|figeri enfekte kanla ve paranteral yoldan bula-
i *“Serum hepatit” denilen hastalikiar gelmek-

Bunlardan Epidemik hepatit, Bulagici sarilik,
! | hepatit tip A gibi isimlerde verilen Enfeksi-

hmektedir. ik kez 1830 yilinda Bright ve Adai-
Stocker tarafindan tanimlanan bu hasta-

iSavaslarinda Akdeniz bdigesinde savagan In-

!

htrda Napol:yon Ordusunda, 1. ve 2. Diin- -

SARILIK

Do¢.Dr. Ahmet AKIN
Ecz. Riza OMMATY
(A.U. Ecz.Fak. Mikrobiyoloji Bilim Dali)

giliz ve Fransiz ordularinda salginlara ve ¢ok sa-
yida insanin Sliimiine yol agmistir, Homolog se-
rum hastahgi, Viral hepatit tip B gibi isimlerde ve-
rilen Serum hepatit hastalidi ise yine 1885 yilin-
dan beri bilinen bir hastaliktir,

Yapilan galigmalar sonucu her iki hastalibn[

da bir viriis iki ayn tip tarafindan meydana gé?’

rildigi belirlenmistir. Buniardan A tipinin yol agti-
1 hastalia Enfeksiydz hepatit, B tipinin neden
oldugu hastalia ise Serum hepatit adi verilmek-
tedir. Her iki virusun olusturdukiar hastahkl&rdll
gorllen Kiinik bulgularin biribirinden ayriimas
mimkan deildir. Hatta son yiiiarda varligindan
sbz edilmeye baglanilan Non‘A ve Non-B
“Tranfusion-Associated Hepatitis Agent” veya bir
bagka deyisle Hepatitis ‘C virusu enfeksiyonlan
da ayni klinik tabloyu andirmaktadir.
Enfeksiybz hepatit hastal, hasta sahsin dig-
kisryla kontamine olan su ve gida maddelerinin
tlketimi ile bulagmaktadir. Enfekte icms sular,
dzellikle 14&im sularimin denize dokildogii verler-
den toplanan midye, istiridye vs. gibi deniz GFiin-
lerinin tOketilmesi hastalifjin bulagmasinda dnemli
rol oynamaktadir. Serum hepaties ise kontami-
ne kan. sarum, plazma vs. enhjeksiyonundan son-
ra rastianmaktadir. Narkotik madde kullananlar-
da, hemodializ uygulananiaraa, genel kadinlar-
da ve gesitli kigilerde cinsel temasta bulunan er-
keklerde, serum hepatitisti kadintarn yeni dogan
gocuklannda gdrilimektedir. Ozellikie hasta, za-
wif, kan kaybetmig, operasyon gecirmis sahisla-
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ra kan vermekle bulagtigindan, aym yasta olan
ve Enfeksiyoz hepatitise yakalananlara oranla da-
ha agir seyretmektedir.

Yapilan incelemeler Enfeksiyoz hepatitise 5-35
ve ozellikle 10-15 yaginda olanlarnn, Serum he-
patitise ise her yastan insanin duyarh oldugunu
gdstermigtir. Yine Serum hepatitiste hastal@in in-
sidensinin mevsimsel ve dagiim gdstermedidi,
oysa Enfeksiyoz hepatitiste dzellikle ki aylarnn-
da insidensin en yliksek seviyeye ulagtiji belir-
lenmistir. Enfeksiydz hepatitte kulucka siiresinin
15-40 giin, Serum hepatitiste ise bu siirenin
60-160 giin oldugu belirlenmigtir.

Klinik Bulgular:

Yukarida da belirtildigi gibi her iki hastalikta
da goriilen klinik bulgular musterektir. Ve bu bul-
gularla iki hastaligin tefriki mimkon degildir. Her
iki hastalikta da ilk gorilen bulgutar; istahsizlik,
bulanti, yorgunluk, halsizlik, hafif ates ve atese
bagh dsiime, titreme gibi semptomlar, kann ve
bag agrilan ile bazen ishal veya kabiziik gibi mide-
barsak belirtileridir, Daha sonra 1-10 ve ortala-
ma 4 hatfa kadar devam eden sarilik tablosu kli-
nik bulgulara hakim olur. Bu evrede hastada 6zel-
likle yagl maddelere ve sigaraya karsi bir tiksin-
me duygusu hakim olur. Klinik muayenede pasl
bir dil, karaciger ve dalakta buyime g&rilir. Ye-
terli sagitim gérmeyen ve geregince istirahat et-
meyen hastalarda klinik belirtiler olmaksizin sin-
sice devam eden hastalik sonugta Siroz'a yol
agar. Aynica kadinlarda hastalik atiatildiktan sonra
istahsizlik, sinirlilik, yorgunluk, uyku hali, kara-
ciger boigesinde nedeni belirsiz agrilar ile bag ag-
‘niarina rastlanabilir. Post hepatitis sendromu de-
nilen bu olgunun karacigerin normal &strojen me-
tabolizmasindaki fonksiyonunun bozulmasindan

kaynaklandi§ji, Gstrojen ve progestron hormon-
lani verilmesiyle diizeltilebilecegi ileri strlimek-

tedir. Serum hepatitiste yukarida zikredilen be-

lirtilere ilaveten hepatik bulgulardan 1-8 hafta én-
ce lirtiker, deride dokiintil ile eklemlerde ve bdb-
reklerde iltihaplanma gdriilir.

Hepatitis viruslar ile olugan enfeksiyonlanin kii-
nik ve epidemiyolojik tzellikleri Tablo-1"de veril-
migtir. Bu viruslann olugturdugu enfeksiyonlar yu-
karida da belirtildigi gibi erigkinlerde daha agir
ve kronik seyirlidir. Gocuklarda ise bazen farki-
na bile variimayacak derecede hafif seyirli ola-
bitir. Oliim oram dzellikle 40 yasin istiindekiler-
de, alkoliklerde ve karacidjer hastalig olanlarda
yiiksek oldugu halde (%20), gocuk ve gengler-
de gok disglktir.

Hastah§in Tanist:

Idranin gay renginde akmasi, Bilurubinuri ve
Urobulinojen testierinin climiy bulunmast, kon-

" hastalikta kesin bir diyet uygulanmasinin do

juktivalarin sararmasi, karaciger fonksiyon teg
lerinin bozulmas: viral hepatitierin tansinin
nulmasinda 6nemli bulguiardir. Yine Broms
lein, Thymol bulariklik testi, Cepalin cholests
floculation, SGOT (Serum Gilutamik Ogala
Transaminase) ile SGPT (Serum Glutamic Py
vic Transaminase) testleri bu amagla kullan .
dnemii testlerdir. Bu testlerin disinda CEP (Cop
terimmun elektrophoresis), RAl (Radicimm :-7 k
assay) ve PHA (Pasif hemaglutinasyon) festigj
gibi serolojik testlerden de yararlaniimaktady

Sagitim ve Korunma Tedbirleri:

Akut hepatit hastaliginin sagitiminda 6zgill by
yontem kullaniimamaktadir. Hastabgin en b
gin bulgulanndan biri olan istahsizhk bir kag
sonra normale déner. Bazi doktorlar tarafin
hastaya kesin yatak istirahati énerilmektedir,
cak hastanin yataga badlanmasinin ve faalj
lerinin gereksiz yere engelienmesinin bilimse|
madigina iligkin gdriiglerde bulunmaktadir. Y

olacadini savunan goriigler yaninda, hastalginkj
nik gidigatina gore belirgin bir diyet uygulan , Y |
sinin yararina inanan gorlsler coguniugu ol
turmaktadir. Bu goriglere gore bulanti ve kusma
halinde yiyecekler tolere edilememektedirler. By
nedenle diyetteki yag miktannin kisitlanmasing
onem verilmelidir. Yine aym kaynaklar, Bilurugk
nemi’'si yitksek olanlanin diyetierinde protein .'
lunmamasini veya gok az bulunmasi gerekti I
kaydetmektedirler. Hastalikta vitamin destaﬁ

nadiren gerek duyulmakta, beslenme dizeyiys
terli olan hastalarda vitamin preparatiannmny
rilmesi lizumsuz gdrilmektedir. Hastaligin
seyrettigi vakalarda, hastanin hastanede tedal
alinmasinin gerektiginde paranteral yolla be
mesinin ve bu besienme sirasinda kesinlikle

¥

no asid verilmemaesinin dogru olacagi ileri s A
mektedir. Ayrica hastanin alkol almasi ise k ;
likle ve en az alti ay siireyle yasaklanmakis 1
Bu hastalik genellikle kendiliginden sifa il "
nuglanan ve ilag tedavisi gerektirmeyen bir hag
taliktir. Siradan vakalarda kortiko steroidier kotg
rendikedir. Kortikosteroidler genellikle sa (|
azaltmak ve istahsizhidi gegirmek igin bazi do
torlar tarafindan dnerilmekte ise de hasta F

niiks ve kroniklesme egilimini arttirdigindal
laniimasindan dzellikle sakinmak gerekmeki
Akut viral hepatitisli hastalar eder dijital p
ratlan kullamyorlar ise devam edebilirler.
betli olan hastalar ise oral antidiyabetiklerden
kinmali ve insillin uygulamalidiriar. Antitroid ¥
Antitiiberkidoz itaglannin kesilmesinde de ya
goriimekiedir. Akut alkolik hepatitis durumianndf
hepatit ensefalopati egilimi nedeniyle 2-3 haféf=
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1 ginde 30 mg. Prednisolon kullaniimasi yararii ola-
il Ancak kisa bir siire sonra kesilmelidir. Kro-

‘ titis tedavisinde ise hastaya veriimekte
olan bu ve duruma yol agabilecek ilaglar birak:-
i 1, komplikasyonlarla ugrasilir ve kortikosteroid-

ler bazende azotioprin kullanilir. Bu hastalikta kul-
lanilan ilaglarin dozlan uzmanlar tarafindan ayar-
lanmalidir. Bu hastalikta ézellikle immunositimii-
lan tedavisine 6nem verilerek bu konuda gesitli
aragtirmalar yapilmaktadir. Ancak heniiz kesin

TABLO 1: » HEPATIT VIRUSLARI ILE OLUSAN ENFEKSIYONLARIN
KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Viral Hepatit Tip A

Viral Hepatit Tip B

15-14 giin (ort. 25-30 giin) 50-180 glin (ort. 60-90 giin)
Genellikle genclerde Her yagta
Goraidugl mevsim Bitln yil. Sonbahar ve kis Biitan yil

daha cok

Genellikle fekal-oral

Genellikle paranteral

Digkt'

Idrar, semen
Tikirik

Sariliktan 2 hafta énceden
Sanliktan 1 hafta sonraya
kadar

Sariliktan 2 hafta énceden
Sarliktan 2 hafta sonraya
kadar

?
3

Aylarca, hatta yillarca

Nadiren bulunur

Nadiren bulunur

Genellikle bulunur

and Kiinik ve Laboratuvar Bulgular
surdH Ates

Transaminazlarin yiikseklik
siiresi

Immungiobulinler
(IgM diizeyi)

38°C civarinda bir ates
sicaklikta gorilir
1-3 hafta

Yiksek

Bulunmaz

Daha az gdriiliir

1-6 ay, bazen daha fazla

Genellikle normal

Bulunur

| Blylk olasilikla yagsam boyu

Biyik olasilikla yasam boyu

Genellikle sarihd dnler

Gama globulin dzellikle

B virusuna kars! etkin ise
sarili§i 6nleyebilir.
(Hiperimmun gama globulin)

103



ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

104

sonug¢ alinamad@indan burada agiklanmamigtir.
Bilindigi gibi sanilik vakalarindan korunmak sa-
dece viral hepatitler icin gegerlidir. Viral hepatit-
lerden korunma bireysel bireysel olarak hijyenik
kurallara uymakla baglar, Enfeksiydz hepatitiste
hastanin gaitasi bulagmay: saglayan en &nemli
unsurdur. Bu nedenle fekal-oral kontaminasyon
zincirinin kinlmas: gerekmektedir. buraya yiyecek
maddeleri ve 6zellikle suyun temizligi biyik
Onem tagimaktadir. Bu noktadan hareketle igme
veya kullanma suyu on dakika kaynatimali veya
klorlanmalidir. Hastaligin baslangicindan itibaren
hastalanin tuvaletlerinin ayinmi faydal olabilir.
Hasta ve hasta ile ilgili kimselerin ellerinin yikan-
masina azami dikkat g&sterilmesinde fayda mii-
lahaza edilmektedir. Hastanin camasirlanyla kul-
landifi malzemeler ayr yikanmali ve kaynatiima-
lidir. Cevre temizligi icin dezenfektan olarak
%¢0.5'lik Sodyum Hipoklorid Sollisyonu éneriime-
lidir. Gereksiz yere kan nakillerinden kaginmak
ve bitiin vericilerde HBsAg (Virus yiizeyel anti-
jeni) taramasi yapilarak transfiizyonda kullanila-
cak kanlarda ajanin bulunup bulunmamasi ince-
lenmelidir. Bu iglemin gerceklestiriimesi bu giin
biitdn dinyaya viral hepatitis sayisim nemli 5
¢lide azaltabilmigtir. Verilecek kan ve Griinlerinin
disposable malzeme ile verilmesi bilimsellije uy-
gun dilgmektedir. Hastanelerde enjektdrlerin bir
defa kullanilmas: veya sterilizasyona gereken
dnemin verilmesi hastaligin yayiimasim 6nleye-
cek diger bir faktordiir.
-Gamaglobulin preparatian kullanilarak korun-
ma saflanmasi konusundaki tartigmalar halen de-
vam etmektedir. Sonuglann kesinlik tagimama-
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_ Serum hephatitis enfeksiyonlarina kars: akif bs

sindan; yapilan klinik aragtirmalarin yetersji b
ve dedisen antikor titreleri sorumlu tutul

rak kendini hissettiren enfeksiyz hepatitise g,
iyi bir koruma saglamakta bu nedenle hagign.
aile bireylerine ayrica endemi bolgelerine
cek olan kimselere uygulanmasinin dogru o
ileri sirdimektedir. Genel olarak tavsiye
doz intramskdiler yoldan 0.02 mi/kg.dir.
bu miktar biydkler i¢in 0.06 mi/kg. (toplam 3
mi)'a kadar arttinlabilmektedir. Immiin sen;
globulini; ne Serun-hepatitis ve ne de Hepatjjg
virusunun enfeksiyoniarnin akarsi bu kadar g
I bir koruma sagjlayamamaktadir. Bununilg
likte hastalarin dizenli cinsel temasta bulundy, |
lart kimselere daha yiiksek dozlarda verilmaligy
Evdeki diger kimselerin bu sekilde korunmasg; 0
rekmemektedir. Son zamanlarda piyasaya
len Hepatit B immunglobulini icerisindeki B
suna kargi antikor titresi gok daha y(iksektir, Ay §
cak OstinlG§0 hends ispatlanamamgtir. HBgky
pozit olan kanin yanhiglikla veya kontrolsiiz verj
digi sahislara, bu 8zelligi tagtyan annelerden gy
gan bebeklere hepatit B immunglobulini veriimes
uygun olur.
Bilindigi gibi Tiirkiye'de Enfeksiydz hepatit g |
feksiyonu gok yaygindir. Bu nedenle endemik b
gelerdeki sahislarda 4-6 ay siireyle ayn' dozlar|
da immun serum globulini tekrarlanabilir. Ayrica|
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__ AKKiZ iIMMUN
YETMEZLIK SENDROMU

EMIN KANSU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Hematoloji ve Onkolgji Unitesi

Akkiz immiin Yetmezlik Sendromu (AIYS) ilk
. defa Mayis 1981 tarininde Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (A.B.D.) homoseksiiel erkeklerde tarif
edildilten kisa bir stire sonra fatal bir epidemi ola-
rak ortaya gikmigtir. Giinlimiizde takriben her ki-
tadan ve kirk Glkeden yeni vakalar rapor edilmek-
tedir (1)-

AIYS tamimi beynelmilel standartlara uygun
olarak 1981 yilinda 60 yagin altinda hayati teh-
dit edici tipte opportunistik enfeksiyonlan veya bi-
yopsi ile ispatianmis Kaposi sarkomu bulunma-
sive bu kigilerde bilinen immiinyetmezlik hasta-
liklarindan higbirinin bulunmamasi ve imminyet-
mezlige neden olabilecek ilag almamig olmasi™
geklinde yapiimigtir (2).

Hastalijin Epidemiyolojisi

_ AlYS epidemisi 1981 yilinda bagladiktan son-
ra hastahdn insidansi hizl bir artim géstermisg-
tir. Temmuz 1985 tarihine kadar A.B.D'de 11919
erigikin ve 148 gocuk olmak (izere toplam 12067
vaka rapor edilirken, Haziran 1985 itibariyle 15
‘Avrupa iilkesinden toplam 1226 vaka bildirilmig-
fir (Tablo 1). bu vakalann %91'i erkek ve %42'si
30 ila 39 yaglan arasindadir. Avrupa’da AlYS en

‘yitksek sayilarda Fransa, Bati Almanya ve Ingil-

tere’de gbrilmekte ve niifus zerinde gdrdime
siklig) hesaplandifi zaman Belgika, Danimatka
ve Isvigre dnde gelmektedir. A.B.D.’de yapilan
hesaplara gore yeni vakalarin artacagji ve Nisan

1986°da takriben 18000 ila 19000 toplam vaka-
nin bulunacadi tahmin edilmektedir.

Hastalifin Gzellikleri, etiyolozik ajanin izolas-
yonu (HTLV-II/LAV Virdsil), serumda virusa kargi
antikorlanin tayini hasta gruplannin taranmasi ve

Tablo I: AlYS 15 Avrupa Ulkesinde
Haziran-1985 Tarihine Kadar Vaka Sayisi

Olke Vaka Sayist

Avusturya 18
Belgika
Danimarka
Finlandiya
Fransa
Ingiltere
ispanya
Isveg

isvigre

ltalya
B.Almanya
Hollanda
Liksemburg
Yunanistan
Norveg

Topiam

incelenmesi sonucunda AlYS adeta bir buzda-

ginin tepesini yansitig gercedi ortaya gikmigir.
Tani konulan hastalann ardinda virisle enfekte
olup tagtyict durumda olan, inkObasyon devresin-

gBaangifo.s8

-
-
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de bulunan veya heniiz AiYS Kiinigi gelistirme-
mis gok sayida kisinin var olabilecedi anlasiimak-
tadir. AlYS’e yol agan HTLV-II/LAV virusunun in-
kilbasyon siiresinin ortalama 29 ay gibi uzun stire
olusu ¢ok sayida kisinin AlYS Klinik tablosu gik-
madan tasiyici ve sessiz kalabilecegine isaret et-
mektedir. Yapilan hesaplara gdre bugiin
A.B.D’de 500.000 ila 1.000.000 kisinin virus ile
enfekte oldujunu ve 1986 yili iginde takriben
10.000 yeni vaka bildirilecek olursa bu sayinin en-
fekte olan kisilerin %1 veya %2’sini teskil ede-
cegi anlagilmaktadir (3,4). Heniiz etkili bir teda-
vi ybntemi ve asi gelistirilemedigi icin hastaligin
dnimiizdeki yillarda tedrici olarak artacadina ina-
nilmaktadir. Bu ydntem hastaligi dnleyici tedbir-
ler, asi ve tedavi konularinda aragtirmalar siirer-
ken, toplum ile saglik personeli ve bilim adamla-
nnin AlYS hastaliginin nlenmesi ve hastalarin
tedavisinde birlikte ve sik igbirligi halinde galig-
malan gerekmektedir.

Risk Gruplan

Hastaligin tanimindan guniimiize kadar risk
gruplaninda bilyiik degisiklikler olmamakla bera-
ber, transfiizyon ile ilgili olaniar ve sekstile temas-
la hastaligin bulaghi: bazi yeni gruplar belirlen-
mektedir (5). A.B.D’de Atlanta gehrindeki Hastalik
Kontrol Merkezieri (CDC)'nin kayitlarina dayana-
rak, AlYS'nun gdriildag risk gruplarini su sekil-
de siniflayabiliriz.

Daha dncede belirlendigi gibi erkek homo-
seksileller veya biseksiieller en genis risk gru-
bunu olusturmaktadirlar. Damardan uyusturucu
veya degigik ilag enjekte edenler ikinci sirayi, ho-
moseksilel olmayan ve damardan ilag kullanma-
yan Amerika’daki Haiti'li gdgmenler Gigiincii si-
rayl almaktadirlar (Tablo Il). Hemofili hastalari,

Tablo II: AlYS-Risk Gruplan (6720 Vakanin
Analizl)

Hastalari Ozelliklerl Erkek (%)Kadin (%) Total (%)

Homoseksiel veya bisaksiel 4901 (78)  0( 0) 4901 (73)
Damardan Uyusturucy Kul, 815 (15) 230 (56) 1154 (17)
Haiti'li Gdgmenler 209( 3) 35( B) 244 ( 4)
Hemofili Hastalan 48( 1) 0(0) 48(1)
Heteroseksiel temas 4(0) 46(11) 50( 1)
Heniiz siniflandirimayan 176( 3) 71(17) 247( 9)

TOTAL: 6284 (100) 426 (100) 6720 (100)

~1YS'unu ticari fakiér-Vill konsantreleri ile almak-
tadirlar. Donér ve alici kanlarinin sero-
epidemiyolojik ve virus galigmalan da virusun kan
= kan drdinlerinin transfazyonu ile bulagtigin

‘stir (6). Agustos 1985 tarihine kadar

CDC teskilatina 180 AIYS tanisi konulan gogy
vakasi bildirilmistir. Bu vakalarin %70 Ajysy
olan annelerden dogmus. %20'si ise virus-pos;
kan tranfiizyonu almistir. Bu nedenle gocy
da veya bebeklerde gbriilen AiYS'nunun d
dan prenatal veya transplasental yolla ann
fetiis’e gegtiine isaret etmektedir. A.B.D ve
rupa Ulkelerinin disinda 6zellikle Orta Afrikg ik
kelerinde (Zaire, Rwanda, Burundi, Tanzania g
Uganda gibi) AIYS insidansi oldukga yilksekgi
Zaire'de yapilan galigmalarda yillik tahmin

len vaka oraninin 100.000’de 17 oldugu hes

lanmaktadir (7). Ayrica, bu bélgelerde erke

seksilel bulasmanin gok sik oldugju goriilme e
dir. A.B.D ile Orta Afrika {ilkeleri arasinda bulas.
ma yolu itibariyie bu farkliigin izlenmesi ha
Gin dagiimi ve ileride yayilminin ciddiyeti kony.
sunda dnem tagiyici gdrilmekdedir.

Hastaligin Siniflandinimasi ve
Gecerli Terminolojisi

Hastalikta agir firsatci enfeksiyonlann, kaposi
sarkomu veya digjer neoplastik hastaliklann or-
taya gikmig oimasi “tam-yerlegmis AIYS" olarak
tamim alirken, viris ile enfekte risk gruplardaki
sahislarin birgok degisik belirtiler verebilecekie-
ri ve hastalijin degigik ddnemleri olabileceyi an-
lagiimistir. Bu nedenle ginimilzde kullaniimag;
Snerilen terminoloji (Tablo Ill) agagida Szetlendigi §
gekilde belirlenmisgtir (8).

AiYS-Etkeni ve Biyolojik
Ozellikleri

Son bes yil iginde yapilan caligmalar sony-
cunda gok dnemli (g, insan-T-lenfotropik virusu
(Human T-lymphotropic virus) tamimianmigtir.

ik olarak, 1979 yilina erigkin T-hiicreli I5se-
mi vakasinda ilk kez virus ile kanseri birlegtiren
insan-T-Hicre Lésiemi virusu-Tip-l izole edilmig- i
tir (HTLV-l) ve insanda yeni bir retrovirus grubu-
nun tanimini baglatmigtir (9). Retrovirisier kedi- §
lerde ve bovine sistemde 16semi yaratabilmekte-
dir. Hastalija yol a¢an retroviriisler ekzojen tip- §
te olup, insaniarda infeksiyoz zeliik tagimaia-
dirlar. Bu virdsler, viral RNAy: gift-sarmal DNA'-
ya geviren “‘reverse transcriptase” enzimi tagr
maktadirlar. Biitiin reptrovirusler ile olan enfeksi-
yonlar gahsin yasami boyunca kalici devam
devam etmektedir. Eintegre olan vical genler nor- |
mal hilcresel genle~'a birlikte duplike olmakta ve
yeni hiicre ===+ ' " tagimaktadir. ikinc' ~
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tanimlanan insan retravirusu HTLV-I ile ani-
adir ve ‘‘Hairy-Celi Ldsemi’'ye yol agtid

mﬂnyau'mﬂﬂtwelolmzyan
imminyetmeziije yol agabilecei
liag almayan bir kigide afjir seyirli
frsatg enfeksiyonlar velveya Ka-
posi sarkomu ve dider neoplastik
hastaltklann birlikte gdriimesi
Risk grubunda bulunan gahiglar-
da gu befirti ve bulgulann birara-
da bulunmass: Yaygin lenfadeno-
pati, istemeden kilo kaybi, ates.
Kkronik diare, letarji, halsiziik, len-
fopeni, idkopeni, anemi, Idlopaﬂk
trombositopeni, yard
hiicrelerinde azalma, T:T, omm-
nin ters ddnmesi ve oral Kandidi-
asis. Bu hastalarda tiplk Kaposi
sarkomu veya agjir firsatct enfek-
siyonlar bulunmaz.
Homoseksiiel erkekiarde, fizik mu-
ayens esnasinda inguinal-bdlge
digindaki Iki veya daha fazia b8l
gede {i¢ ayin (zerinde devam
eden, higbir bagka hastahgja bag-
lanmayan ve biyopside “reaktif
lenfadenopati’’ tesbit edilen du-
rumlara verilen isimdir.

Henlz bitin dzellikier belidenme-

digi igin bu terimin yaygin kullan-
mi Gneriimemektsdir.

Risk grubunda olan ve klinik ola-
rak belirti ve buigu vermeyen, an-
cak serumda virusa kargi antikor
tasbit edilen kigileri ifade eder. Im-
minolojik testleri- anormal
bulunabliir.

Risk grubunda olan ve kiinik ole-
rak belirtl ve buigu vermeyen, vi-
ris lle kargilasmigs olmasina rafy-
men serumda antikoru olmayan
veya virtl ke kergilagmang kigileri
ifade eder. Imminolojik testleri
anormal olabilir.

AlYS’na yol agan etkenin bulunmasina y&-

larinda bir sonuca baglanmig ve yeni bir retrovi-
rusun tamimlanmast ile agikhk kazanmigtir. Gal-
lo ve ark. 1984 yilinda tam-yerlesmig AlYS has-
talanin %30 ila %48’inin perifera! kan lenfositle-
rinden AlYS:ilgili kompleksi olanlarin
%87.7"sinden Insan-T-Lenfotropik Virus-lll (Hu-
man T-lymphotropic Virus-ili) adini verdikleri yeni
bir retrovirusu izole edebildiklerini yaymnlamigiar-
dir (10). HTLV-ill virusu da dider retrovirusler gi-
bi dzellikle yardimer T-lenfositieri (OKT, +) ol-
mak Ozere lenfositiere agin affinite (lenfotropizm
gdstermektedir. Dolagima girdikten sonra yardim-
ci (T) lenfositlere yerlegmekte, onlan enfekte
etmekte, lenfositler iginde gofaimakta ve lenfo-
sitlere sonunda sitopatik etki stmektedir. immiin
yetmezligiin gelisiminin en 8nemli mekanizmala-
nindan bir tanesi (T, +) yardimei T-lenfositlerinin
virus etkisi sonucu sayida belirgin bir azalma gos-
termeleridir. Virus, kemik ilii, lenf bezi, tdkriik,

e il et Mkt sy Py | et Sttt ! o i et e . Copat 1 Lo

Tabio IV: AiYS Virdisii: HTLV-II/LAV Virtsi

1- Human T-Lymphotropic Virus-lll (USA)

Lymphoadenopathy Associated Virus (France)
2- Retrovirlis olup Reverse Transcriptase kapsar
3- Ozsliikle yardime: T-Lenfositlerini enfekte eder.
4- Istya Duyarhdir.

Eter, Aseton, %20 Alkol, %0.2 Sodium
Hypochlorite ve %1 Glutaraldehyde ile inakti-
ve olur.

5- UV-Isifia ve lyonize Radyasyona direnglidir.
6- Kan, kan driinleri, tiikriik ve semen’den izole
edilmigtir,

sjakiilat, gbzyaksi, beyin omurilik sivisi ve bayin-
den izole edilebilmigtir. Virlisun beyinden izole

edilebilmesi, AlYS’de izlenen nérolojik bulgula-
ra bir agiklik getirebilir (11,12,13). in vitro gart-
larda virus ile enfekte olan hicrelerin yardimei-
T-lenfositleri oldugu (OKT /Leu-3a+) ve kiltdr-

U lerde ortama bol sayida virls gecerken yardimci

u ik iki yil streli intensif laboratuvar galigmasi T-lenfositlerinde belirgin azalma oldugu gdrl-
bmneimilel kooperasyon 1984 yilinin son ay- mektedir. Enfekie hiicreler multinucieated dev
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i Sekil I: HTLV-ll Virusunun Genetik Yapis: Su
i Sekilde gizilebllir (15).
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hiicre seklini aimaktadiriar. Tam yerlesmis AlYS
hastalarinin %100' ve AlYS-ilgili kompleksi olan-
larin %90"inin serumnuda retrovirusa kargt HTLV-
il antikorian bulunmamaktadir. Benzer galigma-
lari Paris-Pastdr Enstitlisinde yariten Prof. Luc
Montagnier lenfadenopati sendromu ve tam-
yerlesmis AlYS olan hastaladan tam anlamiyla
identikal dzellikler tagiyan virusu izole etmigler ve
virusu Lymphadenopathy-Associated-Virus (LAV)
adini vermislerdir (14). Bu nedenie giniimiizde
virus HTLV-II/LAV olarak isimlendiriimektedir. Vi-
rusun genel dzellikleri, Tablo IV'de dzetlenmigtir.
Bugiin igin HTLV-II/LAY genlerinin en az afti
proteine kodlama yaptigi gésterilmigtir.
5’ucundan baslamak tizere “‘gag” geni 55 kilo-
dalton bilyiikligiinde bir polyproteini kodlamak-
tadir. Virus ile enfekte hiicrelerde bu protein faz-
laca bulunmaktadir. Glikolize olmayan bu prote-
in molekiild p17, p24 ve pi5 proteinlerine bolin-
mektedir. Proteinin karboksil ucu 15 kd'luk p15'i
vermektedir. ikinci dnemli gen “‘pol’”’ bblgesidir
ve bu kisim reverse transcriptase ve endonucie-
ase aktivitelerini kodlamaktadir. “Sor” geni
“'Short open reading frame"'i ifade eimektedir.
Kodlandigi protein kesin tanimlanmarmighir.
“tat* ismi ile tarif edilen ve takriben 250 nucle-
otide tagiyan gen trans-activating fonksiyonu gor-
mektedir. ‘‘tat”’ in kodladigi protein heniiz tanim-
lanmamistir, ancak virusun hiicre i¢i aktivasyo-
nunda Snemli rol oynadiina inanimaktadir.
“Evn" geni glikolize olmayan sekilde 90 kd bi-
yiikligiinde bir polyprotein, glikolize olduktan
sonra 160 kd biyiikligiinde bir proteini kodla-
maktadir. Bu protein amino ucundan 9p120 is-
miyle virusun ylizey yapigma proteini ile, 9p41
adiyla trans membrandz protein vermektedir.
“orf'"" geni 27 kilodaltonluk bir proteini kodiamak-
tadir. HTLV-II/LAV virusunun en “‘onemli immu-
nojenik proteinleri p24 (core antijeni), 8p120 (dis
membran zarfi proteini) ve 9p41 (zarfin trans-
membran proteini) olarak tarif edilmistir.

Virusun Orijini ve Dagslimi

Buglinki bilgiler HTLV- virusunun Afrika ki-
tasindan kaynaklandi@ini gdstermektedir (16). Bu
virusun 16 ¢i ylzyilda Portekizli denizciler ile Ja-
ponyanin giineyindeki adalara tagindigina ve kile
miibadslesi ile 18 ¢i, 19 cu ve 20 ci yizyillarda
Amerika ve Avrupa’ya getirildiine inaniimakia-
dir. Baglica bulagma yollar: olarak kan, damar-
dan enjeksiyonlar ve seksiel temas olarak bilin-
mektedir. Bu bulagma yollan HTLV-IIl virusu igin-

de gecerlidir. Yapilan caligmalar AIYS hastaligr-
nin Orta Afrika Gikelerinden kaynaklandiina iga-
ret etmektedir (17). Afrika’da yilksek oranda rast-
\anilan virusun cok kisa bir sire dnce yayidif-

na inaniimaktadir. HTLV-IIl virusunun Orng 4
ka'da yagayan Afrika-Green Mankey tiiring
maymunda bulundugu ve maymun tlrlerinip,
gal enfekte olduklan anlagiimaktadir. AlYS g
tabgr HTLV-II/LAV etkeni ile ortaya gikan ye
hastaliktir. A.B.D’deki homoseksiiel takip
lerinde ve hemofili tedavi kiinikierinde son g
20 yildir degisik nedenlerle saklanan serum
HTLV-IIl antikorlan yéninden incelenmesi s,

cu bu serumlari %98'inden fazlasinda antikg i
nin 1980-1981 sonras! belirmeye basladrgnm
termektedir (18).

AlYS-Immiinolojik Dedigiklikier
1
AIYS, bugiine kadar gelisen en adir akkizjy
miin yetmezlik tablolanndan birini olusturmakg
dir. Bu sendromun gelismesined HTLV-11l/LAY
lenfosit tropik retrovirusunun selektif g
yardimei-T-lenfositierini secerek atake ef
hiicre iginde Uremesi ve sonugcta hilcreye
tik etki ederek onlar yok etmesi en dnem
deni tegkil etrmektedir (19). Bu hastaliran im
sistemlerined yardimei-T-lenfositierinde (, va
Leu-3 hicreleri) sayica belirgin azalma ve ' :
tatif bozukiuklar birlikte gorulmektedir. Firs:
agir seyirli enfeksiyonlar olan hastalarda b
gigiklikler daha belirgin izlenmekiedir
lenfositlerdeki bu salektif eliminasyona bagl
mak dzere immiin cevabin olusmasinda Sne
defektier gelismektedir. Hastalarda izlenen aj
lenfopeninin temel nedeni yardime
lenfositlerindeki azalmanin yanisira bzelhklé
hiicrelerin antijenlere karsi cevapsiz durumda
masi, T, molekiiliiniin lenfositler Gzerinde
zamanda HTLV-HILAV iginde ressptdr olabi
i ihtimalini digiindlirmistir (20). Lenfositler
rindeki | antijeni *'Class-Il-Major Histocom

T -« 8 r
AOID =) mmiinolo LR o

1- T-Lenfositierinde Kantitatif Anormallikler
- Periferik kan yardimo T-lenfositierin
azalma
- Baskilayici-Sitotoksik T-lenfosit sayilann :;
degisiklikier '
- Lenfopeni

2- T-Lenfositlerinde Fonksiyonel Anormallikiet "
- Konakginin firsatgl enfeksiyoniara yatk
- Konakginin nadir neoplastik hastall
yatianhid \
- Gecikmig Hipersensitivite cevabinil
bozulmasy |
- Spontan proliferasyonda artim \
- In Vitro clarak mononiikieser hidcrelerin me
tojen ve antijeniere cevabinda azaima.
- B-lenfositlerinin Imminglobulin yapsm: g
yetersiz yardimerT-hilcre fonksiyonu

soswe=—A=a-AcTl

|l | i.
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i __Mﬂ]pnik uyanm altinda yetersiz lenfokin
|

3 natural Killer Hacrelerinde Fonksiyonel
likler
3 ;{,’562 hiicre sugunu didirme (in vitro sitotok-
) bozulma ve azalma
. |L-2 ile inkiibasyon sonucu K562 hilcre sglin-
ddd hiicre Sidiirme igleminin normale dénmesi
4 Blentositlerindeki Fonksiyonel Anormallikler
. Serum immunoglobulinlerinde artim
. Dolagan imminkompleksier
. De-novo immonizasyonu takiben veya yeni
pir enfeksiyonu takiben serolojik cevabin
amast
- Spontan profileasyonda artim olmasi

5. Monoksit/Makrofajlarda Fonksiyonel

Anormallikier

. Kemotakside belirgin bozulma veya
ima

- In-vitro olarak Giardia Lablia'in hilcredigi &l
diirilmesinde azalma
- Interidkin-1 saiminda artim
- Prostaglandin B, yapiminda artim
& Serolojik Anormallikler
-Serumda suptasér faktdrler

- Aside duyarli Mia-imerleron’da artim
- Beta-2-mikroglobilin'de artim

pility MHC' tammasinda rol aldig igin,
Tpozitif hiicrenin monosit ve makrofaj tarafin-
Mukdim edilen antijeni tavmasinda gok Snem-
i bir fonksiyon gérmektedir. Bu nedenle
T,molakulﬂnnn fizyolojik fonksiyonunun HTLV-
fil ile dnlenmesi yardimct-T-lenfositinin (T, +)
sriyebilir (soluble) antijenlere cevabini bi.‘lyuk ol-
gliide bozabilmektedir. Purifiye lenfositler in vit-
10 galigildig taktirde AIYS hastalarinin hiicrele-

lirklara)

abinin

rin mk
L

m igin

(Hicre Olimi)

finde interleukin-2 yapimi ve reseptdr ekspres-
HTLV-UI/LAV Virusu
(] a ®
’14(+] Lenfosit
Sitopatik
Etki

luk.

yonu ydniinden bir defekt tesbit edilmemistir (21).
Hastaligin erken devresinde yardimci-T ve
supresdr-T lenfositlerinden interleukin-2 ve inter-
feron yapimi normal bulunmugtur, Periferik kan
T,(+) yardimci-T-lenfositlerinin normal B-
lenfositleri Gizerine yardimci etkilerinde bozulma
tesbit edilmistir. Bozuk T-hiicresine badiml virlise
dzgil sitotoksisite ve defektif natural killer (NK)
aktivitesi gosterilmistir (22).

Aynca, AYS olan hastalarin B-lenfositierinde
polikional aktivasyon mevcuttur. Serumda yan
simasi serum imminoglobulinlerin artimi, dola-
san immin komplekslerde artma ve birgok oto-
immun olayin birlikte gdrilmesi olabilir. B-
hilcresinin normal numoral efektdr immiin ceva-
binda ve antijenlere karg: davraniginda bozukluk
goriiimektedir (23). B- hilcrelerinde izlenen bu de-
fektif fonksiyona ek olarak monositlerin sitoksi-
sitesi ve intraseliler dldirme fonksiyonlar ve de-
novo antijeniere cevaplhd bozulmus durumda-
dir. Monositler bilinen uyaraniara gok diigik dii-
zeyde cevap vermektedir. Monosit fonksiyon bo-
zukluklannin bir kismi firsatgi enfeksiyonlara se-
konder olabilir.

AlYS'unda gériilebilecek immiinolojik degi-
siklikler Tablo V'de dzetlenmistir.

HTLV-IIl viris infeksiyonunun CD -antijen
pozitif (T, +) hicrelere affinite duymasi ve onla-
fi seqmesi lenfostiler Gzerindeki T, antijeninin
viral reseptériin temel komponenti olduﬁunu gds-
termektedir. Bir siire dnce yapilan ¢alismalar len-
fositlerin ,-glikoproteinin dnemli epitoplarina
kargi gollstlrilmia bulunan monoklonal antikorlar
ile pre-inkiibasyonunun HTLV-IILAV virusu ile
hilcrelerin enfeksiyoniannin dnlenebilecegini gos-
termisgtir (24). Biitiin bu géziemler HTLV-IIIILAV
enfeksiyonu sonucu T, antijeni pozitif (indu-
cer/helper) yardimei T-lenfositlerinin selektif ola-
rak kantitatif ve fnnksiyonel olarak etkilendigini
gostermektedir.  T,-pozitif yardimci T-
lenfositlerinin dijer T-hucralori B-hiicreleri, mo-

i‘4 Reseptori

Sekil 2: HTLV-II/LAV Virusunun T -Antijen

Hicre yasamina
devam ahyor
fonksiyon bozuk-

1
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nositler ve Natural killer hiicreleri ile olan yakin
iligkileri nedeniyle hiicresel ve hiimoral emmil-
nite. énemli éiglide bozulmaktadir. Ozellikle
Antijene-6zgll immin cevapta yer alan
T, +-pozitif hilcrelerin defektif olusu ve selektif
azalmas birgok immiin regiilasyon bozuklugunun
temelini tegkil etmektedir. immiin regiilasyonda
ve immin denetimdeki bu sayisal ve fonksiyonel
degjisiklikler AlYS'unda gbrilen firsatgi enfeksi-
yoniann ve nadir neoplastik hastaliklann geligi-
minde &nemli bir rol oynamaktadir. Bu konuda
one sdrillen hipotetik bir sema sekil 2'de
gosterilmigtir.

AiYS-Kiinik Ozellikleri

AlYS'de gbriilen firsatgi enfeksiyonlar ve ba-
21 neoplastik hastaliklar klinik ydnden biyiik bir
dnem tagimaktadir. Ozellikle firsatg (oppotunis-
tik) enfeksiyonlar gerek klinik ydnden agir sey-
retmesi, gerekse klasik tedavilere cevapsizli§i ve-
ya erken relaps gdstermsleri yoniinden AlYS'u
olan hastalarin monalitesine bilyiik oranda etki-
lemektedir. AIYS'lu hastalardaki enfeksiyonlann
biyiik kismi T-lenfositleri olusturdugu hicresel
immiln sistemin defektinde gérilen mikro-
organizmalarla gelismektedir. Ancak, bazi has-
talarda immiinoglobulin yetersizliklerinde géri-
len streptococcus Pnenmonia veya Haemophi-
lus Influenza gibi organizmalarda sorumiu ajan
olabilmektedir.

AlYS hastalarninda gériilen firsatgi enfoksi-
yon tipleri ve hastaliklara yol agan mikro-
organizmalarin bir listesi Tablo Vi’da
gbsterilmistir.

Virusiar: AlYS hastalannda sitomegalevirus en-
feksiyonlan sik gériilmektedir. Tipik intranukle-
ar inkldzyonlar otopsilerde birgok dokuda rastian-
maktadir. Hernekadar invasif tip sitomegalovirus
enfeksiyonu tanisi igin doku biyopsisi ve kiiltiri
gerekli ise de buglin birgok merkez kanama, ek-
suda, ve damarsal kiliflanmanin hastalik igin ti-
pik oldugunu ve idrar veya kandan virus kiltiirii
pozitif ise DHPG ile tedaviye baslama endikas-
yonu olduguna inanmaktadir. DHPG
(8-(2-hydroxy-1 (hydroxymethyl) ethoxymethyi).

. Pnénoni veya kolit gibi digjer sitomegalovirus en-

feksiyonlarinda histopatolojik delil elde edilmeli-
dir. Adrenal yetmeziik siiphesinde kortizol diizey-
leri igin kan alindiktan sonra kortikosteroid teda-
visi baslatidmalidir. Sitomegalovirus enfeksiyon-
larinda virus replikasyonunu ve klinik belirtileri
suprese etmesi ydnlinden DPHG Gmit verici ol-
masina ragmen daha kiratif ajanlara ihtiyag
vardir.

AlYS hastalarinda herpes simplex virils en-
feksiyonlari agir seyretmektedir. Perianal bdige-
de genital veya oral bdlgelerde hastalik gdrille-
tie = okada intravendz veya topikal Acye-

5-gnlik bir tedaviden sonra tekrarlama
Daha uzun sireli ve tekrarlayic: kilrler veri

Varicella-Zoster enfeksiyoniarinda lol ‘
kirrens siktir. Vidarabine veya Acyclovir ile i f
davi bagarli olabilir. Papovavirus~JC enfeks
lani progressif muitiokal I6koensefalopati ya

Bakterller: Mikrobakterium-Aviym,
intrasellulare AIYS hastalann otopsileripin
%50'sinde gorilmektedir. [zole edilen suslar g
nellikle serovar 4, daha az oranda serover 8y
1'dir. Gastrointestinal sistemden girmekted
En pratik ve duyarh diagnostik test kan kilitiir
rinden mikrobakterilerin izolasyonudur. Tani k.
nulan hastalanin bilyitk kismi ansamycin (rifa z
cin), clofazimine ve sthionamide ils tedavi edju
melerine rajmen sonuglar ylizgilditrica de il
dir. Ayrica, in-vitro duyariik testlerine ragimen hag.
talann biyiik kismi ansamyecin, clofazimine, isg
niazid, rifampin, amikacin tedavilerine ceva
kalmaktadirlar. Erken tan ile tedavi sansi a
ta ise de, daha etkili ve yeni ilaglara ihtiyag va

m. Turberculosis enfeksiyonlan AlYS hasta.
lannda gittikge artan sikiikta rapor edilmekiedi.
Hastalarda lenfadenit durumundan menenijit vg
dissemine tiiberkuloza kadar degisen klinik tab-
lo gorilebilmekiedir. Kan kiltdrleri pozitif sonug
verebilir. AIYS hastalarinda gérillen M. Tubercy
losis enfeksiyonlarinin eski tuberkiloz enfeksk
yonlarinin reakiivasyonu oldugu anlagiimaktadir, 1
M. fortuitum, M. gordonae ve M. xanopi gibi mik-
robakteriler AlYS Hastalannda dissemine hastali
yapabilmektedir. J

Salmonella enfeksiyonlan klasik tedaviye ko
lay cevap vermesine radmen, tedavi kesilince re-
kiirrens siktir. AlYS ve salmonellosis’i olan has
talarda tedavi en az 6 ay veya daha uzun sireli
devam etmelidir. |

Bu hastalarda pnémokoksik pndmoni ve bak:
teriemi gok sik gbrillmektedir. Diffliz veya saha:
lar halinde olabilecedi gibi lobar pnémoni geklin: |
de olabilir.

Parazitler: Pneumocystis Carinii pndmoni | |
si AIYS hastalarinda gériilen en agir firsatci en-
feksiyondur. Hastalann %65'i ila %80'ininde en
az bir kere gbrlilir. %30 ila %50 arasinda mor-
talitesi vardir. bazi nadir vakalar diginda
suifomethoxazole-trimethoprim veya pentamin- |
dine isothionate tedavisine iyl cevap vermekie-
dir. Hastalarda minimal solunum sistemi semp- |
tomian baglarken hatta pulmoner infiltrasyoniar
baglamadan tam konup tedavi baslatilirsa sonug-

= e o o ™ |

= -

gimasleme boyasinden bagka toluidin mavi=i ve
Gram Mot -+ hoyalan - bovanars! © '
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Tablo Vi: AlYS: Hastalerda Gérillen Opporturistik Enfeksiyonlar (25)

Kiinik Tablo

Ozelilideri

Ensetalit, koriontetinit, pnémoni,
kolit, hepatif, adrenalit, dissemine
enfeksiyon

Kalici, tekrarlayic: veya dissemine
deri Ulserleri

Lokal, ciddi veya disseming
enfeksiyontan

Lenfoma

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu

Kolonizasyon
Dissemine enfeksiyonlar

Biitin hastalarda bulunur, karaciger, akciger ve
kolon sik tutulabilir. Ddkmente etmek igin biyop-
si gerekebilir. Koriotetinit katak teristiktir. Adrenal
yetmezilik nedeni olabilir.

Herpes-Simpleks viriis tip-2 parineal lezyonlan sik-
Iikla gériiliir ve antiviral tedaviye cevap vermesi-
ne ragmen tekrarlar.

Sik tekrarlar

Agressif tipte B-hilcreli lenfomalan gbrillmektedir;
{merkezi sinir sistemi lenfomalar dahil)
Progresif multifokal ikoensefalopati gdrilebilir.

Siklikla hastalardan izole edilmektedir. Nadiren
semptomatik hastalja yol acarlar.

g) T-Hiicre Defektierinde Hakim Olanlar
Wobaktrm

Dissemine enfeksiyon, agir gastro-
intestinal hastalik, yaygin intraab-
dominal lenfadenopati

Adenit, pulmoner enfeksiyon me-
nenjit yapabilir.

Dissemine Enfeksiyon
Pulmoner-perikardial enfeksiyonlar,
beyin apseieri

Tifoya benzer sendrom, agir gast-
roentenit ve bakteriemi

Bakteriemi

Pndmoni, seliulit

Y B-Hilcre defektlerinde Hakim Olanler

sceus Pndmoni Pnémoni, bakteriemi

Jlus Influsnza Pndmoni, bakteriemi

Adir seyirli bir enfeksiyondur. Kandan izole edile-
bilir. Gastrointestinal yoldan girer. Tedaviye cevap
zayiftir.

Degisken kiinik tablo. Tedaviye cevap verir. Baz
suglan direngli ofabilir.

Genellikle diger afir enfeksiyonlar ile birlikte
goriitir.

Diger firsatg enfeksiyonlar ile birlikte gorilir.
Tekrariayicidr,
Tedaviye ani cevap verir,

Agir seyirlidir.

Tedaviye hizh cevap verir
Pneumocystosis'e benzer diffiiz infiltrasyonlar

yapar.
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c) Nedeni Agikiik Kazanmayan

Staphylococcus Bakteriemi, deri enfeksiyonlan Kaposi sarkomu olan hasatiarda Pneumo E
Aureus pndmoni ile komplike pndmoniler ’
Clostridium Bakteriemi. Gegici hafif Abdominal sikayetier. on
Perfringens n
Shigella tiri Diare, Bakteriemi. Kalici veya Tekrariayicidir. m
dit
Hi
]
&
3- Parazitler ®
Pneumocystis Pndmoni Bornkoalveolar lavajda ok sayida organizmay o
Garinii @dralir (Toluidina mavisi boyas: etkili bir boyage e
3 haftanin {izerinde tedavi verfimelidir. i i
Toxoplasma Ensefaiit, Beyin Apsesi Beyin apsesi ve ensefalit siktir. Genellikle Igh gy il
Gondii antikor cevabi zayiftir. Tedavi uzun sgyf
verilmelidir.
Cryptosporidium Gastroenterit Halif diare semptomlanndan koleraya benzer i |
Tard nik tabloya kadar dedjiskenlik gdsteren hastaliky, | 7
ratabilir. Tedaviye cevapsizdir. N
o
Vi
]
g e
4- Mantarlar qae
Candida Orofarenit, sefajit, Mukozalanin ve Ssefagusun i
tird vajinit liide C. Albicans Lzole edilir. C. Troplcalls de by Y'
le edlimigtir. iU
JA
Cryptococcus Menenjit, diasemine Pndmoniier, menenjit gbrlilebilir. BOS'davess | i
Neoformans enfeksiyon, pnémoni rumda antijen aranmahdr. 1:
Histoplasma Dissemine Enfekslyon Endemik olmayan bdigelerdeki kigilerde gin- :
Capsulatum leblimektedir. Periferlk kan veya kemik gl
buffy Coat aynhip boyanmalidir. ;
Aspergllius tiiri} Pndmoni Rapor ediimigtic. Sik deglidir. A
'l
€
4- Mantariar
Candida  Orofarenjit, dsefajit, Mukozalarin ve Ssefagusun hastah@dir. Ge
tird vajinit le C. Albicans izole ediiir. C. Tropicalis de
edilmistir, |
|
Cryptococcus Menenijit, dissemine Pndmoniler, menenijit gdriiebilir. BOS'da ve \
Neoformans enfeksiyon, pndmoni . rumda antijen aranmalidir. ‘
Histoplasma Dissemine Enfeksiyon Endemik olmayan bdigelerdeki kigilerde goriiebl
Capsulatum ; mektedir. Periferik kan veya kemik iligi bulty Cosl
ayrihp boyanmalidir.
Aspergillus tard Pndmoni

Rapor edilmigtir. Sik degildir,
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tamist kolaylikla konabilir. Sulfamet-

imethoprim ile tedavi baglatilmali, yan
gordliirse intravendz pentamidine isothi-
scilmelidir (4 mg/kg). Tedavi en az 3 hal-

‘ M-wrllmeﬁdir,

Toxoplasmosis AlYS hastalaninda gériilen

sinir sistemi hastaliginin en sik etkeni-
sin tani beyin biyopsisi ile konulmaktadir.
2 biiyiik kismi sulfadiazine ve pyrimet-
Zila 3 hafat iginde cevap vermektadir.
hafta sonra tedavi kesildigi takdirde rekdr-
g . Tedavi kesilmeden sirdarilmelidir.
Cryplosporidium enfeksiyonian AYS hasta-
1a kolera'ya benzer ishal sendromu ile sey-
r. Furazolidone, Spiramycine ve Alpha-
sthylornithine (DFMO) ile verilen teda-
cevap alindidi rapor edildi ise de tedaviye

2lik daha siktir, Etkin ilact yokuir.

ngal Enfeksiyonlar: Candida orofarejiti
lanan fungal enfeksiyondur. Candida
va dissemine candidiasis sik gdralur.
n oral suspansiyonlari, clortrimazole ve
ketonconazole etkin ilaglardir. Ancak, teda-
i kesildigi takdirde semptomatik enfeksiyon ge-
lo tekrarlamaktadir. Bu nedenle candida en-
farinin uzun  sireli  tedavisi
edir.
Cryptococcal enfeksiyonlari sik ve adir se-
r. Akcigerleri ve merkezi sinir sistemi sik-
tutmaktadir. Tani konulmasini takiben
shotericin-B tedavisine baglanmakhdir. Teda-
kesilmesini takiben rekirrens siKoldugu igin
) icin-B ve flucytosine tedavisini takiben,
tericin-B ile hastanin haftada bir veya iki
tedavi verilerek takip edilmesinin uygun ola-
vsiye edilmektedir (25). Dissemine histop-
mosis tamisi alan hastalara ilk tedavi olarak
| Amphotericin-5 veriimelidir. Oral ketoconazole ile
| izun-siireli supperssif tedavi veriimesinin uygun
| vlacagy duistniimektedir.
B  AlYS’DA NEOPLASTIK
~ HASTALIKLAR

AlYS hastalari . . bugiine kadar rapor edi-

plastik hastaliklar; Kaposi sarkomu, ma-

, nfoma, dilin skuamdz hiicreli kanseri ve
akojenik rektum kanserl olmak Gzere dort
hta toplanabilir. (Tabio-Vii)

bio Vil: AlYS Hastalannda Gérilen
Neopiastik Hastahklar '

Burkitt Lenfomasi

7 Hicrell imminabilastik Tip
sblastll Tip .
igkin Hastalf

3- Dilin Skuamdz Hicreli Kanseri
4- Kloakoienik Rektum Kanseri

kioakojenik rektum kanseri oimak lizere dort
grupta toplanabilir (Tablo-VH).

Kaposi Sarkomu

multifokal, sistemik, neoplastik bir hastalik

olup histolojik olarak proliferasyon gbsteren fib-
roblastik ve mikrovaskiier elemanlar ile karak-
terizedir. GUniimizde Kaposi sarkomu virusiar-
la ilgili neoplasi geligiminin ilging bir moedeli ola-
rak kabul edilmekte ve primer malign neoplazm
vaya reakiif fenomen oldugu konusu heniiz bir
agiklik kazanmig dedildir. Kaposi sarkomu ile
cytomegalo virus arasinda yakin ilgi bulundugu-
na dair serolofik ve genetik deliller mevecuttur (26).
Kaposi sarkom Zaire, Kenya, Tanzania, Dogu Av-
rupa, [talya ve Kuzey Amerika'da gériimektedir.
Yavas ilerleyen indolan tiimérier olabilecedi gi-
bi, tatal lenfadenopatik formlar gdrilebilir. Kaposi
sarkomu bdbrek transplantasyon hastalarinda,
immunosupresif alanlarda, immiin yetmezlikler-
de ve lenforetikiiler kanserlerde artan siklikta ra-
por edilmistir (27). AIYS hastalarinda Kaposi sar-
komu siklikia gbrillmektedir (28). AlYS'unda Ka-
posi sarkomu vakalarin %30'unda ilk belirti ola-
bilmektedir. Hastalarin biylk bir kismi erkektir,
az sayida kadin hasta rapor edilmigtir. Kaposi sar-
komu hornoseksiiel erkekler diginda, cocuklar ve
hemofilik hastalar dahil bitlin risk gruplannda ra-
por edilmigtir. Ortalama %40 mortalitesi vardir ve
orialama yasam 18 ay kadardir.

AlYS'unda gdrillen Kaposi sarkomu klasik tip-
ten klinik ydnden gok farklilikiar gdstermektedir.
Hastalik deri veya mukoza Uzerinde tek veya sik-
Iikia mutipl, pembe, kirmizi, morumsu makdller,
papiiller veya nodiiller geklinde baglayan neop-
lastik multisentrik bir hastaliktir. Lezyonlar bilyi-
yerek koyulagabilir, deriden kabarnk plakiar ve-
ya timdrler halinde donlisebilir ve daha gok gbv-
de. kollari, bas ve boyun bbigelerini tutmaktadir.
Burun ucunu tutmasi oldukga tipiktir. Ayrica, mu-
kozalar, gastrointestinal sistemi, lenf bezlerini,
orofarenksi ve tonsilleri tutabilmektedir. Hasta-
lanin Ogte birinde dst ve alt gastrointestinal sis-
tem tutulabilmektedir. Ulserasyon ve kanama sik
gbriiimektedir. Vakalarin %50'sine yakn bir kis-
minda lenf bezlerinde hastalik olabilir.

" AlyS'da gdrillen Kaposi sarkomu, kiasik
formdan farkl olmak Gzere 25 ila 50 yaglan ara-
sindaki grupta griiimektedir. AlYS’inda gbrilen
epidemik Kaposi sarkomunun, klasik gorilen epi-
demik Kaposi sarkomunun, klasik (sporadik) ve
Afrika (endemik) tipinden ayrilan dzellikieri Tab-
lo Viii'de dzetlenmistir.

Klasik Kaposi sarkomunda, dnemti labora-
tuvar bulgulafr olarak anti-cytomegalovirus anti-
korlari, andin ¥ vardime)-T: supresdr-T hicre
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oraninda ters dénme goriilebiimektedir. AlYS'-
unda gdriilen Kaposi sarkomunda beyaz kilre sa-
yisinda, nétrofil ve lenfositierds azalma, Yardimes-
T lenfosit sayilarinda ve Ty:Ts oraninda belirgin
azalma mevcuttur. Bu azalma tedrici ve giderek

Tablo Vill: Kaposl Sarkomunun Klinik

Ozellikderinin Mukayesss}

Kiasik Afrlka AlYS'da

(sporadik) (Endemik) gbrillen tip

tip tip (Epidemili)
Deri Bacaklar- Kol ve Yaygin
Lezyonlan Ayaklar  Bacaklar
Mukozal - Nadir Nadir Siktir
Lezyonlarn (oral, anal)
Lenf Bezi Nadir Ender Siktir
Tulumu
Tedaviye Gok iyi Cok iyi Kéth
Cevap
Yavag Siktir Siktir Az goérilar
Seyir

daha carpici tipte olmaktadir. Ayrica, T ve B-
hiicrelerinin fonksiyonal dzellikisrinde bozulma
gbriimektedir. Klasik Kaposi sarkomu vakalarin-
da HTLV-II/LAV virusuna kars: antikorlar nega-
tif bulunmasina ragmen AIYS tanisi alan vaka-
larda bdyluk oranda antikorlar pozitif
bulunmustur.

AlYS'unda gérillen Kaposi sarkomunun
HTLV-IH/LAV virusu ile olan iligkisi incelenmek-
tedir. HTLV-HI/LAV virusunun bir baslatici (pro-
meter) faktér gibi davranip enfekte mono-niikleer
hilcrelerin anjiojenik faktdrier salarak sarkomatdz
degigimde bulunacak hiicrelerin proliferasyonu-
na yol actigi disdniimektedir (29).

Kaposi sarkomu radyasyon ve kemoterapi-
ye duyarlidir. Lokalize hastalik igin radyasyon te-
davisi, dissemine hastalik i¢in Nitrojen mustard,
Triaziquone, Rzoxane, Peptichemio, Methotrexa-
te Vincristine ve Vinblastin gibi kemoterapdtik
ajanlar denenmigtir. Afrika tipi Kaposi sarkomun-
da Dactinomycin, Dacarbazine ve Vincristine
kombinasyonu en etkin rejim olarék tarif edilmis-
tir. Epidemik-AlYS ile birlikter gérillen Kaposi sar-
komunun tedavisinde Vinblastin, Bleomycin,
Actinomyein-D gibi tek ajanlaria %60 ila %89 ara-
sinda remisyon orani elde edilmigtir. Alpha-
interferon ile vakalann %20’sinde tam remisyon
gorlilmbstor. Ancak, Kaposi sarkomunun teda-
visine ragmen HTLV-II/LAV enfeksiyonunun de-
vami bu hastalarda immiin yetmezligen devami-
na neden olmakta ve araya giren firsatg! enfek-
siyonlar prognoza dnemli etkide bulunmaktadir.

Malign Lenfoma
AIYS, hastalannin %3 ila %4'inde ma,
lenfoma goriiimektedir. Bu lenfomalar dahg
B-hiicreli immunoblastik sarkom, ekstr
Burkitt lenfomasi ve Hodgkin hastalii
bildiriimistir. Yayinlanan vakalann biyiik
da lenfomalar ekstra-nodal dadiim géste
dir. Baz! vakalarda rastlanan primer len
merkezi sinir sisteminde ortaya gikmaktadir (3
Bazi lenfoma vakalarinda Epstein-Barr yir
antijenleri gérulmiistir. Epstein-Barr viral
siralanmalarinin dizi ydniinden Burkitt lenfgm,
hiicrelerinden alinan DNA-sequence’leri ila
molog oldugu gdsterilmistir (31). AIYS hastaja
nin serumlarinda EBV'nin erken (early antig
antijenlerine karsi Antikorlar gdsterilmisti
hastalarinda lenfoma geligsmesinin temel nega
ni henliz aydinlanmakla beraber, genetik yatin
hk, HTLV-II/LAV virusu. EBV veya bagka bir gy
kojenik ajanin etkisi ile malign tip lenfoprolifars
tif hastahgin ortaya cikabilecegi distnlimeltady

Dil Kanseri:

Genellikle yash erkeklerde rastlanan
skuamdz hiicreli kanseri, AlYS olan homose
erkeklerde sik oldrak bildiriimigtir.

Rektumun Kloakojenik Kanserl

Rektumun kloakojenik kanseri anorektal bip
lesim noktasindaki gegici epitelden orijin aimak
tadir ve biitiin rekial kanserlerin %3'0ni olugte |
rur. Diger rektal kanserlerin epidemiyolojisi ile. ¥
ni Gzelliklere sahiptir. Bazi yayinlarda bu kanse
tirinlin de geng homosekstiel erkeklerde sik ob i
riildGgitine dikkat gekilmistir, ancak AlYS ile ol
ilgisi kesinlegmig dedildir (2).

> T WTPTITI R PO

FroSoa=TamOoOuBEISTETIODO=TAD

COCUKLARDA AiYS

1982 YILINDAN SONRA AlYS’unun dahg
Onceki saglkl erigkin erkeklerde rapor edil
sini takiben birgok pediatrik immunolog New:
York, San Fransisco, Los Angeles ve Miami bdk
gelerinden izah edilemeyen immiin ye
olan gocuklar rapor etmiglerdir (32). Bu gocu i
nin bir kisrmim AlYS'lu hastadan kan alinarsk
transflizyon yapilmis veya damardan ilag kulle:
nan anneden veya biseksiiel kocas) olan anne:
lerden doganlar olugturmaktadir, Gocuklarda tan
koyma zorlugu olabilmektedir, zira primer ve se
konder immiin yetmezlikler erken yasta ayinc t&
ni yéniinden diistiniiimesi gerekir. !

AIYS olan gocuklarda ve bebeklerde TH:
oraninda azalma, T-hiicre immiinitesinde bozuk
ma, immunogiobulinlerde polikional artim, szek
likle I9C ve IgM ditzeylerinde yiiksslme gdriilmek-
tedir. T-hiicrelerindeki bozukluklar 5 ayhiga L

SO aAaXFEsSCsArTaadrESEXxa
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ar 9028 carpmamaktadir. Cocukluk yaginda
1%5 siiphe edilirse; AIYS ile ilgili risk faktdrieri
: Mgn, serumda poliklional hipergamagiobuli-
- i ye T-hilcre imminyetmezli§i gdsterilmeli.
- i V-IILAV virusu izolasyonu veya serumda
f ‘.ms retrovirusu antikorlan tayini pozitif gikma-

1,8 ne deaminaz, nucleoside fosforilaz en-
* jim ekslkiikleri dahil biitiin primer ve sekonder
-mmanygtmezilk nedenleri aragtinlarak ekarte

 Alys: Tarama ve Tani Yéntemieri
AlYS etkeni olarak 1984 yiinda HTLV-I| vi-
un tanimlanmasin takiben A.B.D. Saghk
wll Teskilati kan ve plazma virusa kargi antikorlann
gl ranmasina iligkin testlerin ticari amagla gelig-
M leb ne karar vermigtir. Birgok firma, par-
g HTLV-lii virusunu antijen olarak kulla-
narak risk gruplaninda, hastalk siiphesi olanlar-
 da, hastalar ve normal kontrollerde serumda vi-
rusa karg! antikoru tesbit eden dzel diagnostik sis-
temler geligtirmiglerdir. ELISA (enzyme-linked-
jmmunoassay) sistemi ile pratik, cabuk ve give-
nilir bir ydntem virusa kargi antikorian taramada
ilk metod olarak kullaniimaktadir. ELISA testi ile
pozitif bulunan serumlarin daha sonra Western
' Blot adi verilen daha hassas bir teknik ile analizi
akr r. Aynca radioimmiinopresipitasyon
.| (RIP) teknikleri de kullanilabiiir. ELISA testinin
sty | hassasiyeti %93.4 ila 9%99.63 arasinda defjis-
. | mektedir (33). Antikoriarin taranmasi ve HTLV-
| LAV viral antijenierine kargi geligen antikorla-
5| nntesbiti kisilerin HTLV-II/LAY virusu ile bir dev-
an | 1ede kargilagmig olduklarini ifade etmektedir. An-
| cak, ayni devrede enfektif olduklarini kesinlikle
| ilade etmeyebilir. Lenf bezlerinden veya hiicre-
lerden HTLV-III/LAV izolasyonu gok dzel durum-
Jlarda kullamimaktadir.
| Hastalik siiphe edilen kisilerde antikor tayi-
| ninden baska periferik kan lenfositlerinin monok-
. | lonal antikoriar kullanarak tiplendirilmesi yapiima-
| Wr. Yardimer, T ve Baskilayici-T lenfosit grup-
| lan tayini ile T-yardimc:: T-Baskilayici oran be-
| Idenmektedir. AIYS'u olan hastalarda Yardimer-T
. | lenfositlerindeki azalmaya bagh olarak TY:TB ora-
g | m1.0'in altina digmektedir. Ancak, saglikh ho-
| moseksiiel erkekierde ve birgok kollajen ve oto-
wne- | Mmiln hastalikia bu oranin degjisecedl disiinii-
tanl‘ rek lenfosit alt grubu tayinin diagnostik olma-
) se- | 01 dikkate alinmahdir. Hastalarda diger immin
4 ta- | Yetmezlik yapabilecek nedenler incelenmeli ve
| mmiinosupresif ilag aimamasina dikkat ediime-
H:T | ldir. Serumda HTLV-HI/LAV virusuna karg: anti-
zuk | ¥@rann varkd, T-lenfosit alt gruplanindeki degis-
zel | M@ ve Opportunistik enfeksiyonlar ve/veya Ka-
sek- | Posi sarkomunun varlg halinde AlYS Kiinik ta-
ke~ | W81 konulabilir.
Hastalidin
gindmiizde;

bulagma yollar olarak

A)Homoseksiiel veya heteroseksiel tip sek-
silel temas, B) HTLV-IVLAV virusu kapsayan kan
veya kan driinlerinin transfiizyonu, C) HTLV-
/LAY virusu tagiyan sekresyoniann acik deri ve-
ya mukoza bdlgelerinden girmesi kabul edilmek-
tedir. Bu bulagma yollan diginda virusun hasta-
lann ev egyalan, kullandiklar ceositli egyalar ve-
ya hastalarla el sikisma veya sosyal temaslarla
gectijine dair heniiz kesin bir dalil
gosterilememisgtir.

Bu baglama yollanm da dikkate alarak AlYS'-
unun ve HTLV-II/LAV virusunun bulasmasini dn-
lemek igin su tedbirleri alabiliriz:

1- Risk gruplannda enfeksiyonun yayiliminin
dnlenmesi

a- Homoseksiiel ve biseksilel erkeklerde sek-
sliel temasin azaltiimas:.

b- Kan, plazma veriimesi ile doku veya sperm
naklinin yasaklanmasi,

c- Kan ve kan driinlerinin taranmas)

2- Anti-HTLV-lI pozitif olanlann enfeksiyonu yay-
malannin dnlenmesi:

a- Konsiltasyon

b- Seks temaslarinin sinirlanmas:

¢- Kan ve kan GrQnleri vermelerinin men
edilmesi

3- Kan ve kan Griinleri ile HTLV-1I'Gin yayiliminin
Bnlenmesi:
a- Yiksek risk gruplannin kan vermemeleri
b- Gondlii test edilmig dondr programi
kullaniimns:,
¢c- Verilen bitin kanlann HTLV-IIl igin
taranmasi
d- Is1 lle muamele edilmig, faktor-Vill ve fakiér-
IX konsantrelerinin kullaniimas:

4- Enfeksiyonun hastane personeline ve diger
safjlik personeline yaylimasinin dnlenmesi:

a- Saglik personelinin aydinlatiimasi,

b- Saglik personelinin hasta takibinde gerekli
korunma tedbirlerini aimasi,

¢- Seropozitif gahislarin hastah@i yaymasini

lemek

5- Aynca:

‘a- Toplumun hastaliimn bulasma yollan ve
risk gruplan ydniinden aydinlatiimasi,

b- Kan vaericilerinin taranmasi ve

c- Yiksek riskli gruplann aydinlatilarak hasta-
Iigin yayiimasini dnlemek de 8nem tagimaktadir.

Bu konuya ek olarak dig hekimierinin de oral
sekresyonlar ve kan ile temasta olacaklan gézd-
niinde tutularak, risk grubu hastlarda veya anti-
HTLV-lIl ydnden pozitif kigileri muayene ederken
eldiven giymeleri, sivilann sigramasini 8nlemek
amaciyla g8zldk takmalan, kullandiklan aletierin
buhar veya giuteraidehyde ile sterilizasyonu
gerekmektadir.
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AiYS: TEDAViI YAKLASIMLARI
(34)

Hastaligin tedavisinde temel olarak iki yak-
lagim secilmektedir: A) Primer Hastahga Ydne-
lik Tedavi, B) Sekonder Hastaliklara Yénelik Te-
davi. Sekonder hastalik grubunda opportunistik
enfeksiyonlar, Kaposi sarkomu ve dedisik neop-
lastik hastaliklar sayiimaktadir ve tedavilerine il-
gili yerlerde deginilmistir. Bu kisimda sadece pri-
mer hastaliga tzellikie HTLV-II/LAV virusuna y&-
nelik tedavi yaklagimlannda bahsedilecektir.

a) Farmakolojik Ajanlar:

I- Suramin Sodium: Bu ilag daha dnceleri
Afrika tipi trypanosomiasis ve onchocerciasis'de

 kullamimigtir. ilag, reverse trenscriptase aktivite-

sini 6nemli lgiide inhibe etmektedir. Yapilan 6n
calismalarda Suramin'in AIYS hastalarnnda viros-
tatik etki gosterdigi izlenmigtir.

II- HPA-23 (Antimonio Tungsta-
te):
Fare ve insan retroviral reverse transcriptase ak-
tivitesini kompetitif inhibe etmektedir. Giinde 200
mg. dozda 15 giin sireyle tedaVi edildn hasta-
larda gegici olarak viral gofalma azaltimigtir. He-
niz klinik etkisi ispatlanmamigtir.

ili- Ansamycin:

Mikobakterilere karg etken olan bu ilacin rever-
se trenscriptase’l baglayarak etkisini gosterdigi
ve insan lenfositleri iginde HTLV/Ii gogalmasini
inhibe ettifi goriimektedir.

IV- Cyclosporin-A kullamm hastalar-
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da higbir klinik dizelme yapmamigtir.
Bugiine kadar etkin bir farmakolojik ajan g |
edilmemistir,

b) immiinolojik Yaklagimiar:

a- Aekombinant Alpha-A interferonun y
i1l ve plikasyonunu &nledigi gbsterildikien sgn,
hastalarda kullanimi hentiz belirli bir kir saj
mig dedgildir. Halen ylksek doz (36 x 100'y)
diisiik-doz (3 x 10°u) |.M. rekombinan inter}
ve placebo galigmalan devam etmektedir. G
interferon verilen vakalarda da heniz diizejm,
izlenmemigtir. . ‘

b- Sitotoksik lenfosit fonksiyoniarini diize
mesi agisindan interleukin-2 kullanimi éneril
tir. Gerek dogal gerekse rekombinat IL-2 A/
Saglik Teskilatinda Haziran 1983 tarihinden
ri kulianiimakla beraber heniiz yararh klinik eiig §
si gdsteriimis degildir.

¢- Kemik iligji transplantasyonu yapilan birys
kada syngeneic kemik ilii hiicreleri transteriy
ragmen, yardimci-T lenfositlerinde ve lenfog
fonksiyonlarindaki diizelme gegici olmustur, B
nedenle HTLV-II/LAV enfeksiyonun kalici i’
tip enfeksiyon oldugu anlagimakiadir. !

d- Diger viral hastaliklarda oldudgu gibi sing
jistik veya aditif etki edebilecek ajanlann biriikg}
kullarimi Bnerilmektedir. interferon’lar ile b
te anti-viral farmakolojik ajanlann veriimesi
siniilmektedir. Hentiz hastalin %100 fatalitesii}
tnleyebilecek bir ajan tarif edilmis degildir. |}

Gok kisa bir sre iginde etkeni gdsterilen,
roloji, immunoloji, bakterioloji ve onkoloji koni§
larina yeni kavramlar kazandiran AlYS hast
heniiz kesin bir ¢bzOm kazanmig dedildir. Onk
miizdeki aylarda biriken bilgiler yardimiyla, 200
lukiarina raimen etkin bir aginin geligtiriimesi !
rovirusa ydnelik immunolojik ve kemoterapdi

yaklagimiarin mikemmellestiriimesi gerekmeks
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MUSTAHZAR iSMI Mi,
YOKSA JENERIK iSIM MI?

Yazan: D. H. MADDOCK
(Farmasotik Topluluu eski Bagkani)

Ceviren:
Ecz. Ogr. Berk Imer

llag satiglaninda mstahzar izminin mi yok-
sa jenerik ismin mi kullaniimasi gerektigi sorusu
- suson bir kag yil igerisinde Ingiltere ve Amerika
| Birlesik Devietleri’nde birgok yetkillyi fikir belirt-
meye ybneltmigtir.
| Miistahzar ismi yerine jenerik isim kullanmak
| hususunda yapilan galigmalara vermek istedigi-
| miz ilk drnek, 1982 yiinda Ingittere'de Dr.P.R.
Greenfiel bagkanlifindaki galigma grubunun ha-
zriadigyi rapordur. Rapor 1982 yilinda tamamian-
mig olmasina ragmen bir yil kadar iceridi agiklan-
mamistir. Yer yer bu rapordan gesitii noktaiaria
iigili bdlGmler aktaracafiz. _

Milstahzar ismi yerine jenerik isim kullanmak
konusu, Ingiliz Farmasdtik Topiulugu Kurulunda
cekismeli tartigmalara sahne olmasina neden ol-
du. Bir kurul Giyesi *‘o dénemde patentli olmayan
onbir Grdn edermiistahzar ismi yerine jenerik
isimle satilsayd: yirmidokuz milyon sterlinlik bir
tasarruf sagjlanacakti.” geklinde bir agiklama ya-
pinca bahsettiimiz bu c¢ekigmeli tartigma
baglayverdi. :

. Tartigmanin sonunda kurul tarafindan sdy-
1 bir agiklama yapiidi:

“Siz konusu onbir Ordn ingiliz Farmakope-
sine girmesi igin gerekli bozunma testine sokul-
mamistir. Bundan dolay: BP standartlanna uy-
gundur, garantisiyle satiimasi istenen jenerik
isimli driindn biyolojik uygunlugundan sbz edil-
memelidir. Hastane eczacilan ise yillardir mis-

"

tahzar ismi yerine jenerik isim kullanmaktalar ve
bunu yaparken de ilag (izerindeki kalite kontrol
igaretleri bu eczacilar igin bir teminat niteliji ta-
gimaktadir. Eczane eczacilan igin bir teminat ola-
mazlar. Zaten regeteyi yazanin izni olmadan ve-
ya acil durumlar diginda eczane eczacisinin mils-
tahzar ismi yerine jenerik isim kullanmas: toplum
ahlaki ydniinden sakincahdir. Eczacinin regete-

- de yazil olan ilaca alternatif olan bir bagka ilag

gdstermesi igin iki ilacin da ayni hastalarda aym
tepkiye yol agtijini safjlama ba§lamas: gerekir.”

Bu agiklamadan iki giin sonra da daha ev-
vel bahsettijimiz Greenfield raporu yayimland:.
Rapor onayl isimlerie regatelendirmenin tegvik

edilmesini savunuyordu. ve bir gok doktorun de-

Jigik preparatiann biyolojik uyguniuklan konusun-
da kayg duydudunu belirtiyordu. Yine rapora gd-
re bu kaygilara yol acan problemier tesadifen or-
taya gikmaktaydi ve hakkinda kayg! ouyulan ilag-
lanin etrafl bir listesinin Ingiliz Forml Listesine
dahil edilmesi konusu Birlegik Formil Listesi Ko-

‘mitesine damigiimaliyd.

Greenfield raporunda aynca hastane yetki-
lilerinin pratisyen hekimier Gzerindeki baskisina
deginilmigtir. Rapora gbre hastane doktorian ken-
di tedavi metodiannin pratisyen hekimlerce de uy-
gulanmasi konusunda bask yapmaktayd.

Mustahzar ismi yerine jenerik isim kullanmak
hususunda Ingiliz Farmasatik Endistrisi Birligi de
g06ris belirtti. Birligin gdriglerine gbre kamuoyu-
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nun dikkatinin gekilmesi igin tek yol jenerik ighm
kullanmakti. Ayrica ilaca aynlan ulusal saglk har-
camalari payinin sabitligi ve diger endistrilesmis
{ilkelerinkinden az olugu birligin zerinde Snemie
durdugu bir konuydu.

Eczane sahiplerini temsil eden Ulusal Fai-
masotik Birlii ise mesleki teminat sigortas: sad-
layan jenerik Grinlerin alinmasi konusunda be-
lirttigi gbriglerinde mistahzar ismi kullamminin
Ureticiyi tanimakta zorluk yarattigini ve hastanin
ilagta gikan bir bozukiuk sonucu direk Greticiyle
kars: kargiya kaldiini savunuyordu.

Konuyla ilgili agiklama yapan bir bagka ko-
mite de Ingiliz Tip Biriii Genel Tip Hizmetleri Ko~
mitesiydi. Komitenin agiklamasina gére meslek
icin kalite kontrol ve biyolojik uygunluk konula-
nnda yeterli glivenceye ihtiyag duyulmaktaydi.

Dr.W.H.Winman (Southhampten Universitesi
ilag gbzetim ve Aragtirma Unitesi direktord) ise
Lancet'te gikan mektubunda mistahzar isimie-
rinin kullammini savunmaktaydi.

Daha evvel de konuyla ilgili fikirlerini belir-
ten Ingiliz Farmasétik Toplulugu iginse ekonomik
agidan dodru olan, jenerik isim kullammiyd.

Yine birkag yil evvel ABD yetkililerinin bu ge-
ligmeleri degeriendirebilecedi dne sirlidi. O
ginlerde jenerik isim kullanilan eyaletierde FDA
(Gida ve llag Kontrol Subesi) nin yeterince kont-
rol edemedigi kigik Ureticilerin sayisi oldukca

_artmigt. Bundan dolay! bu eyaletlerde Oreticile-

re ait sinirh bir listenin getirilmesi gerekli halg g
di. Ayrica dzellilde kati doz formundaki ilacigr.
dis gériniisane ait dizenli standartlarin geyjr
mesi de gerekliydi. :

Ureticiyi belirleyebilme ve orjinal ambalaj g,
gitiminin getiriimesi konusu yeniden ¢8ziime a
vusturulduktan sonra A.B.D. Kangresinden milg.
tahzar ismi yerine jenerik isim kullanimini ngs.
ren bir yasa tasarisi gegti.

Ureticilere ait sinirh bir listenin olugturuimg.
s1 konusu Ingiltere’de de gesitli yorumlara hedef
olmus, Saghk departmaninin kidemii memurian
tarafindan konuyla ilgili birgok fikir ding
suriimasgtir. )

Greenfield raporunun sbz konusu liste hak.
kindaki bSliminde bu listenin hekimlerin kiinjk
bagimsizliklanini simrlamayacagini savunuyordy,

Bu ylzden devletin recetelendirmeye uygun
ilaglann ranjini sinilamak istedigi agikiaminca bir.
gok yetkili sagirdi. Bunun arkasindan da Safjlik
Bakam konuyla ilgili bir agiklamada bulundu. By
agiklamaya gdre hikdmetin normalde tibbi m.
dahale igin kullaniimayan ilaglar ve az sayida ben
zodiazepin, sedatif ve trankilizanlar hususundg
tavir almasi gerekli idi. Hilkimetin bu dogrulty-
daki dnerilerinde yapilan dedisikligin kapsam,
izinli Grdnlerin sayisinin 31'den 170 kaleme g
kartildigim gdsteren Tablo 1 de ortaya.
koyulmustur.

TABLO 1. RECETELENDIRMEYE UYGUN URUN SAYISI

llag Kategorisi

:
{
3

IAntasitier

Laksatifler

|Inhalatbrier

Antitlssifler

IAnaljezikler (nemsiz agniar igin)
Vitaminler

Tonikler ve Bitterler

" anzodiazepinler ve trankilizanlar

W=D =NO g

202838.38
Nl iaela

Toplam (ADET)

i st sl e i - it i ‘s i i i Sl

817

b e — e ———
I—-—-i——-a——-—-—--—-—-————

(*) PIYASADA HALEN {irGin{i bulunan dretici adedi.

Kaynak: THE PHARMACEUTICAL JOURNAL, 23842 AUGUST 30, 1986
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gelelim yaratdien stratejinin aldiy tepkile-

#.llﬂ““u bu sinirh listenin diginda kalan Greti-:

e fiyatiarn! jenerik dirlinler seviyesine ve hat-
mmma kadar indirdiler (Mart 1985 ile Mart
¥ ag arasinda ortalama fiyat diigisi %48,1). Bu-
,”mmra mistahzar ismi kullanmaktan da
Mum Bbylece fiyatlar ve kalite hususun-
P ql bir piyasa ortaya gikti. Eczacilar ise
i Mnn yeni orjinal ambalajlara karg duy-
A g, kten geliyordu.
il vine konuyla ilgili bir sempozyumda da
R PN'G'T Dollery miistahzar ismi yerine jenerik
1 sm kullanmanin sadlik bitgesi agirhgim gdste-
" nce zorunlu hale gelecedini savundu. Nitekim
W ve arkadaglarn %0,1 hidrokortizon ta-

\.J

i

l 'g‘l 3..,523:@3;]

|

gtyan Dioderm kreminin %1 hidrokortizon ihtiva
eden BPC kremi kadar kuvvetli oldufiunu gdster-
migtir. Bdylece jenerik isimlendirmenin Terapd-
tik Dermatoloji alaninda uygulanmasinin hatali ve
yanlig oldugu anlagilir. Herhangi bir Glkede poli-
tikaya girigmeden evvel ayni aktif maddenin tOm
dozaj formianinin ayn gbriniiste olmasinda israr |
edilmesinin gerekliligi agiktir.

Aynca birgok promlem ireticiler tarafindan
ilaglanmi tammiamak igin kullanilan gok cesitli (ba-
zen defjigik aktif maddeli Griinler icin hemen he-.
men ayni) isimlerden dolay) ortaya gikmaktadir.
Uluslararasi tescilli isim, tim dinyada gegerli,
bdylece tayin etti§i maddeyi dilnyamin her yerin-
de tanimiayan bir isimdir.
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p
3

6643 sayil Kanunun 58. maddesinin kurul-
masim 8ngdrdigd “TURK ECZACILARI BIRLI-
| 4 YARDIMLASMA SANDIGI" 21. Dénem Tiirk

‘wlnn Birligi Merkez Heyeti tarafindan kurul-
4. TEB Yardimlagma Sandi§i'nin Oye sayis: siz-
lprden aldiy glic ve Oda Yoneticilerimizin biyik
! bir coguniugunun Szenii ¢algmalan sonucu
| %000'i gegmis ve Sandik kredi miltarlanni arti-
rcak duruma gelmistir.

16 Mart 1987 tarihi esas olmak {zere:
| A Sosyal Yardim Kredisi: Sosyal Yardim
Kredisinin (limiti 400.000 TL olup bekleme sire-
giyoktur. Bu krediye hak kazanabilmek igin Yar-
| dmlasma Sandii hesabinda 40.000 TL olmasi
gerekir. Aksi halde yatirmig oldugu miktar tutari-

~ Sandia kayt tarihi: 1985

o  Odedigi mikiar: 5000 + 6000 + 6000 +

1 5000 = 23000 TL

230.000 TL tutaninda kredi kullanabilir.

| B Zorunlu Hal Kredisi: Limiti 800.000 TL'dir.

| Bu krediye hak kazanabilmek igin Yardimlagma

| Sandifls hesabinda 80.000 TL olmasi gerekir. Aksi

helde yatirmitg oldugu miktar tutannin 10 kat ka-

| dar krediye hak kazanir.

| G- Eczane Agma Kredisi: llk kez eczane aga-

! tak Oyeler icin uygulanmakta olan bu kredinin
- zami limiti 1.600.000 TL'dir. Bu krediden yarar-

lnabilmek igin Gyenin Yardimlagma Sandigji he-

ubinda toplam 60.000 TL olmasi gerekir.

Zorunlu Hal ve Eczane Agma Kredisini ala-

biimek iin yenin talepte bulundugu tarihten iti-

baren (i ay beklemesi gerekmektedir. Bu siire

¥nunda dyenin puanina bagl olarak &demesi

| Puanlama su gekilde yapilir:

Yardimlagma Sandigy (yelerine her yil igin

TEB YARDIMLASMA SANDIGI
' KREDI LIMITLERI ARTIRILDI

Ecz. Haluk TARIM
T.E.B. Merkez Heyeti

o yilin sonunda 2 puan, her ay igin 1 puan veri-
lir. Uye 1985 yilinda kayit yaptirdi ve 1986, 1987
yillan aidatlanmida ddedi ise,

1985 - 2 puan

1986 - 2 puan

Toplam 4 puan

Ocak ayinda ddedi ise 12 puan

Nisan ayinda ddedi ise 9 puan

Eyiil ayinda tdedi ise 4 puan aidat puam alir.

Kredilerden herhangi birini kullanan Gyenin
geri ddemesini tamamlamasindan itibaren 6 ay
gecmeden ikinci kredi istegi kabul edilmez.
TEB Yardimlagma Sandidi Son Durumu

Sandiimizin toplam {ye sayisi 8003'e
ulagmigtir.
_ Sandik Oyelerimizden 816's: sandifymizdan
kredi kullanmis olup, bunlann dagilim: gdyledir:

200 Eczane Agma Kredisi

187 Zorunlu Hal Kredisi

429 Sosyal Yardim Kredisi

Sandiiimiz 365.510.000 TL tutannda kredi

. dafitrugtir. Bu kredilerin dafilim da gdyledir;

186.000.000.— TL'se Eczane Agma Kredisi
92.900.000.— TL's1 Zoruniu Hal Kredisi
76.610.000.— TL's) Sosyal Yardim Kredisi

Dagjitilan kredilerin 230 adeti tamamen geri

Oddenmistir. Sandiimizin islerligini gi¢ld bir bi-
¢imde sirdlrebilmesi icin daditilan kredilerin geri
dénimiinde meslektaslarimizin gbsterdikleri du-
yarhigin devam edecedi diigiincesindeyiz.

Bugiine kadar maddi nedenlerle muvazaall

eczanelerde veya dedigik gbrevierde caligmak 20-
runda kalan meslektaglanmizin Eczane Agma
Kredisinin artinimasiyla kendi ec;aneierini aga-
bilme olanadi bulacad) diigincesindeyiz.

Oneri, elestiri ve desteklerinizi Sandigimizi

daha saglikh ve gigli kilacagdl inanciyla, sayg-
lar sunanm.
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T.E.B. 23. DONEM
II. BOLGELERARASI
TOPLANTISI
YAPILDI

3-4-5 Nisan 1987 tarihleri arasinda
Pamukkale-Denizli'de Tiirk Eczacilan Birligi'nin
23. Dénem Bdlgeler Arasi Toplantisi yapildi.

Toplantiya katilan bdlge eczaci odalarinin
tesbitinden sonra T.E.B. Merkez Heyeti Bagka-
ni Prof. Dr. Mekin Tanker toplantinin agig konusg-
masini yaparak bdigeler aras toplantilann dne-
mini ve mesledimizin glincel sorunlanni dile ge-
tirdi. Daha sonra Tark Eczacilan Birliii Genel
Sekreteri Yard. Dog. Dr. Nurettin Abaciogiu ta-
rafindan Merkez Heyeti'nin dénem igindeki ¢a-
hisma raporu sunuidu. Rapor kapsam iginde Mer-
kez Heyeti'nin idari biiro ¢aligmalan, muvazza,
Bitge Uygulama Talimat: ve tek tip sdzlegmeler,
Safjlik Hizmetleri Temel Kanunu Tasansi ile ilgi-
li galigmalar, KDV etiketleri konusu, ishalde afjiz-
dan sivt tedavisine iligkin caligmalar, Tlrk Ecza-
cilan Vakfi, FIP ile ilgili calismalar, sosyal etkin-
likler, recetesiz sahlabilecek ilaglar konusunda-
ki caligmalar ve bdige odalanna ydnelikdrgitien-
me caligmalarn toplantiya katilan bdige eczaci
odalanndan gelen temsilcilerin goriglerine
sunuldu.

Bdlge Eczaci Odalan temsilcileri &zellikle re-
cetesiz sahlabilecek ilagiar ile iigili caligmalar (ize-
rinde dnemile durarak bu konu ile ilgili kesin ta-
vir alinmasi gerektidini vurguladilar.

4 Nisan Cumartesi giini Denizli Eczaci Oda-

3. SANATCI ECZACILAR GUNU
iZMIR’DE DUZENLENIYOR

ilk kez 1985 yilinda Ankara'da diizenlenen

Sanatgi Eczacilik Gind bu yil 3. Bélge Izmir Ec-

zaci Odasi’nin organizasyonu ile Izmir'de
dizenleniyor,

5-6 Haziran 1987 tarihlerinde izmir Atatiirk

_ Kuitir Merkezinde dilzenlenecek. ' T.E.B.3. Sa-

st adina toplanty1 ydneten Ecz. Burhan Uzunod
tarafindan toplant agildi ve glindem maddes giy
Regetesiz Satilabilecek llaglar konusunda G
Sekreter Nursttin Abaciojlu Merkez Heyeti

eczac) odalan tarafindan dikkatle ele alinmasy g
rektigini bildirdi. Bu tir ilaglann bakkallar ve ma.
ketlerde satiimas: ydniine gidebilecedini, o ny
denie kesin tavir alinmas: gerektigini bir kez g
ha vurgulad. Y

Oda temsilcilerinin gbriislerini sunmasinds
sonra konu ile ilgili galigmalarda T.E.B. Me !
Heyeti’ne yetki verildi. ‘

Merkez Heyeti’nin mali durumunu, Yardim
lagsma Sandigi kredilerinin arttinimas: konusun
da T.E.B. Genel Saymam Ecz. Haluk Tanm iz
rafindan bilgi verildi.

Eczane Geregleri Anonim $irketi (EGA&}'m

ti- 58 wmea33

ligma alanlan ile ilgili temsilcilerin g&ris ve dne
rileri dile getirildi.
5 Nisan 1987 Pazar giinli Muvazaa Aragtir

leri raporiann titizfikle hazifanarak iletilmes! ge |
rektigi bildirildi.

natg Eczacilar GUni" Gorsel Sanatlar (Fotogra
heykel, resim, karikatir, grafik el sanatlar v.b
Tiirk Sanat Mizigi, Tiirk Halk Mazigi, giir alan
ugrasisi olan meslektaglarimizin eserlerini ké
sayacak. Sanatla ugrasisi olan tim meslekiaf
lanmizin izleme olanagimin olacad bu program
biiyiik ilgi cekecedi bekleniyor.
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Eczanelerin kurumiarla yaptiklan ilag anlag-
n 11 Ocak 1987 tarih ve 19338 sayil Res-
i'@m'do yayinlanan 1987 Mali Yil Biitge Uy-

ds gulama Talimati dodrultusunda yapilmasi
| gerokmektedir.

] Bbigemizde bulunan bazi kurumlar eczane-

a | lrle yaptikiar aniagmalarda bu protokol hitkim-

§ g uymamig ve %5 den fazla iskonto Gzerin-
v den anlagma yapma yoluna gitmigler, bunlar ise

an | %5 iskonto ile galisma yaptikian halde bagvuru-

.} Gelenoksel 14 Mayis Eczacilik Giinii nede-
o | e A.0. Eczacilik Fakiltesi, G.0. Eczacilik Fa-
L kittesi, H.0. Eczacilik Fakittesi ve Eczacilar ara-
snda 28 Nisan-14 Mayis tarihleri arasinda spor
onligji diizenlendi.
I Odamuzca diizenlenen spor geniifji futbol, vo-
Viybol (erkek, bayan), basketbol (erkek, bayan)
¥ masa tenisi (erkek, bayan) dallannda yapiliyor.
Voleybol ve basketbol kargilagmalar Selim
Sim Tarcan Spor Salonunda, futbol Yenimahal-
al e Futbol Sahasinda, masa tenisi kargilasmalan
.b){H0. Eczacilik Fakiiltesinde yapilacak. Masa te-
dafnisi finalleri ise 14 Mayis giinii G.0. Eczacilik Fa-
ap{kltesinde yapilacak.
ktag] Kargilasmalar sonucu 1. olanlann kupalan 14
ami M-Emcmk Ginid G.U. Eczacilik Fakiiltesinde
yaptacak térende verilecek.

| ECZANE SOZLESMELERINDE

| PROTOKOLE UYMAYANLAR

iN BOLGE MAHKEMELERINE
BASVURULDU

da bulunan her eczane ile anlagma yapmayarak
protokoliin kogullanim yerine getirmemiglerdir. Bu
konuda meslektaglanmizdan aldi§imiz uyanlar
tizerine Oncelikle kurumlarla gbriisme ve yazig-
malar yapiimistir. Bu konuda ikna olmayan Ke-
gioren Belediyesi ve Bagbakanlk Hazine ve Dig
Ticaret Miistesarlii hakkinda da meslektaslar-
miz, Odamiz Hukuk Danigmani Av. Metin Bay-
yar'a vekalet vererek Bdige idare Mahkemesine
dava agilmigtir. -

14 MAYIS
SPOR SENLIKLERI
DUZENLENDI

UYEMIzZ
COSKUN ONDER’i
YiTIRDIK

Yeni Onder Eczanesi sahibi Ecz. Coskun
ONDER 1951'de Erbaa’da dogdu. Eczacilik egi-

timini A.L.T.I.A. Eczacilik Yoksek Okulu'nda ya-
pan Coskun ONDER, 1983 yilindan beri Konya
yolu Uizeri 20/A Balgat adresinde Yeni Onder Ec-
zanesi'nin sahip ve sorumiu midaridgand yap:-
yordu, Ac1 bir trafik kazasinda yasamini yitiren de-
dirli meslektasimiz Cogkun Onder'i saygiyla ani-
yor, kederli ailesine bassaght: diliyoruz.
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Sayin AEOB,

Bilindiyi Gzere S.5.Y. Bakanh$ji ruhsais:z ko-
deks preparati (retimini yasakiayarak bu t0r pre-
paratian ruhsatlandirmig, toptan satiglannin sa-
dece Ecza depolanndan yaptinimasini zorunlu
kilmughir.

Bakanhiin bu emrinin ilk uygulayicis: olan
firmamiz konunun pratikie ¢dzOmienebilmesi igin
tdm imkanlarin seferber etmigtir. Bugln gondl

“Aspirin, Gripin, Fanaljin, Insektisidler, Hid-
rofil Pamuk, Yara bantiar Tibbi flasterier. Dig ma-
cunlan, Tibbl Sampuaniar, Sabuniar, Bahik ya
Gocuk mamalan, Kadin bajian, Naftalin, Kolon-
ya, Tibbi Gaylar” i bir girmda sayabiliriz.

Kendi ligii yapacafumaz
miicadeleyi yukanda bahsi gegenleri de icerecek
gekilde genigietmek amacindayz.

Konuya “Tark Eczacian Birlidi Merikez He-
yeti”’nin mutiaka sahip cakacadina inancema be-
literek nacizane Onerilerimizi abylemek istiyonuz.

a) Mesleki yayin organianmizda bu hususun
detayli olarak iglenerek riesleidaglanmzin
bilinglendiriimesd, ; :

b) Ureticiler dOzeyinde; Oretimierini yaptik-
lan preparatian sadece Eczaneler ve Ecza depo-
larina vermeleri hususunda uyanimas!,
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“SAGLIK HIZMETLERI
KAR AMACI GUTMEMELI”*

Ankara Tabib Odasi, Dighekimleri Odasi ve
Eczacilar Odas: tarafindan Ankara'da diizenle-
nen toplantida Yeni Sadlik Yasa Tasarisinin son
derece ciddi ve uzun siireli sakincalar tagiyaca-
& belirtildi.

Saghk haftasi nedeniyle diizenlenen toplan-
tida agiklamada bulunan oda yetkilileri, yeni Sag-
Ik Yasa Tasarisiyla ilgili olarak Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhidi'na su uyanilarda bulundular:

Yeni Saglik Yasa Tasansi toplumda agik ve
penig bigimde tartigmaya agiimahdir. Hekimlerin,
dis hekimlerinin, eczacilarin, veterinerlerin ve di-
ger saglik personelinin konuyla ilgili elestirileri dik-
kate alinmadid takdirde yasa basarisiz olacaktir.

SAGLIK YASASI
KOMISYONDAN GECTI

Sadlik hizmetlerinin elden ytritiimesi ve bu
hizmetlerin olugturulacak saglik hizmetleri eliy-
le deretli yapiimasini dngdren *‘saglik hizmetierl
temel yasa tasansi” diin TBMM Sagjlik ve Sos-
yal Igler Komisyonu'nda kabul edildi.

Komisyon tasaninin bazi maddelerini degis-
tirerek benimsedi. Buna gbre saglik igletmesine
doéniigtiirillecek kuruluglarda doktoriar mesai sa-
atleri diginda icretle hasta bakabilecekier han-
gi safilik kurulugunun saghk isletmesi haline dé-
nigtirGlecedine Bakanlar Kurulu karar verecek.

Kabul edilen yeni bir hilkme gbre, saglikis-
letmesi haline dénustirilecek kuruluglarda ca-
ligan doktorlar, isletme ydnteminin uygun bulimasi
ve kendi adlarina muayenelerinin olmamasi ko-
suluyla, mesai saatleri diginda lcretle hasta ka-
bul edebilecekier. :

Bu arada, kendi istekleriyle muayenehane-
lerini ve 8zel hastanelerini kapatarak, kamu ku-
ruluslannda en az beg yil gbrev yapacaklanni be-
lirten doktorlarin tibbi arag ve gereclerinin bakan-
ik tarafindan satin alinacadim dngdren gegici
madde, komisyondaki gérilgmeler sonunda me-
tinden gikaridi.

Sagiik hizmetleri bir kar kayna@: olargg,
gil, kamu hizmeti olarak ele alinmalidir. gy
‘nuda yiritilecek ¢aligmalar, ulusiararas;
lere ve Anayasamizin sosyal devlet ilkesina 5
re ele alinmalidir, 4

Safjik hizmetlerinin tim gideri halktan
retlilerden alinmamalidir. Kamu giderlg
sadlik personeline giivenceli bir galigma
sagjlanmal i ve Gcret kosullanini etkileye
pazarlk yollan tikanmamalidir.

Hekimler meslekten atma
gibi calistmimamalidir. Uzun yillar stiren e}
sonucunda yetigen hekimlerin, meslegdini s
rip sirdiremiyecedini idareler degil, mes '7“
larin temsil oden tabip odalan saptamaidir,,

Tasandaki bir bagka maddeye gore, he
gi bir sosyal glvenlik kuruluguna tabi olm
lanin diledikleri takdirde, sagiik kiitGgjline kaydd
malan ve Bakanlar Kurulu’nun tespit edece}
miktarda prim yatirarak, Gicretsiz muayene vels
davi olmalan dngdriida. .

Bu madde uyannca uygulama, genel sajik
sigortas yiririige girinceye kadar slirdOriiecek
Ancak, primlerini yatrmayaniar, sagiik kit0y
ne kayitlann yaptirmis olsalar dahi icretsiz s
hizmetinden yararlanamayacakdar.

Tasar dnGmizdeki giinierde Plan ve Bl
Komisyonunda da ele alinacak. j

O0ziR
Biltenimizin 1887/1 sayieinda yayiniand
“Bizde ve Bazi Avrupa Ulkelerinde, Stﬁhkl‘h
metlerinin Geligimi ve Genel Safjiik sigortasi Ko
nusunda Bir Yaklagim™ konulu yaz Ecz. S
Cinar tarafindan kaleme alinmigtir.
Ayrica “'Primum Non Nocere™ adh
de H. Ecmclhk Fakilltesi &gratim Oye
Dog. Dr. lsmail Ustel’ce yaziimistir.
Baski hatasi nedeniyle yazarian
migtir Ozir dileriz.



