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E linizdeki biiltenimizin icteki sayfalarinda, [zmir kaynakl bir 6-
portaj okuyacaksiniz. Eczacilarin, eczacilara yonelik ilk lretim nitesi oian “‘cagdas*”
laboratuarinin kurulusu, gelisimi ite ilgili bir kargilikli soylesi bu. Yillardan beri hep|
s6ylenen, yinelerien bir kavramin elle tutulurcasing gerceklesmesi Tiirk Eczacilg)-
nin Uretim asarmasinda nelere varabilecedinin onemii bir belirtisini olusturuyor. Gergj
glintmuzde ve gecmiste, “'eczaci”, “‘eczacilar’’ vb. bashklar attinds meslekiagsla-
ra yonelik sirket, laboratuar gibi kurulaslar acilmistir. Bunlarin byik bir cogunlugy
genis bir eczael kiltesine dayanmaktan ¢ok; eczaci adimn cekicilidine oturtilmak
istenen kuruluslar olmustur.

Gem‘s bir eczane eczacisinin gereksinimlerine yanit arayan, za-
manin eczacisinin laboratuannda trettigi ilaglarda kullandigji, tentir, ekstre, aromatik
sular ve etken maddeleri saglayan Tirk Eczacilar Laboratuar, diretici eczaclya des-
tek veren itk kurulus olarak eczacilik tarihimizde yerini almigtir. Cumhuriyetin ifk yij-
larinda, Istanbuli’da, Japonlarin islettidi bir ercin yapimevi her hangi bir nedenle ha-
vaya ugtuktan sonra, gerive kalan iretim araclartyla ise baslayan bu laboratuar bir
kag yil énce kapannig bulunuyor. O giinden bu gune kadar da, caddas anlamda,
tum eczacilann ortakhgina acik bir Uretim dnitesini bulamiyoruz: 1985 de Cagdas
Laboratuan lzmir'de tretime geginceye kadar. 7

! drekli bir avue inanmis eczacinin, cabalarini 6zverilerini ve si-
kinlarini Ecz. Isik Boyaeigiller bizlere ariatiyor. Hgiyle okuyacadimz bu soylesinin
uretici olmak durumundaki eczaciarnmiza aktaracadi o kadar gok sey var ki...

1 4Mayrs'da kutladigirmiz Eczacilk Gindi'nde, Ankara Eczac
Odass bu yil degisik bir konuyu giindeme getirdi. Su anda fakiilte siralarinda sinav-
lartyla bogusan yannin eczacist, gunumiz mesiek sorunlanna acaba nastl yaklas:-
yordu? Meslegi hakkinda neler distiniiyor, gelecekte neler tasarhyordu? Iste bunia-
rt ortaya eikarmak, geng distncelerin yash kusaklara aktarmak istedikierini gozo-
nune sermek amaciyla Odamiz bir yazi yarismaz) dizenledi. Meslektas adaylarimiz
meslek sorunlarimiz hakkinda neler bildiklerini, gunimuz eczacilik sorunlanna nasi
vaklastikiarini, mesledimizin Cumhurivet'ten bu gtine kadarki gelisimi hakkinda ne-
ler bildiklerini, meslekten beklediklerini bize agik bir kalple yazip géndermisler. Biz
de bunlan size sunuyoruz.

. E senlikler dilegimizle!
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“CAGDAS”I TENIYALIM

Yer lzmir. Orada bir laboratuar var. Ams uzak-
ta degil- Belki de gok yakinimizda. Bunu bir arasti-
fn. Bogrudan dediiseniz bile bagh oldugunuz Ee-
za koeperatifi nedeniyle betki ds by kurulusa
ortaksinizdir. :

Adi CAGDAS ECZACILAR LABORATUARI
olan bu kurulusbir Ananonim Sirkettic, 19 Kasim
1985 taritinde kurdlmustur. Halen tibhi ve gale-
nik-mistahzar clarak 11 ticati formda Gretim yap:

maktadr. {TABLO 1) Kurlusun Yonetim Kuruly -

Baskan! Eczac) stk BOYACIGILEER " Kurulus ge-
listikge tretim hacmirniz ve tirlerimiz cotalagak,
diye saze bashyor, Sayin Boyacigillen bize kuruius-
larinin GMP (1) konusunda ormek gostenlsbilecek

- @ e e

neekl teftigte teshbit edilmis Buluman ekeiklikler
nen glderiimig sldufu , Laberatuarim ;3 tertip ,

bir dilzeyde oldugunu gasteren TESMI raponyy
trken CAGDAS'In gelecekteki amaciann, 506ylega
Ozetleyiveriyor: “CAGDAS' tim eczacilan ye
zacilik kurulusianmn ortak oldugu, WHO (2}
findan gelismekie olan ikelere dbnerilen liste
ifaclar: Greten bir kurulus haline getirmek. "’
Yeridagan her kurulUsun bir Snedist olur. Eiba
bu durum CAGDAS icin de sozkonusudur. CAR
DAS LABORATUARI nin kurulusundaki ane
onurl ise Ulkemizin belli bash Eczac Kooperal
nnden olan EDAK a (3] aittie. Tirld blrokra
layliklar agisindan GAGDAS In kisrulma islay
EDAK adina hareket eden 10 EDAK artagl gey
lestirdi, O anki sermayeside 2.5 milyon TL idi.

e - Al

ligaalary wakimimdar trask tejkll edecek d“r“"“_l
baligmalarinin Ispemgiyari va Tibbi Mistahsar Il;ﬁ
Ybmetmenligl hiikiimlerime uygum ola;ak yﬁrutullokté
hususleri takdirle tesbit elundulu , Galiymalarim |

\ra da aym1 yekilde yiriitilmesi tavsiye edildigi ,;‘

an miigtersken tamzim ve imsa eluad

L=,
xcz.@ﬁgum&
1zMir - Sagllk{
Midirlugi Bes
Hazir Buluman |
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lece sureg islemeye baslad), |k asama olarak ser- deler laboratuarimizda bir bollimden diger b
maye 100 milyon TUye cikarildi. Bu asamadan iti- lime gecerken kontrolu yapihir. Bu devirler i
baren GAGDAS'in kapilari tim eczacilara ve Ecza- ge ve imza karsihdi olur. Diger kuruluslargs :
cilik kuruluslarina aciidi. Yanit alumiu. ik 6nce Ec- yurutiliyor, Bunu bilemeyiz. Aneak bunun
zac) Kooperatifleri ve bunlann criakian, sonradan olmasi gerekir ve bizde de boyle uygulany
ferdi olarak eczacilar CAGDAS a sermaye gonder- Teknik sorunlanimiza gelince: Su zamana
meye basladilar.(TABLO 2) : cok énemli bir teknik serunumuz olmadi. |
Baskan Boyacigiller'e “llkeleriniz?”* dive sordu- tuarimiz gelistikce, buyudikce bu tirden
Gumuzda “llkin Gretim®’ diye yanit veriyor. 'Bas- ortaya cikabilir. Boyle bir durum soézkonusy g
langigta degilse bile gelecekte daha ucuz ama het gunda da ilk calacagimiz kap) dogal olarak gy
donemde kaliteli bir ilag Uretimi'" diye ekliyor. De- lik Fakulteleri olacaktr. Bizleri bu Gretim ko
vamla “"Yaklasik 2 yil icerisinde 1600-2000 m? ka- na yonelien, bizleri dzendiren hocalanmizin bise
pali alani olan, makina parki yenilenmis, bunyeles- konuda yardim edeceklerinden kuskumuz kst
mis bir fabrika distnlyoruz. Bu yatinmlar 1,5-2 Mil- yoktur"" i

yarlik bir yatinm gerektirecektir. Bu meblad kesin- GAGDAS‘m Yonetim Kurulu Baskani Sayjp
likle toplanabilecek bir meblagdir. Kooperatifier ve Boyaeigiller'e verdigi bu bilgilerden dolayi tesey
kooperatif ortaklar bu gereksinmenin bilyik bir bo- ediyoruz. Adigiblilkesi, ideali, yoneticisi ve pag
[Gmind temin edebileceklerdir, Gecmiste yaptiklari ngli-de CAGDAS olan bu kurulusa hosaeldin g
katkilan genisleterek siirdirebileceklerini angorii- © ve basarnlar diliyoruz.
yoruz. Ayrica ilac tesvike giren bir konu, Gegtigi- AEOB olarak bu girisimde énciilik yapan Epa
miz yillarda ilag konusunda gasterilen ozkaynaga tim ortaklanni ayrica kurdlusta emedi gecenl
% 60 oraninda tesvik uygulandig gozlendi. Boyle kesi kutluyoruz. Bu aydin insanlarin inang ver
bir tesvikin yaratabilecedi kaynagi gozardi etmemek lerinin CAGDA$’r blyutip giclendire
gerekir."”’ inanyoruz, '
Tablo 1

CAGDAS ILAC LABORATUARI A.S. SERMAYE YAPILANMASI

ORTAKLAR SERMAYE (Milyon
TUZEL KiSi ORTAKLAR ....... ke T oy S o it e B Pt o cragiatl
EDAK HIZMIR) oooociieaes Xt B
MEDAK AMANISA) ..ooconsrans vmmmmmmsvsnsas ML E
ANKARA ECZA-KOOP .... e
BUIRSA-ECZAROORT L o e ) b I
ESKIBEHIR ECZAKBOPR! .0 bt it s b
GEREER KISH ORTAAR N TORPIAMY I b Lk R i s bt (O 1
GENEL STOPLAM G- o ol Lol bt s S b I W R R ORI T 1l
CAGDAS ilag laboratuan timii de eczaci olan CAGDAS'la birlikte eczacinin kendisi ilacing
b kisilik bir kadro tarafindan yénetiliyor ve yénlen- riveninden bir halkayl daha olusturmaya baslan
diriliyor, Yonetim Kurulu Baskani disindaki tyeler tir. Baslangicta ve glinimuzde Eczaci kaoperal
ayni zamanda eczane eczacist. Ayrica Yonetim Ku- - leri nasil dagitim piyasasini etkilemisse gelsce
ruluna danismanlik yapan bir ekip var. Bu ekip bir de GAGDAS uretim piyasasin etkileyecekti. ¢
teknik danisman, bir mali danisman, bir de hukuk pirnizin iyi bildigi gibi eczac: kooperatifler henbzg
danismanindan olusuyor. tada yokken bu piyasada eczacinin aleyhing bi
Isletme biinyesinde ise timi de eczacilardan kim kosullar sozkonusu idi. Zaman icerisin
olusan sorumlu mudir, isletme midird, dretim so- - zacl Kooperatifleri piyasaya agirliklarim koydular, §
rumlusuy, kalite kontrol sorumlusu butunuyor. Ure- nugta hem bu kooperatiflerin ortaklarinin hem
tim bélumunde ise el usta isci olmak lizere top- ortak olmayanlarin yararlandig bir ortam olustu. K
lam 11 personel istihdam ediliyor. operatifler bu dengeleme rolinil basardilar.
Soylesinin devaminda Yonetim Kurulu Baskani CAGDAS'I5 birlikte yeni dengeler ve yeni ol
Sayin Boyacigiller'e GMP, Kalite Kontrolu ve Teknik olusacagini soylemek saniniz bir keramet olmé
Sorunlar kenusunda sorular yonelttik. Yanitlar séyle: CAGDAS islevini ylrittikee Uretim piyasasi I
“Laboratuanmiziniaciima zamani, GMP kosul- kileyecek, bu piyasaya “‘kaliteli-ucuz ilag’" kayge
lan nedeniyle diger laboratuarlann tek tek kapatil- i yerlestirecektir. Bu demektir ki GAGDAS
didi bir doneme tesadif ettik. Biz de baslangigta piyasasinda karsi-tekelci bir rold Gstlenmek G2l
GMP kosullan nedeniyle bazi sikntilara distik. An- dir. Aymizamanda tiketiciyi koruma roliint deds
cak gergekten gerekli olan bu kosullar yerine ge- lenmek Gzeredir. A
tirmek zorunda idik ve dyle de oldu. Zira konu in- Eczaci Kooperatiflerinden sonra simdi de A
san sagligidir. Bize gore bu iyi tretim kosullarin DAS'la eczacilik bir boyut daha kazaniyor. Ve 'l
ulkemizde uygulanmasi gec kalinrms bile sayilabi- netici Eczaciigim’” bir bir giizel 6rnekieri sergilel
lir. Laboratuarimizda sertifikali hammaddeler kul- yor. Biz de fert fert eczacilar olarak, Eczachk®
lanihr. Yani Bakanlikca ithaline ve kKullanimina izin gutleri olarak, Eczacilik kuruluslar olarak bu tirg
verilemis olan hammaddeler kullanilir. Bu hammad- risimleri var glcumuzle desteklemeliyiz.
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sl | cAGDAS ILAC LABORATUARI MUSTAHZARLAR!
. |
! GRON - IcERigI
B | 7881 MUSTAHZARLAR
onll  SEDALMIN' 10 TABLET 500 mg METHYLMELUBRINE
i SEDALMIN 20 TABLET _ 500 mg METHYLMELUBRINE
‘ SEDALMIN 500 TABLET . . 500 mg METHYLMELUBRINE
"k PIKALIN ~ 20 TABLET . 500 mg PARASETAMOL
: - 30 mg KAFEIN
ce§l  SYROCOL SURUP : 3.00 g SODYUM BENZOAT
1 dg 0.15 g KODEIN FOSFAT
b | b 0.10 g EFEDRIN HCI
oaehl GALENIK MUSTAHZARLAR ' :
mll  TENTURDIYOT ‘ 20 co
o ' TENTURDIYOT = . e ; 50 cc
e TENTURDIYOT 1000 cc
"Bl OKSIJENL| SU 100 cc
: OKSIJENLi SU 1000 ¢c
4| IHTAMOL MERHEMI 20¢g

e Y8 (1) GMP: Good Manifacturing Product: Iyi Uretim Kosullar
gilen (2) WHO: World Health Organisation: Dinya Saglik Orgiitii
lik o (3) EDAK: S.S.Izmir Eczacilar Uretim, Temin, Dagitim Kooperatifi
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SAGLIK HiZMETLERI
TEMEL KANUNU

Kanun No. 3359 Kabul Tarihi: 7.5.1987
Amag y
MADDE 1. — Bu Kanunun amaci; saglk hizmetleriyle ilgili temel esaslar dizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2. — Bu Kanun, Milli Savunma Bakanh§ hari¢, biittinkamu kurum ve kuruluslari ile dzel hukyk
tizelkisilerini ve gercek kisileri kapsar.

Temel Esaslar A

MADDE 3. — Saghk hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

a) Sadhk kurum ve kuruluglart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli'hizmet sunacak sekilde Saglk ve Sos-
yal Yardim Bakanhdinca, diger ilgili bakanliklarin da gortisi alinarak planlanir, koordine edilir, mali yénden
desteklenir ve gelistirilir. : h

b) Koruyucu sadlik hizmetlerine dncelik veriimek suretiyle kamu ve 6zel butin saghk kurum ve kurulugla-
nnin kurulmas) ve isletiimesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin gerektiginde hizmet satn
alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi ilgili Bakanh§in muva-
fakatini alarak, kamu ve 6zel bitin saghk kurum ve kuruluslarina koruyucu saghk hizmeti gorevi verir ve
bu kurum ve kuruluslarin btiin saglik hizmetlerini denetler. ;

c¢) Butin saglik kurum ve kuruluslarn ile saghkpersonelininilke sathinda dengeli dagilimi ve yayginfastinl-
masi esastir. Saglhk kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesi esas icerisinde Saghk ve Sosyal Yardim'
Bakanliginca dizenlenir. Bu duzenleme ilgili Bakanhidin gorist alinarak yapilir. Gerek gorildigunde ozel saik
kuruluglarinin her tirlli ticret tarifeleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir. Kamu kurum ve kury-
luslarina ait saglk kuruluslari veya sadlik isletmelerinde verilen her tirld hizmetin fiyatlan Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir. G '

d) Sadlk kurum ve kuruluslan, kisilerin hekim ve saghk kurulusunu secme hakki kisitlanmaksizin saghk
hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil vakalar haric olmak Uzere sevk sistemine uymayaniar.
hizmet karsiig fazla tcret oderler. Sosyal glvenlik kuruluslarina badli olanlar bu farki kendileri karsilar,

e) Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile saglhk kuruluslarinin tespit edi-
len standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir. s '

f) Herkesin saglik durumunu takip edebilmek igin gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur.

g) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi; saglik ve yardimci saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli dagili-
mint saglamak Gzere istihdam planlamasi yapar, llke ihtiyacina Uyguriniteliklisaglik personeli yetistirilmesi
amactyla hizmet dngesi editim programlar igin Yiiksekéjretim Kurulu ile koordinasyonu sadlar. Serbestya
da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimei saglik personeline hizmetici editim yaptirir.
Bunu' saglamak amaciyla Universitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusfar ile kamu kurum ve
kuruluslarinin imkanlarindan da yararlanir. Hizmetici programinin ne sekilde ve hangi surelerle yapilacagi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginca cikartilacak yonetmelikle tespit edilir.

h) Katiimakla yukimli oldugu hizmetici editim programina uymayan veya bu programiarda basaril ola- ‘
mayan saglik personeline; kamu kurulusunda ¢alisanlar icin ilgili bakanhigin, serbest calisanlar icin kayitl ¥
oldugu kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin gérist alinmak suretivie Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliinca gecici veya daimi meslekten uzaklastirma cezasi verilir. r |

Katilmakla yukimil oldugu hizmetici egitim programina uymayan veya bu programlarda basarih olama- ‘1 g

P =S = SR =i

@

K

yan yardimei sadlk personelinin meslekten gecici veya daimi uzaklastirma cezasi dogrudan Saglik ve Sosyal it
Yardim Bakanhiginca verilir.

i} Saglik hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastinimasi amaciyla; bakanliklar seviyesinden en &
uctaki hizmet birimine kadar kamu ve ¢zel saglik kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuru\us-larﬁ-:; B
arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilir. Saghk kurum ve kuruluslan cografik ve fonksiyonel hizmet alaniarl; 5

verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilan gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve.
verilen gorevleri yapmakla ylikiimlidGrler. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin tlkeye getiriimesi ve tesviki saglanir.
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nzeri konularda editilmeleri ve takipleri bitin kamu kuruluslarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligin-
i meslek kuruluslar, Gzel ve gonlli kuruluglanin isbirligi icerisinde gerceklestirilir.
k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik
lerin Uretiminin ve }(atitesinin tesvik ve temini esas olup, her turlli mustahzar, terkip, madde, malze-
e, farmakope mamiilleri, kezmetikler ve bunlanin Uretiminde kullanilan ham ve yardimer maddelerin ithal,
Wac-,_urehm, ‘dagltum ve tiketiminin, amac disi kullanilmak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya
: -mg_'ihﬁmali_bulunan madde, ilac, asi, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontrolu-
e, murakabesine ve bunlarin yurt icinde ve yurt disinda tcret karsilifi kalite kontrollerini yaptirmaya, ozel
mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme iglerini ylritmeye Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: yetkilidir.

(izel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin Gretimi, ithali, satist ile ruhsat veya
iinalinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel arastirma amaciyla Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanhgi ve ilgili
jisinin nzast olmadan insan dzerinde kullanimi yasaktir.

Tegkilatlanma

MADDE 4. — Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanligj 3 (inci maddede sayilan hizmet ve esaslari bu sistem
cerisinde gerceklestirmek Uzere (lke gapinda teskilat kurar veya kurdurabilir.

Genel Saglik Sigortasinin tek elden ytritdimesini saglamak amaciyla bitiin sosyal giivenlik kuruluglarinin
safjlik Sigortasi bélimleri ile tahsil ettikleri saglik primlerini, mevcut sosyal guvenlik kuruluglarinin biri veya
U amagla kurulmus yeni bir kurum biinyesinde toplamaya ve bu sekilde gdreviendirilen veya yeni kurulan
gurumun calisma usul ve esaslarina tespite Bakanlar Kurulu yetkilidir.

sadlik Isletmesi

MADDE 5. — Bu Kanun kapsanina giren kamu kurum ve kuruluslanina ait saglik kuruluslan, ilgili Bakanli-
gin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin uygun garmesi halinde Bakanlar Kurulu karan ile kamu
tizel kisiligini haiz saghk isletmesine déntsturdldrler.

Yeterli isletme buyikliginde bulunmayan saglik kuruluglari tek bir sadlik isletmesi altinda toplanabilir.

Sadlik isletmelerinde grevli olan ve meslekierini serbest icra etrneyen tabipler, Saglk ve Sosyal Yardim
gakanliginin tespit edecedi usul ve esaslar gercevesinde ve saglhk isletmesi yonetiminin uygun gérmesi ha-
inde mesai saatleri disinda kurulusta dzel teshis ve tedavi yapabilirler.

A) Sadlik isletmesinin gelirleri sunlardir:

a) Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen getirler,

b) Badis ve yardimlar, ) 1

o) Bu sekilde kurumlastinian sagilik isletmelerine gerek gorlldiginde yapilacak Devlet desteginin yanin-
da, kurtlusun bagl oldugu Bakanligin veya kurumun her yil biitgesing koydugu personel ve yatinm odenedi,

d) Diger gelirler.

BJ Saglik isletmesinin giderleri sunlardir:

al Stzlesmeli personel Ucreti,

b) Kurum digindan satin alinacak her trl( saghk ve laboratuvar hizmeti icin sdzlesmell personel ve hizmet
ucreti.. ;

¢l Kurulusun kapasitesi, niteligi, verilen hizmet; tedavi edilen kisi sayisi, saglhk isletmesine katkisi dikkate
alinarak ilgili saglik istetmesinin bagh oldugu Bakanligin veya kurulusun teklifi. izerine Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanliginin tespit edecedi esaslar gercevesinde saglik kurulusunun sézlesme ve calisan saglik ve var-
dimei saglik ve diger personeli ile kurulusun disindan stzlegme ile hizmeti satin alinacak personele yapilan
isle orantil olarak odenecek tesvik primi,

d) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit edilecek usul ve esaslara gore mesleklerini serbest icra
stmeyen tabiplerin kurulusta Gzel teshis ve tedavi yapmalari karsiiginda tabip ve ilgili saglik personeline Sde-
necek pirim, i

@) Sadlik kuruiusun tevsii, modernizasyonu, her tirlu cihaz ve malzeme tedariki, kurum cihazlannin ba-
kim ve onarimi ile personelin yurt ici ve yurt disi editimi ve arastirma igin gerekli harcamalar,

1) Saglik isletmesinin isletimesi ve ilgili difer harcamalar.

Saglik isletmeleri;

a) Kurumlar Vergisinden, .

b) Yapilacak batjis ve yardimlar sebebiyle-Veraset ve Intikal Vergisinden,

¢) Yapacakian her tirli muameler dolayisiyla Damga Vergisinden, Muaftir.

Saglik islatmelerinde yapilacak bagdis ve yardimlar her turli vergi, resim ve hargtan muaftir, Bu bagis ve
yardimlar Kurumiar ve Gelir Vergisi matrahindan indirilebilir

Saglik Isletmesi ile ligili Diger Personel

MADDE 6. — Koruycu saglik hizmetlerinde gorevii saglik ve yardimei saglik personeliile diger personelin
saglik isletmesi kapsamina alinma ve mali imkanlardan yararlandirma usul ve esaslar Saglik ve Sosyal Yar-

dim Bakanh@inca tespit edilir.

Sozlesmeli Personel

MADDE 7. — Saglik isletmesi uygulamasina gecirilen saglik kuruluslaninda; genel idare, teknik, saglik
Ve yardimct saglk, egitim ve ogretim, avukatiik, din ve yardimcl hizmetler siniflarina dahil personel; kadro
karsilik gosteriimek kaydiyla 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu ile diger kanunlarin sozlesmeli persenel
calistinimasina iliskin hikimlerine tabi olmaksizin sézlesmeli personel statiistinde eleman galistirabilir.

"‘;., \atandaslarin hastaliklardan korunma, saglikl cevre, beslenme, ana gocuk saglidi ve aile planlamasi ‘

14
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146

_ suslar Saglik ve Sosyal Yardim BakanliGinca,

Ayrica, 6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyac gdsteren veya like dilzayinde mesieki gelismey)
layacak Turk uyruklu 've yabanci uyrukiu elemanlar da kadro karsihdi aranmaksizin sGzlesmel
galistiriiabilir.

Bu suretle calistirilacaklarin sézlesme usul ve esaslari ile ticretleri, sadlik kurulusunun niteligi, kapa,
bulundugu yer, verilen hizmetler, personelin bilgi ve becerisi, kurulusa katkisi, verdigi hizmetin tird Ve
mi ile benzeri nitelikler esas alinarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgimn teklifi Gzerine ve gerektiging
bakanliklarin da gértsu alinarak Bakanlar Kurulunca tespit edilir,

Sozlesme ile calistirlacak personel istekleri tizerine T.C Emekli Sandigi ile ilgilendirilir. Bunlarin em
ayliklarinin hesabindan 657 sayili Devlet Memurlan Kanununun ilgili hilkiimleri uygulanir.

Tedavi Masraflarinin Tahsili - ‘

MADDE 8. — Saglik isletmelerinde koruycu saglik hizmetleri disinda teshis, tedavi ve rehabilite edj
metler deretli olup, saglik isletmesince tahakkuk ettirilen masrafiar ilgili kurumca herhangi bir kisitlg
tabi tutulmaksizin 6ncelik ve ivedilikle ve édeme emiri beklenilmeksizin 6denir.

Butce uygulamasi disinda olup da herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olanlara ait masrafla
sosyal glvenlik kurulusuna tebli§ edilmek suretiyte tahsil edilir. Bu suretle teblig edilen masraflarin 13
icinde 6denmesi zorunlu olup, bu siire iginde odenmedigi takdirde durum mahalli vergi dairesine bir te
ile bildirilerek tahsili istenir, ; 1

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar, Malive ve Gimrik Bakanhginca tespit edilecek esaslar
de tahsilatin vapildigi ay: izleyen ayin sonuna kadar saglik kuruluguna odenir.

Bu maddenin uygulanmasinda zaman agimi ile ilgili hikdmieri haric 6183 sayili Amme Alacaklarinin it
sil Usulli Hakkinda Kanun ve bu Kanuna dair mevzuat hikimleri uygulanir,

Yanetmelikler ‘

MADDE 9. — a) Sagik isletmesinin yonetimi ile galisma usul ve esaslar Bakanlar Kutulunca,

b) Hizmet ve ilag alma, ilgili kurum ve kuruluglara ait arag, geres ve malzemelerin kiralanrasi, devri,
menkullerin kiralanmast; prim dagmtiminin esas ve usulleriile personelin devrine ait usul ve esaslar, ubbi
gere¢ ve malzeme yoniinden standardi ile tibbi arac ve gereclerin aliminda teknik sartnamelerin hazirlan
sindaki kistaslarin belirlenmesi; Maliye ve Giimrik, ilgili Bakanliklar ve Saglik ve Sosval Yardim Baka
nca mustereken,

¢) Butiin kamu ve 6zel saghk kuruluslaninin tesis, hizmet, personel, kistaslarioi belirlemeya, sagdik kus
ve kurutuslaninin siiflandirmaya ve siniflarin dégistirlimesine, sadlik kuruluslaninin amaca uygun olarakk
kilatlanmalarina, sadlik hizmet zinciri olugturulmasina, hizmet ici editim usul ve esaslari ile sadhk kur
kuruluslarimin koordineli calisma ve hizmet standartlannin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili dige

Cikariacak yonetmelikle tespit edilir,

GECICi MADDE 1. — Saglik isletmesi uygulamasina gegirilen kurulusun saglik ve yardimei saghk P
neli ile diger personeli istekte bulunmalari halinde ve kurulusun kabulli sartiyia yeni bir atamaya gerekk
maksizin sozlesmeli olarak calistinlabilic. Ancak, memur statiisinden sézlesmeye gegen personel, istekle
halinde T.C. Emekli Sandidi ile irtibatlandiniiriar.

lgili saglik kurulusunca sézlesme istedi kabul edilmeyen ya da sozlesme isteminde bulunmayan persong
sadlik kurulusunun talebi ve kurumilaninin uygun gormesi halinde uygun bir kadroya naklelunur. Bu per
yeni bir kadroya atanincaya kadar durumlarina uygun islerde gbreviendirilirler ve eski kadrolarina ait
ek gosterge ve her tlirli haklari yeni gorevlerinde kaldiklar sirece sahislanina bagili olarak sakls tutulir

GECICI MADDE 2. — Doner sermayesi bulunan ve yeniden teskilatiandiriimas) angarilen sadlik kil
lannin doner sermayesi saglik isletmesine aktarilir.

GECICI MADDE 3. — Genel Saglik Sigortasi yiiriirlige girinceye kadar, hic bir sosyal glivenlik Kururmim
tabi olmayanlar miiracaatlan ve talepleri halinde saghk kitigune kaydelunur.

Bu suretle kayitlarini yaptiraniardan her yil Bakanlar Kurulunca tespit edilen miktarda grim tahsi
Kayitlarint yaptirmayaniar ile primterini 6demeyenlerin saglik kuruluslanindaki teshis, tertayi v renatili
derleri kendilerinden veya kayit olduklan 6zel sigorta kurumlarindan tahsil edilir.

Saglik kituglnin elusturulmas ve igletiimesi ile ilgili usul ve esaslar Sadlik ve Sosval Yardim Baka
nca tespit edilir, ]

Kayitlanini yaptirmalanina ragmen primlerini 6demeyecek kadar fakel zeruret icinde bulunaniann priml
durumlanmin mahalll idarelerce tespit edilmesi sartiyla kismen veya tamamen sosyal vardim maksadly
rulmus fon ve kuruluslar tarafindan 6denir. i

Sosyal yardim maksadiyla kurulmus fon ve kuruluslardan saglanacak mali dester ve vardimiarla ilgilj usu
ve esaslar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin teklifi tizerine Basbakanlikea diizenienir.

GECICI MADDE 4. — Genel Saglik Sigortasina gegisi saglamalcve hig bir sosval atvanlik kurulusuna
olmayan vatandaslarin saghk giderleri ile 6deyecekleri prim arasindaki fark: karsilamak-amaciyla Sag
Sosyal Yardim Bakanigina bagh T.C. Merkez Bankasi nezdinde ""Saglik Hizmetlerini Dsetekleme ve Galig
me Fonu' kurulmustur.

A) Fonun Gelirleri: ‘

a) Saglik isletmesi uygulamasina gecirilen kurulustarina sadlik kurulusun badl oldubu kurum tarafinds
tahsis edilen arac-gerec ile gayrimenkullerin kiralama ve kullanma bedellerinden,

b) Bagis ve yardimlardan, y -

‘¢) Bakanlar Kurulunun bolgelere gore ve Saglik Isletmesi uyqu) irné
Ik misbet bakiyelerinin % 20'sinden ok oclmamak lizere tespil coeca:

1 saglik kurtiuskarnir il
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val glvenlik kuruluslarindan herhangi birine tabi olmayanlarin ddeyecekleri veya adianna sosyal
divta kurulmus fon ve kuruluslar tarafindan édenecek sigorta primlerinden,
~eye konulacak odeneklerden,
isietmelerinde ve kuruluglaninda hic kullanilamayacak durumda olan ve iade edilen arag ve ge-
‘bedelierinden, -
il eder, )
n Giderleri: -
ronetimi ile llgili olarak caligtiniacak sozlesmeli hizmet veya personel harcamalanindan,
hir sosyal glivenlik kurulusuna tabi olmayaniardan saghk kitiglne kayit olanlar igin yapilan teshis,
srehabilite masraflarindan, 4
gm[an ‘satin alinacak veya kiralanacak her turld mal ve hizmet alimlari bedellerinden,
Prim tahsil hizmetleri icin yapilacak harcamalardan,
etlerin yuritilmesi amaciyla mekanizasyon, olomasyon, &
harcamalarindan, i
k hizrmeti ile ilgili diger giderlerden,
eder.
sbii baskani Saglik ve Sosyal Yardim Bakamidir, Bu fondan yapilan her tird harcamalar, 1060
uhasebei Urnumiye Kanunu, 2886 sayili Deviet ihale Kanunu ile 832 sayil Sayistay Kanunu hilkim-

idir.
| isleyising dair usul ve esaslar Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenecek bif yonetmelikle

gitim, bilimsel arastirma, incelerme ve

ir. :
MADDE 5. — Bu Kanunia ilgili yanetmelikler diizenlenip yurirlige konuluncaya kadar, bu Kanu-
Imayan mevzuat hiikiimierinin uygulanmasina devam olunur.

kten Kaldinlan Hikimler _
10. — Diger kanuniarin bu Kanuna aykiri ‘hikamleri ydrirlikten kalkar.

k :
E 11. — Bu Kanun yayimi tarihinde yuriirlige girer.

£ 12. — Bu Kanun hikimlerini Bakanlar Kurulu yiriitdr.
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Ulkemizde bilimsel Eczaciliin bagladigi 14 MA-
L s gi'.'mi] bu yil da cosku ve heyecan icinde kut-
. landi. Ankara Eczaci Odasi-Gazi Universitesi Ecza-
cillk Fakiiltesi ve Tirk Eczacilar Birligi‘nce ortakla-
sa duzenlenen Giinimuz, saat 9.00'da Anitkabir'i
ziyaret ile basladi. Gegmis 14 Mayislara gore, cok
“daha fazla sayida eczane ve kamu kesiminden, ec-
ek fakdltelerimizin ogretim eleman ve ogren-
cilerimizden, askeri eczacilanmizdan alusan mes-
lektaslarimiz Anit-Kabir'i Ziyaret ederek saygr du-
nisunda bulundular.

G.U. Eczacilk Fakultesi Konferans Salonunda-
titorenler Oda Baskanimiz Dr. Ecz. Akin Cubuk-
cu'nup konusmasi ile basladi. G.U. Eczacilik Fa-
iltesi Dekanmi Prof. Dr. Ningur Noyanalpan'da
meslektaslarimiz ve torene katilan konuklara hos
geldiniz diverek eczacinin raftan ilag alip veren mo-
détn bakkal goriintlstinden kurtulmast gerektigini
wrguladi. Eczacilk meslegine baglayanlara‘mes—
ledlin olurmilu ve olumsuz yonlerini anlatan Noya-
nalpan, eczacilarin daha aktif goreviere cadrilma-
larin isted.

§ 8. Bakanligr Mistesar Yardimcist Abdurrah-
man Kocer'de konusmasinda eczacilik ile ilgili
58.Y Bakanhdi'nin gorevierini dile getirdi.
TBIM.M. Saglik Komisyonu Baskani Ecz, Musta-
i3 Balcilar Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve mes-
iegimiz ile ilgili kanunlara deginerek kanusmasin
Bmamiadi. :

1.E.B. Genel Baskani Sayin Prof. Dr. Mekin Tan-
Y& Programin oijleden sonraki bolim(inde suna-
gagi " Avrupa Ulkelerinde Eczane Isletmeciligi, AT -
g Gecis Asamasinda TUrkive'nin Durumu’’ konulu
serbest bildiryi program disi bir aksaklik nedeniy-
l83eis konusmasindan sonra sundu. Gontn bu ilk

serbest bildirisinden sonra mesleklerinde kirk yili-
ni doldurmus meslektaslanmiza, Akadsmik asama
gostermis eczacilara, fakulte biririci, ikinci ve Gglin-
cusl olmus 6grencilere basar belge ve odillleri 16-
renle verildi. Odamizin duzenledig) sosyal gczac:-
Itk kenulu yaz yarismasimin odullerinin dagitilmas
ile kutlama programinin sabahki bolimil tamam
lanmis oldu, Yine odamizin verdigi yemekten son-
ra kutlama programinin dgleden sonraki balume-
ne gecildi.*

Odgleden sonraki kutlama programi da GATA ve

Askeri Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakaloji Anabilim Dali .

Baskant Sayin Dog. Dr. Sileyman Celik tarafindan
sunulan "“ishalde Agizdan Swvi Tedavi Uygulama-
sinda Eczacinin gorev ve sorumluluklar’’ basliki
serbest bildiri ile basladi. Kutlamanin son serbest
bildirisi olan 'OTC-Regetesiz, Eczane disinda sa-
tilan ilaclar ve Tirkiye Acisimdan Dederlendirilrest”
konulu bildiri TEB Merkez heyeti genel sekreteri Sa-
yin Yrd, Boc. Dr. Nurettin Abacioglu tarafindan su-
nulduktan sonra geleneksel 14 Mayis 2. Spor seri-
likleri adil tarenine gecildi. Odul toreni eczat! 64-
reficilerin, ogretim kadrosunun ve meslektasianmi-
zin hep beraber cosku ve heyecanla nasi| kaynas-
tiklatina ve kaynasabileceklerine ivi bir drnek olmus-
tur. Odullerin dagitilmasiyla kutlamanin odleden
senraki bolimu tamamlanmis oldu.

Guntin son fagliyetide aksam duzenlenen ecza-
cilar gecesiydi. Bu gecede tum eczacilar olarak bu-
tun bir yilin yorgunlugunu atmanin ve birlikte ol-
manin verdigi mutlulugu vasadik.
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Bir tilkedeki gelir dagiimi genellikle en dtusiik
gelirli % 20 ve en yuksek gelirli % 10'nun elde et-
tigi gelirin toplam gelir igindeki pay! éle alinarak. de
gerlendirilir. Elde edilen veriler gelir ve servetin top-
lumsal gruplar arasindaki esitsiz - dagilimini orta-
ya koymaktadir.

Gelismis bir istihdam yapist bulunan, toplumsal
refaha ulasmis sanayfesmis llkelerde gelir dagili-
mi arasindaki esitsizlikler biyik boyutlarda bulun-
mazken, gelismekte olan ve sanayilesmemis, geri
biraktinlmis tlkelerdeki bu oranlar korkung boyut-
larda bulunur.(Tablo 1.)

GELIR DAGILIMI VE
TOPLUM SAGLIGINDAKI
ETKILERI

Ecz. Muharrem OLGER'

Gelirlerin kaynagina iliskin verilere baktgim
yoksul, tarima dayal Glkelerde gelirin buiyik bick
Iumil kendi hesabina galisanlarca (genelli
ciler ve kliclk Gretici grup) elde edildigi g6
tedir(Tablo 1). Ulkemizde en yiiksek orani
gibi bir oranla kendi hesabina calisanlar
mesinin yaninda, % 38.9 gibi ki¢limsenm
bir oranda bulunan calisan Geretlilerin gelir
rmindaki paylar, sermaye birikimi lehine degi
litik kararlarla yildan yila kucuktilmektedir
2).

150

~Tablo 1: Cesitli Glkelerdeki gelir dafibmi ve kaynaklan— — — — —— — — — — — — — —
Hane Halklannin GELIR Kaynagina gére (%)
ULKELER En Diisiik Geliri  En Yiksek Maaglar Kendi Hesabina Transfer
% 20sine Diigen  Gelirli % 10'na Ocretier Gahsan  Odemeleri
(%) Diigen (%)

Kanada ‘ : 53" 238 64.9 6.6 15.4
A.B.D. 5.3 933 66.5 3.8 13.4
ingiltere 7.0 234 63.9 10.2 153
Japonya 8.7 22.4 — 96.0 —
B.Almanya 7.9 24.0 84.1 7.1 -
Isveg 74 28.1 62.1 11.1 24
Avustralya 5.4 30.5 64.6 12.0 12.8
Meksika | 29 40.6 58.8 25.4 15.8
Uruguay 3.8 a3b - = -
Sri Lanka 9 o 28.2 48.0 - 51.0
Yeni Zelanda 5.1 28.7 — - —
Kerya 2.6 45.8 224 — =
Brezilya 2.0 50.6 - —= =
Endonezya 6.6 34.0 421 416 2.5

~TURKIYE __ N N AOoSE - RN TONIAE S
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yiliara Gore Ortalama Giinliik Ucretler— — — — — —— — — — I -

Parasal Ucret (TL) Gergek Ucret (TL) Endeksi Yillk Degigim

115.3 1183 100.0 -

146.5 119.6 103.7 37

207.9 110.7 96.0 -7.4

269.2 88.5 76.8 -20.0

427.0 69.7 60.5 -21.2

534.8 65.1 56.5 6.6

-668.3 63.4 550 ~ -2.7

821.0 ‘ 59.6 Bl -6.0

1196.0 58.2 50.5 2.4

i ! 1569.3 53.2 46.3 8.3
‘Ede-eﬂﬂ.en.gelirlerin' kisisel ve ailesel olarak kul- Tablo 4'e baktgimizda, gelismekte olan tlke- -

-m bicimlerine bakti@inizda, gelismekte olan ul- * ler . Allkemizde dahil)bu siminn yakininda bulun-

ar lehine bir durum gozlenememekte (Tablo 3). maktadir. Bu veriler milli gelirin esitsiz dagilimina

den de gorllebilecedi gibi gelismekte olan ve beslenme kaynaklannin gida gruplan dagilimi-

harcar}api[ir gelirin % 50 veya daha faz- na gore degerlendirildiginde, toplumun dengesiz

laya gittigi gorilmektedir. Buna karsilik beslenme ile kars karsiya kaldig gorlimektedir. Du-

gelismis tlkelerdeki hane halklaninin daha ge- stik gelirli Glkelerin ulusal beslenme tablolar genel-

lan butcelerinde ancak % 15-2571ik bir yer likle fazla miktarda tahil, patates ve manyok tiike-

ir. timine dayali dengesiz beslenmeyi gostermektedir.

lo 3: Gelirlerin hane halklan tarafindan kullanim kaynaklan— — — —— — — — — — — -
- . ‘

Harcamanin tiirl (Hane halkklm.r'\_ yada dzel biitgenin yiizdesi)

Gida Konut  Giyim  Saghk Enerj Egitim  Ulasim Mobilya Eflence
' lletisim  Ev Araglan  Kiitdr

14.5 16.9 6.2 13.3 48 2.0 15:8 AR

18.0 171 6.3 34 4.2 2.8 14.4 B 72

22.6 9.2 6.8 s 0.8 17.6 6.8 84

26.1 4.8 6.8 24 6.0 4.1 9.6 4.1 | 8.7

26.0 18.4 8.1 — 6.6 - 16.3 8.4 | 8.3

22.8 20.8 ¥ e 23 680 0.2 15.7 6.7 |98

22.4 19.3 6.8 68 25 0.4 15.4 74 | 8.2

34.7 8.5 T 4.7 - — 10.9 130 155

46.8 4.2 b w44 B0 1:9 6.4 B8 | B

41.3 25.3 128 — — — — = —

b2.2 3.4 6.2 AT MY 0.8 14.5 46 38

22.5 18.5 6.8 1.4 28 —_ 19.3 137 | 2.2

46.5 10.0 7 227 26 1.0 8.4 9.4 3.1

69.3 12.2 8.4 — - = — 3.8 —

T T e I i S S A

ilkenin gida arzinin yeterli bir beslenme du-  Yiiksek gelirli tilkelerde ise toplam kalorinin gére-
glayip saglamadigini kisi basina diisen guin- ce . buyik bolimi et, sit ve yumurta gibi hayvan-
kalori miktarlar gosterir. Birlismis Milletler Gi- | sal trinlerden karsianmaktadir. Bu tlkelerde al-
Tanm Orglitt’ nin (FAO) hesaplanina daya- nan fazla kalori miktari saghgi korumak icin gerek-

azirlanmis asagidaki liste,iklimdurumu ve li miktarin 1.5 katina kadar cikabilmektedir.
na viicut agirhigi gibi etkenler gozéniinde bu- Beslenme - yetersizliginin kronik hale geldigi
rularak belirlenen ginlik enr az beslenme ge- ulkemizde .. yetersiz beslenme, ulke capinda bu-
| nin bolgelere gore farkliligim vermektedir. yuk bir saglksizliga yol acmaktadir. Bu olgu da sag-
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Tablo 4: Cesitli Glkelerde kigi basina diigen kalori ve alindigji kaynaklar — — — — — —
£ Alinan Toplam Kalorinin Kaynagt (%)
ULKELER Kisi Bagina  Tahil Patates EtKimes Balk © Yumurta Meyve |
Diigen Giiniiik Manyak Hayvanlan Siit Sebze Sy U
B
ABD. 3.641 182 29 206 06 17 55 166 G
Kanada 3.340 19.8 46 19.7 09 11.4 63 177
ingittere 3.249 20t 63 158 07 12,0 45 1818 ;
Japonya 2.857 434 25 63 68 5.6 53 15
| B.Almanya 3351 2008, 147 152 07 10.2 56-. 18700
Isvec 3.146 20.1 4.7 17.0 22 14.8 41 15708
Avtstralya 3.055 26.1 33 19.3 07 9.7 5.5 96
Meksika 2.890 49.9 0.8 B 0iT 6.9 9.7 91 M
Brezilya . 2578 B0 84 69 05 5.2 10.4 82
Uriiguay 2,886 325 38 200 04 11.3 42 9.7
Sri Lanka 2.251 566 41 0.4 14 24 84 3.6
Yeni Zelanda 3573 203710 199 04 16.8 54 160
Kenya 2011 526 ] 47 03 5.3 8.3 58
Endonezya 2.118 684 83 08 1.0 0.4 2.2
TURKIYE 2.937 BR a3 35 05 43 10.8

._————__—.—-—.—.—-——.._—.-—.———._—..—_———_-—-——.-——.—-—_

lik hizmetleri gereksinimini ve maliyetini artiran bir
duruma yol acacagindan, (ilke ekenamisinin hemen
hemen her alaninda verimiiligin, dilsmesing ve eko-
nomik, toplumsal kayiplara neden olmaktadir.
Cagimizda Ulkelerin savunma hareamalarina bii-
ylk kaynakiar ayrilarak merkezi butgenin bilyik bir
bélimanin kapatildify bilinmektedic. Geliri yiiksek
olan dlkelerde bu harcamalann insanfann yasam
standartlarini boyuk olcilerde etkilemedigi halde,
gelismekie ofan tilkelerde toplumsal cokislete yol
demaktadir. Ulusal butcenin blyiik bir bollminar
savunma harcamalarina aynlmasi, bunun varinda

editim, saflik ve beslenme gibi temel ihtiya
geri planda birakiimasi toplum saghdini olum
yonde etkilemektedir. Bu sonuglari Tablo 5'te
lemek olasi. Baz Ulkelerde kisi basina diise
gelir yuksek elmasina ragmen (Suudi Arab
beklenen yasam siresi dustktir (54.5 - 57
na karsin Sri Lanka'da kisi basma milli gelir
$ olmasina ragmen dofusta beklenen yasa
resi 66,1 - 70.2'dir. Fakat Sri Lanka nin egitim
zeyi ve diistik dogurganiik diger yoksul Glkeler
kiyaslandiginda bir rekor oldudu gozlenmek
Devlet bunu egitim, saglik ve beslenme gruy

T Teblo 5: Gesitli iilkelerds Egitim, Saghk ve Savunma Harcamalanna aynilan paylar— —— —— — —— . __ -
ULKELER GSMH, 1983  Egitime Yapi- Sagik Harca- Savunma Har- Ortalama
Kisi Bagina  lan Kamu Har-  malan (Ulusal  camalan (Ulu-

(ABD Dolan) (GSMH'nin %’si}  Biitgenin %'si) sl Bitgenin %’si) ERKEK
A.B.D. 14.070 6.8 10.7 25.4 71.8
Kanada 12.060 8.1 5.2 7.8 73.0
ingiltere 8.970 5.7 12.5 13.2 70.2
Japonya 10.100 6.0 = 55 74.2
B.Aimanya 10.670 4.7 18.3 10.7 70.5
Isvec 12.390 2.0 1:5 6.5 73.6
“Avustralya 10.810 5.8 10.0 10.2 72
Meksika 2.240 3.4 1.3 1.4 63.9
Brezilya 1.890 38 7.8 2 609
Uruguay 2.480 2.4 3.4 12.4 69.1
Sri Lanka 330 3.0 3.3 3.9 66.1
Yeni Zellanda 7.470 5.3 12.6 4.7 A
Suudi Arabistan 10,440 . 5.8 1.4 29.6 54.5
Endonezya 560 2.7 2.5 138.7 B1.5
TURKIYE 1230 - 2.9 2.1 21.4 60.3




oldugu ylksek harcamalar ile gercek-
araguay ve Uruguay'da bu grup icin-
tadir.
de saglikli toplum yaratabilmenin yo-
icinde birarada yasayip savunma harca-
asiimasi ve ulusal gelirlerin editim, sag-
ve beslenme alarilarina kaydinimasindan geg-
| Gelismenin ve toplumsal aydinhigin tek
. da bu olsa gerek.

ANKARA ECZACI ODASI BULTENI

istatistik Veri Kaynaklar:

— Tiirkiye Istatistik Cep Yilligi, 1986 (DIE)

— Figek N.H., Halk Saghdgma Girig, Ankara 1985

— AnaBritannica 1986 Karsilagtrmal Ulusal is-
tatistikler

— Sdnmez, M., Tiirkiye Ekonomisinde Bunalim,
Nisan 1986




ANKARA ECZACI ODASI BUOLTEN

ODA BASKANIMIZ DR.ECZ,
AKIN GUBUKCU'NUN KONUSMASI

Bir 14 Mayisin heyecan ve gururunu daha du-
yarken, hepinizi (iyelerimiz ve Odamz Yénetim Ku-
rulu_adina selamliyorum, Sevai ve saygilarimi
sunuyorum.

Bilim ile glizel sanatlar biinyesinde birlestiren
meslegimizin akademik kurulusunun 148. yilin kut-
luyoruz, Bu mutlu giniimiizde, Eczacilik Bilimlerinde
akademik ugras veren, Halk sadligina hem kamu,
hem de serbest kesimde hizmet sunan maeslektas-
larimiz ve meslegimize ilk adimy atan &grencileri-
mizle birlikte olmanin gurur ve kivancini yasiyoruz,
Ulkemiz saglik sorunlarinin, her kesimdeki eczaci-
nin diger saglik elemanlariyla verecekleri ugras ve
calismas ile cozimlenecedi inancin tagiyoruz. Biz-
lere onur veren konuklarimiza, tesekkir ediyoruz.

Bu glizel giiniimiizde hepinize hosgeldiniz diyoruz. -

. Gegmis 14 Mayisiata gére, meslagimiz icin yil-
larca sorun elmus sUrsarj, benzer ilag, iskontolar
gibi gonemli piirdzierin giderilmis olmasi ve bun-
larin kisa sayilabilecek bir siire icersinde kotariimasi,
mesledimizin gelecekteki yerinin nasil bir diizeye
¢ikarilabilecegini gosteren en glizel belirtileridir.

Bu basari, bir zamanlarin neme lazimer eczac
tipinin, gercek bir dava adam kimligine donisme-
sinin bir sonucudur.

Bu basari, eczaci tabanina inmesini bilen, de-
mokratik meslek rgitlerinin en giizel ve yapici or-
neklerini sergileyen cok sayidaki Eczaci odalarimi-
2in T.E.B Merkez Heyetimizin cagdas ve bilingli ug-
raslarimin bir Grundddr. Bir Szverinin GriinGddr,..
Hepsine tesekkirlerimi sunuyorum.

Degerli Konuklar,

Sevgili meslektaslanm, Sevgili dgrenciler,

Gunlmiiz ortaminda, Glkemizin ekonormnik yapi-
sina, serbest piyasa ekonomisi egemendir, 1985 Vi
lina kadar devietce siki bir denetime tabi olan ilac
fiyatlanindaki belirlerne bu tarihiten sonra, “‘aksak
rekabet” ortamina sokulmus, 1987 yilindan bas-
layarak da neredeyse “'serbest pivasa Kosullarina'’
birakilmigtr. Yani, ilag timiyle bir kar araci-duru-
muna getirilmistir. Gegti§imiz Mayis ayindan bu Ma-
yis ayina kadar, lokomaotif diyebildigimiz en cok sa-
tan ilaclarda, % 66 kadar bir fiyat artisini gercek-
lestigini g@rlyaruz. Aymi siire icersinde Dolar artisi
% 17'dir. Oyle gorulmektedir ki, ilag Ureticisi firmalar
istedikleri zaman,. diledikieri fiyat artinmlanni ala-
bilme imtivazini elde etmis goriimektedir. Buna kar-
sin hala bulunmayan, bulunamayan ilaclar sikinti-
larini hastaya duyurmakiadiriar.

Boylece, insanlanmizin saglikli yasama haklar ile
birlikte, toplum ve eevre saglinin korunmast, iviles-
tirilmesi gelistiriimesi bir kar amacina birakiimis ol-
maktadir Bu olguyu halkimn % 83 Untin gercek bir
gecim sikintisi ceken ve endlistrilesme slirecine gi-
remeyen Ulkemiz kaldiramaz, EndUstrilesmis lke-
lerde kaldirdmaz, Avrupa Toplulugu Ulkeleri de
katlanamaz.

Degerli Konuklar Sayin Meslektaslarm, Sevgili

* Ogrenciler, Gectigimiz ginlerde, Yice Meclisce ka-

bul edilen Saglik Yasa Tasansi'nda ifagtan ve ec-
zaciliktan soz edilmemektedir. Genel Saglik Politi-
kasinin da temelleri belli degildir. Tlrkive'nin bél-

gelerine gore ciddi bir hastalik envanteri cikan|
dikca saglam bir saglik politikasinin belireng,
cegi gorus ve kanisindayiz. Ulkemizde 26 yildiras
rlirlukte olmasina karsin, hic bir zaman gercej (1
ram ve kurallari ile uygulanmayan 224 sayily!
hk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkind
nun hiikimleri ve bu hukimleri temel alan bj
politikasi dikkate alinmamistir.

Gelismekte olan llkelerde uygulanmaya
lan saglik hizmetlerinin dzellestiriimesi ornedinin
sariya ulasmadidi, uygulandigi her iilkede te
meye birakilan bu yaklasim yerine, insan Haklan
rensel Beyannamesine, Alma-ata Bildirgesin
Anayasa'ya uygun Cagdashgini ve veterliligin
ruyan saglik hizmetlerinin sosyaliestirilmesing:
kanun yasama gecirilmelidir.

. Sevgili Meslektasim, Degerli Konuk
Ogrenciler. L
Blylik capta ve ihale yoluyla ilag alimi yapan
rumlarda, ilging olaylar gelismektedir. Bir ay
zam alan bir ilag, Uretici firmasinca eski fiyat
rinden % 40 kadar bir indirimle kuruma ve:
mekte ve firma bundan kar da edebilmektedir
ihale listesinde goriilen bir kalem degildir bir ¢g
ilag da da ayni durum goriimektedir. llaci by
dar ucuza satmakia kar edebiliyorsa firmalar by aj
cenapligi nicin vatandasa gostermez ve halka sat-.
mak igin zam ister, bunun bir gerekcesi olmalidy,
- Ulkemnizde tiiketilen ilaclar arasinda, en cok %y
antibiyotiklerin bunlar arasinda da genellikle pahal
olanlarn kullanildiginin da gerekgesi olmalidy, By
blyGk oranda pahali antibiyotik, tiketimi gercek-
ten enfeksiyoz hastaliklarin coklugundan mi yoksa.
gelisi glzel antibivotik kullanimindan mi ileri aeldi-
ginin agiklamall bir gerekgesi olmalidir,
$u anda eczanelerde bulunmayan bir kac ay
cesine kadar 100 ml lik sisesi 150 bin TL'na sati-
makta olan kan Grdinlin bugtin 70 ml sinin Kizilay
Kan Merkezinde fivati 12.500 Tlden satilabilme-
sinde bilinmesi gereken bir gerekcesi olmalidir.
ithal mali, pahalibir antibiyotik 6 ayda iki kez zam
alabiliyorsa bunun eczaci tarafindan bilinmesi ge-
reken bir gerekcesi olmalidir,

Uretici firmalar her tirlt ekonemik zirh ve én-
lemlerle korunmaya ve kollanmaya calistlirken Uretiel
eczane ve eczacisinin majistral tarifesinin neden yile
da bir kez yenilendiginin ve aylarca simen altinda
bekletildiginin de bilinmesi gergken bir gerekoesi
oimalidir. Her fiyat artiginda ilag depolarinin; firma-
larla birlikte, eczane eczacilarindan dnee haberdar
olmalaninin bilinmesi gereken bir gerekeesi olmalidir

Genel saglik hizmetleri harcamasinda, eczaol
hakkimn kicik elmasinin da bilinmesi gereken bir
gerekcesi olmalidir.

Gelecek 14 Mayislarda bu bilinmesi gereken ge-
rekcelerin ‘agiklanmis olmas uruduyla: :

Bu glizel ve anlamh gintimiizde bizleri bir kez
daha sevgi dolu bir ortamda bir araya gstiren G.U.
Eczacilik Fakiltemizin Dekani Sayin Prof. Dr. Nin-
gur Noyanalpan'a, Tlrk Eczacilar Birligi Merkez He-
yetine siz dederli meslektaslanm, sayin kanuklar ve
ogrencilere baris, saglk dolu ginler diliyor, sayal
ve sevgilerimi iletivorum)

Sagolun varolun,..
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14 Mayis Eczacihk Gini hederiyle Odamizca
| Ankara'da bulunan Eozaciik Fakiltesi dgrencileri
3'3&1\‘1{:&3 ik kez bir yazi yansmasi diuzenlendi. 0g-
I8 silerin mesledimize ilgilerini sadlamak, ogien-
mh\mle mesleki vasarmlar arasinda bir badin oliis-
mamna katkida bulunmak dustneesiyle duzenle-
hen! ansinaya katilan yazlar seciel kurulumuzea
Begerlendirilersk acilik Gunl kutlamalar sira-
Singaiaduiller v
| ‘ Segicl kurulun degeriendirmes senuew 1.1k ve
| 20KGdil veri .Hms H.{. Eczacilik Fakiltesi 6g-
‘ rengilerinden F Giilay. Sevinc ve Berk imer’in ha-
b Zirladiklar) “‘Mesleki Soruniarirmz Hakkinda Neler
Biiyeriz " adh yaz 3"k . 6ddlind kazanmistir,
Rynca yarismaya katilan yazilardan “‘Mesledi-

.5"\'

SOSYAL ECZACILIK
YAZ] YERISMASI
DUZENLENDI

miz Kutsal ve .;ernfhdxr adliya
Leyla Kutay, “'Cumhuriyetten Bugiine B
Mesleginin Geligimi™ adl yazss) ite G U Ecz Fa-
kiiltesi oirencisi Celaleddin Ahi, ar nir; Eczacs
sinin Gundmiz Sorunlanina Ya km sm” adliyaa ile
G.U. Eczacilik Fakiiltes Og'enc leri Rana Yagmur
ve P\ur iat Kanm ile. “Eczaciiin Gelisimi ve
erimiz’’ adli yaziyl hazirlayan G, U, Eczacilik
drencisi Meryem Akdeniz'e Ozel Tesvik
Odil verildi.

Biiltenimiz sayfalannda “Meslegimizin Makkin-
da Neler Biliyoruz"’ adh'yaziyi suniyor, varismaya
katilan geng yazarlatimiza tesekkilr ediyoruz.

AEOB

Gk

zlsrile G.U. Eo-
zacihk Fakiltesi ddrencisi Mukadder Kavmaz ve
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MESLEKi SORUNL .ABIMIZ' .
HAKKINDA NELER BILIYORUZ?

F.Gillay SEVING

Yarinin eczacist olarak meslek sarunlarimiza nasil
yaklastigimiz belirtmek vazim:zin terne! amacidin,

Gazimuze carpan neden ve sonuclanyla mes-
lek s_orunlanml?}a' bir bakis agis getirmeye calisa-
cagiz. Su ana kadar saptadfg:mnz meslek soruhia-
nien, ‘en femelden vani editim probl emlefmden in=
celemeye baslamayr tygun bulduk.

Ezcacilik egitimi amacy Ogretmek, inandirmak,
halka ilae kullanum ve lack ilaili diger bilgiler ver-

‘mek-otan; yontemi itibarivle avm anda ham teor

hermn de pratgi iceren bir sisterndir, Ancak maddi
ve bilimsel donanim agisindan alanaklar kisith £¢-
zacilik Fakiiteleri’'nde 6frenci kontenjaninin, cok
fazla olmast, buna kaisin ezbere dayali editimin yay-
ginfagsmasi, pratidin uygulanan egitim programin-
daki orarimin diiglikligu cok sayida yetersiz bilgi
donanimii eczacinm mezun olmasma sebep olmak-
tagir. Yukli ders progrardinin 4. sene.gibi kisa bir
surede verilmeye calisiimas: dikkati ceken bir si-
Ger etken olmaictadir.

Problemlerden hareketle; ideal bir e§; tim prog-
ram geliatirmek istenirse, sizea sovie bir fakulte

. modeli uvgun mudur?

1. 1 senelik yabanc dil ve' & senslik mostekiag-
tim perivoduna tabi,
2. Pravk ders saatlerinin, toplam ders saatlari-

ne oran % B0 olan,

3. Ogrencinia on hazihiina ve tartismaya da-
yali bir editim prograpt izleniien,

4. Uretim, piyasa, akademi I;brrhm sadq! aur-'u.s

5, Cok akti dansmanliik hizmeti veren

6. Ogrencinin olurniu sosval ve kultursl faalivet-
lerine-onculux eden, destekieyen ve bunu dolayl
sekilde akaderriik kriter olarak kabul-eden bir
fakdilte... :

Biyle bir fakilteds, agrenerek iierlerme hedef
alincdidinda bellioir birikim saglanacak, otirencile-
fin derslere dofayisiyla meslege ilgisiartacakur. Egi-
timin fuhsal saghgl besleyen tatmin adici yonu ge-
lisecek, verilen yabancrdil pregramisayesinde, li-
taratlr takibi cldukea kolaylasacak, bu da arastr- -
mialara yonelimi artiracaktir. Bu noktaya ulasilabil-
mesijein kapsamli bir dydutamanin ylirdriikte ol-
masi gereklidic. Durum boyleyken; uygulama sc-
zanelerinin editimdeki vering de deginmek dogru
olacaktir, Eczane eczaciifinin bugiinkd durumus

&jundan aerek vergl kacirma, parakende satis fisl

Berker IMER

nun incelenmesi, eksikligin saptanmasi, bunias
derecek onlernlerin alinmasi, ideal eczane mo
lerinin tasarlanmas:; gerek konum, gerek hiz
gerekse'isletme acisindan intivag duyulan geli
lerinincelenmesl, tartisdmas), uygulamaya k
masy ve sonuclarimin dederlendirilmesi, '“Ec
Iik Fakiilteleri Uygulama Eczane!lerinin biin
de mumkindiir. Bu eczanaler, belirli kosullar
landiinda egitime ve meslege biyik katkiarda b
lunan, kimi arastrmalarn yapilabilmesine olan
saglayan kurumlardandir. Bu nedenle, uygulan
eczanelerinin kapatiip-kapatimamast fartismasings!
bu nokia akilda tutulmalidir.

Turkiye'de Eczacilik Fakiiiteleri mezunlarimy
80'inin serbest calismasini gozonunde tutatark, k
mis eczacilarinin sorunlaring simdilik bir kenara b
rakip, dncelik sirasini serbest eczacilarin ve s
nelerinsorunlarina verdik. Bu sorunlar arasinda
vazza olayina, dncelikle deginecediz.

Sozliik tammyite taraftarlanin Gelnoi kisiled
datnidk amact ile kendi gercek iradelerine Uy
yan ve aralannda hikim!ve senuc dogurmaya
gorunls yaratmalandir. Meslegimizdeki uygulan:
ma sekli, eczacinimn, eczaciik yapma yetkisi olma-
yan kisilerle istirak halinde eczahe calistirmasidin

Serbest eczane ticari islevi yaninda kamu hiz
meti goren halk saghgini cok yakingan llgilend
bir kurulustur. Yalne ticart distinee ile acilan;
oyonde calisma yapan muvazzalleczaneler ve b
eczanelerin eczacilanni bekleyen soruntar su ses
kilde incaleyebiliriz.

Muvazzall eczane sahibi olaya ekonomik acidan
bakacagindan, hal k sagligina hizrmet ettiginin bi
lincinde-olmayacaktir. Kar etmek amactile gers
yolu ceneyebilecek; esdeder bir ilacin en yik
fivatlisinin veriimesi disincesi ile hareket edec
tie. Halk saglig agisindan onemli bir tehlikeden egs
zacisl bulinmayan muvazzali eczaneden eczac 18-
rafindan verilmeyen ve kultarmmi anfatimayan il
cir geivenirliginin :olmamasidir,

Muvazzal eczanenin eczacismi bekliven mali so0=
runlar dogrudan dogrilya bu Bezanenin 1esmi;sos
TGSy gorinan eczaciya aittir. Eczanenin sahlbl
s2zat] gorlilmekte ve esas verglmiikellefi de e
zacy olmaktadir. [slefme sahibinin atnac kar ald
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ve hatta depolardan eczaneye kesilen fa-
iislememe gibi yasa disi uygulamalar kolay-
mektedir.
r sorun e psikotorap ilaclarin denetimi
recete ile kontrolll satimasinda goze carp-
dir. Oysa; ticari amac glden bir muvazaal
en kontrolll satistan soz edilemez.
mizin bu onemli sorununa meslektasla-
ten nedenler acaba nelerdir? :
zaanin nedenlerini, muvazaay: hazirlayan,
zaayl arttiran nedenler diye ikiye ayirma=
kinddr.
uvazaayi hazirlayan nedenler
zaada Iki taraf vardir; eczanenin gercek sa-
ercek sahibiymis gibi gosterilmek istenen

eriin gercek sahibine gore: Hayat pahali-
en son etkilenecek ve satislarin en son di-
er eczanedir. O halde bir eczaci bulup, an-
i bir eczane acrnak lazirndir.

ya gorel Kendi imkaniar ile eczane acmak
! Parasi olmadigi icin eczane agamamak-
J r ilac fabrikasinda ne de kamu kesiminda
! amakta, bos gezmekte, maddi sikintr cek-
Qyleyse, muvazaa teklifini kabul

,M_uvazaayi artiran nedenler
_*ﬂf genelde, mevzuatin acik kapitanm yaka-
kisilere engel olmak amaci ile bir takim uy-

eczanelerin dider sorunfann incelemeye
edelim:
zaneler de dikkatiiceken diger bir iusus, “is+y
ardan % 5 iskontolarin resmi kurumiarca

madd tatminsizlik icersinde kabullenmesi so-
in teimelidic. Asin skontoyu onaylayan bu sa-
bir cogu kendilerinin deviete yararh, . oldugu
ile karsirniza cikmaktadir. Ancak, gittikoe res-
ecetelerin sayisimin artmasi dikkate alinacak
, gelecekte karsilasilacak durum ortadadir.

ece sirekll iskonto orani artacak serbest ec-
ya zarar verecek seviyeye ulasakbr. Ote yan-
dedinilmesi gereken bir dijer noktada, sézles-
pilan g¢odu resmi kurumlarca ucretlerin geg
mesi, dolayisi ile olugan finansman acigi ve
nasil temin edilecegidir. Zira; ddeme guic-
erisinde olan resmi kurumiarin sayisi, genel
blitcesinde tedavi giderlerinin asgariye in-
esi yolundaki calismalar ile artmaktadir. Sat-
cin parasint pesin alamadigl gibi, kararlasti-
tarihten degec elde eden eczanenin daha fazla
to vapmasin bekleyebilir miyiz? Kamis hizmet-
in ve Bag-Kur kapsamindaki kisilerin de gogu-
resmi receteye tabi olmas), eczanelerin resmi
milarla sozlesme yapmas ihtiyacinl dogurur-
curumlardan kaynaklanan odeme ile ilgili so-
r cercevesinde eczanelerin gelecedinden bah-

carsin artmayan, diger bir deyisle yetersiz ka-
kisi basina diisen milli gelir de bu konuda el-
{ olumsuz etkendir.

sralmernast ve bunu bazi mesiektaslarimi=-

emiz, sizce, dogru olur mu? Artan enflasye-

©grenci olarak objektif kaldigimizda, uygulama
eczanelerinin serbest eczaneler icin dogurdugu sa-
kincalardan da bahsetmek zorundayiz, Halen tar-
tisimakta olan bu konu, saniriz ki; serbest eczaci-
lar agisindan da anemli bir sorun teskil etmekte-
dir. Blinyesinde Eczacilik FakCltesi bulunmadig hat-
de: Universitelerin *‘Uygulama Eczanesi'' adi altin-
da eczaneler agmasi, ister istemez serbest ecza-
nelerin kendi kazanclanndan bir Kisminin, Univer-
site daner sermayelerine aktarildidi yolundaki id-
dialari ile olaya karsi cikmalarina ve tum uygula-
ma eczanelerinin kapatiimasi isteminde bulunma-
larina neden olmustur. Konu gercekten tartisilma-
ya degerdir.

Diger.. . meslek birimlerinde oldugu tzere; ec-
zacllarin da tami istihdamla calismasina ihtiyac du-
yulan Ulkemizde, eczanelere neden enjeksiyon vet-
kisinin verilmedidi sorusu, gcevrede ehlivetsiz kisi-
ler tarafindan yapilan enjeksiyonlarin neticesinde:
akla gelebilir. Eczac), toplum sagliginda sorumlu
biri olduguna gore, enjeksiyon yetkisinin verilme-
mesinin sebebj ne olabilir? Bu yasaklama, glinl-
miiz tehlikeli epidemik hastalikiarimn yolagtigr yi-
kimlar dikkate alindiginda, hakliigini yitirmektedir,
Buradan gecis yapacak olursak; “‘aynidurim ee-
zacilifa oOzenen birtakim kesimler igin de
stizkonusudur’’ diyebiliriz. Baz) aktar vs. adlari ile
bilinen sahislarin higbir bilimsel temele dayanarma-
yan hammadde satislan, serbest eczacilarimizin
hem meslek haysiyeti hem de maddi kazanclariaci-
sindan olumsuz bir etmendir. Nitekim 3.12.1986
tarihli Hurriyet gazetesinin verdigi habere gare, Ke-
bari'da ila¢ satisi yapan 16 bakkal gozaltina
ahinmistir,

Kamu eczacilarimizin sarunlarina gelince; bu so-
runlar hem ekonomik hem de idarl acidan ele
alinabilir. -

Kamu kesimlerinin eczane, laboratuar ve idari
Unitelerde gorev alan meslektaslarimizin sorunla-
i, Unitelere gore farkhlik gosterdiginden herhangi
bir srralama yapmadan konuya gireceqiz.

Bllmd@l Uzere, Bakanlar Kurulu karannea yirir-

_ lage giren bir “Yan Odemeler”’ kararnamesi mev-

cuttur. Buna gore; niteligi ve calisma sartlian baki-
mindan gug olan islerde ¢alisanlara isgueligi zam-
mi; temininde, gorevde tutulmasinda veya belli yer-
lerde istihdam edilmesinde gielik bulunan eleman-
lara, temininde guclik zammi verilmektedit. An-
cak bu uygulamada; asistan ile uzmanlar ve dis he-
kimlerl 600 puan eczacilar yatakli tedavi kurumla-
ninda, 550, idar Unitelerde 500 puan isguelig
zammy alirken, asistan, uzman ve dis hekimlari
1100 puan eczacilar ise 100 puan temininde gle-
Itk zammmi almak!adlr

s gueligu zammi agisindan asistan-uzman-dis
hekimi ile eczac: arasindaki farklihgs bir kenara bi-
rakip, temininde glclUk zammi agisindan bu bil-
yuk farkin nedenlering bir oz atarsak; ilk basta,
eczacilarin saglik hizmetleri acisindan énemini dik-
kate alinmadii, bu elemanin yetistirimesinde kar-
silasian sorunlarin, etkin faktorlerin ve senucun-
da teminindeki glcligin énemsenmemesi, 15-20
milyonluk sermaye ifitiyaci sonucu, bu is igin bas-
vuran eczaci sayisinin cok olmasi, v.s. gibi neden-
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lerin yer aldifiini gordriiz. Tim buniarin temelinde,
aslen gercek olmayan eczaci coklugiu imaji yata-
bilir mi?

Ozel hizmet tazminati icin saptanan rakamlar in-
celendiinde, eczacilar yine arka planda
gorinmektedir. %

Kamu eczacilarinin tuttuklar nobetlerle ilgili so-
runlarin basinda, diger birimlere gore daha sik no-
bet tutmalarina karsmn, nébet zamminin uygun go-
rulmemesi gelir. Ote yandan, calisma saatleri de
kurumdan kuruma farkhlik gosterirken, icretlerde
de farklihk gortilir. Ornegin; (A) kurimunda calis-
ma saati 9 iken; odle tatili yoktur. Oysa (B) kuru-
munda galisma saati 8 olup 6gle tatili de vardir.
(A) kurumundaki eczacilar 24 saat nobet tutmak
zarundadir. Ustelik (B) kurumunda calisan eczaci-
lardan daha az (icret almaktadiriar.

Meslegimizin istihdam acisindan Glkerndeki du-
rumu, Uzerinde tartisimasi gereken baska bir
sorundur, :

Tlrkiye'de eczagilarin ve eczanelerin birim ala-
na dagilmi bolgeler acisindan farhlik gosterir, Do-
layist ile ortada bir istindam dengesizligi oldugun-
dan sozedebiliriz. Belli bir balgede yigilan eczaci-
larin giinlerini depdolu calisarak gegirdigini ileri sti-
remeyiz. Oyleyse bu dengesizligin nedenleri neler-

dir? Bu soruyu cevaplandirdigimiz zamanda yine .

yazimizin basina yani egitime déndugimizi go-
rurliz. Bu nedenle mesleki kaynakli istihdam soru-
nunun ortadan kalkmasi, egitim ile ilgili meslek so-
runlannin coziime baglanmasi ile mumkin olabi-
lir. Bir difer ¢cozlim yolu, eczane ve eczacilik hiz-
metine siddetle ihtiyag duyulan bolgelerde gorev
alacak eczacilara maddi ve sosyal kimi 6zendirici
olanaklarin saglanmasi olabilir mi?

Istihdam serununun diger etkenferinden biri 6zel
sektorin arastirma ve gelistirme faaliyetierinin ol-
mamasl, yani yabanci kaynakh patente dayali Gre-
tim yapmasidir. Bu durum, 6zel sektoriin eczaci-
lardan cok, kimyageriere acik bir sektor olmasina,
sebep teskil etmektedir.

Ttirk llag Endiistrisinde kendini yavas yavas gos-
teren kartellesmeye dogru gidis te mesleki bir so-
run kabul edilmelidir. Bu konuda bazi sayilar ver-
miek faydal ofacaktir. 1984-1986 yillan arasinda
ilk 10 firmanin pazar payi % 67,64 iken ilk 30 fir-
manin pazar payi % 94,36 ya ulasimistir.(*) Pi-
yasa icerisinde 1971 yilina ait ilk 31 firmanin pa-
zar payi oran % B4'tlr, Anlasilacag gibi, beliri fir-
malann yillara gére pazar payi oldukca artmis goz-
Uktiyor. Eger aynisirayla ayni donemilerdeki firma
sayilarina goz atmak istersek 1984-1985 dénemin-
de 81 firmamn, 1971 yilinda da 130 firmanin tite-
rim de oldudu gortlir. Bu azalmanin sebeplerin-
den birisi de holdinglesme ve benzeri eksik reka-
bet piyasas: drgltlenmaleri midir? Bu orglittlenme-
lerin bir bir Kartellesmeye gidis oldugu soylenebi-
lir mi? Eger bu sorulanin cevab: *“Evet'” ise Tiirk llac
piyasasindaki rekabet ortaminin aksakliklarla ve hat-
ta tamamen ortadan kalkma tehlikesiyle karst kar-
giya oldugu kesindir. Belki, cok imkansiz gibi g6-
rinebilir ama A.B.D. yonetiminin bir '*Standart Qil''
ornegindeki gibi, Ulkernizdekine bepzer bir gidise
ancak trost olusumu safhasinda bir anti-trost ka-
nunuyla midahale edebildigi unutulmamasi gere-

ken bir noktadir, Yine hatra gelmelidir k
kan anti-trost kanunu dahi bu olusumu sad,
mi olarak dagitmis ve uzun seneler bu olugy
yatay kartel olarak hayatiyetini surdiirmiigy
Klinik eczacilik programlarinin Ulkemizde
lanmamasi; meslek sorunumuzu teskil etmsg
yanisira bir memleket sorunudur. Biz kendhmy
gili olani yani meslek agisindan ne sekilde b
run teskil ettigini acikliia kavusturmaya ¢
Kisacasi, klinik eczacilik, "'hastaya 6ze|" y;
programi gelistirmek amac giiden cok yonii by
temdir.. Yapi bakimindan hekim, eczacy, [abg

lince; bunlardan ilki eczaciligin getirdigi dogry
davi metodlarinin ivilestirme peryodunu kisafyjm,
sinda dolayi sadlanan zaman tasarrufudur. ikiny

sindan dolay) saglanan para ve ha mmadde 1z
rufudur. Bu iki tasarruf kapist, daha cok hasqa
daha kaliteli saglik hizmeti gotirebilme avan
saglar. Birer ““saghke’ oldugumuza gore; ama
miz bu degil midir? - : :

maya calistik. Fakat toplurnumuzun, ' Eczaey'
ramindaki hatasindan hic bahsetmedik. By:
bir sorundur? Ve nedenleri nelerdir? “Eczacy
tam olarak toplumda bilinmemesi, yukarda bahss.
dilen codu sorunlann nedenini teskil edecek, ge.
lecekte bu meslege olan ilgi kalmayacaktir. Sony.
cunda ise; halk saghgimiz, bu durumdan, Zarar g
"?f-‘e““f- Oyleyse, bir sorun olarak kabul edilmafi.
dir. Bu sorunun nedenlerinden biri, diger sorunlarls
da az cok iliskili clan “iletisim"'dir. Aslinda eczas
cinin topluma verebilecedi saglik hizmetinin temel
olan iletisim, .yapi bakimindan ditekt alarak mes-
leki editime dayanmaktadir. Dolayisiyia, bu konu-
daki yetersiz veya aksakliklann eczacinin iletisim ku-
rabilme yetenedine etki etmemesi miimkiin degil
dir. Yurdumuzda da bu temel editim iletisim iliski
sinin bir sonucu olarak eczacinin hastasivia veya 1
musterisiyle yeterli ve tatmin edici bir iletisim kop-
rust kuramadidi agikea ortadadir. y
ilac imalatinin eczane eczacis icin eak sinirlicl
dudu gintimuzde, soz konusti eczacilara disenen
onemli gérev hastayta daha ivi bir ilesitim kurmak
ve dolayisiyla daha etkin ilac bilgi kaynakligi yap:
maktir. llag endistrisindeki hayret verici gelisim,
daha etkili fakat daha dikkatle kullaniimas) gereken
farmasétik Griinleri de beraberinde getirmistir. Bus
nun bir sonucuy olarak eczane eczacisi da giivenl
ilag kullammini saglamak amacyla toplumia ileti-
sim kurmak durumundadir. Acaba, yurdurnuzda bu
zorunlulugun bilincinde olan kag eczaci vardir? Her-
hangi bir anda, girdigimiz eczanelerden acaba kag
tanesinde eczaciyl karsimizda buluyoruz? Banko-
nun arkasinda bizi bekleyenkag eczaci verdigilag
hakkinda hastasini aydinlatmay aklindan gegirivor?
Ulkemizde eczaci-toplum iliskiterinin temelinl
olusturan iletisim olgusu ancak elin parmakiar ka: v
dar az sayida kisi tarafindan idrak edilmisker yas
pilmas| gereken ilk sey, editim pervedu icerisinde
eczaainin, iletisirnin oneming inandirlmasidir. Ge: .

lisen iletisim metodlatimii meslek ici editim prog: &
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i wmianvla eczacilara aktarimi da ayni bir zorunlu-

‘Artik gelisme hizi yuksek tom ulkelerde ile-

mm yalniz bir bilgi satist dedil, gerekli bir saghk

i oldutiu savunulmaktadir, Ulkemizde de ec-

! cﬂﬂrﬂ iletisimin bos yere harcanmis zaman olma-

:'M' ‘hatta tam aksine ekonomik kazang ve hizmette

-skabet acisindan olumiu bir etken oldugu
:wmmalldlr

Trei,'SI bir durum eczacinin verebilecedi hizmet

elinin dlmesi demektir. Nitekim bugtinlerde

wimi llaGlann eczane diginda da satilabilmesi hu-

susunda girisimler, bu hizmet potansiyelinin top-

'm tarafindan farkedilmeyecek kadar az oldugu-
na kanit degil midir?

‘Bir eczacinin kendini yenilememesi neticesinde
plusanlar da gézénine alindiginda toplumun bu ec-
zacl kavramini yanhs algilamasi yadirganmamali-
dr. Bir insanin kendini yenilemesi, kendini gelis-
firmesi hem kendi hem de cevresi agisindan sart-
ur. Bu eylem surekli cesitli yayinlar okurnakla tar-
usmalara konferanslara katimakla mumkiindiir. Ec-
zacilar da hem kendi cikarlaring koruyabilmek, hem
demeslede katkida bulunabilmek icin buna uymaya
mecburdurlar. Yapilacak olan meslek ile ilgili ya-
ymlart takip etmek, Eczaci Odalari'nda meslektas-
larla bilgi alis-verisinde bulunmakur.

Tim bu sorunlan incelerken bir adim daha yak-
lagtiginmiz meslegimize, hepimizin hem olumiu hern
de elumsuz etkilerimiz oldugu kanisindayiz. Cozlim
olarak; bireysel cabalarda bulunmamizi, daha sonra
idari hiaklartmizi aramarmizi Oneriyoruz.

Ne dersiniz? Basarabilecek miyiz?

(*) Ankara Eczaci Odasi Blilteni
Cilt 8-Aralik 86-YOGUNLASAN YOGUNLASMA

Yararlarnlan Kaynaklar:

#* Ankara Eczac1 Odasi Biilteni
(Haziran-1983, Say: 3)

* Ankara Eczaci Odasi Biilteni
(Arahk-1983, Say: 6)

# Ankara Eczaci Odas Biilteni'nin 1986/4.
sayi eki
{Eczacihikta Bilgisayar Kullarmnm)

#* Ankara Eczaci Odasi Biilteni
(Nisan-1985, Say: 2)

#* Ankara Eczaci Odas: Biilteni
(Subat-1985, Say1 1)

# Ankara Eczaci Odas: Biilteni
(Agustos-1986, Sayi 4)

#* Ankara Eczaci Odas) Biilteni
{Aralik-19886, Sayi 6)

+ Ankara Eczaci Odasi Biilteni
{Ekim-1986, Say: 5)

#* Samsun Eczaci Odasi Biilteni
(Ocak-1987, Say1 17)

* Samsun Eczaci Odas: Biifteni
{Mayis-1986)

#* Tiirk Eczacilar Birligi
(Subat-1987, Saywr 27)
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intimiizde eczacilann klinik rolii, hemen he-
biittin hastaliklanin tedavisinde oldugu gibi, sé- -
kar ‘hastaliginin kontroltinde de belirgin bir anem
|kaga=nmlstlr Bu énemi vurgulayan en glizel érnek-
lerden biri olarak ABD Eczaciik Fakilielerinde kli-
mkéaz‘acmga verilen 6nemi gosterebiliriz. Bu yazi-
da, ABD Ohie State Universitesi, Eczacilik Fakul-
wsmde verilen “‘Recetesiz Satilan llaclar (Nonp-
resﬂriphen Drugs), Sistematik Farmakolaji (Syste-
matic Pharmacology) isimli derslerden ve Seker
hastaligi Merkezlerinden (Diabetic Center) yararla-
nilarak, Gzellikle hasta ile dogrudaniliskisi olan ec-
zacllanimiza vardimer olabilmek amaciyla, seker has-
tah@ konusunda eczacilann yaklagiminmg aktanlmam
amaclanmistic.
Gunlimiizde toplumiar yaygin olarak etkn everek °
g8 ya da sonradan kazaniims nedenlerle or-
laya, gkabllen seker hastahgn halk arasinda bu isim-
le taninmasina ragmen, yalnizea tek bir komplikas-
yun?a almayip, degisik beut}arda bir cok kompliz; <.
1 a de neden olabilmektedir. Bunlara derde da-
mintih olarak dedinilecektir. Bu hastalik, viicu-
uzdaki kompleks sekerlerin, nisastali besinle-
-yaglarm hazmedilmesi sonucunda elde edi-
lenglukozun enerjiye cevrilme giicliigunden ya da
cevrilememesinden Sturd ortaya cikarak kronik me-
tobolik bozukluklara neden olmaktadir. Glukozun
enerjiye cevrilmesi icin kandan kaslara'tse yag hic-
relerine tasinmasi gerekmektedir. Tasima islenmi,
penkreasin beta hilcrelerinden salgilanmamast, ya
daﬂﬂ:suilnm gerektigi gibi kullanimafrias bu trans-
ya engeller ya da azalt, Buniun sonucu elarak
kﬁm&a asin miktarda biriken glikoz, halk arasinda
seker hastalig diyve bilinen kiperglisemi'ye neden
luf Glinumuzde, kan seker sevivesinin yetersiz ya
@ uyaun almayan insdlin mrktarmcﬁan etkilendigi
genellikle kabul ediimekle birlikte, bu dengenin ne-
dﬁm bozuldugu k(,- Su kesan bzr sonuca bagiana»

glm su $ek|fde czetleysbiliriz.
s
)

SEKER HASTALIGI
VE ECZACI

Ecz. Siikran OZGUVEN™

1. Nedeni tam olarak bilinmiyor.
2. Kesin tedavisi yok.
3. Yalnizea kontrol altina alinabilivor
4. Cok sayida fiziksel komplikasyonlara neden
oluyor.
v B. Hastaligin kendisi ya da komplikasyontan oli-
me neden olabiliyor.

7. Hastaligi kontrol altina-almak ya da kompli-

kasyonlarnim tedavi etmek icin yapilan harca-
malar gok yilksek degerlere ulasiyor.
Yukarida da belirtildigi-gibi, bu hastaligr onemli
kilan nedenlerin basinda, karmasik ozelliginden Gt
ril, durumu oldugundan daha da tehlikeli fale ge-
tiren bircok fiziksel kemplikasyona nedef olmasi
mektedir. Kan seker seviyesinin 160 mg/dl'den

: daha yuksek olmasi durumu hiperglisemni, T0.mgldl

den daha dusiik olmasi durumu ise hipoglisermidir.
Genelde, kan sekeri seviyesinin yikselmest seker

. hastaligl olarak degerlendirilmekte ise de, Gzeliikle

son villarda vapilan arastirmalar her iki duramun
da son derece tehlikeli olduguou ve seker hastali-
g edavisi gerektirdiging ortaya koymustur. Ayni sa-
his farkh zamanlarda, icinde bulundugu kosullara
bagl olarak hiper hem de hipeglisemi olabilir. Bu
durum seker hastaliginin farkli tipleri olarak deger-
lendirilmemeli, hastalidin kontreluny saglayabilmek
amaciyla yaplanlardan Gtiird, kan seker dengesinde
mieydana gelen dizensizlik olarak degerlendirilme-
lidir. Aynt hastah@in bu.iki'durumu birbirinden al-
dukea-farkll belirtiler gostermektedir. Normalden
yuksek kan seker seviyesi, kentral altina alinmadi-

- gt takdirde 10 giin kadar kisa bir surede bile toksik

hale gelerek komplikasyonlara neden olabilir. Kan
sekeri seviyesindekirartmadan dolay ortaya gika-
cak komplikasyonlann basinda, gozlerde katarakt
olusumu, retinopati glakom, gorme bozukiuklan ve
korlik gelmektedir. Diyabet Amerika Birlesik Dev-
letlerinde su ana kadar yaklasik 50 bin kiginin kar

olmasina neden olarak, korlige yol acan hastalik-
larsn® tgsmda gelmektedir Gozlerde olusan bu

1€
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komplikasyonlara glikozun aldoz rediiktaz enzimi
aracilifi ile sorbitole dénlismesi; sorbitalin de ge-
sitli dokularda (6zeliikle lenslerde ve retinada) agirs
derecede birikmesine neden olmaktadir. Bu bulgu-
lara dayanilarak asiri sorbital birikimini dnlemek
amaclyla aldoz rediiktaz enzimini inhibe edici ilag-
larin sentezleri ve klinik diizeyde deneme calisma-
lari stirdirdimektedir. Amerika Birlesik Devletlerin-
de henliz ilag olarak piyasaya ¢ikmamakla birlikte
klinikte basarnili sonuglar alinan Sorbinil ve tolres-
tat’s 6rnek olarak verebiliriz.

Normalden yiiksek kan sekerinin neden olacag
onemli komplikasyonlardan bir digeri de gangren-
dir. Bu komplikasyendan delayi bir gok hasta or-
gan kaybina (amputasyon) ugramaktadir. Yapilan
istatistiklere gdre gangrenden dolayi ampiitasyon
gereken her 6 hastadan 5'i seker hastasidir. Ayri-
ca, kanin pthtilasma mekanizmasini etkileyerek pih-
tilasmay artinp felclere ve kalp krizlerine; metabo-
lizmanin hatali galismasina neden olup cok fazla
yag birikimi sonucunda Aterosikleroz’a da yol ag-
maktadir. Amerika Birlesik Devietlerinde kalp kriz-
lerinin yarisinin seker hastaligindan dolay: ortaya
ciktig istatistiksel olarak saptanmistir. Bunlardan
bagka, afizda dis ciiriiklerine, periodontal hasta-
liklara; deride cok cesitli enfeksiyonlara, bobreklerde
“nefropati'ye’” (ireme sistemine etki ederek ¢ok bi-
ylk ya da 6li bebek dogumlarina, disiklere, er-

" ken dliimlere neden olmaktadir. Butiin bu neden-

lerden dolayi seker hastalari son derece karmasik
bir durumla karsi karsiyadirlar. Bir taraftan hasta-
Iiklarini konitrol altina alabilmek igin gereken 6zeni
gosterirken, dider taraftan normal yasamlarim siir-
dirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde hastaligin
bag dismanlarindan olan stress, durumlaninin da-
ha da kotiiye gitmesine neden olabilir.

Buglin sadece Amerika Birlesik Devietlerinde 12
milyon kisi bu kronik, metabolik hastaliktan etkilen-
mis durumdadir. Her yil yaklasik 300 bin kisi seker
hastaligindan ve komplikasyonlanindan dolays ha-
yatini kaybetmektedir. Yapilan arastirmalara gore,
tedavisi yapilan ve henliz teshisi konmamis olan
muhtemel hasta sayisi nifus % 10’unu olusturmak-
tadir. Her 60 saniyede yeni bir hastaya seker has-
tahgi teshisi konulmakta ve ilgili komplikasyonlar
ile birlikte seker hastaligji 6liime yol acan 3. neden
olarak gosteriimektedir. Her yil % 6 oraninda art-
makta olan hastaligin, yas ortalamasindaki artmayla
birlikte 1990 yilinda ABD’de 20 milyon mertebele-
rine erisecedi tahmin edilmektedir. Hastaligin bu de-

rece yayginlagmasinin getirdigi 6nemli diger bir so- .

run da, neden oldugu ekonomik yiiktir. 1984 yi-
linda ABD'de seker hastalidii icin dogrudan ya da
dolayli olarak harcanan miktar 14 milyar dolardir.
Seker hastaliginin neden oldugu komplikasyonla-
nn ve buna bagh olan ancak heniz teshisi konul-
mamis hastaliklarin neden oldugu harcamalar ise
10 milyar dolar civarindadir, Yapilan anketlere go-
re seker hastalarn, seker hastasi olmayan hastala-
ra oranla en az 3, en fazla 8 defa daha fazla ecza-
ne ziyareti yapmakta ve kisi bagina her yil ortala-
ma 1000-1200 dolar arasinda dedisen miktarlari
hastalidi icin harcamak zorunda kalmaktadir. Bu
miktariarda hastanin tansiyonu gibi ya da enfeksi-
yonu gibi rahatsizliklardan dolay kullanmak zorunda

oldugu regetesiz ilaclara 6dedidi miktariar, d
ve edersek, yukarida belirtilen ortalamanin
Glcilerde arttigin gorirtiz.

_B:J de_nli onemli olan seker hastaliiinin ng,
leri Gzerinde bugline kadar pek ¢ok arasgtirmg oo
pilmistir. Ancak hastalhija neden olan fakt i,
hastalik nedeniyle ortaya cikan faktorleri birp
den ayirmak giinimiizde bile hala son derece
tlr. Bununla birlikte hastaligin olusmasina v
¢l olduguna genelde inanilan bircok etkenlgr ;
didaki sekilde siralayabiliriz:
ok l'((alltlm {Ailesinde
nn seker hastasi olma olasiig daha fazla

2. Asin kilo (Seker hastalg;nmn % 80"1"'
kiloludur.)

3. lleri yas (40 yagindan sorra seker hastag) .
ma olasiligi artmaktadir.) ; i

4. Stress {Hastalifin ortaya cikmasina nedss
olur.) [
5. Virlisler (Beta hiicrelerini tahrip ederler)

6. Vasculitis (Kilcal damarlar yéniinden zg
olan dokular fazla risk altindadir.)

7. llaglar (Kan sekerini kantrol eden pankress
karaciger ve hormonlan etkiler.) ]

8. Endokrin hastaliklari

9. Diet.

Bunlanin disinda kan sekerini etkileyen hormop.
lar da vardir. Bu hormonlar, pankreastan salgila
insulin, glukagon, somatosatin ve pankreatik
peptid‘dir. Aynca, gut hormon, biyiime hormy
kortizol, adrenalin, tiroid hormonlar ve Gstroje
seker hastaligini etkileyen hormonlar olarak bilin-
mektedir. Biitiin bu etkenlerin tek tek ya da birka:
¢imin birlikte gorillmesi seker hastalidinin pato
mekanizmasini baslatabilir, diger bir deyisle, vi
dumuzun kimyasal madde dengesini bozabilirle

Guntmzde seker hastalifinin tedavisi demek,
hastaligin basanl bir sekilde kontrolu dernektir. Her
yonuyle onemi iyice kavranmis olan bu hastaligin
kontrol altina alinmasi igin ise, ‘sadlik personeiinin
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birlikte calismasi gerekmektedir. Boyle énemlibir g
hastaligin kontrolunda Gnemli rol oynayabile i
saglik personelinden birisi de eczacidir. Yapilan aras- 8
trmalar hastah@in basarili bir sekilde kontrolunun - qal
belirlenen 6 ayri alana diizenli olarak gereken it
nin ve dnemin godsterilmesiyle saglanabilecedi okt
gostermistit. Bunlan su sekilde siralayabiliriz: i
1. Diyet 2. Egzersiz
3. Egditim Tl
4. liag tedavisi §ir
5. Kendi kendini kontrol - y 58
Seker hastalar kronik durumlarindan étiiri dis ol
ger hastalara oranla cok daha fazla eczane ziyares
i yaptigindan, hasta ile dider saglik persone ko
oranla gok daha fazla beraber olabilme sansina do
hip olan eczacilarin yukanda belirtilen 5 ayn alan ait

da da hastaya degisik oranlarda yardimei olabilmesi
mimkindir. Bu alanlar asagida tek tek
incelenmistir.

1. Diyet: 1

Yedigimiz yemeklerden aldigimiz enerjinin gavegf
gibi metabolize edilememesi seker hastalig oldus
duna gore, hastaligin kentrolunda diyet cok onemils
rol oynamaktadir. Eczacilarin bu konulardaki yar
dimlari sunlar olabilir:
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Sattiklari ilaclanin icerdigi glikoz miktarin bil-
k onemli.)

p) Divetin énemini hasta ile konusmak.

) Hastanin komplikasyonlanina gére uygulanma-
g gereken diyet recetesi hakkinda bilgi sahibi ol-

'iﬁk;garektiginde hastanin seker hastaligi konu-

qnda uzmanlasmis bir diyetisyene gitmesini
saglamak. i :
" d) Seker hastalari igin gikartilan yeni Grinlerden
i | haberdar olmak.

egitmek ve dietin kan sekerini nasil etkiledi-
istanin gormesini saglamak.

pelitmek.

bl Hastanin bu konuda yardimer olabilecek bir
wzmana gitmesini saglamak.

“¢) Hastamn bilingli bir sekilde egzersize basla-
masinl, siirdirmesini ve egzersiz sirasinda kendi
tendini kontrol edebilmesini saglamak.

3. Egitim:
imden amac, hastaya sagligi konusunda bilgi
vermek ve icinde bulundugu durumu anlamasini
armaktir, Istatistikler seker hastasinin eczaciyl
lan b defa fazla gordiigini gostermektedir.
lenle editim eczacinin énemli rol oynayabi-
lecedi onemli bir atandir. lyi bir egitim icin eczaci-

[ ] nin yapabilecekleri sunlardir:

a) Eczaci, hastahigi ve komplikasyonlarini iyice
pilmelidir.

b) Seker hastalid konusunda yapilan yeni aras-
tirmalardan, Griinlerden haberdar olmalidir.

¢} Seker hastaliginda kullanilan ilaglarin uygun
bir sekilde kullaniimasini saglamak igin hastay
efitmelidir. ;

d) Eczanesini ziyaret eden seker hastalarini elin-
‘den geldigince izlemeye calismali, gerektiginde has-
talara ait bilgileri ve hastalidin gelisimini iceren ka-

| yitlan tutmall (Bu konuda bilgisayarfari kullanarak

oldukca hizl bir sekilde hastaya ait olan bilgilere
erisebilmieli.) )

&) Seker hastalari icin yapilabilecek egitim prog-
ramlarina hastanin katiimasifu saglamak. Gerekli-
Ginde kendi eczanesinde, belli saatlerde cevredeki
seker hastalarina egitici bilgileri aktarmak icin ki-
‘cilk toplantiar dizenlemek.

f) Hastanin gczane ziyareti srasinda, hastaligin
komplikasyoniarinin farkina vanp ilgili uzmana gtz
doktoru, dis doktoru, cilt hastaliklan uzmam v.b.)

.,gi_trx;i'esini anermek.

4, ilag tedavisi:

Geleneksel olarak eczacidan en cok beklenen,
ilag tedavisi konusundaki yardimiandir. Bilindidi gibi,
giintimGzde seker hastaliginin kontrolunu saglamak
iein uygulanan 2 ttrli tedavi vardir. Bunlar hastali-
tifi tipine gdre uygulanan insulin ve sulfanilire te-
davileridir. Eczaci, bu tedavilerin hasta tarafindan
billincli bir sekilde uygulanmasinda yardimet ofabilir

a) instilinle tedavi eczacidan en cok istenen yar-
dirn, insulinin saklanrnast kenusundadir. Insulin, oda

sicakhiginda uzun sire dayanikl oimakla birlikte, ec-
zaci hastaya buzdolabinda saklamasini énermeli-
dir. Clinku, bu sekilde ashinda bir protein olan in-
sulinin maksimum stabilitesi sadlanmis olur. Ancak
hastaya insulini kullanmadan énce buzdolabindan
gikartarak oda sicakhiina getirmesi gerektigini be-
lirtmek gerekir. Aksi takdirde buzdolabi sicakhigin-
daki instlin. hastaya gok agn verir. Ayrica eczac ola-
rak insulinin yan etkilerini bilmek ve bu konuda has-
taya yardimei olmak gerekmektedir. En ¢ok gori-
len yan etkilerden birisi hiperglisemidir. Ayrica in-
siilin, kaynagina ve saflidina badh olarak bazi allerjik
reaksiyonlara da neden olabilir. Bu tip istenmeyen
bir durumla karsilagildiinda gerekli olan ilk yardi-

. min yapilabilmesi igin belirtilerin eczaci tarafindan

bilinmesi gerekmektedir. Bir diger konu da, ecza-
cinin hastaya gunluk dozu etkileyen faktorler hak-
kinda bilgi vermesidir. Bunlar da ozet olarak su se-
kilde siralayabiliriz:

1) Yas

2) Diyet

3) Hastalik sdresi

4) Fiziksel aktivite

5) Agin yemek

6) Hormonlar

7) Hamilelik

8) Dogum kontrol haplar

9) Menstirasyon

10) Diger hastaliklar

11) Diger ilaclar

12) Endise (stres)

13) Sigara ve icki igmek
b) Gunumizde yaygin olarak kullanilan 6 sulfani-
ltre tlrevi, ilac vardir. Bunlar;

1) Tolbutamid (Qrinse)

2) Acetohexamid (Dymelor)

3) Tolazamid (Tolinase)

4) Chlepromamide (Diabinese)

5) Glyburide (Diabeta, Micronase)

8) Glipizide (Glucotrol)

Bunlardan glyburide ve glypizide tedavilerinde
ikinei kusak sulfanilureler denilmektedir. Bu bilesik-
lerin yalnizca bir kag yan etkisi ve ilag etkilesiminin
olmasi, bunlan diger sulfaniliirelere Ustin kilmak-
tadir. Eczacinin hastaya sulfanilirelerin alinmas! icin
asagidaki konulari vurgulamasi hastanin ilagtan en
verimli sonuglar almasini saglayabilir.

1) llacin nasil kullanilacag.

2.) Yiyeceklerle alinip alinmayacag (glypizide ha-
ric, dierleri yiyeceklerle alinabilir.)

3) Dizenli bir sekilde alinmast gerektigi.

4) Birinci kusuk sulfanilirelerin alkolle alinma-
mas: gerektigi. .

5) Kulianilan ilaglarin diyetle birlikte daha etkili
olacag.

6) Kullanilan diger ilaglarla ilag etkilesiminin s6z
konusu olabilecedi, bu nedenle gelisi giizel ilag kui-
lanilmamasi. Ayrica kullanilan ilaglar hakkinda ec-
zacwya bilgi verilmesi, darsimasi gerekliligi.

7) Hipoglisemi'ye neden olacagindan hastanin
yaninda bir miktar seker tasimasi gerekliligi.
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Glzelge 1: Suifanililre lerle flag uddiﬁi‘ml

Kan sakerinl azaltan ilaglar Kan gekerini artiran ilaglar
instilin Phenobarbital
Silfonamidier Thiazide truevleri
Salisilatlar (yiiksek dozda) Furosemide
Bishydroxycoumarine Kortikosteroidler
Phenylbutazone trojen

Probenecide Kafein (yiiksek dozda)
Allopurinol - Rifamipis‘in
Cimetidine Phenytoin

Propranolol Diazoxide

Clofibrate . Thyroid hormonlarn
Moneamin oksidaz inhibitérieri L-asparaginase

Alkol * Nikotin

Anabolik.. steroidler
Potasyum tuzlari

Cizeige 1. de sulfaniliirelerle olan ilag etkilesim-
leri verilmistir. Bugiin artik Gnemli ifac tedavisinin
saflanabilmesinde ilag etkitesimlarinin ok dnem-
li rol eynadi@i bilinmektedir. Bu nedenle eczacimin
bu konuda yardime olabitmesi, hastaligin kontro-
lintn en ivi sekilde olmasini safjlayacakur. Bu ko-
nuda eczaciya bilgisayariarin oldukea yliksek lei-
lerde yardimlar vardir, Bircok tiniversite sadik mer-
kezi eczaneleri bir bilgisavar agi ile birbirine bag-
lanmistir. Bu da tedaviden istenen sonucun alin-
mas icin oldukea biyiik oranda vyararli olmaktadir,
Ozeliikle seker hastalig gibi kronik bir hastaligin iz-

lenmesinde ve kontroliinde bilgisayar uyguiamasi - -

¢ok yararl oimaktadir. Eczacy, hastanin stireldi kul-
landigi ilaclarla, komplikasyonlari igin verilmis re-
cetedeki ilaclan 6zel hazirlanmis prograrlar yardi-

mi ile bilgisayar_kullanarak karsilastirabilmekte ve

efer ilac etkilesimi sbz konusu ise, doktorla habar-
leserek gerekenin yapimasin saflayabilmektedir.
Ya da, hastanin satin almak istedidi recetesiz sati-
lan ilaglanin, sirekli kullandigy ilaciarta her hangi bir
etkilesime vol acip agmadidiin bilgisayar ile korit-
1ol ederek, tedaviye zarar verebilecek bir durumu
engelleyebilmektedir,
5. Kendi kendini kontrol

Buraya' kadar gzker hastaliginin kantrolunda
ozen gosterilmesi'gereken 5 alandan 4'tintin dne-
mi ve bu alanlarda eczacinin pasil rol oynayabile-
cegiaktanimaya calismistic. Burada ise hastaligin
kontrolli icin son derece enemli alduguna inanifan
kendi kendini kontroldan s6z edilecektir. Bu alan
1979-1980 villannda seker hastasinin kendi kendi-
sini test edebilecedi cihaz ve seritlerin ilag piyasa-
sina gikmasiyla 6nem kazanrmis ve uygulanmas-
na baslanmistir, Son yillarda kullaniimaya bastanan
bu cihaz ve seritlere insulinden senra gelen, seker
hastaligi kenusundaki en dnemli uygulama denil-
mektedir. Clinki, hasta kan ve idranndaki seker mik-
tarini her an kendi kendine saptayabildiginden has-
talidiini daha iyi bir sekilde kontrol edebilmektedir,
Bunun da nedenleri sunlardir: _

1) Durumunu her an izleyebilen hasta, hastali-
ginin kontrolil icin gerekli diyet, egzersiz, egitim ve
ilacla tedavi alanlarinda da daha bilingli

davranabilmektedir. "I
2} Hastaligini kontro! edebildigini bildigi icin
mal yasamini daha kolay sirdirebiimektedis
BUtin bu yararlarindan dolayi, ABD'de bu
na cok tnem verilmekte ve kullanimi daha da
gin bir hale getirme e cahsiimaktadir. Eczacinin by
alandaki yardimian klicumsenemeyecek ka
fazladr, : e
1) Kanda ve idrarda seker miktarini tayin et
igin kullanilan cihaz ve seritlerin segimi konus
2) Hastanin kullanditji receteli ya da recetesiz.
tilan ilaclarin kan sekerini duigdrerek va da a
rak sonucu etkileyip etkilemeyecedi konusy (C
tamini, levodopa, metiidopa dogru elmayan re
lif test sonucuna neden olabilir.)
3) Yeni cikan cihaz ve seritler hakkinda siir
bilgi sahibi olup, hastaya en gelismis olanin te
edilmes konusu. ) < i
4) Gerektiginde bu ¢ihaz ve serilerin Gretimle
nin kendi eczanesinde yapilmasini saflayarak yar 1
dimei olma korusu.
Cizelge 2. de kanda seker miktanins tayin ede-
.bilmek igin kullanilan cihaz ve seritlerin en gok kuk
lanilanlar verilmistir, Bu cihaz ve seritlerle kand 8
seker miktar tayini 2 sekilde yapimaktadir.
1) Seritlerde kandaki seker miktarina gore mey-
dana gelen renk degisimini cihazlarla dlgerek.
2) Seritlerdeki kan seker miktarina gére olusan
renk degisimini serit kutulannda bulunan renk tab-
losuyla karsilastirarak vapilan gozie tayin yontemiile.

Cizelge 3 de glikoz ve keton miktarin tayin atwl
mek icin kullanian testler verilmistir, (;rzelgeden’
‘géruldugu gibi, bu testlerin galismasi 2 ayn yon="
temle olmaktadir.

1) Glikoz oksidaz yontemi.

2) Bakir sulfat redUksiyon yoritemi .

Bu testlerle yapilan idrarda kan sekeri miktarinl
tayinlerden cok hassas sonuclar alinmamakla bir-
likte, hasta genel olarak durumunu degerlendires.
bilmektedir. Kendi kendine kontroll saglamak icifl
uygulanan bu yontemlerin sagladigi bir diger ya-
rar da, teshis koymayi cok kolaylastirmasidir.
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glucose meters and strips)

mmmzmmmummmnﬁhmmunm

A OKUNABILEN sgnm.ﬁn

Cihaz

Serit

Test Sirlan Bekleme Zamani

(mg/di)
er (Ames) dextrostix 0-399 1 dakika
ater |l (Ames) - glucostix 40-400 50 saniye
glucostix 25-400 50 saniye
chemstrip bG 40-399 3 dakika
(50'lik paketler)
chemstrip bG 20-500 2 dakika
{sadece bu cihazlar igin ha- y
zirlanan paketler)
OKUNABILEN SERITLER
: VW il (Ames) 20-800 2 dakika
ix (Ames) 20-800 2 dakika
strip bG (Bic-dynamics) 20-800 2-3 dakika

a anlatilan bu & alanin disinda eczam}a-
hastalifini kontro! etmek amaclyla gun-
etirdikleri dier bir konu da, '’Diabetes
' adi verilen Seker Hastalifi Merkezleridir.

konuilk kez 1983-84 yillarinda Gnem kazanmis
buglin ABD'de bir cok eczaci, eczanesinde se-
hgi merkezini kurmustur. Bundan amac,

an eczanesine gelen hastaya seker hasta-
ynda gerekli olan tiim bilgiyi yerinde ve dod-
k verebilmek, difer yandan, hastaya gere-
k tiirn ilag ve geracleri temin edebilmelktir.

Boyle bir hizmeti sadlamak; eczacinin zamanini ve-
rerek hastaligi, komplikasyontarini ve kontrollint 64-
renmesiyle ve de gereken tim ilag ve geregleri sag-
layabilmesi ile mmk{in olmaktadir. Amerika Birle-
sik Devletleri Eczacilik Fakiiltelerinde eczacilarin
master diizeylerinde, bu ve buna benzer amaglar-
la yetismesini saglayabilen egitim programlari ge-
ligtirilmistir. Belli bir stre d§renimle yalnizca seker
hastalig ile kalmayip diger hastalikiarda da eczaci-
hasta diyalogunu gelistirmek, dzellikle tlkemizde-
ki sadlik sorunlarina oldukca btk oranda yardim-
¢l olacaktir.

3: [drarda kan geler miktarini tayin etmek igin kullanilan testler.

Glikoz oksidaz

Glikoz oksidaz
Bakir sulfat reduksiyonu
Glikoz oksidaz
Glikoz oksidaz
Glikoz oksidaz
Glikoz oksidaz
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. EGE VE ICANADOLU
' BOLGELERINDE AYNI AMACLA
KULLANILAN HALK ILACLARI

,..a; SAR Ikbal SUCU - Eris ASIL
A.U. Ecz. Fak) (Gazi Un. Ecz. Fak.) {A.U. Ecz. Fak)
T OzZET

Bu'galismada Ig Anadolu ve Ege Bolgelerinde ayni amach kullamian Halk flaglan incelenmigtir. Yapilan
karsilastirmall calisma sonucunda bu iki bdlgede 16 grup hastahda karg: 101 halk ilacimin kullaniaidi belir-
lenmigtir. Konu, halk hekimligi, modern hekimlik ve eczacilik agisindan tartisimsti.

SUMMARY
COMMON FOLK REMEDIES USED IN AEGEAN AND CENTRAL ANATOLIA REGIONS

In this study, common folk remedies which are used in Aegean and central Anatolia Regions have been
nvestigated. 101 common folk remedies used in 16 disease groups have been tedermined with compreti-
ve studies in these two regions. The subject has been discussed from the view of Folk Medicine, Modern

?hara’py .and Pharmacy.
o Ginig

Bﬂmd!gf gibi Halk Hekimligi yazyillardir tlkemizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Halk hekimliginde has-
talklarin tedavisinde geleneksel yontem ve halk ilaclanimn yanisira akilei, modern tedavi yontem ve ilaglan

a3 kullaniimaktadir.
Halk Hekimligi konusu arastiricilanin her zaman ilgisini gekmistir. Ancak yapilan arastirmalar incelendigi

‘2man arastincilanin kanuyu genel boyutlariyla ele aldigi gordlmektedir.
Fakiltemizde konu tamamen bilimsel olarak ele alinarak 2 Doktora tezi yapiimistir (1,2). Bu calismalarda

[Mnadplu ve Ege Bolgelerinin halk ilaglan bilimsel yontemlerie incelenmistir.
 Buiki palisma karsiastnidiginda pek cok hastalia karsrortak bazi halk ilaglarimin kullanildig gérilmekte-

idir. Bu calismamizda ortak olarak kullanilan halk ilaclarrn; saptamaya calistik.

sirke ile kanstirilir, bu karl.slmla garga;a yapilir.

T-Agdn Kesici Olarak Kullanitan Halk ilaglan

_1.01. Bas agnlan. 1.01.01- Patates dilimlenir,
Hzerine kavrulup cekilmis kahve serpilerek, alna
Balanir. 1.01.02- Sirkeye batirimis bir bez par-
@51alna, sakaklara ve enseye uygulanir. 1.01.03-
Sryumurtanin sansi, bir kahve kasigi tuzla karisti-
i, bu kansim bir beze yayilarak basa sarilir.

102, Dis agrilan 1.02.01- Ciiréik dise bugday
Jnesi biyiiklGgnde afyon konur, Gzeri balmumo
® kaplanir, 1.02.02- Bir miktar afyon, kiikiirt ve

1.02.03- Ciirik dige karanfil yagina batirilrmis pa-
muk uygulanir. 1.02.04- Dis eti iltihaplarinda bir
avug papatya cicedi suda kaynatilir, sizuldr, ihk st-
zUntd ile glinde 3 kez gargara yapilir.

1.03. Kulak agnilan. 1.03.01- Bir dis sarimsak
kulde pisirilir, kabugu soyulur, zeytinyadina batiri-
larak agriyan kulaga uygulanir. 1.03.02- Agriyan
kulaga, sabah, aksam birer damla sofan suyu
damilatilir,
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1.04. Romatizma agrilar. 1.04.01- Bir miktar
kafur alkolde eritilir ve agri olan bolgelere haricen
uygulanir.

2- Ates Diigiiriicii Olarak Kullanilan Halk llaglan

2.01- Sanmsakli yogurt vicuda surilir. 2.02-

Bir tutam kurutulmus papatya‘cicedi bir bardak si-

cak suda kaynatilir, stizilir, stzintiden sabah ak-
sam birer fincan icilir. 2.03- Bir limonun tepe kismi
kesilir, ici ayrilir, tuz doldurularak kdlde pisirilir, ihk
olarak vticut ovulur.
3- Bagirsak Parazitlerine Karsi Kullamilan Halk
ilaglan

3.01- Bir avug kabugu soyulmus kabak gekir-
degi doviilir, birkag kasik balla kanstinlir, sabah-
lari a¢ karina birer cay kasigi yenir. 3.02- Ardic kat-
rani, unla kanistirilarak kigtk haplar yapilir, bu hap-
lardan a¢ karina birer tane yutulur. 3.03- Iki avug
nohut sicak suda bir stire bekletilir, sizildr, stzin-
tlden sabahlan ag karina birer fincan igilir. 3.04-
Birer avug pelinotu ve defne yaprag: suda kayna-
thr, sGzOlir, stziintliden sabahlan ac karina birer
cay bardagi icilir.
4- Bosaltma Sistemi Hastaliklaninda Kullanilan
Halk ilaclan

4.01-arar soktirtculer. 4.01.01- 1 Kg engi-
nar yapradi kaynatilir, sizilir, szintuden sabah-
lari a¢ karnina birer cay bardagi icilir. 4.01.02- Bir
avug ardic tohumu 4 bardak su ile kaynatilir, st-
zlildr, stizuntiden sofiuk olarak bir cay bardad icilir.
4.01.03- Bir demet maydanoz suda kaynatilir, su-
z{lir, slizintuden sabah aksamn birer fincan igilir.
4.01.04- Siyah turp sut ile kaynatilir ve ag karina
yenir.

4.02. Bsbrek kum ve taglarina karsi kullanilanlar
r 4‘.92.01- Tavuk taslig zan vikanir, kurutulur,
dpvulqr ve gunde bir kahve kasigu icilir. 4.02.02-
Bir kg igde mieyvasi, 1 kg su ile kaynatilir, sabah-
lan bir fincan icilir, ' ' . :
5- Bocek ve Zehirli Hayvan Sokmalarina Karsi
Kullamlan Halk llaclan
5.01- Apnin soktugu yere domates baglanir.
5.02- Ege Bélgesi'nde arinin soktugu yer kibritin
bas kisrnrile ovulur, ayni yéntem l¢ Anadolu Bél-
gesi‘nde akrep sokmalarina kars) kullaniir, 5,03
Kuru sodan ortadan kesilerek sokulan yere bagianir.
6- Cilt Hastaliklarna Kars: Kullanilan Halk ilaglan
6.01. Allerji 6.01.01- Kasinan ve kizaran bal-
gelere koruk suyu sirllGr. 6.02. Carpma ve mo-
rarmalar. 6.02.01- Cij et baglanir. 6.02.02- Mo-
raran bolgeye dilimlenmis patates baglanir. 6.03
Ciban ve yaralar. 6.03.01- Bir kurd sogan klide

. pisirilir, ik olarak ciban Uzerine baglanir. 6.03.02-

Ebeglimeci vaprad: kaynatilarak lapa hazirlanir, bu
tapa ilik olarak ¢iban Gzerine badlanir. 6.03.03- Bir
avug keten tohumu dovilir vazelinle kanstirilarak
hazirlanan pomat giban Uzerine strdlir. 6.03.04-
Ege Bolgesi'nde goztas dovilerek toz edilir ve ya-
ralarin uzerine ekilir, l¢ Anadolu Bolgesi’nde ise 1

gram goztas dovulur, bir miktar tereyadi ile karns- .

tinlir, yaralara uygulanir. 6.03.05- i¢ Anadolu B&I-
gesi'nde isirgan otu lapasi ciban Gzering baglanir,
Ege Bolgesi'nde ise isirgan otu yapragd ve tohum:-
lar kurutulur, dovllir, toz halinde giban tizerine
uygulanir.

6.03.06- ic Anadolu Balgesi'nde sinirli ot to-

numlar dovilerek toz edilir ve ciban {izgr;
gulanir, Ege Bolgesi'nde ise taze sinirli of
yara Uzerine baglanir. :

6.04. Dolama. 6.04.01- Dolamali par
cak kahveye daldinlir. 6.05. Ekzema. 6.05.
miktar lizerlik tohumu toz edilir, sabahlar ae
na bir cay kasid yutulur. 6.06.02- iki avug g
re otu suda kaynatilir, s0zdlGr, stzintidan
lari ac karina birer cay bardag icilir. 6.08,
ran, kellik. 6.06.01- Bir bas sanimsak dovi
fincan zeytinyag ile karistirilir, sac diplerin
Iir. 6.06.02- Bir miktar toz edilmis zirnik, v,
e kanistinlip pomat haline getirilir sackirang
haricen kullanilir. 6.07. Kesikler 6.07.01- g,
sart kantoran gicedi, bir sise zeytin vainda g
1 ay bekletilir, stzilr, stzintlden kesiklarg
rilir. 6.08. Nasir. 6.08.01- Domates dilimj|
lanir. 6.08.02- Limon dilimlenir, nasir Uzering
lanarak 1 giin bekletilir. 6.09. Sigil. 6.09
Anadolu Bolgesi'nde, sagiit vapraklan yak;
de edilen kil suyla karistitilarak surilir; Ege
gesi'nde ise su yerine sirke kullarilir. 6.10. y,
6.10.01- Sigara kil surGlir. 6.11. Ya
6.11.01- Bir yumurta' sanst isitilarak st
6.11.02- Yanik Gzerine sekerli su sOriilir.
7. Dolagim Sistemi Hastaliklarina Karsi Kyl
lan Halk llaglan

7.01 Tansiyon diigiiriiciiler. 7.01.01- Bir
tar sahtere otu suda kaynatilir, sizillr, sizing
den sabahlari a¢ kanna birer fincan igilir, 7
Tansiyon yiikselticiler. 7.02.01- Tuzlu ayran
8. Goz Hastaliklarinda Kullanilan Halk flag)

8.01. Gz kasintilan. 8.01.01- Bory cicedl
slsi uygularir. 8.02. Gz kanamalan. 5,020
Demienmis ¢ay kompresi yapilir. 8.02.02- Bir
gul petali sicak suda 15 dakika bekletilir, siz
suznti ile kanlanan géze kompres yapilir. 8,03
Goz kapag sigmeleri. 8.03.01- ¢ Anadoly
gesi‘nde bir demet maydanoz suda kaynatilir
zulur, stzintd ile gdze kompres yapilir; ayn
Ege Bolgesi'nde g6z adrilanna
kullariimaktadir.

9.01. Bir fincan dzerlik tohumu kavrulur, dovi
lur, birkac kasik bal ilave edilir, sabahlan ac kar
birer tatll kagidy yenir. 9.02. ic Anadolu Bolges
nde birkag at kestanesi havanda doviillr, gung
3 kez 1er cay kasidi yutulur. Ege Bolgesi'ndal
at kestanesi dovlilerek fistillere haricen uygulan
9.03. Ege Bolgesi'nde katran eritilerek buhari
oturtulur, I Anadolu Bolgesi‘nde ise fistillar
tilmis katran surlir. 9.04. Bir avuc papatya
§i suda kaynatihr, sizilur, stzdnth ik olarak
suriilir.
10. Jinekolojide Kullanstan Halk liaclan I

10.01. Adet sdktiiriicii. 10.01.01- Bir aug
havue tohumu suda kaynatilir, sfizéllir, siizunts
den ac karnina bir fincanicilir. 10.02. Diisiik yap:
mak igin. 10.02.01- Bir avug kavrulmamis ki
cekirdedi suda kaynatilir, sUzulGr, stztntu bi
ce sofukta bekletilir ve bir fincan igilir. !
11. Kansizhga Karsi ve Istah Acici Olarak Kulle:
mitan Halk ilaglar

11.01. Bir fincan kotuk suyuna, bir kahve
&itoz ediimis sivah hardal tobumu ilave edilip
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slarinda igilir. 11.02. Bir miktar kekik bir bar-
suda 15 dakika bekletilir, stzdllr, stziintu
J03. Bir tutam pelin otu yapra@ bir bardak
a 10 dakika bekletilir, stzulur ve suziin

‘nde burkulmalarda, Ig Anadolu Boiges& nde cl-
“Wlarda bir miktar zeytin cekirdekleriyle birlikte ezilir
ve bir beze yayilarak o bolgeye sanlr. 12.03. Ege
i’nde burkulmalarda tuzlu su ile banyo yap-
ir. ic Anadolu Bolgesi'nde ise kirklarda tuzlu su-

- ya mtlrnlmls bez sarilir.

13. Sanlik Tedavisinde Kullanilan Halk ilaclan
13.01 Olgun acidiilek meyvalan sikilarak birkac
buruna damlatilir. 13.02. Sabahlar ac Ka-

- qina bir kahve kasi§i zeytin yadi icilir. 13.03. Has-

kayisi hosafi igirilir.
sl}lndlthn Sistemi Hastaliklaninda Kullamilan

Maglan.

4.01 Gaz soktiiriicii olarak kullanmilan halk
ilaglan. 14.01.01- Bir fincan suya birkag damla so-
gan suyu damlatip icilir. 14.01.02- Bir bardak si-
cak stiya bir tutam kisnis meyvasi atilir, yarim sa-

ag bekletilip siziilir, suzintu yemeklerden sonra
fﬁ}m’ 14.01,03- i Anadolu Bélgesi'nde hazimsiz-
liklarda Ege Bolgesi’'nde ise gaz sokturlcl olarak
bit tutam anason tohumu bir bardak sicak suda 15
dakika bekletilir, siiziilir, sizintiden yemeklerden
once birer cay. kasig igilic, 14.01.04- Ege Bolge-
si'nde gaz soktlrticy, Ic Anadolu Blgesi‘nde ha-
z;mszz]rklarda bir tutam kimyon bir bardak sicak su-
/ 3rim saat bekletilir, stizllir, stzlntld yemek-

lerden sonra icilir. 14.01.05- Bir tutam rezene, bir
bardak sicak suda 15-20 dakika bekletilir, suzuiur

slizéintl yemeklerden sonra icilir.

- 14.02. Ishal kesici olarak kullanilan halk

14.02.01- Bir cay kasith toz cay suyuyla yutu-
lur 14.02.02- Bir kahve kasigi toz edilmis mazi su
Jile icilir. 14.02.03- Bir avug gul pedali kaynatilir,
zmzﬂ[un suzuntiye bir tath kasig bal ifave edilerek
@?ﬁr 14.02.04- Kizileik peltesi yedirilir. 14.02.05-
Bir fincan limon suyuna bir kahve kasidi cekilmis
kahve ilave edilip icirilir. 14.02.06- Yemeklerden
- sanra bir kahve kasigr sumak yenir. 14.02.07- Ni-
sansta hafif ateste su ile pelte yapilarak yenir,
14.02.08- Palamut kavrulduktan sonra dévilur,
hve gibi igilir. 14.02.09- Pirinc lapasi yenir.
14.03. Mide agnlarina ve iilsere kars: kullanilan
I[q'llkilat;lan 14.03.02- Corekotu tohumlars kavru-
lun nobet seker ile beraber doviiilip glinde 3 6gun
kag tath kasig yenir. 14.03. 02- 100 g damia sa-
, bir miktar sarl balmumu ve bir fincan zeytin

‘ }ﬁgi macun haline getirilir, yerneklerden once bi-

casik yenir. 14.03.03- Sari kantaron cicekleri
isede zeytinyagiicinde glineste 3 glin bekleti-
ide edilen sividan ag karnina bir fincan igilir.

3.04- Her sabah ac kanna 100 ar tahin icilir.

Solunum Sistemi Hastaliklarina Karsi Kulla-
milan Halk ilaclar

~ 15.01- Kurutulmus boru gicegi sigara 'seklinde

13".
T

sarilir, bu sigaralardan sik sik icilic. 15.02- ¢ Ana-
dolu Balgesi'nde akslrik kesicl olarak, Ege Bol-
gesi'nde ise astim tedavisinde bir tane siyah turpun
ici oyularak bal ile doldurulur ve sogukia bekletilir,
sulu kistmdan sabah aksam birer kahve kasid ici-
fir. 15.03- ic Anadolu Balgesi'nde bogaz agniannda
bir avug hatmi cigedi suda hastanir, lapa halinde
bogaza baglanr. Ege Bolgesi'nde ise gul hatmi kay-
natiip bodaz agniannda igilir. 15 04- Bademcik il-
tihabinda ebeglmeci yapnid! suda kaynatilir, stzi-
lir, stzdntu ile gargara yapilir. 15.05- ic Anadolu
Bolgesi'nde bronsite karsi bir bardak raki icilir. Ege
Bélgesi'nde ise temiz bir bez rakiyz batirihp, Gzeri-
ne toz halinde karabiber ekilerek bogaza sarilir.
15.06- Bogaz iltihaplaninda limon suyu ile sik sik
gargara yapilir. 15.07- Bir avuc menekse cicegdi su-
da kaynatilarak cay gibi icilir. 15.08- Bir avug ay-
va yapragi suda kaynatilarak stzilir, sizuntuden
glinde birkac bardak sicak olarak igilir. 15.09- Bir
tutam kekik bir bardal. sicak suda 15 dakika bek-
letilerek suzulir ve suzunti sicak olarak icilir.
15.10- Ayva cekirdekleri suda kaynatidir, stzulir,
sliziintiden gunde birkac bardak sicak olarak ici-
lir. 16-11- Bir avug papatya kaynatilarak stizular,
suzuntliden glinde birkag bardak icilir. 15.12- Bu
miktar meyan koku suda kaynatilir, sizulir, suzun-
tuye birkac kasik bal ilave edilerek glinde U¢ su bar-
dagi sicak olarak igilir.
16. Seker Hastahfina Karg: Kullamlan Halk
llaglan

16.01- Bogurtlen kokd kaynatilir, stizdlir, si-
zuntuden sabahlan ag karina birer fincan u;:!lr
16.02- iki avug karadut yapragi suda kaynatilip sii-
zlir, stizintd bir gece sogukta bekletilir, her sa-
bah ac karina birer fincan icilir. 16.03- Ege Bélge-
si'nde iki demet maydanoz, 6 tane limon ile bera-
ber kaynatilip sUzillr, ac karnna bir bardak icilir.
ic Anadolu Bélgesi’nde bir demet maydanoz has-
fanir, stizdlir, stzlintiden sabahlan ag karina bi-
rer fincan iq:ilir.

SONUC VE TARTISMA

le Anadolu ve Ege Bolgelerinde ayni hastalikla-
ra karsi kullandan halk ilaclarinin karsilastirmali in-
celemesinde asadidaki sonuclar elde edilmistir.
a. Her iki bolgede azellikle kirsal kesimde halk
ilagtan ve tedavi yontemleri oldukga yaygin olarak
uygulama alam bulmaktadir.
b. Geleneklerin halk arasinda giderek akilc) yon-
leriyle yasamakta oldugu saptanmistir.
c. Halk ilaclari kullanma egilimi daha gok gelir
dizeyi dusuk kesimde yaygindir.
d. Hastalik gruplanina gore karsilastirmali ince-
lemede su sonuglar alinmistir.
1. Agn Kesici Olarak Kullamlan Halk llaglan
1.01- Bas agnlarina karsi
1.02- Dis agnlanna kars:
1.03- Kulak agrilarina kars
1.04- Romatimzaya karsi
2. Ates Dusuricu Halk ltaclan
3. Badirsak Parazitlerine Karsi Kullanilan Halk
llactan <
4. Bogaltim Sistemni Hastaliklarinda Kullanilan
Halk ilaglarn

) N B
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4.01- idrar Soktiriciler 4
4.02- Bobrek kum ve Taslarina Karsi 2
5. Bocek ve Zehirli Hayvan Sokmalarina Kars:
Kullanilanlar 3 .
6. Cilt Hastaliklarina Kars: Kullanilan Halk ilaglan
6.01- Allerjiye karsi
6.02- Carpma ve morarmalar
6.03- Ciban ve yaralar
6.04- Dolama
6.05- Ekzema
6.06- Sickiran-kellik
6.07- Kesikler
6.08- Nasir
6.09- Sigil
6.10- Uguk
6.11- Yaniklar
7. Dolagim Sistemi Hastaliklarina Karsi Kullani-
lan Halk ilaclan v

S RS RR =GR =

7.01- Tansiyon yikselticiler 1
7.02- Tansiyon dusuriculer ) 1
8. Goz Hastaliklarinda Kullanilan Halk liaclar
8.01- Goz kagintiiari 1
8.02- Goz kanlanmalar 2
8.03- Goz kapag sismeleri 1

9.Hemaroid Tedavisinde kullanilan Halk ilaclari

10. Jinekolojik Hastaliklarda Kullanilan Halk
ltaglarn

10.01- Adet soktiricller 1

10.02- Digtiik yapicilar il

11. Kansizhiga Karsi ve Istah Agici Olarak Kulla-

nilan Halk llactann 3
12. Kirik, Cikik ve Burkulmalar 3
13. Sarilik Tedavisinde Kullanilan Halk ilagiay 5
14. Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Kullaml' 5
Halk llaglari .
14.01- Gaz sdktiriculer
14.02- Ishal kesiciler
‘" ;4i03- Misde agnsi ve lser ’
. Solunum Sistemi Hastalik :
Halk flaglari 12 jeunga Kilkogy
16. Seker Hastaligina Karsi Kullanilan Halk
llaclan 3
Adet olarak toplam 101 ilag kullamlmaktad.{
e. 101 Halk ilaci 81 drogdan ol
f. 81 Drogdan L
66 adedi Bitkisel
8 adedi Hayvansal
7 Mineral kaynaklidir.
g. 81 Drogdan 10 adedi glintimiiz modern he-.
kimliginde de ilac olarak kullaniimaktadyr,
h. 71 adet drog modern tedaviden tamameﬁ
kaldirimistir, i
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BIYOTEKNOLOJININ iLAC

ENDUSTRISI 1ZERI
Kisaltarak Ceviren: Ecz. Ayse CEi ]

lojiyi sekillendirmekte ve gelecek icin Hgine olag
Iklar yaratmaktadir. Ornegin, gen teknolojisiyle,
mikroorganizmalar, bitki hayvan hiicrelering Spesifig.
genetik modifikasyonlar yapilabilmekte ve boylelikle.
yeni dzellikler kazandirilarak bazi maddeleri (iretme
1

Biyoteknoloji; kimya, mikrobiyolop, hucre biyo-
lojisi, biyokimya, molekiirler biyoloji ve islem (pro-
ses) mihendisligini kapsayan disiplinler aras: bir dal-
dir. Endiistrivel Gretimde, maddeleri elde etmek veya
bir digerine cevirmek icin canh hiicrelerin (mikro-
organizmalar, hayvan veya bitki hiicreleri veya on-
lardan elde edilen enzimlerin. (biyokatalizér) biyoli-
jik sentez aktivitesini kullanir. Genlerin invitro rekom-
binasyonu teknidini (rekambine DNA yéntemleri)
veya hticrelerin flizyonu ya da transfarmasyonu gibi
yéntemler, on yildan fazladir “‘modern’” biyotekno-

Tablo I: 1982'de Diinya Biyoteknolojik Piyasa Verileri:

‘ve degistirebilmeleri sagjlanmaktadir:
1. Biyoteknolojinin Simdiki Durumu:

Biyoteknolojinin, kimya ve ilag enduistrisi icindeki:
durumu, en iyi sekilde Tablo 1'de gésterildidi gibi,

piyasa verileri araciligiyla tanimlanabilir.

NE ETKILER]

‘L URUNLER
Antibiyotikler 22.500 =
Mikrobiyal veya bitkisel kakenli diger Grinier 13.500 :
Vitaminler 2,000 |— ——=p 44.000= llag pivasasinin %
Hayvan organlan ve hiicre kiltirlerinden elde adilen 28'inden fazlasi.
Grinler 3.000
Insan kan Griinleri 3.000
Tanmsal Grdnleri korumada kullanilan antibiyotikler 500 ,
Performans arttiricilar veteriner ilaglarn 2.000 = — — — 300 = Veteriner Urinleri piya-
Veteriner asilar 1.000 sasinn % 25inden
Enzimler 1.000 = fazlasi.
Amino asitler 3.000
Organik asitler (6rn. sitrik asit) 3.000
Piyopolimerler (6rn. dekstranksantan) 1.500 |—~——-»12500= Kalan kimyasal mad-
Maya 3.000 deler pazarin yakla-
Diger 1.000 sik % 27si

60.000 Kimyasal ve farmaso-
tik piyasasinin yaklasik

% 7.5, (yaklasik ola- |}
rak 800.000 milyon:

DM.)
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yapimcilarin satis fiyatlaridir. Dogu blo-
piyasa verilerini elde etmek zor oldugu icin
lari sadece Bati diinyasini yansitmak-
edeki maddelerin cogu (bazi antibiyo-
enzimler veya bivopolimerler), kimya-
e elde edilemezler. Biyoteknoloji, tiriin-
ce biyoteknolojik, islemlerle va da tire-
gerekli baz biyoteknolojik kademeler ara-
elde edilirler.

Insanlar i¢in Farmasétik Uriinler
Antibiyotikler:

nin; farmasotik bivolrinler piyasasinda en
antibiyotik alir. Tablo 2'de gosterildigi
ik piyasasinin % 65 semiseritetik pe-
@ sefalosporinlerden olusur.

HM®6- CoA redliktaz inhibitérleri olup kolesterol me-
tabolizmasinda araya girer ve kan kolesterol diize-
yini disundirlcl etki gosterirler.

Mikrobiyal kokenli biyolojik aktif maddelerin ve-
terinerlikie de ilging uygulamalar bulunmaktadir.
Ornedin, kumes hayvanlarinda buyimeyi uyarici-
lar ve domuz tirlerini islah etmede kullandanlar, ya
da son zamanlarda kesfedilen ve makrolit siifin-
dan olan avermektin gibi antihelmentikler. Bunlar

+ akarisidal ve insektisidal aktiviteleri nedeniyle, simdi,
tanm Gridnlerinin  korunmas: -alaminda  dikkat
cekmektedirler.

Gen teknolojisi, antibiyotiklerin ve diger mikro-
biyal kokenli aktif bilesiklerin gelisimi igin, umut va=
detmektedir. Bunlar, bir ¢cok genden olustuklarin-

. Diinya Antibiyotik Piyasasi {1983)

"Miflyan ABD $ %
2.400 29

3.000 36

700 8

200 2

800 9

700 8

500

8.300 100

kterivel enzimler vardimiyla ve biyot-
n aracilidiyla, sirasiyla 6-amiric peni-

asitve 7-amino sefalosporanik asit’e cevri-
Her ikisi de, pek cok semisentetik B laktam

malardan elde edilen 5000'den fazla antibi-
oulunmaktacdhr, fakat, bugiine kadar, bunla-
pek az1 rmodern tibbin kabul ettigi etkinlik ve da-

lifk gereksinimlerini karsilarmistir. Kimyasal mo-

! Imaksizin, dogrudan dogruya kullani-
nson “blyik’’ antibiyotik, bir aminoglikozit
iotidi alan gentamisin'di, piyasaya 1963/de
yeni gelismeler, tienamisin, karbane-
monobaktam'lar gibi B-laktam antibi-
initkapsamaktadir. Ancak, bu maddelerin,
son klinik degerlendirmeleri yapilama-
Ayrica, klavulanik asit gibi mikrobiyal B-
hibitorlerinin de sézini etmeye deder,
siline rezistan jermiere karsi etkinligini
penisilin preparatiarinda kombinasyona
inya capinda yogun cabalara karsin, mik-
antibiyotik taramasinda basari sansi ge-
azdw, Yine de tibben tzerinde durmaya de-
iyolojik sekonder metabolitlerin gelisme
i ortadan kalkmamis olup, bu durum mik-
7im inhibitorleri alanindaki son ilging ge-
kanitlanrmistir, Akarboz, bir mikrobiyal

iz inhibitoru olup, diabetes melitus ta,
birtedavi ilkesinden yararlanir. Mestatin, im-
ulatér aktivitesine sahip bir mikrobiyal
eptidaz inhibitéridir ve kanseri de kapsa-
¥ s T {1 5 )
syonlar igin klinikte denenmektedir, Ko-
linive merinalin ve mevinolin ise, mikrobiyal

dan, henlz yapllmasi gereken pek gok arastirma
bulunmaktadir. Yine de, actinomycetes geneliginin
bugune kadar ki gelisimine iliskin ériemli élciide,
rmet. odolojik kaynak vardi. Ornedin, streptomyce-
tes icin, yakin zaman énce, molekiler kionlama sis-
temleri gelistirilmis ve bu, birgok antibiyotik icin,
“biyosentetik'” genlerin izole edilmesini mimkiin
kilmistie.

2. Bitkilerden Elde Edilen Uriinler ve

Vitaminler Preparatlan

Tablo 1'deki ikinci maddeye, ergo alkaloitleri ve
tarleri gibi, mikrobiyal kokenli sekonder metabolit-
leri kapsamaktadir. Ornedin, pek cok steroit hor-
monu, esas elarak stigmasterol'den (soya fasulyesi
yagindan) veya diesgenin (Dioscorea composita:
dan) biyotranfsormasyenu da kapsayan cok basa-
makl sentezler araciigivla elda edilic. Bu grupta,
kalp glikozitleri ve morfin veya rauwolfia alkaloitle-
ri gibi alkaloitler de bulunmaktadir.

Bitkisel kokenli baslangie materyalinden bagimsiz
olma amaciyla, bu gibi maddeleri bitki hiicre kul-
tlrlerinde Uretme girisimlerin de bulunmaktadir. An-
cak bugine kadar, ekanomik bir islem elde edile-
memistir. Belki de gen teknolojist yortemleriyle, tim
biyosentez yolunun bakteriye trnasferi, birglin by
islemleri ekonomikiestirecektir. Kisa zaman once,
C vitamini iginde laboratuvar dleulerinde gen tek-
nolojisi uretim islemi saptanmistir.

3. Hayvan Organlan Hiicre Kiiltiirleri ve insan

Plazma Uriinleri

Henliz, hayvan organlarina ait Urlnlerin basl-
calary; insulin ve sindirim enzimleri, heparin, pro-
teaz inhibitorleri (aprotinin) wb. gibi birka¢ prepa-
rattir, instlinde, gen teknolojisine gecis basariimistir
Benzeri bir gelisme, hicre kiilturlerinden (ki bu da
daha cok agilar demektir) ya da insan plazmasin-
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dan eide edilen drlinler icin de sozkenusudur,

“Modern” Biyoteknolojinin llag Endiistrisi

zerine Etkisi
'Made_nm tiyoteknolojinin endustriyel ''dncu,

kuwvet)''ni, son 10 yldir, ozellikle ABD inde kuru-
lan ve sayilan 200°0 asan genetik muhendisligi fir-
malan olugturmustur, Bu fiemalann cogu, salt arag-
urma enstitileridir. Halihazirda, ilgi merkezi insan-
lar icin farkasotik preparatlar ve veteriner Urinleri-
dir. Bu firmalann tami, intari saylir bir bir endiist-
riyel arastirma potansiyelini temsil etmektedir. Ge-
nellikle gak nitelikli bir personele sahiptirler, calis-
makta olan 48 firmada girev yapan personelin sa-
yi1st BO0O civanndadir ve bu sirketlerin toplam var-
hiklari yaklasik-olarak 1400 milyon ABD $'idir. Arag-
tirmaya ayrilan bilcteleri iser 700 milyon $'dan
fazlachic I _

Simdiye kadar az sayida Urln piyasaya cikemis
veya cikmaya hazir hale gelmistir. Bugline kadar pa-
zarlanmis olan terapoiik Grdnler, E-Coli bakterisi yar-
dimiyla elde edilen insan insGling, insan buyime
hormonu, bir x-interferon ve domuz diyaresine kar)
kullanilan bir asidir. Cok sayida fu'ma, ayni Grdin icin
yans halindedir. Ancak, birgok Urintn terapatik uy-
gulanabilirligine ait tahminler heniz spekilatiftir.

1. insan Kokenli Proteinter ve Glikoprote

Genetik mihendisligi, hayvan ve insan ki
biyolojik olarak aktif proteinterin hatta kem
koproteinlerin yuksek bir saflikta ve farmas
fak uygun olup olmadidint anlamak icin te
maya olanak verecek miktarda elde edilmesini
lar, Biyolojik olarak aktif proteinimsi (protein,
us) bilesikler de artik erisilebilir hale gelma
bu bilesikler onoeleri sadece, pahaliislemisr
miyla cok az miktarlarda ve sadece saf oimay
kilde. slde edilebilirdi. Proteinler veya glikep
lerin protein kisimlar, genetik ‘mihendisligi
kerleri kullanilarak ve uygun genetik modi
lara ugramis olan maya hicreleri veya prok
larin yardimiyla elde edilir, Fakior VI, x-inte
gibi glikoproteinler veya doku tipi plazminoj
tivator(TPA), geviri-sonrasi {post-translati
kozilasyon kapasitelerinin . yetersizliginden
bakterilerin yardimiyla elde edilemezler. Dok,
la, bu gibi durumiarda, memeli hicreler
rmalidir ve drnegin, hamsteriarin, bobrek ve
lerinden alinan genetik modifikasyona ugram
relerin, insan glikoproteinlerinin Greticileri ola
gun geldikleri gosterilmistir. i I
~ Su anda, dinya uzerindeki bircok firm

Tablo 3: Biyoteknolofide driinler icin yangma: (1)

. Oriin (Secilmis rnekler)

insan instilini

Kan pihtulasma faktori Vill -
Doku tipi plazmlno;en aktivatord (TPA)

X Interferon

Interlokin 2

Hepatit B asisi

Bu igle ilgilenen firma s: 7

10

(1) Verilerin eksiksiz oldugu iddia edilmermektedir, ancak bu alanda, son zamandaki yansma durumu gés

termek istenmekted‘ir

Tablo 4, *'Modarn’ blyoieknalonnm (ezellikie gen teknolojinin), ilag endurtr|S| tizerine etkisi hakkin

fikir vermektedir.

(1) Verilerin eksiksiz oldugu iddia edilmemekie-
dir, ancak bu alanda, son zamanlardaki varisma du=
rumu gdstermek istenmektadir,

Tablo4, *"Modern' biyoteknolojisinin (Gzellikle
gen teknolojinin, ilag endustrisi zerine etkisi hak-
kinda bir fikir vermektedir.

20 farkl prejeyi yurltmektedir, Bu projelerin
temelde;, hormonlar, interferonlar, lemfokinler
Jerdizenteyici maddeler, kan Uriinleri, enzim
asllarla ilgilidir. (Tablo 5)

Tablo 4: “Modern” Biyoteknolojinin, llag endiistrisi dizerine etkisi
Insan kokenli b1yo|0]ti< olarak aktif proteinler ve gitko pratainier.

Astlar {orn, virlis kihf proteinleri)
Pratein mihendisligi
Diyagnostikler
— oliganukleatitiere dayanan
— monoklonal antikorlara dayanan
Insan monoklonal antikorlan

Antibiyotikier ve dider mikrobiyal metabolitler
— Uretimde verim artisi
— Genlerin rekombinasyont ile yeni Griinter elde edilmesi
‘Gen teknolojisi yontemleri kullanarak yeni bilgiler eide etmek
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Halen arastinima veya geligtiriime
- asamasinda olan protein ve glikopro-
teinlere ait drnekler.

titrombin 111,

 Koagilasyon faktérleri, ViII, I
x-| proteaz inhibitori

 Hyaluronidaz

- Doku tipi plazminojen aktivator (TPA)
peroksit dismutaz -

Urokinaz, prourokinaz

roblast interferon (B-1FN)

mun interferan (x-IFN)

kosit interferon (%-1FN)

| Hepatif A ve B
ierpes sumpleks | ve |l
HTLV 1l tAIDS)
nfluenza
- Malarya
- Poliomyelitis

|]'|1‘..<U,dUZ

lojisivle insan insllinin Gretilmesi,
ude insangucl ve para yatinmini ge-
k projelerdenbirisidir. *'Biyosentetik'’
1sulini ilk olarak 1982'de ABD pivasa-
Imustur. Su anda aragtinimakta olan
eohormonlar (Tablo 5'e bakiniz), co-
Gaki pitliter cucelidin tedavisinde kul-
uzert son zamanlarda piyasaya gi-
i wuylime hormonunu, sut ve et
baz alanlarda ‘“‘performans
cilar'’ olarak bazi hayvanlardan (si-
- kayun, pilic ve hatta balik) elde
| hiarmonlarinida

b) Kan Pidzmas) Uriinleri:

Alblimin, kan pihtilasma fakt@rleri VIl ve X, X,
- proteaz In ibitéra ve immenoglabulinlerin, labo-
ratuvar lculerinde klonlanip tamimlandigl, cesit
calisma gruplan tarafindan ifade edilmektedir.

1984'de, ABD'inde, memeli hicrelerinde tam
bir faktor VI basariyls ayirt edilmistir. Bu teknikle
faktdr VIl proteininin ceviri-senrasi glikozilasyonu
da mumkindir. Bu, simdiye kadar iyi anlasilama-
yan karmasik glikeproteinin yapis) hakkinda cok ya-
rarl bilgiler saglamis olup gen teknolojisi arastir-
malanmn en buylk basansi olarak gorulmektedir.

Gen teknolojisiyle Uretimin, baslica avantajlan,
cok daha saf, tretim islerinin daha az masrafl ve
insan plazmasindan bagimsz olmasidir. Ayrica, bu
tur bir Grin insana patojenik viriisleri (hepatitis,
HTLV 1) ve kanin gruba ozql izoaglttininlerini ta-
simaz. Bunanla birlikte, son zamanlarda piyasada
bulunan, insan pldzrasindan elde edilmis olan fak-
tor VIH preporatiarinin, aktif HTLY Wl virtislerini icer-
medigi, clinkli bu preparatiara i1 uygulamasina tabi
tutuldugu vurgulanmaktadir. Bu kasullar aitinda,
HTLA (I virdsleri inaktive olur. Dahasi, verici pléz-
mast AIDS virtistine karsi olan antikor alusumu aci-
sindan taranir ve sadece antikor bulunmayan plaz-
ma, baslangic materyali olarak kullanihr.

c) Tedavide Enzim Kullanim

Plazminojenin aktivasyonuyla fbrinolitik etki gos-
teren urokinaz, prourckinaz ve doku tipi plazming-
jen aktivatar (TPA), tromboz hastatiklanm (derin ba-
cak veni trombozianndan, karoner enfarkilise ka-
dar) tedavi edecek maddeler olarak uzun suredir

ubbin ilgisini cekmekteler. Sadece, maddenin (ozel-

likle TPA’min) blyok miktarlarda Uretimi rékombi-
nant DNA teknolojisiyle mimkiin hale getiriimesi,
bu tedavi ilkesinin etrafli bir klinik degertendirmesi
icin umut vadetmektedir.

Urokinaz ve streptokinaz’in tersing, TPA, hern
fibrine baglanmasinda, hem de fibrin olusumuyla
enzim aktiritesinin artinlmasinda trombus icin yuk-
sek bir Gzgullige sahiptir. Buglne kadarki calisma-
lar, fibrinejenalizisin, hemoraji riskinin bliyik dlcide
azalmis oldugunu dustindiirecek sekilde, cok ha-
fif eldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, TPA, uro-
kiftaz ve streptokinazdan cok daha givenilir ve kul-
lanimi kalay bir fibrinolitiktic ve kalp infarktisd gibi
inolikasyonlarda, uygulamada daha genis dlcilide
yer almast beklenebilir.

llgi geken diger enzimler arasinda, superoksit-

dismutaz (romatizmal hastaliklarin tedavisindelve

hyaluronidaz da (hyaluronik asidi parcalayarak, flag-
larin  dokuya penetrasyonunu = saglar)
bulunmaktadir, :

a) Interferontar:

Sayilari 20'den fazla olan cesitli interferonlar,
ozeliikle kiasik biyoteknolojik islemlerle kiicik mik-
tarlarda yeterli olmayan bir saflikta ve cok pahali-
ya mal clarak tretilmeye baslandi@indan bu vana
ilginin odak noktasi olmuslardir. Son zamanlarda
yaklasik 30 sirket interforonlaria gilenmektedir ve
hemen hemen tim interferoniar, artk genetik mii-
hendislikle Gretilebilmektedir, Viriis hastaliklar ve
kanser kenusunda, dinya capinda genis klinik ca-
Ismalar yilirdtolmektedir, ¢
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Simdiki sekillerivle interferonlar, cogu tGmaor tip-
lerinde etkisizdir. Bunanla birlikte, bazi timaorler-
de ve herpes virlsleri tarafindan olusturulan Zona
(Herpes zoster) gibi bazi 6zel virus hastaliklarinda
etkinlikleri kamtlanabilir. Aynca papilloma viriis has-
taliklarinda da basari elde edilmistir. Bazi ldsemi se-
killeri {6rnedin gok ender rastlanan sacl hiicre 16~
semisi) interferon preparatlarinin romatizmal has-
taliklan olan hastalarda iyi etkiler olusturdugu
bildirilmigtir.

Ik interferon preparati 1984 de piyasaya gikmis-
tic. By, bir B interferon olup, genetik mihendislik
teknikleriyle degil, insan fibroblas kiltirlerinden Gre-
tilmistir. Gen teknolojisi ile elde edilen bir x inter-
feron preparat da, sonzamanlarda ticari (irin ola-
rak cikarilmistir.

Genetik muhendislik, veteriner tibbinda, viris
hastaliklaninim tedavisiicin hayvan interferonlarinm
islenmesi konusuna da el atmistir.

5. Lemfokinler ve Diger Diizenleyici Faktorler:

Interlokin 1 ve 2 gibi lemfokinler kompleks im-
minsisteminin immunojenik uyanya cevabinin di-
zenlenmesinde onemlirol oynarlar. Immunolojik ye-
tersizlidin insan lem fokinleriyle (ki simdiye kadar
erisilememistir) tedavi edilip edilemeyecedini de-
nemek icin pek cok faktar klonlanmis ve degisik sis-
temler de denen mistir. Bunlar arasinda, timor nek-
roz faktorleri (TNF) ve koloni uyarici faktor (CSF)
halen genis olciide arastiriimaktadir. Genetik mu-
hendisligin ilgisini ceken diger dizenleyici madde-
ler, epidermal biyiime faktorii (EGF), plateletien
tlretilmis biytime faktord ve lipomodulin‘dir.

Agilar:

Genetik mihendislik yardimiyla virtstn kilfinin
(coat) bilegenlerini Uretme olasiligi, asi arastirma-
lari alanina yeni bir itici guc getirmistir. Simdi artik
agilar, viristen bagimsiz ve oncekinden daha gu-
venli ve kolay bir sekilde uretmenin mumkin ol-
dugu disunidlmektedir. Asadida viris hastalikiar
icin as gelistirmeye cok 6nem veriimektedir: He-
patit A ve B, hepatit non A non B, herpes simp-
ieks | ve Il, influenza, poliomyelitis (cocuk felci),
kuduz, HTLV I (AIDS virus() ve ayrica siima. Ve-
terinerlikte, domuzlarda diyareyi onlemek igin, gen
teknolojisiyle Uretilen bir asi 1982'de pivasaya
cikariimistir.

3. Protein Mithendisligi:

Biyolojik olarak aktif proteinlerin ozelliklerini, spe-
sifik olarak degistirmeyi mumkun kilacak sekilde,
enlerin yapisini uygun sekilde modifiye ederek, un
driintinde bazi amino asit rezidileri dedistirilebilir.
Bu teknik, son zamanlarda, bir seri interferonda
denenmistir. .

4. insan Proteinieri ve Glikoproteinlerinin Ge-
netik Mithendislik Teknikleriyle Uretiimesinin
Ekonomik Yonine fliskin Sorular:

Gen teknolojisi ¢alisma gruplarinin amaclan ara-
sinda, insan serum albumini (HSA) dretmek icin
bir islem (process) gelistirmek de bul‘unmakiag.hr.
Baz gruplar, laboratuvar dlctlerinde, rekombine
DNA teknolojisiyle HSA tiretmeyi basarmistir. HSA,
molekiler agirlifi yaklasik olarak 69.000 olan bir
protein olup, plazma yerine veya genisletici olarak
kullaniiir. Tablo 6, instlin faktor VI, TPA ve albi-
min Grlinleriyle ilgili baz! bilgiler vermektedir:

5. Diyagnostikier:
a) Oiigoneikleotitiere dayanan
diyagnostikler -

Belli deneysel kosullar altinda, yeterli mp
uzunluguna sahip sentetik aligoniikleotitiar
(single-stranded) DNA’nin gen segmentleriy
ritlesebilir. islem, bu gibi oligoniikleotitleri
aktif isaretlenmesiyle gortlir hale gelebilir,

Bugiine kadar, klinik-biyokimyasal diya
leri; kimyasal, biyokimyasal ve immiiinolgj
siyonlar yardimiyla, gin Griinleri ac¢isindan
tatif olarak tanimlamak istenmistit. Bu hibrig
yon teknigi, hem genetik defektler (6rnegin
hiicre anemileri ve talasemialarda, etkilen
lerde: mutasyonlar olmustur) hem de kaza
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar gibi bircok dy
sorumlu genlerin dogrudan saptanmasina of
saglar. Orak hicre anemesi gibi baz! kalitsa
taliklar bile, Grnedin amniyonsentez araciliiyla, g
natal olarak taminabilir, -

b) Monoklonal antikorlara dayanan

diyagnostikler: ‘

Tibbi diyagnostikler alanina, cok dederli bir
ka katki da, monoklonal antikorlardan g
“'Kiasik’" poliklonal antisera ile karsilastinidigi
bunlar onemli avantajlara sahiptirler; kimyasalys
.pI, Bzel bir antijenik determinanta kars: 6zg;
afinite ve izotip bakimindan homojendirler,
larinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zgul bir aki
ye sahiptirler ve hiicre kiilturlerinde sinirsiz mi
dretilebilirler. D. hasi, sabit bir kalitede Greti
ler ki, buda standardizasyon igin hayati one
sir. Micut siilaninda, polipeptitlerin (serim p
inleri, enzimler, hormonlar, sitokinler), hiicrey
gul antijenlerin {timore eslik eden antijenle
gana Gzel antijenler), bakteriyolojik mikroorg
malar (bakteri, fungus, parazit ve viruslar) ve
larin (kan diizeyi, farmakokinetik, ilag izleme
tanmasy icin elveriglidirler. Ayrica, monoklonal
tikorlar yardimiyla, in vivo olarak timar tasal
{imaging) da mumkuinddlr. Halen, monoklonal
tikorlarla calisan gok sayida test kiti ticari o
bulunmaktadir. ;

Tedavide insan Monokional Antikotlarinin

y Kullanmm: i

Tani icin kullanilaniar, farelerin immunogl
linteridir. Yine de, insan monolonal antikorlanr
listirme yéntemleri Uzerinde calismaktadir. Bunl
hibritlerne teknikleri ve insanlarin immunolojiko
rak yeterli B-lenfositlerinin transformasyonud
Safliklarinin yUksek olmas) nedeniyle, bu antik
lar, oldukca aktiftirler, Bazi virusler (herpes, oy
megalo, influenza virtsleri, HTLV Ill} ve parazi
de (malarya) yeni tedavi yaklagimlar icin uygus
olabilirter.

Etik nedenlerle, insanlarin aktif bir sekilde ball
siklandinlarnamalanindan 6tird, antikorlarin tek!
nagi belli bir enfeksiyona yakalamis olanlardar
munolojikk olarak yeterli B lenfositlerin kulianil
sidir, bu da bazi sinirlamalari zorunlu hale get
Bu sorun icin son zamanlarda “"transfektoma’
yoluyla bir eézim Gnerilmistir. Bunlar hayvan
releri olop, bir insanin immunoglobulin molel
nin sabit bir kismini liretme yetenegdine sahip!
ler. Ozgil bir antikor molekiilinin degisik kisin
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| 2 6: Rekombine DNA teknolojisiyle eide odlisbﬂon baz: biyolojilderin toplam diinya talepleri ve pi-

yasa dejerleri:

serum albdmini

Talep miktar Piyasa degeri

{Dinya capinda) (Milyon DM)
500 kg. 500
_ 100 kg. 500
instlini yaklasik 2000 kg. 1000
: 00 . 1000

. derecede zor saflagtirma islemleriylé, tretim miktari ters orantilichr.

Higin farelerden ilgili gen segmentleri “‘enfekte’’
pililer. Bu yoldan simerik ‘‘insan-fare
dreten bir hiicre elde edilir. Bu gibi
re antikorlannin’ immunojenitesinin di-
1, bu nedenle insanda kullaniliglanni en-
esi beklenir.
al Antikorlann Daha lieri Uygulamalan:
e 0zglil veya timdre eslik eden antijen-
monoklonal antikorlar icin uygun hedefler-
endojen savunma sistemleri dogrudan dog-
aktive edilir veya timore ozgul immunotok-
¢ kullanihr, Bunlar, bitkilere ait (Grnedin ricinus |
whumlardan nisim) veya bakteriyel (6rnedin difteri
\oksini) kkenli toksinlerin kovalent baglandiklar
ser hiicrelerinin yiizey antijenlerine karsi geli-
en monoklonal antikorlardir. Bu tir calismalar he-
iz aragtirma doénemindedir.

Biyoteknolojide, monoklonal antikorlar igin baska
tiruygulama yeri daha bulunmustur. Burada, mo- |
: al antikoriar inert kati desteklerde mobilize
ve proteinleri veya glikoproteinleri izole et-
a saflastirmakta kullanihiriar {immunoafi-
nite kromatografisi). ;
Mé | gen Teknolojisinin llag Endiistrisine Ekonomik
= Yonden Etkileri:

Modern teknik ve yontemlerin tanitiimasiyla, bi-
Joteknoloji 10 yildan fazla bir stiredir, cok hizh bir
sekilde ilerledi; baslangicta dzellikle rekombine DNA

teknolojisiyle erisilebilen Grinlere iliskin abartilmis
hizl ekonomik basar tahminleri yapildi ve gelisme-
lere buyuk urnutlar eslik etti. Bunu, bir siire once,
daha soguk kanlh bir yaklasim izledi ve ilag endiist-
risinde biyoteknolojinin ekonomik glct gergekgi bir |
sekilde saptandi, Halihazirdaki insan ilaclar piya-
sasinda, 2 Uriin yeni instlin ve biytime hormanu,
uzun suredir bilinen eski yontemlerle dedil yeni ve
farkli yontemlerle elde edilen ilaclara 6rnek olug-|
turmaktadir. Bu gelisim asari kazarirsa, kan pihti-|
lasma faktorii VIIlI‘e de uygulanir. Interferonlar ve|

Jemfokinler gibi yeni Grinler igin heniiz c:!egerlen-?t

" dirme yapilamamaktadr.

Gen teknolojisi, genellikie iiging bakis acilart sun-

maktadir. Clinkii bilinen ve hentz kesfedilme asa-
masinda olan insan kékenli maddelerle, ozellikle vi-
ral hastaliklar ve malign tumorler bakimindan far-
makolojik ve muhtemelen klinik testlere gidilebilir
ve bunun igin de gok iyi nedenler vardir. Yine de,
genel kani, basar olasihidinin, uzun donemde bek-
lenilmesi gerektigidir. :
¢ Dr. Ernst Truscheit
“‘The Impact of Biotechnology on the Pharma-
eeutical Industry”, Drugs made in Germany, 29-3,
126-135 (1986)
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Nisan ay: Billtenimizde Basbakanlik ve Ha-
ine Dis Ticaret Mustesarlidi’nin eczanelere

wm imasi nedeniyle, Bolge idare Mahkeme-
4'ne basvurdugumuzu bildirmistik. iigili ku-
um % b iskonto veren ve Tiirk Eczacilar Bir-
iziile Maliye GUmrik Bakanligi arasinda im-
zalanﬂn protokol dodrultusunda sGzlesme
apmis ancak bir stre sonra yeteri.kadar ec-
e ile anlasma yapildig) bildirilerek bagvu-

pu§| sozlesmelerde protokol hikiimlering

BOLGE IDARE MAHKEMESI

SOZLESMELERDE PROTOKOLE
UYMAYAN KURUM ICIN

DURDURMA KARARI ALDI

cevrilmistir. .

- Protokollin V. Maddesindeki “‘Kurum ve
kuruluslar % 5'iskonto yapan ve basvuru for-
munu getiren her eczane ile anlasma yapma-
lar gerekmektedir.”" cumlesinden hareketle
meslektaslarimiz adina Odamiz Hukuk Dapnis-
mani Av. Metin Bayyar tarafindan Bolge Ida-
re Mahkemesi'ne basvurulmustur. Sizlere
sundugumuz mahkeme Kararj geregince Bol-
ge ldare Mahkemesi meslektaslanimizi hakli

mdu bulunan mazi meslektaslanmlz geri bulara]< yuriitmeyi durdurma karan almistir.

e

T.C.
. ANKA
4 NcO IDARE MAHKEMESI
ESAS NO: 1987/358

DAVACI VE YORUTMENIN DURDURULMASINI ISTEYEN: Ecz. Sevmc; Celikel, Ecz. Turgut Ozden
VEKILE: Av. Metin Bayyar

~ Sehit Adem Yavuz Sk. No: 14/4 Kizilay-ANKARA

TARAF: Basbakanlk - ANKARA

!GTEMIN OZETI: Recete bedellerinden % 5 oraninda indirim yapmayi teklif ettigi halde, davaciya ait eczane
i anlagma yapiimamasi yolunda tesis edilen 27.1.1887 gin ve 7424 sayil dava idare islemini iptali
istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETi: Hangi eczanelerle anlasma vapqlacagl konusunda idarenin takdir hakk: bulundu-
Hu befirtilerek davanin ve yiritmenin durdurulmasi istemini reddi gerektigi savunulmustur.

‘ TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara 4'ncil idare Mahkemesi'nce dava dosyas incelenerek isin geredi goristldi:

Dava, Kuglikesat Eczanesi sahibi olan davacinin ilag bedellerinde % 5 indirim yapmis olmasina karsin
anlasma yapilmamasina iliskin 27.1.1987 gun ve 7424 sayil daval) idare islemini islemin iptali istegiyle
acimistir.

Deviet Memurlarinin Tedavi ve Cenaze Giderleri Yonetmelidinin uygulanmasindaki esastara iligkin agikla-

malara yer veren 1987 yili Biitge Uygulama Talimatinin 4. maddesinin 2. fikrasinda, Deviet Memurlarinin

Tedavi Yardim ve Cenaze giderleri Yonetmeligi geregince Kurumlarca ilag ve gereclerinin sadlanmasinin mum-

kinolmadiii hallerde kurumlarla eczaneler arasinda yapilacak anlasmaya esas teskil etmek Uzere Turk Ec-

cilar Birligi Merkez Heyeti ile Bakanllk arasinda 20.12.1986 tarihinde protokol imzalandigl buna gore an-
iasma yapmak isteyen eczacinin “basvuru form’‘'nu bagh bulundugu Tiirk Eczacilan Birligi Bolge Eczacisi
Jdasina onaylatmasi gerektigi kurumlarin protokolde yer alan usul ve esaslar cercevesinde % 5 indirim ya-
an ve yukarida belirtilen islemleri tamamlayan her eczane ile anlasma yapacaklari belirtilmis olup, bu du-
fumda anilan hitkim uyarinca % 5 eraninda indirim yapmayi teklif eden davaci eczane sahibi ile anlasma
yapilarak ila¢ temini yoluna gidilmesi gerekirken aksine tesis edilen islemde mevzuata uyarlik gortlmemistir.

ﬂa,‘lklanan nedenlerle, dava konusu islemin agikea hukuka aykin oldugu ve uygulanimasi halinde gideril-
mesi glic zararlarn dogacadi anlasildigl ylritmenin 90 gln sire ile teminat aranmaksizin durdurulmasina,
205, 198? giinunde oybirligiyle karar verildi.

BASKA UYE I TYE
| UFER KANTARC 10GLU H.MESE SARI SEBNEM OZTURK
16336 270565 27878

"

179



ANKARA ECZACI ODASI BULTEN!

180

14 MAYIS ECZACILIK GUN{
2.SPOR SENLIGI YAPILDI

nde veriidi. Karstlasraalar sonucunda biring

Odamizca 14 Mavis Eczacilik Glnl nedeniyle
28 Nisan-14 Mayis tarihleri arasinda diizenlenen Eai;n'@agsdakl gekilde dagiild: 5
Il.-Spor Senligi yapidi. Futbol, voleybol, basket- BUI kotb By n U. Eczacili &
bol ve masa tenisi dalinda yapiian ve ALl :Eczaci- Ba'sketbol Eakvakn a;} u. EEczacuhk
lik Faktiltesi, G.U, Eczaciiik Fakultesi, H. 0} Eczaci- Vals 9’50? é;.e iler L Eoacilar
ik Fakiiltesi 63rencileri ite eczacilann Katidigi kar- et :E e a;’ :U, Eazacuik
silasmalar sonucunda 1. olantara kupalar 14 Ma- MO e_y-19 o EB 4 it Ecaaciig
yis Eczacihk Giiniin‘nde G.U.Eczacilik Fakiiltesi’- asa Tenisi (Bayanlar) A.U. Eezacilik ¢
Masa Tenisi (Erkekler) Eezacilar

T.C. EMEKLI SANDIGI GENELGELERI
T.C. Emekli Sandigi ile sozlesmeli eczanelerin
ivilestirme araclan ve sihhi malzemelerin verilme-
si, s6zlesmeleri iptal editen eczaneler ayrica rege-
telerde yapilen hatalar konusundaki genelgeleri siz-
lere supuyoruz.

TURKIYE CUMHURIVETI EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDORLUGD

Sayi: SAG-EM12/62800

T.C.

TORK ECZACILAR BIRLIGI
MERKEZ HEYETI
Farabl Sokak No: 35
Cankaya/ANKARA

Bilindigi, tzere *'Emekli, Adi Malullik, Veya Vazife Malulliigii Ayhig Baglanmis Olanlarla, Buniarin
nen Bakmakla Yiikiimlii Bulunduk an Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayhigi Alaniarin Muayene ve Tedavileri”
kindaki TUzagun 25 inci maddesi geregince Sandnglmlzla Eczane ve E¢za Dolaplari arasinda yapiimak
sozlegmelere, 11 Ocak 1887 tarih ve 19333 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 1987 Maii Yili Biitce
lama Talimat dofrultusunda Birliginiz Merkez Heyeti ile Maliye ve Gumrik Bakanhgi arasinda 20124
tarihinde imzalanan bir protokol ile 1.1.1287 tarihinden getirilen standartlanin'yeterli diizeye cikarlabil
ni terninen Birliginizle Sandi@imiz a@rasinda dizenlenen Ek Protokole gore, Doktor tarafindan yazim
dahi, iyilestirme araclan ve sihhi malzemeler (ilag disinda mitaléa edildikleri icin) eczanelere ddenm
den ilgililerce pesin ademe yaprnak suretiyle almmakta ve bedelleri kendileri tarafindan Sandigimizd
ediimektedir.

Ancak, bu tir giderlerin Sandifimizea karsilasifanabilmesi icin belgs asillan araniimakta olup; ilac disig
ki malzemelerin de birlikte Gngbrild(gi recete asilan ise, ilaclan veren eczane de alikendugundan, il
ilag digindaki malzerneleri pesin odeme ile aldiklannda regete aslini gdnderemedigi cihetle fatura beds
karsilanmast mimkin olmadigindan Yonetim Kurulumuzun 2.4.1987 tarih ve 612 sayili Karari ile
cozUmu yoluna gidilmistir.

Anilan karar uyannca, ilag ile ilag disindaki malzemelerin birlikte yazil o‘idugu regetelerdeki bu mi
bedellerinin ilgili emekli dul ve yetimler ile aile bireylerine ddenebilmesi igin;

Malzemelere ait fatura yaninda, ilgili eczane sorurmlusunca ashna uygunlugu onaylanmis regete v
por fotokopilerinin de Sandidimiza gonderilmesi zorunlu bulunmaktadir.

Bilgi edinilmesi ve konunun Birliginize badl Eczane ve Ecza dolaplarina ivedilikle duyurulmassm rica

TURKIYE CUMHURIYET] EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDOROD
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. TORKIYE CUMHURIYET] EMEKLI SANDIGI
e GENEL MUDURLUGU

AG-EM-3/79246 , 14/5/1987
TURK ECZACILAR BIRLIGI MERKEZ HEYETINE

Farabi Sk. 35
CANKAYAIANKARA

ugumuz, Talatpasa Bulvan No: 35-A Samanpazan/ANKARA'da Hilal Eczanesiile Uludere Sk. No:2/15
RA adresinde faaliyet gosteren Oksayan eczanesinin, Sandiimizdan haksiz kazang sagladiklan.
it edilmis ve. Genel Midarlik Makaminin 11.5.1987 giin ve Tef-3.03/385 sayili olurlari ile Hilal ve Oksa-
anelerinin Sandigimizla olan sézlesmeleri siiresiz olarak birdaha yenilenmemek Gzere iptal edilmistir.
daha once sozlesmeler iptal edilmis olan diger eczanelerin mesul midir degistirerek tekrar soz-
yapmalanni bugiine kadar sozlesme yapmis bulundugumuz eczanelerin disindaki eczanelerle sozles-
piimamasi ve belirli bir sire eczane sozlesmeleri dondurulmustur.

denle konunun Ankara’daki yeni sézlesme yapmak isteyen eczacilara duyurulmak lzere, Ankara
gilar Odasina iletilmesini rica ederiz.

TURKIYE CUMHURIYETI EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDURLUGU

TURKIYE CUMHURIYET] EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDURLUGO
Telgraf Adresi: EMEKSAN — ANKARA — Tel: 34 35 50

i; Sag-Em-3/ © 9/8/1987
Eczaneler Hk.

TURKIYE ECZACILAR BIRLIGI MERKEZ HEYETINE
Farabi Sok. No: 35

25 Sayil Kanunun 7 nei maddesi ile 5434 Sayili Tarkive Cumhuriveti Emekli Sandii Kanununa ekle-
ici 7 nei radde uyarinea, Sandifimain muayene ve tedavileriyle yikimli bulundugu kimselerin, mu-
tedavilerinin usul, sekil ve sartlarini saptayan Tdzuk Un 25 nci maddesine gore, Eczanelerle Sand|-
arasinda sozlesme yapimak suretiyle muayene ve tedavi hakkinda yardrlalananlara ilag verildigi
gktedir.
Bricak, s6z konusu eczanelerin, emeklilerimize ilac veriimesi sonrasinda yapilan islemlerde sozlesmeye
jadiklan belirtilmekle birlikte, vapmig olduklan hatalan siralamakta yarar gorlyoruz. .
B tag fivatlannin Saghk Sosyal Yardim Bakanhginea diizenlenmesinden dnce fiyat artislannin yapilarak,
digimizdan hakssz kazang talebi, ‘
laclara S.8.Y. Bakanliti'nca hazirlanmis elan listelerde olmayan fiyat yapistinlarak gonderilmesi,
Bandrollerin altina bos karton veya herhangi bir kadit parcas) yapistinlarak kipur niteligi tasimayan i-
gonderilmesi, ) :

Urlerin pencere dive tabir edilen bir sekilde kesilerek etiket yapistinimasi,
purlerin tam olarak kesilmemis olmasi,
- Klipirierin inceltiimesi ve receterele bu sekilde yapistinimasi,
Firmalara ait orijinal kiptrlerin kullanilmamasr, )
- (llacin Uzerindeki orijinal etiketi ¢ikartlarak aittaki eski fiyat lizerine yeni bandrol yapistiriimasi)
‘Aslina uygun olmayan, yeni kiiplr bastinimas: ve birgok érnekleri gogaltilabilecek hatalar bulundugu
iimis ve bu nedenlerle de bahse konu eczanelerin zaman zaman glic durumlarla karsilastiklar tesbit
r. Sozu edilen hastalarin sizin uyarnilaninizdan sonra da devam etmesi halinde yapmis oldugunuz ek
oliin 5 nei maddesinin (b) fikrasi hitkmu uygulanacaktir.
denle, eczaneler ve Sandigimiz arasindaki iliskinin daha rasyonel ve ivedili bir sekilde halledilebilme-
anilan hatalarnin Odalanniza dolayisiyla eczanelere sizce duyurulmasinda bir cok yararlar saglanacagi
cinl tagimaktayiz.
frica, 14.5. 1987 gun ve Sag-Em-3/79346 sayil yazimiziada Ankara'da yeni séziesme yapmak isteyen
erle stzlesme yapilmamasi ve sozlesmelerin dondurulmus bulundugu bildirilmis ise de, Sandigimiza
me vapmak icin basvurular bulundugu da gozlenmektedir. s

bu tur bagvurulann yapimamast gerekmektedir.
TURKIYE CUMHURIYETI EMEKLI SANDIGI
GENEL MUDURLUGU

igimizin muayene ve tedavileriyle ylikimli bulundugu kimselere ilag saglanmas! hususunda sozles- |

nunun, Ankara Eczaci Odasina bir kez daha iletilerek, sozlesme metinlerinin onaylanmamasive Sandi-
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Hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar, geg-
miste, eczacilar tarafindan eczanelerde dretilirdi.
gy nedenle eczacilar saglik alaninda hizmet veren
savgin bir meslek grubu meydana getirmiglerdi. Gu-
' nimiizde ise ekonomik ve teknolojik ilermeye bagh
olarak, eczacilar, ilag fabrikalar tarafindan (retil-
mis spesialiteleri hastaya ulastiran bir dagiim ele-
mani islevini Gstlenmislerdir.
AVRUPA VE ABD'DE ECZACILIK EGITIMI
Bu olumsuz durumu diizeltmek igin Gzellikle Av-
qwpa llkeleri ile ABD'de eczacilik editim program-
langozden gecirilmekte ve bu degisiklikler siratle
yirirlide konulmaktadir. Yapilan degisiklikler ¢ok
yonli oimaktadir. Ornegin ABD'de eczacilik egitim
veren kuruluslar ile ilag arastirma ve gelistirme ola-
naklan tist diizeyde olan ilac sanayii arasinda egitse!
yonden blyuk isbirli§i mevcuttur. Eczacilik egiti-
mi garen odrenciler ilk asamada Uger ayhk, daha

veiki yillik ilag arastirma-ilag gelistirme burslan ile
desteklenmekte ve genc arastirnicilar yetistiriimek-
tedir, Calisma alanlan ilac arastirma-ilag gelistirme
konusu ile sinirlandirilmis olan bu arastinicilar, da-
haiance hicbir kurumda benzeri olmayan yeni bir
timlikle karsimiza gikacaklardir. Bu arastinicilar ol-
gunlasma donemine geldiklar zaman yetistirmis ol-
duklan genc arastinicilar ilac alaninda gorilecek ge-
ismelerin onderleri olacaklardir.
ULKEMIZDEKI DURUM .

Gelismis tlkeler 200 yilinin eczacisina bu islevi
kazandirmaya calisirken AET 'ye girme asamasin-
‘daelan tlkemizde durum nedir? Tark ilag sanayii
‘kendil Glclileri icinde baz) etken maddeleri baslan-
giekademesinden olmasa da sentez edip yurticin-
teve disinda pazarlamaktadir. Onimuzdeki yillar-
da retilen alaclanin sayis: suphesiz artacaktir. An-
cak Ulkemizde ilac arastirma-gelistirme ¢alismala-
fimaalesef yok gibidir, Bu eksigin giderilmesi icin
gozacilik ve tip fakulteleri ile ilag sanayiinin olanak-
lannin: birlestiriimesi gerekmektedir, Her olanagi-

- ECZACILIK EGITIMI
YENIDEN DUZENLENMELI

mizi dikkatle kullanmali, gelismekte olan bir llke
oldugumuz icin liks harcamalardan kaginmaliyiz.
Ornedin i.U. Eczacilik Fakiiltesi'nde 1970 yilindan
itibaren gunumuze kadar 72 eczaciya doklora yap-
tinlmigtir. Bunlarin 49'u akademik calismalara de-
vam etmektedir, 10 kadari ilag sanayinde calismak-
ta, geri kalan 13’0 ise eczane acmstir.

. KAYNAK SAVURGANLIGI

Ulkemiz kosullarinda, akademik kimlik sahibi bir
eczacinin, mesledini bir eczane eczacis| olarak uy-
gulamasi, kammca ¢ok blyik bir kaynak savurgan-
hdidir. Bu meslektaslanimizin yazimizin sinirlari igin~
de ayrintilarina giremeyecedimiz gesitli nedenler-
le bu yola bagvurduklar dislinlirse biz akademis-
venler, doktora ve yuksek lisans ogrencilerimize
mutlaka dlkenin gereksinimlerine yonelik konular
secmeliyiz. Geng arastincilanin bir bolomundn sa-
nayide, bir bolimiindn blyiik hastanelerde, bir bo-
liminun ise akademik yolda mesleklerini verimli
bir sekilde uygulayabilmeleri icin caddas ve akilei
bir egitim stizgecinden gegmeleri gerekir. Konuya
bu acidan bakilirsa yapilmasi gereken yeni diizen-
lemelerin, ozellikle Tiirk ifag Sanayii tarafindan des-
teklenmesi onlar icin oldugu kadar eczacilik fakul-
telerinin gelismesine de katkida bulunacaktir. So-
nuc olarak dlkemiz kazangh olacaktir.

SONUC

Bugiin Turkiye AET'ye katiima asamasindadir.
Bu nedenle eczacilik egitiminde mutlaka yeni dii-
zenlemelere gitmeli ve eczacilik faklitelerimizin ders
programlarina, Avrupa’daki benzerlerine uygun ye-
ni bir kimlik kazandirirken, dlkemiz gereksinimleri-
ni de gozonuride bulundurmayi ihmal etmemeliyiz.
Ornegin, eczacilik fakiltelerinin egitim siresi, ec-
zane acacak eczacilar icin 3 yil ile simrlandiriima-
mali, blylk hastanelerce ilac dozlarimin hastanin
durumuna gore ayarlanmasinl deneysel olarak sag-
layacak “'Klinik Eczacilar’* ve ilag endUstrisinde go-
rev yapacak eczacilar icin bu sire 5 yil olarak
belirlenmelidir.
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AEOB’YE MEKTUP

Sayin AEOB

Oncelikle olumliu sonug getirmesi dilegiyle OTC konusundaki girisimlerinizi destekliyoruz Bilingh b

lektaslarimizin bu konuya hassasivetle egilecegi kanisindayimn, Gercekte eczane eczacilarinin halk g(jz&
bu kadar kiictidaga (strkeli zam yaptigi ve yok ilag sattidh gerekcesi ile) bir devrenin daha kétisi de

ve IKKT ile bakanlikca onerilmektedir. Bunun Gtesinde simdiye kadar askida kalan GENEL SAGLIK
Sl konusu da unutturulmaya cahsiimaktadis.

Zengin ve fakirin nerede ise iki ayri sinif haline geldigini tagrada daha somut gérmekteyim. Orneklari sk
Sik gortilen regete tartismalan bir yana hasta sahibi tzerindeki psikolojik cékintiyd her eczac eczanesi)
diizenli duranlari kastediyorum) gozlemlemektedin, Gercekten sadlikli ve bilingli bir toplum olmamiz bel
mek bu ortamda hayal gibi geliyor. Yine de belki uyananlar olur diisiincesi ile yénetici kadrolar ile tartism

girmek yararl. OTE ve IKKT gibi biytik sermayedgriann isine: gelecek mantiksiz yollar yerine:

1- Nifus planlamasi ve halki bilinclendirecek yontemler

2- Kimyasal formiile gecis O ‘

3- Sonugcta da GENEL SAGLIK SIGORTAS!
ana hatlar ile sagligimiz daha iyive daha giivente...

BASAK ECZANESI
Ecz. Ergin Tatol
Cum. Alari No 16/C
Tel: 10 63-KIZILCABOLUK
DENIZLI

10.6.1:
ltin

SIGORM



