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Degerli Meslektaglarimiz,

1979 yilinda yayin hayatina
baslayan ve giiniimiize dek strekli
olarak sizlere ulastirdi@qimiz Griinimiz
AEOB'nin dénem doénem gecikmesi
bizlerin en biyik Uziintist olmak-
tadir.

Sizlere ulasmasindan kivang duy-
dugumuz biltenimizin olusmasindaki
idari ve teknik bazi olumsuzluklar
gecikmemize neden olmaktadir. An-
cak inantyoruz ki okurlanmiz bu konu-
larda bizleri hosgoru ile karsilamakta
ve buyiik bir ézveri ile calisan Yayin
Kurulumuzu icten desteklemektedir.

Bu biiltenimizde eczacilarin gug-
birliginden olusan kuruluglara yeni
olarak katlan EGAS (Eczane Ge-
regleri Anonim Sirketi)' nin dlsunce
ve ilkelerine yer veriyoruz. Sayin Dog.
Dr. Tamer Baykara'mn bu konudaki
yazisinda dile getirdigi gibi bundan
yaklagik doksan yil once EGAS'n
kurulug distncesi ile kuruimus ve su
anda eczanelerin tam gereksinimlerini
karsilayan gicli bir kurulusun Hollan-
da’da var olmasl onemli bir olgu.
Eczacinin gi¢ birliginden olusan bu
kurulusa  tim  meslektaslarimizin
sahip gikacagl inancindayz.

Meslek kuruluslari icin 6nemli bir
konu olan sosyal etkinlikleri, kisileri
birbirine yaklastiran, bireyler arasinda
dayanismay arttiran girisimler olarak
goriyoruz. Bu goriisten hareketle
kurmus oldugumuz Sosyal Tesisimiz
inaniyoruz ki Odamizin  ylzakini

olusturan kuruluglardan  biri dnj El
durumunda. Dilegimiz  meglgk
taglanmizin tesisimize sahip Gilargy
birlikte yaptiklari sohbet ve tart
malarla meslegimize yeni yaklagimla
saglanmasidir.

Eczaclik Fakiltesi odrencilering
yazi ve goriuslerinin blltenimizde g
genis bicimde yer almasi a | ot
zuladigimiz bir olgu. Sosyal Eczaciifur
yazi yarigmasi yazilarni  bultenimg e
sayfalarinda sizlere sunmaya bagla fsa
mistik. Ancak, meslegimize adim & }ea
ma asamasindaki  ogrencilerimizign
bakis acillan ve sorunlannin  sirelzne
olarak dile getirildigi kdsenin de gereklugi
li oldugunu gorlyoruz. Bu bultenimgfzds
ile birlikte "Ogrenci Gozuyle' afgls
altinda yeni bir bolim baslatyong fsal
Bu bolumin meslek kurulusu olars
arzuladiimiz  geng, gagdas, ye
kadrolarin olusmasinda inaniyoruz Bk
zamanla katkis| olacaktir.

Haberleri, Oda Haberleri ve Basindd
Segmeler bolimlerindeki yazilar bik
tenimizin icerigini tamamlryor. _

AEOB'nin tiyelerimizin cesitli &
zeylerde iletisim araci oldugu
ciyle degerli katkilannizi bekli
gelecek sayida bulugmak umudugé
esenlikler diliyoruz.
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rinin
ten| Diger (Ulkelerde oldugu gibi
a |gemizde de ilag, saglk hizmetinin
(cilik yrimaz bir pargasini olusturmak-
img lgr. Yasa geregi, ilag, eczanede
e [gracilar  tarafindan  hazirlanmakta
| & |gya lag fabrikalarinda dretiimektedir,
nize lznellikle son 30-40 yil iginde ec-
ired lznede Uretim gitgide azalmig, hatta
ek fyglinlerde  yerini tamamen miistah-
Nmi lglara  birakmistir.  Bu  olumsuz
adijimin baslica nedenlerini soyle

M2 yalayabiliriz.
farak
yen| * Eczanedeki Uretimde, farkh

1z Wigkenli etken madde veya yardimci
ndde kullanlmasiyla ortaya, ec-
en eczaneye degisen bir tablo

* Ulkemizde eczane (retiminde
dntem birligi gegtigimiz uzun yillar
nde saglanamadi§i  igin, farkli
biltlskenli maddelerin kullanimasiyla da
i|il\i;: durum daha da olumsuzlasmistir.
i

* Ulkemiz eczanelerinde,
i/

EOF

—

"EGA$"
¢CZANE GERECLERiIi ANONIM
SIRKETI

Tamer Baykara

cagdas batli  (lkeler ec-
zanelerinde ilag dretimi igin varolan
alet ve donanim bulunmamakkadir.
Hatta bu amaca yoénelik ve ec-
zanecllik icin dretilmig bir spattlden
dahi eczanelerimiz yoksun
birakilmigtir. Piyasada spatil vardir.
Bunlar meslekten olmayan kisilerce
tretilmis hi¢ bir bilimsel kullanilabilir-
li§i olmayan kagik benzeri gereclerdir.

Bundan 10-15 yil evveline kadar
eczacl yalniz, eczane olgedinde ilacin
hazirlanmasi veya endiistriyel boyutta
imalati ile sorumlu idi. Bu giin ise
ayni gorev degismeden kalmis, buna
ek olarak dretilen ilacin vicuttaki
akibetinin  sorumlulugu da vyine
eczaclya verilmigtir. Gorevdeki bu
ikiye katlanma Uretim konusunda bazi
Ozel dlzenlemeleri de beraberinde
getirmistir. Bunlar genelde nelerdir?

* Qzellikleri saptanmig ve de
degismeyen etken ve yardimci mad-
delerin tretimde kullaniimasi.

* Uretim igin gerekli techizat ve
donanimin standart hale getirilmesi
ve islemdeki etkinligin devamli olarak

\.U.Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali
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ra gerceklesti ve su anda dlkenin en
onemli endstrilerinden biridir.

Meslek olarak eczacinin kanuni
bir durum almasi ancak 1940 yilinda
oldu. ilaclann kalite kontrolini ve
eczacilik meslegini dizene sokmayi is-
teyen Hindistan hikimeti, asagidaki
yasalari kabul etti.

1) 1940 yilinda ilag ve kozmetik-
ler konusundaki yasa.

2) 1948 yilinda eczacilik yasasi,

llac ve kozmetiklere dayanan
yasa, esas olarak ithal ediien, Hindis-
tan'da dretilen ve satlan farmasétik
preparatlarin kalite kontroliine
dayanirken, eczaciik konusundaki
yasa temelde mesledi dizeltmek
amaclyla hazidanmigtir. llag egitimi
dizeyinin ve kalitesinin diizenlenmesi

ve eczacllarin kaydedilmesi
sayesinde bu amaca ulasiimasi is-
teniyor. Uygulamay! saglamak

amaclyla, yasa Hindistan'da eczacilik
tegkilatinin  kurulmasini  6ngérmek-
teydi. Bu teskilat egitimin dizenlen-
mesi amaclyla eczaciik diplomasi
almak icin gerekli asgari egitim stan-
dartlarini  hazirlar. Gerektidinde bu
dlzenlemeleri eczacihdin gelismesine
uygulayarak yeniden gindeme getirir.
Tegkilat ayni  zamanda konuyla
yukimll olan enstitileri onaylar ve
bu enstitileri miifettisler tarafindan
dizenli olarak kontrol ettirir.  Bir
diploma elde etmek amaciyla egitim
programlari saptar.

* Hindistan'da Ogdrenim Streleri Farkl
olan 2 Eczacilik editimi
uygulanmaktadir.

Her eyaletin kendine ait g
eczacilik kurulu mevecuttur, Ny
eczacllarin kayitlar farkll eya|
eczacilik kurullarinin - yargilamg -
kisine bagldir. Bu kurullar sorym|
lanini ihmal eden bir eczaciya ja
micadele etmek igin gerekli Kang
yetkilere sahiptirler. '

HINDISTAN’DA

IS ECZACIy
EGITIMI |

Eczaciilk hakkinda yasanin eg
amact, eczacihk egitiminin  dizeyy
korumak, dizeltmek ve kalifi
eczacllarn yetigtirmektir. Bu nedenk
Hindistan'da eczacilk egitim g
halarindan kisaca bahsedilecektir,

g
%

Hindistan'da ilk eczacilk de
sinin basglamasi 1930 yilinda "Benas B
hindu" Gniversitesindeolusmustur. B}
ogretim kurumu, gunimuzde mesieg|,
bicimlendirmeye katkida bulunan i d
eczacilar yetigtirmistir. Bagimsizlikia ¥
itibaren Universite ve Universitesot|y,
rasi egitim programlar uygulay g
enstitiilerin sayisinin sagilacal| 4
derecede arttig1 goriilmektedir.

Diplomayla sonuglanan egiif| 4
programiari 2 yilik slreyi kib|g
sar,bunu elde etmek igin orta oretit| i
basariyla bitirmis olmak mecburid|
Programda, itk  wil boyunca f@
konulari yer almakta, ikinci egii
yilnda ise mesleki konular &g
alinmaktadir. 19

Gindmii_de egitim sUresintn*
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glara ait adres vb. bilgisayarda dislinmemekteyim.
cut olacaktir. Eder girdilerde her
Yal angi bir dedisiklik stz konusu Yazinin sonucunui soyle
elig ddugunda ilgili  meslektaslarimiza badlamak istiyorum. EGAS vyanlz
lery aber iletilip, gerekli dizeltmelerin satan ve daditan bir kurulus degildir.
Ye wmdayapnmasn sa@lanacaktir. EGAS, islem gecerliligi butdnligi
At icinde meslektaslarina cagdas
an Eczanelerimiz artik hazirladiklar geligmeleri ileten onlar bu konuda
i | gaglan gelisiglizel bir sekilde artik yonlendiren ve bilgilendiren  bir
e veya kavanozlara koymayacak- kurulugtur.
gdir. Bunun yerine amaca uygun Kayng.klar:“ o )
syiklik ve bicimde olan igerigi ile _ 1- GUMRUKCU, I, Su Uretim
I o etkilesmesi bulunmayan plastik Isi., TEB Haberler,
gplann  6rnekleri  OPG  tarafindan Sayi: 30- 31- 32, 16-18 (1987)
ganderilmi§tir, Bunlar dnce ithal edilip- 2--a— KARACA,=— A Cagdas
sonra da Tirkiye'de imalatt Eczaciligin temeli tiretimdir.
* | prceklestirilecektir. TEB Haberler, Sayi 33, 28-30
yin (1987)

fiye]  Oftalmik GOzeltilerin eczanelerde
M | getimi konusunda  yine EGAS'In
| gigmalari  mevcuttur. 1988 yili igin
j2 bu amaca yonelik yeni girisimler p-
anlanmigtir.

der| - EGAS eczaneye verecegi hizmet-
"%\ gi siz meslektaslanmizin  katki ve
B‘%’destekleri ile belli bir seviyeye getirdik-
463 | gn sonra, diger batil tilkelerde oldugu
i ghi mustahzar Uretimine de kendi
dan @pinda girebilir. Avrupa Ekonomik
loplulugu'na girmeyi amagclayan bir
Yallkenin  akademisyenlerinden  biri
3| darak sunu  soylemek isterim:
likiye her alanda yapmakta oldugu
dlimlar, mesledimiz olan eczacilikta
@ | yapmalidir. Bu konudaki gelisme

fitim

nm ®Bm mesleki ve hem de milli bir
| vamizdr.

fen

';";‘ EGAS'In gelismesi konusundaki

im ugraslara katimayacak ve de bu
¥ismeyi benimsemeyecek b mes-
tagimiz oldugunu dah
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HINDISTAN'DA ECZACILIK |=
Fatma EHGW ﬂ'ﬂ
; s pan
Nehru, Indhira Gandhi gibi by | an
GIRIS liderler ~ ve  gunumizde o | ym
Rajiv. Gandhi'nin omuzlan o, | mev
zerine  dayanan onemli sorumiyjg | pay
Nifusu 700 milyona ulasan lar. Hindistan gibi bir Ulkenin g
(Dinya ndfusunun 9% 15%) ve koymak zorunda oldugu soryn nale
yuzolgimiyle Asya'nin 2 nci Ulkesi sagirticidir.  Sayisi  durmadan  ang i
olan Hindistan'i birkag satirda tasvir milyonlarca kigiyi giydirrru ™
etmek imkansizdir. Hindistan etnik barindirmak ve  editmek  zomy jok
acidan, dunyamizin en cesitlilik ar- lulugunun getirdigi guglikler de dikka | yai
zeden yerlerinden biridir ve belki de cekicidir. oral
burada irklarin kargimi Afrika harig, ard
baska (llkelerden daha karmasiktir. Sadlk  konusunda  malang
filariazis, tliberkiiloz, lepra, trahom w
1961 de yapilan bir sayima gore kanser buylk sorunlar olusturmak | peli
Hindistan'da 15 halkin % 91’ tadir. Halkin sadece % 33'U icme| zan
tarafindan  konusulan ve digerleri suyundan  yararlanmaktadir.  Tam| peli
hindu resmi dil olmak (izere anayasa anlamiyla kayith olmayan binlerce | ybt
tarafindan bolgesel diller olarak kabul pratisyen hekim, herbalistler ve gk} it
edilen 1652 dil ve lehge mevcuttur. az sayida hekim (1975'de 154.000) | diic
ingilizce ikinci resmi dil olarak kabul dis hekimi (1975 de 9.400) ve eczat | Ral
edilmektedir. (200.000) bulunmaktadir. der
lag
Dinyanin 4 dininin  kokeni, ta
budizm, jainizm, sikkizm ve hinduizm GUNUMOzDE ECZACILIK| et
olmak iizere bu (lkede bulunmak- MESLEGI s
tadir. Ylzyillar slren zenginligi ve giz
anlatimiyla bu Ulkenin tarihi insan Eczacilik mesledi, Hindistan?| ya
distncelere sirlkliyor: 1947 deki Panjim'de kraliyet hastanesi inga ettk | del
bagimsizlik ve ayrimadan &nce gikan leri sirada modern tibbi da burag
blylk ayaklanmalar, Mahatma Gandhi. tagimalariyla Portekizliler tarafindat
getirilmistir. ~ Hastane 1591 &,
* G.U. Eczacilik Fakiiltesi Farni.oloji Jesuite'lere emanet edilmis ve 1708
Anabilim Dall. yilinda burada basit bir tip editim
v ~ilanmists. Bununla beraber, 164
* G.U. Eczacilik Fakiltesi Farmatoloji Anabilim Dali.
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'Madras'ta kurulan Dogu Hindistan

nyasinin  Avrupall  hekimleri

cinde Hindistan'da modern tibbi
?x]endiren ingilizler olmustur.

ingilizlerin  gelisinden once, 4
yodu veda (:bilgi) nin sonuncusu
n "Ayurvedik' ve Tirk-Mogol

iy | gnedant tarafindan getirilen "Yunani"

Ofly |ama
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stan's
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1708
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164

k Uzere cesitli tedavi sekilleri
qeveuttu. Bu 2 usul, bitki, mineral ve
,ﬁwanlardan ekstre edilen veya bun-
gn temeli olan ilaglara bagliydi ve
ga da Oyledir. Hastaliklarin tedavisi
jisel bir yaklagimla yapilmaktayd
¢ bu ilaclarin yetkili hazirlayicisi
okt Geleneksel sisteme dahil olan
fsidya" veya 'Hakim' gibi ilag
watisyenleri kendi ilaglarini hazirlar-
ardi.

ilkel sekildeki parenteral ilaglarin
fifi olgtide kullanldigini ve ayni
amanda cerrahinin uygulandigini da
glitmek gerekir. "Ayvurvedik"
gbnin  modern tibba en 6nemli
gtklarindan biri, en etkili tansiyon
fisirictlerden biri olarak bilinen
fauwolfia serpentina bitkisidir. Bitkiler-
n elde edienler olmak Uzere
kglann Gretimi, en ylksek randimana
lastiklar kabul edilen yila, mevsime
ghatta glindlz ve gecenin bellibir
gatine baglanmaktaydi. Uretim siireci
@i tutulmakta ve ilaglann ve ilag
@piminda kullanilan tedavi edici . ~2d-
erin Gretime ait bilgileri genellikle

babadan ogula olmak (izere ve sozll
olarak hocalar tarafindan aktarlird!.

Bu eski vyerli usuller Ingilizler
tarafindan tesvik edimemigtir ve
tedavi araci olarak yavas yavas geri
plana itilmigti. Bu uygulamalarin
resimlestirilerek diizenlenmesi ancak
1947 yilinda olmustur.

BAGIMSIZLIKTAN ONCEKI

DURUM

I. Dinya Savaginin sonuna
kadar alopatikm ilaglar, cogunlukla
ekstreler, tentiirler, kaseler ve birkag
parenteral ilagtan olugmaktaydi.Has-
tanelerde ilaglan hazirfayan kigiler
"compounder' diye isimlendiriliyordu
ve bu kigiler hekimlerleberaber
calisiyordu. Bu "compounder'ler az
icret alyor ve ayn zamanda her
turlti isi yapmaya zorlaniyorlardi. Bun-
larin gogu  toplumun yoksul
sinflarindan  geliyordu, vasat  bir
egitim almiglardi. Genellikle bagka bir
is yapamayacak durumda olan bir
kisinin "compounder" olabildigi
soyleniyordu. Bu durumda, eczacinin
toplumda higbir  saygini@inin ol
mamas! sasirtici degildir. Hindistan'da
bu isme layik higbir ilag endustrisi
yoktu ve hemen hemen biitiin ilaclar
ithal ediliyordu. Gunimuzde, ilag
endustrisinin  saglam  bir  gekilde
yerlesmesi ancak bagimsizliktan son-

* Bir hastalig, tabiatinin aksi
karekterdeki bir hastalikla yenmek.
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kontrol(.

*  imalatta uygulanan  tim
yéntemin sabit ve belli bir bitlik iginde
tutulmasi.

* Standart kontrol ydntemlerinin
uygulanmasi ile aymi sonuglann bulun-
masidir.

Bati  ilkelerinde bu  kosullar
islem Gegerliligi "Validation"
parametrelerinin saptanmasiyla ve de
belli meslek kuruluglannin katkilaryla
sadlanmistir. Ornegin Hollanda'da 90
yl 6nce kurulmus olan OPG (De
Onderlinge Pharmaceutische
Groothandel) ilk kez bizdeki Ecza-
Koop'lar gibi kurulmustur. Bugln ise,
OPG 'in, mustahzar Ureten, eczane
geregleri Ureten ve satan, gesitli pan-
suman gereclerini Ureten ¢ ayn
kurulusu mevcuttur. Bizzat
eczacilarin ortakhdi ile meydana getiril-
mig olan OPG yanlis tretimi degil bu
konuda bilimsel danismanhd veya
diger bir deyisle bilimsel yonlendir-
meyi de (istlenmis durumdadir.

Bizde de eczanede calisan mes-
lektaglanimiz, ilag imalati igin gerekli
olan,

* Etken ve yardimci maddeleri,

* Uygulanacak ortak yontemi,

* Kullanilacak gerecleri

* Kontrol yontemlerini

nasil temin edilecedi ko sunda

yillardir arayis icinde bulurfmusia. ‘e
de iglevlerini yalmz = mistahzar

SOSYAL ECZACILIK

daditicisi olarak yapagelip, mead,
yabancilagmiglardir (1,  2),
zanelerimizde ilag Uretimi konyg.
ik mesaj, 1986 yili 14 Mayis Egpan
Bayraminda T.EB. Merkez g,
Baskani Prof. Dr. Mekin T
tarafindan verilmis. Daha sonra T ot
Merkez Heyeti Vakfi ve vakify p

ki
olarak da Eczane Geregleri Ang :zi\

Sirketi (EGAS) kurulmustur, E&"‘ ont
nicin  kurulmustur? EGAS, Vark| giv
Tirkiye'deki eczanelerde, Yukang| sazk
s6zll edilen ve uzun vyilarin ihmg } galite
sonucu olugan boglugu  doldumgf s
lzere ilag Uretimi icin gerekli g Ore
hammadde ve gereglerin temini ige| ance
mi kurulmustur? EGAS, bu islevg] o 1
yaninda ayni zamanda cagdas birg gecr
zanenin  ihtiyagc  duydugu
donanimi tek elden ve farmasi
bilimlerin  standartlarina  uygun &
bicimde Uretmek veya temin eima
icin kurulmustur. Buna bir drnek v
mek gerekirse, pek yakin bir zams dme
sonra eczane acacak  meslk ore
taglarimiz, icinde tereyadlik, yumg dkex
talik veya sebzelik gbézlu olan b el
dolabi dedil, eczanede yalniz seij,
yerde veya soQukta saklanma sade
gereken ilaglan saklamak igin im
ediimis dolaplan satin alacaklar
Sert jelatin kapsul doldurma ve
ma aletleri ithal agsamasindadir. Ap st
biyukiik numarasindaki kapstiller
yine EGAS'tan temin edilecektir.
konudaki hizmet, 6zellikleri E
laboratuvarinda valide edilmig f& 0t

e
prog

gcze
mek

masdtik girdilerin temini vehazirl e
yontemlerini de agiklayan bir Ec
kitabiyla eczaciya iletilmek sureli& [

verilecektir. Ser: jelatin kapsiil doidf 1y
=~ aletini E2AS'tan temin eden m&| 2
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¥ ckmas! arzulaniyor. Bir hastalig,
“'i watn aksi Karakterdeki bir has.
a0, glkia yenmek.

Eczacilikta Lisans Diplomasi:
g Burada liseden sonra 4 yil siiren
"E3 | ¢ temel fen konularindan bagka far-

bag makoloji. farmasétik  kimya, mik-
Orip | sbiyoloji, farmakognozi gibi
G!q jgnularin  egitimini  kapsayan  bir
fang | jpiversite egitim programi

ang | gzkonusudur.  llaglarin  Gretimi  ve
ma | lite kontroll  (zerinde yo@unlasan
rma | OJretim de programa dabhildir.
ola| Ogrencilerin - diplomalarini  almadan
ige| gnce bir Gretim Unitesinde 90 guinliik
wing|or uygulamall egitim programindan
r & |egmeleri gerekmektedir.

U Qniversite Sonrasi E§itim:

¥ yiksek lisans veya doktora
fizeyinde Universite sonrasi egitim
jogrami yapan ecazacllara yardim
dmek amaciyla 12'den fazla kurulusg

ver
Iman

slek previi  calistirmaktadir. Bu  kisiler
M edeki cesitli egitim arastirma,
bu;aretim ve denetim miesseseleri
ser

grafindan istenmektedir Giinimiizde
Méladece egitimin ilk kismi Hindistan
Melezacilik birligi tarafindan denetlen-
WO oidedir. Asagidaki tablo 3 kademeli
patlyy egitim veren enstitii ve bu

SOSYAL ECZACILIK

Hindistan'da o6grenim sireleri
farkh olan 2 eczacilik egitimi uygulan-
maktadir.

MESLEGIN DUZENLENMESI

Blylk bir yizolcimi olan ve
federal hikimette karar kimis olan
Hindistan'da eczacilik yasasinda belir-
tilen sorumlulukiar, merkezi
hiikiimetle, konsey aracilidiyla eyalet
yonetimleri arasinda paylastinimigtir.
Boylece, merkezi bir organ olarak,

Hindistan eczacilik birligi
Ulkedeki butlin eczacilik editimini
denetlemektedir. Eyaletlerin eczacilik
kurullar, eczacllann mesleki gerek-
lere uygun hareket edip etmedikleri
ve eczacllk yasasimin gereklerine
kargi herhangi bir eylemde bulunup
bulunmadiklarini  denetlemektedirler.
Sonug olarak, eczaciyt ciddi bir
hatasi oldugu taktirde {iyelikten
cikarma yetkisine sahiptir. Yasa, ayni
zamanda, yasaya karsi gelme
durumunda dava agma yetkisini
eyaletlerin yetkisine vermistir. ilk sug
icin 500 rupi, takip eden suglar igin
1000 rupi veya 6 ay hapis cezasl da
uygulanmaktadir.

Esas olarak, ilaglarn kalite
kontroliine yénelik olan ilag ve koz-
metiklerle ilgili yasa, (retilip satlan

:g:mstitﬂye kaydolabilen  6grenci laglar icin eksiksiz standartlar kesin
BuﬁYlla”nl gostermektedir. olarak Ustiine almak amaciyla, ilag
GAS
fr| Odiretim Siire Kurum Sayisi Odrenci Sayisi
am
. ¢| Eczacilik Diplomasi 2yl 190 10.000
e Eczacilikta Derece 4yl 30 1.000
I'dur Universite Sonrast
1Y Lisans 3 Sémestr 15 300
"€} 2 Doktora En az 4 Somestr 15 Say belirsiz
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saglik servislerinin dedisik

kalite kontrolli veya fabrikasyonu
alaninda calisan eczacilarin sorum-
luluk Gstlenmesini gerekli kilmaktadir.
Eczane eczacisi, bagmliliga sebep
olabilen veya kuvvetli olan ilaclan
verirken biyik bir itina goéstermek
zorundadir.

Yasa, ayni zamanda, eczane
eczacllarina lisans vermeyi saglamak-
ta ve serbest satista ve receteyle
satilan ilaglarla ilgili bir uygulama ha-
2irfamaktadir. Yasada, kurallara uyma-

lerinde, (niversite camiasinda, gp,
cilarin ve onlarin galigma yerlerinjp
dilimini ve tam sayisini vermek Qllgt
Bunun bir sebebi de eczaciifin g,
distan saglk servisleri gergeveg;
bir meslek olarak kabul edilmes{,.h
ancak birkagc sene Once Qereg,
lesmis olmasidir. Bununla be
asagidaki tablo, gesitli konularda gy
san eczacilarin ve bunlarin dagrllma,
hakkinda kabaca bilgi vermektedir

[ o
 Egitim gérmiig 200.000 eczacinin toplam sayisi
Eczane eczacis 150.000
Uriin ve kalite kontrolde 10.000
Ogretim kurumlarinda 2.000
Hastane eczacisi 25.000
Kontrol servislerinde 1.000
Digerleri 12.000
yan eczacllara kargl uygun ECZACILIKTA KADINLARIN
cezalar yer almaktadir. Gico
1984'de Hindistan hikimetinin,
eczaclllk yasasinin 42 ci maddesini
yururlide sokmaslyla onemli bir Kadinlar eczaciik mesledind
onlem alinmigtir. $oyleki, bu mad- geri planda kalmadilar ve eczacilik bt
dede, kayith eczacidan baska hicbir ayinm gozetmediginden ulkenin editin
kisinin, doktor recgetesindeki ilaglan kolayliklarinin yayginlagmasinda
hazirlamaya, vermeye, Uretmeye veya yararlandilar.  Hindistan'da  sadet
satmaya hakki olmadig belirtiimek- kadinlara aynimig  iki  eczacll
tedir. Bu da kuskusuz eczacilarin ve enstitlisi bulunmaktadir. Hat

ilag servislerinin mesleki statiilerinin
iyilestirimesine 6nemli katkida bulun-
mustur.

PERSONEL

Bilgi edinmek zor oldudundan

sayilar yaklagik 200 civarinda o
dier eczacilk kurumlannda, &
kurumlara kabul edilme hakkini eléé
etmek igin erkeklerle yanga Qi
kadinlarin sayisi giderek artmakta ¥
bu egilim hizla geligmektedir.

Genellikle, kadin eczacilar, gest
editim kurum!annda 6gretmen ola@

—
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' nmde gorev yapmaktadiriar,
;% t arastirma ve gelistirme alan-
]“ a da yer almaktadirlar. Kadinlar,
e gie kontrol  laboratuvarlarindaki

SIHh tercih etmektedirler, pek az
m: mi segmektedir. Hastane

ﬁamhgl. kadin eczacilan geken diger
abe | alandir ve bazlarn da eczane
gacihginayonelmiglerd

7

Meslek olarak eczaciliyi segen
gdnlarin -~ artan  sayisi nedeniyle,
— |gdinlarn pek yakin bir gelecekte bu
«eslekte onemli bir yer alacaklarina
wzr olmak gerekir.

MESLEKi DERNEKLER

Hindistan'da eczacilik mesleginin
ikselmesinde yararli bir rol oynayan
ok sayida mesleki kurulus mevcut-
—|ur. Bu kuruluglarin en eski ve en aktif
¢ [#en Hindistan eczacilik dernegidir.
i dernek 50 yih askin bir zamandan
@i mevcuttur ve  yoneticileri,
reslede halihazirdaki durumunu ve
gind: prinmint  saglamak igin  gok
ik e oemli  gorevier yapmiglardir.  Es-
;gmdden, Hindistan'daki eczacihigin ilk
indafimaniarindaki - stattisiniin iyilestiril-
i amaciyla calisan mesleki tek
lustu. Ayni zamanda "Common-
Hatialth  Pharmaceutical Association”

ceklestiren diger mesleki
grefitluslar sunlardir: The Indian Hospi-
Pharmacists Association, The
acy Graduates Association,
c Pharmacy Teachers Association.
yadflin  bu  dernekler, eczaci'k

Bsledinin taninmasina imkan

saglayan o6nemli bir rol
tadirlar.

oynamak-

2000 YILINDA ECZACILARIN
ROLU

Hindistan hikimeti "2000 yilinda
herkese saglik" seklindeki Dinya Sag-
hk Tegkilatinin agiklamasini  benim-
semekte ve bu amaca ulasma girigim-
lerinde bulunmaktadir. Ulkenin en
ticra noktalarina kadar sadlik servis-
lerini gliven altina almaktan ibaret
olan programi gergeklestirmistir. Bu
amagla, hastaliklann 6nlenmesi ve
tedavisi konusunda doktor ve hasta
arasinda hayati baga yardimci olmaya
yetenekli cok sayida meslek edinmig
kisi yetigtiriimigtir. Hastaliklann yapisi
gelecek vyillarda biyilk bir ihtimalle
degisecek ve eczaci bu alanda bilgi
edinme zorunda kalacaktir. Eczaci,
sadece, istenilen ilaci verme konusun-
da dedil, aynt zamanda aile plan-
lamasi ve halk sagdhd konusunda da
ilaglarin Gzerindeki bilgileri gosterip,
hastaya bilgi vererek ve sadlik hizmet-
lerinin programinin biitiniinde hayati
bir rol oynayabilecektir.

Hindistan hiikiimeti ve Hindistan
Eczacilik Birligi, eczacinin ilke saglik
hizmetleri programi  gergevesinde
onemli bir ara¢ olmasi amaciyla
bitin gerekli tedbirleri almaktadir.

(International Pharmacy Journal,
1(3), 1987'den terciime edilmistir.)
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us ’aVE
- v
F. Alimanya’da Ozel Saghk |
e Jerini
Hizmetlerinde Bir Ornek Olay: |2
v el
geple
; e i ¢
Paracelsus Zinciri ve ok
ﬂksel
Mu
. " : . -
Turkiye’deki Gelismeler |
et \
Ata SOYER |ynca
aunur
gt
E
alak
ABD Hastane sirketleri ile yar- kurulusuna gitmek igin oldukca uzu |ie
sabilecek derecede gelismis bir gir- bir yol katetmek zorunda kalmak |usul
ket olan Paracelsus Saglik Bakim tadirlar. wde,
Anonim  Sirketi (PHC)'nin  merkezi, Paracelsus’un dider kliniklerinden {zninr
F.Almanya'da Osnabiirck kentindedir. Osnabirck Klinigi, "Ana Klinik" olarak ki
F.Almanya'da 12-13 tane klinigin de bilinir ve norosiriirji, radiodiagnostik !;ahg.a
sahibi olan sirket, llke disinda da radioterapi dallarinda uzmanlagmigti. |xdal
¢ok sayida hastane isletir. Hannover'deki klinik el cerrahisi |iim
Paracelsus klinikleri, ayrn ayn kanser ve multipl skleroz tedavisinde, |srsc
birer  uzmanlk  hastanesi  gibi naya
galismaktadir ya da oOyle gorinmek- Helmstedt Klinigi spor hekimi§ | |
tedir. Ornegin, gecenlerde Heligoland ve kardiyoloji alaninda, Dusseldof |&ha
adasindaki genel hastaneyi satin Klinigi uroloji, Kassel Klinigi ise parkin- jamiz
alarak, sadece Parkinson’lu hastalarin son tedavisinde uzmanlagmistir. imel
tedavi oldudu bir hastane bigciminde Paracelsus 6rnedinde oldud |¥e
yeniden dlzenlenmistir. Bu durum, gibi, hastanelerin  uzmanlagmast |'Zm
sirketin  bu  hastalk konusunda sirketlere asadidaki avantajlar sad |wac
tekelini pekistirmesinin yani sira, o lamaktadir: a
bdlgede yasayan halkin saglik hizmet- Uzmanlagmig her hastane, b
lerinden yararlanma olanaginin hizla alandaki (stiin yetenekli personelé fam;
azalmasina yol agmistir. Artik, orada sahiptir. Tan
yasayanlar, en yakin saglik Uzmanlz,mig hastanecilik alani®
Ankara Tabip Odasi Genel Sekreteri \



- :rekabetin sinirll olmasi nedeniyle,
" _anlasmis olmanin bu "pazar'daki
avantajl da, tedavi fiatlarini belir-
adeki konumudur.
gereksinimi olan herkesin teda-
ni, her tlrli hastalikta garanti
almak zorunda olan kamu has-
eri, yoksul ve sigortali hastalarin
merini karsilayabilmek igin, birgok
2 gerec ve hasta yatagina sahip
jpak durumundadir. Bu nedenle
Ksek maliyetli hastaneler olan
qu hastanelerine karsin, uzman-
wmis Ozel hastaneler sadece belli
s dalda, sadece paras! olanlara hiz-
«t vererek "karl" hastaneler olma
R fycalgl elde etmektedirler. Hem de,
junla  kamu  hastanelerine daha
sza maliyet ylkleyerek.
Bu 6zel uzmanlk hastanelerinde
k sayisi 200 dolayindadir, genel-
Uzun e 400'0 gecmez. Yogun calisma
mak- lsullarinin 86z konusu olan bu klinik-
g, zaten Ulkenin ve alanlarinin en
ndenfanmis  uzmanlari  olan  birkag
larak jekimin ve teknik personelin disinda,
disanlarin konumu kamuda galigan-
n pek farkli degildir. Vardiya
imi galismanin yapildid kliniklerde,
nel hareketlilii de azimsan-
yacak dlizeydedir.
Paracelsus Zinciri'nin 6zelliklerini
da slrdirebiliriz. Ancak ama-
iz bu degil. ilging gordiigimiiz bu
kten yola cikarak, ilkemize, dzel-
biyilik kentlere (islisen biiyiik
n'larin  kurmak icin pacalarini
lklari  "uzmanlik hastaneleri'ne
aclklama getirebilmek.
Gazetelerde, bir Uinlii ve yabanci
neéfmanin, genellikle de kalb uz-
Inin, istanbul'da bir kalp merkez:
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agllacagindan séz etmedidi gln ne-
redeyse yok gibi. Zengin Tirk ve
Arap isadamiarinin ABD ve Avrupa
kliniklerinde kalp rahatsizliklan igin,
bir hayli fazla goriilmiis olmasi, Batr'li
hastane sirketlerinin Tlrkiye'ye akin
etmesine yol agt, herhalde. Kalp
pazarinin Ulkemize kadar genigletil-
mesi ile hizmetin belirli bir kesimin
‘ayagina dek getirilmesi" nedensiz
degil. Yukanda o&zelliklerini ve avantaj-
lanm  &zetlemeye calistigimiz  "uz-
manlik hastaneleri'nin s6z konusu
niteliklerinden yararlanmak isteyen
sermaye gruplar, bu pazarnn nimet-
lerine gbz diktiler. Bunda, 0&zel-
lestirme  girisimlerinin - somutlandid
son sadlik yasasinin (3359 sayili)
buytk roli oldugu kanisindayiz. 1980
sonras! hizlanan sadlikta 6zellestirme
girisimleri, kamu kesiminde(saglik) hiz-
met niteliginin ve niceliginin geri-
lemesiyle paralel gitmis ve sadlkta
t6zel kesimin hizmet vermesinin
kamuoyunda bir alternatif olarak belir-
mesine yol acmistir. Genel olarak,
Ozellegtirmesi istenen/planlanan tim
sektorlerde ayni yol izlenerek, bir yan-
dan kamu vyatinmlan kisilirken ve
kamu  hizmetlerinin  nitelidi  geri-
letilirken, diger yandan ayni sektdrde
Ozel alternatifler cesitli yollarla gu-
dilenmistir. Ayrica, kitle iletisim arag-
lan araciidi ile de, kamu sektdrinin
surekli zarar ettidi, iyi hizmet ve-
remedigi, oysa Ozel hizmet (reten
kuruluglarin bu igleri ne kadar giizel
yapti§ slrekli olarak izlenmigtir.
Bugin, saglik personeli de dahil kime
sorsaniz, tamdiginiz olmazsa bir dev-
let hastanesine gitmenin ne denli
sorunlu oldu&unu, oysa herhangi bir
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ozel hekime veya poliklinide gidil-
diginde paray! verip, arzu edilen ilgiyi
ve hizmeti almanin mimkin oldugunu
soyleyecektir. Neden?

Ozel sadhk kuruluglan sadece
parall hastalara hizmet etmektedir,
kamu sadlik kuruluglar ise tim halka.
Genellikle tcretsiz yararlanilan kamu
sadlik hizmetleri, parall oldugunda da
hizmetin  maliyetini  karsilayabilecek
miktarda bir gelir getirmemektedir.
Ancak, buna bakarak, karllk
acisindan bu iki saghk sektorind
kiyaslamak, tam anlamiyla abestir. Ve
devletin sosyal niteligini gz ardi et-

mektir. Devletin yerine getirmesi
zorunlu bir hizmetin, karhlik
yoninden tarti-siimasi, kaba

ekonomizmdir. Herseyin para ile
alinip satilabilir oldugu inancinin, dev-
letin sorumluluklar oldudu anlayis
yerine ikame etmeg@e caligmaktir. Ayni
sekilde kiyasiamay! surdlrirsek, ozel
sadlk kurulusu, asgari personel ile
caligirken, kamu kuruluslarinda per-
sonel sigkinliginden soz edilir. Dogal
olarak, devletin bir gorevinin de,
halka is sahalarn yaratmak oldugunu
kabul etmememizin diginda, iyi or-
ganize ediimeyen bir kamu hiz-
metinin, kara dayansa da gagdas islet-
mecilik anlayisina gore orgutlenmig
bir 6zel kurulustan daha olumlu
islemeyecegini  biliyoruz. ~Savu-nul-
mas! gereken kamu hizmeti olarak
saghdin sunulmasi ama, iyi bir or-
ganizasyon ile. Yine kamu saglik
kuruluglari parali-parasiz her hastaya
bakmakla ylkimlld olmalanmin yani
sira, agir-hafif aynmi yapmadan her
vakaya da bakmak zorundalar. Ovsa,
6zel bir hekim ya da poliklinik, sorun

yaratabilecek  zor  vakalarn
tedaviye yanasmaz ya da

saglk  kuruluglarinda  bakilagg
bilerek, oralara sevkeder.
kuruluglarda, bagar oraninn

yiiksek oldugu seklindeki imajn &
nedenidir, bu. Ozel kuruluglarn g
tirll, dzellikle de pahali olan tetiids
yaptirarak daha fazla kar yapabjs
olanagina sahip olmalar, kamu s
kuruluslan kargisinda bir dider avang
landir.. Ginkid, bir kamu  ga
kurulusunda, hastaya tetkik isterks
ya da ilag vyazarken, Goguniy
olmasi gerekenleri yapamayiz. Hg
tanin ancak mali olanaklan §
yaptirabilecedi en temel tetkikleri vey

ilaclan istemekle/yazmalj
sinidiyizdir. Ornegin, bir hekim hy
tasinin Bilgisayarl Tomogr

Ultrasonografi ve Sintigrafi tetkiklerg
madan bir hastaya degerlendirmg
yanagmazken, dideri ancak, o {
zorla bir sedim-hemogram ve akcii
grafisi isteyebiliyorsa, karlilik bira
basar sorunu da bu gerceklere ba
hale gelmektedir.

Ozel uzmanlik kuruluglan, i
yukarda siralamaya galigtigimiz a\ﬂ
tajlan da yetersiz bularak, kendi
ninda tek olabilmek igin kurulanng
kuruluglaridir. 3359 sayili yasa ilef
saglik kuruluglan, boylesi bir durt
getirimek  istenmektedir.  Sa
dugunun tersine, hic de libera
mayan sadlik sistemimizin, kendi
larinda "tekel'leri olmak igin
muslardir. Alanlarinda tek ya da |
az olabileceklerinden, en nitelikil:
manlan caligtiracak, en niteliki
soneli istihdam edecek, sadecé




{fgece
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gok parasi olanlan yatiracak,
i gereksinmeden her tlrlli tet-

)

. & yaptiracak, cok liiks oldugundan

Ii e

yidizli otel fiatinda, dogal olarak

jgi fiat ayarlamalarini yapacak bu
.s,anelerle, hastane sgirketleri "Or-
4gu’ pazarina oynamaktadir. Her-

in doktorunu ve saghk kurulusunu
#;ebllecegi bu ortamda, basarili ol-
qmalart igin bir neden de yok gibi.

ylanacak olan 3359 sayili yasa,
gemizdeki saglk hizmetlerini dizel-
wiecek bir yasa degildir. Halkin
gyik kesiminin  saglk  sorunlan
gimlenemeyecektir, sanilanin - ak-
«ie bu yasa parall kesimin de saglk

sorunlarina  bir ¢ézim  degildir.
Sadece, bu kesimin iyilestirici sadhk
hizmetlerinden daha lyi yararlanabil-
mesini saglayabilir. Muhtemelen ikili
bir yapl ortaya cikacaktr, iyilestirici
saglik hizmetleri alaninda; parasi olan-
lann vyararanabildi§i &zel igletmeler
seklinde orgitlenmis saglk kuruluslari
ve halkin blyik bdliminin yararar
(ma)'ya mecbur oldugu niteliksiz
kamu saglik kurulusglan. Tabii, bu
arada Uglncl bir model, daha dog-
rusu, birinci yapinin modifiye bir sekli
olarak da Ozel uzmanlik hastane-
leri/poliklinikleri. Daha dogrusu, ad
liberal olan saglk sistemimizin, ger-
cek temsilcisi, sadlik tekelleri (mi)...
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Profesor Kazim Turker’le
llaglar ve kullanimi konusunda|
bir soylesi
llac Sirketleri mi gii¢lii Saglik
Bakanhgi mi?

Batida tehlikeli yan etkileri belir-

lenmis bir _ilacin Turkive'de derhal
yasaklanmasini, ilac sirketleri
dnleyebiliyor.

Batida ila¢c ruhsati verme ve uy-
qulama asamasinda gosterilen titiz-
lige, Turkive'de rastlamak mimkin

.

dedil.

Roportaj: Gencay Saylan

llaglarin, zengin ya da yoksul
geng ya da yasl egitimli ya da egitim-
siz tum insanlarin yasaminda ne
kadar onemli bir yer tuttugu bilini
Hastalanan, aci ve sikinti cehineye
baslayan her insan sorununun ¢ozu-
minl ilaglarda arar. Kisacas! ilaglar
insan yasaminin ¢ok &énemli parca-
landir ve gagimizda ilagsiz bir yasam
disunldlemez. Ama isin bir de baska
yonld vardir. Acaba ilaglar sadece
fayda saglayan maddeler midir yoksa
her ilag, faydasi yaninda bazi zararlan

da glndeme getirmekte midir? Tgg
lumlarin ilaclara bakigl ve ilag kulla
ma aligkanliklar benzer mi yokg
bazi farkliliklar var midir?

llag sorunu {izerinde Ankara Uy
versitesi Tip Fakultesi Farmakolg
Anabilim Dali Ogretim Uyelerinde
Profesor Dr.Kdzim Tirker ile b
soyles! vaptik.

- uaclann temel islevini, tedal
etmek olarak tanimlamak mimk&
mi?

KAZIM TURKER - Evet, ilagla®
amacl tedavi etmek.  Biyolo}
aragtirmalar  sonucu  organizmam
fizyolojik galigma  mekanizmalai
kavriyoruz, égreniyoruz. UM
goriyoruz, insan organizmasl
zengin bir kimya fabrikasi, siirekii b
takim kimyasal maddeler Uretiyor, b

TEEETERE TR8F®

i &

dure
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m kimyasal maddeleri pargaliyor,
bagka seylere doéntstiiriiyor.
kimyasal faaliyetler sonucu
wdoiik sistemler yiriyor. Yani kal-
z at-yor, nefes  aliyoruz,
ﬂﬁyOfUZ, disi-niyoruz.
Kimyasal fabrikanin igleyisinde
Ia gsakllk baslayinca fizyolojik igleyis
yuuluyor ve ortaya bizim “patolojik"
qrak tanimladiimiz. durum  gikiyor.
el ornedin kan basinci yiikseliyor,
Jeudun sicakhdr artiyor, sinir sistemi
gavini yitiriyor vb. gibi. Insanoglu bu
wlan dengeyi dizeltmek igin
( llar 6nce birtakim careler aramig
¢ bulmus. Bu buluglar baslangigta
gmamen ampirik yani denemeler;
gnimalar ya da raslantilar sonunda
juyor. Bazi bitkilerin® bazi patolojik
yumlara iyi geldigi kesfediliyor.
| Omegin Inkalar, yiizyilarca énce
yole gna (kina kina) denen bitkinin
gougunun  malaryaya iyi geldigini
wuyorlar ve kullanmaya baglyorar.
aney Amerika'ya gelen Cizvitler de
3 (g/Wnu goriyor ve quina quina kabuk-
qan Avrupa'ya gotlrip ayni  has-
iga kargi kullanmaya baslyoriar.

® de bu mikrobun nasil olup da
ojik sistemleri etkiledigi kav-
I§; ama  ampirik  olarak
anin tedavi ilaci bulunmus. Ciz-
uzun bir sure ilaci, kilisenin
esinin kaniti olarak kullaniyor ve
yolda propaganda yapiyoriar.
en Napolyon'un eczacisi Pelletier
kabuk iginde kinin maddesini
, yani kimyasal ¢6zimin(
r. Kisaca vurgulamak gerekirse
fiya bilimindeki gelismelerin ilag
inda biiyiik gelismeler yol actigini

sOylemek mumkin. Artik ilaglar am
pirik  olarak  bulunmuyor, yeni
kimyasal maddeler ilag yapmakta kul-
lanihyor.

- _Son yilarda Batida ve bir
Olgiide de bizde gdzlenen bir gelisme
var. Sentetik ilac yerine dogal ilag
yani bitki kékenli ilag kullaniminin gok
daha sadlkhi  bir sey oldudu
s@yleniyor. Siz _bu_qériise ne_diyor-
sunuz?

KAZIM TURKER - Bu hig anlamli
bir gelisme degil. Bakin tip tarihinde
unli bir hekim vardir, Paracelssus.
Paracelssus bitkileri tedavide kul-
lanirken ayni zamanda bunlarin zehir
olduguna isaret eden kisidir. Yani bit-
kisel kokenli olsa da ilacin iki yiizii
var: Hem tedavi ediyor ama hem de
bir zehir iglevi gorebiliyor. Bu
bakimdan dodal ya da bitki kdkenli
ilaglara dénig hareketi romantik bir
girisim. Dogal ilaglarn en yaygin
bigimde kullanildidi tilke Gin.

- Galiba ilging bir noktaya geldik.

Peki bugin bir ilac nasil ortaya
clkiyvor ya da hangi siireclerden
gectikten sonra _kullanilabilir _kabul
ediliyor?

KAZIM TURKER - Bu gok énemli
bir sorun. Herhangi bir ilacin
bulunusu ve ondan sonra kul-
lanilabilir hale geligi birkag asamayi
ve cok siki bir denetimi kapsayan
sireg. Bu nokta (izerinde biraz
duralim.

Kimyasal ve fiziksel ozellikleri
bilinen, herhangi bir hastali§i ya da
rahatsizidl tedavi edecedi disinilen
madde 6nce farmakoloji laboratuvar-
larinda hayvanlar (zerinde deneniyor,
etkileri aragtinliyor. Bu asamada
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arastirici, maddenin aktivitesi hak-
kinda bir fikir ediniyor; 6rnedin bu
madde damarlar genisletiyor gibi.
Maddenin aktivitesi tayin edildikten
sonra arastirict bulgularini yaymiyor
ve ilgili arastirma kurumlarina, labo-
ratuvarlara yolluyor.

Bundan sonra ikinci asama
geliyor ve madde kobay hayvanlar
lizerinde denenmeye baslyor. Genel-
likle 5-6 yil sliren bu asamada, mad-
denin maolekiler yapisi iyice acgida
clkariliyor, bu molekiler yapinin
kobaylarin organizmasi iginde ne tir
etkiler yarattidi, nasil ¢ozuldugud, neye
dénustidu, ne tlr artik madde verdigi,
bu artiklarin ne oldugu gibi sorular
tzerinde duruluyor.

Ikinci asama sonunda giivenilir
bulunan ilag Uglncl asamada insan-
lar (zerinde denenmeye baslyor, bu-
na klinik farmakolojisi asamasi de-
niyor. Aslinda bu asamada hentiz ruh-
sat allnmamis vani ila¢ kullammina
sunulmamigtir. Bu nedenle bir pre-
klinik deneme s6z konusu olmaktadir.
Deneme sadece gondlltler Uzerinde
yapilmaktadir.

- Gulvenilir sayllan ve piyasaya
cikip insanlarin kullanimina sunulan
bir ilacin daha sonra olumsuz etkileri
ortaya cikarsa ne oluyor?

KAZIM TURKER - Kuskusuz ilag
piyasaya ciktiktan sonra da olumsuz
yan etkileri kesfedilebilir. Her ilag
piyasaya ciktiktan sonra da bir in-
celeme, degerlendirme islemine tabi-
dir (postmarketing surveillance) ve
olumsuz bir gelisme karsisinda ilag
derhal piyasadan cekilmektedir. Bu
ozellikle gelismis Ulkelerde hig taviz
veriimeyen bir kuraldir. Bakin bir or-

nek vereyim. 1975 Ocak ayinda g
landiya’da clozapine maddeg;
nanan bir ila¢ ruhsat almig ve 4
yihin Adustos ayinda yasaklany
Bu 8 aylk ddnem iginde ilag |
3.100 regete yazimig, 20 vakada be
lenmeyen yan etkiler cikmistir. gy
vakanin 11 tanesi tedavi egjp
9'unda ise 6lum olmustur. Kalp
taliklari ile ilgili bir ilag 3.100 kerg gy
lamimig ve ancak 9 kullanimda g
olmustur ama yine de ilag yasg
lanmistir, Maalesef Tlrkiye'nin
politikasi boyle bir titizlikten Gok yz
gozilkmektedir.

Tirkiye'de kullang
asamasinda vyan etkileri glkanEE
yasaklanamiyor mu?

KAZIM TURKER Bu alang
gelismis Ulkelere goére ok ciddi s
runlarimiz var. Tirkiye'nin belirgin b
ilag politikasi yok. Halbuki s
kapitalist ister sosyalist olsun g
lismis Ulkelerde gerek ilag ruhsa
verme ve gerek uygulama ag
masinda cok titiz davraniliyor. Bizdk
bu titizlige rastlamak muimkin ded
Tirk ilag sanayinde her sey yid
ylze yakin oranda digandan it
ediliyor. Bizim ilag sanayimiz ilat
sekil vermekten oteye gegemiyot
lacla ilgili herhangi bir arastirma yag
mak s6z konusu olmuyor. B
arastirmalarin  kolay olmadigini bé
yoruz. Batidaki ilag endstrileri sa
ladiklari kazanglarin yuzde elliye f&
kin kismini aragtirmaya yatinyori:
dinyanin en yetenekli aragtimé
cllarini galigtinyorlar, akademik kuru
larda calisan bilim adamlarini k&
rolarina dahil etmeye gayret 9o
teriyorlar. lag firmalarinin laboratuvé

BEEEZISIE SETCFEITFEFIILZITTITRAIITEREITIEE RSEEETTES
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_nda yaptiklan arastirmalarla Nobel
ii kazanan kigilerden s6z etmek
nkin. Ornedin 1982 Nobel Tip
glnd kazanan John R.V. Vane bir
kurumunda yapti§i galismalardan

wlay! odule layk gorilmisti. Tabii

m,k{ye’de boyle bir aragtirma diizeni
konusu olamiyor.
Ulkemizde ruhsat almig bir ilacin
ona onemli bir yan etkisi ¢ikarsa ne
or? Bu durumda ilaci Ureten
gma fle Saglk Bakanhidrnin yetkili
wullan karg! karsiya geliyor ve gogu

@z firma gesitli hukuki gerekcelerle

gon  yasaklanmasini - 6nleyebiliyor.

jmedin kalp hastaliklarinda kullanilan

-practalol" adli bir kimyasal madde

ar ve Tlrkiye'de 4 firma bu maddeyi

geren flaglar icin ruhsat almis. Der-
en ingiltere’den gikan bir akademik

#rgide practalol maddesinin insani

igrlegtiren  bir yan etkisinin  giktigi

slimsel bir bigimde ileri suriliyor.
fakanlk yasaklama karar almak is-
gyince, firmalar bunu &nluyorlar.
incak bir slre sonra practalol mad-
fesini Ureten ana firma Uretimi dur-
druyor ve ruhsat almis firmalara bu
naddeyi kullanmamalarini  bildiriyor.
ima acaba bu arada kag kisi kor
ddu bilmiyoruz. Ayni durumda an-
damin ruhsatlan icin de gecerliydi.

3 ruhsatlar iptal edilemedi ve der-

&n Kastamonu'da anfetamin iptilasi

#andal patladi.

Efendim__bir _de ayni_ilacin
likive'de ve disarida dretilenleri ara-
inda bazi farkliliklar cikiyor ve halkta
im_ilacin Avrupa kokenli olaninin
@ha ivi oldugu yolunda bir kanaat
lsmus gozikiiyor. Siz_bu_konuda
®distintyorsunuz?

KAZIM TURKER - Evet &nemli
farkliliklar olabiliyor. Ornegdin Tiirk ve
isvigre aspirinlerinin etkileme giic
belirgin bir bigimde farki ve halk
hemen bunu farkediyor. ilaci Ureten
firma ayni zamanda en etkili bigimde
nasil kullanilmasi gerektigini de belir-
liyor. Yani hap mi olacak enjeksiyon
mu yapillacak gibi. Ancak uretim sira-
sinda teknolojik hatalar sonucu ilag
olmasi gerektigi gibi (bioevailability) ol-
muyor, bir yetersizlik ortaya gika-
biliyor. Tirkiye'de bunun kontroli
yok. Ornegin bir ilaca 50 miligram X
maddesi konacak deniyor ve eder
ilacin iginde 50 miligram X maddesi
varsa bu yeterli sayiliyor. Halbuki ilag
etkinlidi ciddi bir sorun ve bu ilag fir-
malarinin  sorumluluguna giriyor. Fir-
malanmizin hi¢ olmazsa bu yeterligi
saglayacak arastirma ve kontrol meka-
nizmalari geligtirmeleri gerekiyor.

- Diinya ilag sanayine biyiik,
cokuluslu firmalarin egemen oldugunu
biliyoruz. Acaba sézUnil ettidiniz olum-
suz_gelismeler biiyik olgide bu fir-
malarin__tutumlarindan _kaynaklanmi-
yor mu?

KAZIM TURKER - Gokuluslu,
biylk ilag firmalan caligmalarim diin-
yanin birgok yerinde akademik kurum-
larla, bilim adamlan ile isbifigi icinde
ylritiyor. Diger taraftan da eczaci ve
hekimlerle bilgi iletigimini etkin bir bi-
gimde strdirlyorlar. Gelismig Ulkeler-
deki faaliyetlerinde saglik otoritelerinin
kararlanina son derece sayglh dav-
raniyorlar ve blylk zararlar da s6z
konusu olsa bu otoritelerle zitlag-
miyorlar, bilimsel 6lgitleri her seyin
Ustlinde tutan bir tavir iginde caligiyor-
lar.
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Ancak az gelismig (lkelerdeki
tutumlan ¢ok farkli oluyor. Az
gelismis Ulke insanlar kobay olarak
kullanilabiliyor. Karmagik kimyasal
maddeler, az gelismis Ulkelerdeki ba-
gimh firmalar eliyle (Gretilip, sattin-
labiliyor. Bu firmalar ve ilaglan kul-
lanan ya da uygulayanlar sonuglan
merkeze yollayarak deney konusun-
da onlan bilgilendiriyor. Az geligmis
ulkelerde, cokuluslu firmalara bagimii
olan yerli firmalar esas olarak ilaglan
bir ticari Uretim maddesi olarak
gorme edilimi iginde oluyorlar ve ser-
best rekabet kosullan iginde ilag
piyasasinda etkinlik kazanma yarisina
giriyorlar. Bdylece bir bakiyorsunuz
az gelismis Ulkenin ilag piyasasinda
gelismig bir Ulkenin piyasasinda olan-
dan ¢ok daha fazla antibiyotik kul-
lanima arzedilebiliyor. Ornegdin bizim
insanlanmiz ilac denen tiketim mad-
desini mutlaka fayda saglayan, zaran
olmayan, derdinin devasi olarak algi-
liyor. llacin  faydalan  yaninda
gereginde cok zararli olabilecegini kav-
rayamiyor. Bakin ingilizcede ilag
sdzcugunin karsiigr "drug'dir. Bu
uyusturucu aligkanligi olan kisilere
"drug addict’ denmektedir. Yani ilag
tipki bir eroin iglevi de gorebilmek-
tedir."

huriyet Gazetesi Ekinden alinmistyr,

* 18 Temmuz 1987 Tarihli Cu,
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pek cok calisma hastalarin
i, recete yazanlarin tasarladig
"ide almadiklarini ve bu durumun
ide basarsizlk, advers reak-
r, asin doz veya birikme so-
dodurdugunu gdstermistir. Bir
7 sirketi tarafindan yakin zaman-
jergeklestirilmis bir calisma, has-
n % 55'inin ilaglanni dogru se-
almay! bilmediklerini, % 80’inin
oasi yan etkiler konusunda bil-
iimediklerini ortaya koymus-
Bu sonugiar uyung konusunda
sk % 50 basansiz olundugunu
sren daha onceki galigmalar des-
ektedir.
laglari dogru kullanmak konu-
ki basanisizlik godunlukla konu-
mnayamamaya veya uyungsuziuga
ndinimaktadir. Eczaci bu sorun-
gidermek yoninde (i) hastayl
lar ve kullamim direktifleri konusun-
bilgilendirerek (i) ve ‘“uyunca
m eden unsurlann’ kullanimini
yarak ya da cesaret vererek en
lirolti oynamaktadir.
Bizler eczaci olarak bu amag
en uygun sekilde yetistiriimis
k grubuyuz. Ayrica hastanin bir
M oldugunda bilgi vermek
sunda en ideal konuma sahibiz.
olarak, hastanin ilacini dogru
g almasinin énemini ve bunu
yapmasl gerektidini anlamasi

HASTA UYUNCUNUN
GELISTIRILMESI

icin, elimizden geleni yapmak bizim
go6revimizdir. Bu yazimizda uyuncu et-
kileyen bazi faktorleri inceleyecegiz.

ilag Sayisi

llag sayisi arttkga uyuncun
azaldidi iyi bilinmektedir ve recetedeki
ilag sayisinin ideal olarak (¢ veya
dortten daha fazla olmamasi gerektigi
6ne suUrllmastir. Maliyet ve esnek-
ligin olmamasi dezavantaj teskil et-
mesine ragmen, kimi durumlarda kom-
bine preparatlar kullanmak uygundur.
Egder eczaci hastanin almasi gereken
ilag sayisi sebebiyle bocaladigina inan-
makta ise regete yazan kigiye Gneride
bulunmalidir.

Dozaj Sikhg:

Deneyimlerden bilinmektedir ki
gunde ikiden fazla olan dozaj siklidi
uyung zorlugu yaratmaktadir; nitekim
efer doz rejimi ginde Ug veya dor
kez ise, eczaci, hastanin ilag alimiyla
gunliik yasami arasinda baglanti
kurabilecedi Onerilerle hastaya vyar-
dimci olabilir. (Ornegdin yemek saat-
leri). Eger eczaci, hastalarin guglik
cektigini biliyorsa ila¢ rejiminin alter-
natif bir ilagla basite indirgenip indir-
genemeyecegini disinmelidir
(Ornedin giinde dért kez tetrasiklin
yerine bir kez doksisiklin almak) ve
bu durumu regete yazan kisiyle tar-
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tismalidir.

Belirsiz Agiklamalar

ilag etiketi tizerindeki
aciklamalar acik ve dizgun bir dille
yazilmis ol-malidir. Eger regetedeki bil-
giler "on-ceki gibi" veya ‘“belirtildigi
gibi" seklindeki ifadeler ise eczaci has-
tanin ilaci nasil alacagin bilmesini
saglamali ve eger bir sliphesi varsa
regeteyi yazan kisiyle iliski kurmaldir.
Karigik dozaj cizelgeleri igin ayn bir
aciklama metni kullanmak gogunlukia
faydaldir.

Aciklamalarin Yanhs Yorumlan-
masi

llac (zerineki etiketler agik ve
anlamh olmali; sézli anlatim yoluyla
desteklenmelidir. Bir ¢ok calisma, iyi
ifade edilmemis agiklamalarin medi-
kasyon hatalarnna sebep oldugunu
gdstermistir.

Basit gorinen kimi onerilerin
acik-lanmasi gerekebilir; soyleki
"yemekten  once" ifadesi ‘ilag
alindiktan son-ra yemek yenmelidir’
anlamina degil, “ilag bos mideyle
alinmalidir* anla-mina gelmektedir.

Tablet veya Kapsiil Ebatlari

Eger tabletler cok kiiclikse kimi
hastalar (6rnegin ellerinde artrit olan
hastalar) bunlari tutamayabilir ve eger
tabletler ¢ok blylikse hasta ilaci
yutamayabilir veya yutmaya isteksiz
olabilir. Eger eczaci bu durumun far-
kindaysa regeteyi yazani uyarmall ve
¢Ozlnebilir veya sivi bir preparat ya

da bagka bir uygun alternatif igjp e
ride bulunmalidir.

Hastanin sivi dozunu 6lgay
ve siseyi calkalayabilme iy y
hareketlerine dayali yetenekleri ¢
lendiriimelidir. Tabletleri ikiye
dorde bdolmek gibi davraniglara heve
lendirmemeli ve ancak sakincag "
mayan durumlarda tavsiye edilmeligy

=
TR==EFE LR

Hoslaniimayan lla¢ Tad,

Kimi hastalar beliri ilagamsi”
tadini nahos bulurlar. Kisa vageg|*
ikna, cesaretiendirme ve giyg|"
verme yo-luna gitmekten bagka gz |
yoktur; uzun vadede tedaviler i ¥
regeteyi  ya-zan  kisiye  alterng %
preparatlar énermek uygun olur.

Hoslaniimayan/istenilmeyen
Yan Etkiler

-]

Hasta ilacini almak konusundg
yan etkilerinden dolayi teredditli o
bilir. Eger tecrlibe edilen yan etkig
zararsiz veya gegici ise hastaya has
tanin durumunu kolaylastirmak ama
clyla gliven asllamaya galismak ve c&
saretlendirmek gerekir.

Eder yan etki oldukca zarat
veya istenmeyecek kadar keff
bozucu ise regeteyi yazan Kisi
konuyla ilgili bilgi verilmelidir. Has
talar doktorlarina  bahsetmedikie
bazi problemlerini eczacilarnm
anlatirlar. Bundan dolay! eczaci ha
talari dinlemeye hazir olmalidir.

5 3R R
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istenmeyen Formiilasyon

Hasta ilag uygulamasinf |
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inden memnun olmayabilir. Buna
o olarak ingilizlerin supozituar-
‘ hoslanmamalari ornek verilebilir.
*Dimg wlayict metinler kullanarak has-
jletisim kurmak, 6zel bir ilag
lef i,‘Ju-ian'u':lslnl kabul etmek hususun-
Veya 4 hastay! cesaretlendirmeye ve ikna
eV |neye yardimei olacaktr.

jlag Goriiniimiinde Degisiklik

Bir ilacin renk ve goraniimi, has-
i gon O filaca olan inancini et-
o yebilir. Eger ilacin renk veya sek-
. |4 degistiren jenerik bir preparat
3 lyorsa, hasta bu konuda uyaril-
| ve yeni Urliniin ayni etkiye sahip
n Jugu konusunda gliven vermelidir.

istenmeyen Sinirlamalar

en W

i Belirli ilaclart alirken yapilmasi
eken bazi sinirlamalar kimi has-

sungs €8 istenmeyebilir.  (Ornegin

i Ftronidazol alirken alkol almamak

etkluaj’i veya antihistamin aliminin uyku
emesinden dolayl arag kullanimin

ams amasi gi@_). ]

ol Bu gibi 06zel sinirlamalar

usunda hastalarn uyarmak ve bun-
- doJayl onlarla iletisim kurmak
k efer hastanin bu simirlamalar
Kis biyle uyungsuziuk gosterecegi
Has (1488, receteyi yazan kisiyi bilgilen-
ket ek eczacinin gorevidir.

slariné :
| hes| Kesin Dozu Olgememe

Bu, belirli hasta gruplan icin 6zel

' giiclik sahasidir. Doz élgumlerini

Vlagtiracak bir cok kullanigh yol
\asnefinmaktadir:

A. Doldurulurken masa Uzer
durabilen (tutulmasi gerekmeyen)
kasiklari,

B. Buylk hacimli sivilar igin kul-
lanilan plastik olgekler, (bunlar iyi
gdremeyen hastalar igin koyuca isa-
retlenebilir)

C. Oral ginngalar. Bunlar gocuk-
lara kuguk hacimli dozlar verilirken
oldukga vyararhdir. Yeniden kul-
lanilabilen  sinngalar sonraki  kul-
lanimlarda onceden doz o&lgimini
mumkin kilan kapakl bir dibe sahip-
tir.

Uygun ilag Kabi
Kabin Tipi - Ebadi ve Sekli

lag  kabi  hastanin  kav-
rayabilecedi uygun bir buyuklikte
olmalidir. Yaslilar ve artritli hastalar
icin avug igi blylkligindeki siseler
oldukga uy-gundur. Kati doz formlan
ve sivi ilag siseleri hastanin kaldirabil-
mesi ve galkalayabilmesi igin ¢cok agir
veya gok blyiik olmamalidir.

Ozellikle eger regete hastanin
vekili tarafindan getirilmigse, hastanin
yasi ve fiziksel kabiliyeti
bilinemeyebilir. Bundan dolayl has-
tanin veri-len ilag kabinin paketini kul-
lanip  kullanamayacagdimi  kontrol
etmek dnemlidir.

Kapak Tipi

Cocukiarin acamayacad kapak-
lar  kesinlikle iyi bir  glvenlik
olglstidir ve olabildigince ¢ok kul-
laniimahdir. Nitekim eder hastalar bu
kapaklan agmayl zor olarak nitelen-



dirirlerse ila¢c almayi birakabilir veya
ilaglann uygun olmayan kaplara ak-
tarabilirler. Banko arkast hizmet veren
personel, hasta veya bunlarnn vekil-
lerine, gocuklara direncli kapaklar ile
ilgili problemleri olup olmadiini sor-
mak konusunda egitilmelidir. Yagh,
artritli ve iyi gor-meyen hastalara
yardimcl olmaya yoénelik bir gok ézel
kapak tipi vardir.

"Pharmaceutical Journal July 25
1987"den gevrilmigtir.
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Biiltenimizin bu bélimind bun-
|ynbdyle Eczacilik Fakiiltesi Ogren-
Jerine agiyoruz.

Bu bdlimde gelecedin ecza-
gnin soruniarina, sosyal etkinlik-
qne, beklenti ve disgiincelerine
,,verilecektir.

Bu konudaki ilk yaziy1 agagida
gnuyor ve tiim ogrencilerden yazi
I,g&rﬁ§lerini bekliyoruz.

AEOB

OGRENCi GOzUYLE

Bundan bir sene kadar énce |l.
jge Ankara Eczaci Odasi'na gelen
cjnp Ogrencisi bana her hangi bir
uslararasi  nitelikli  mesleki veya
imsel faaliyetimizin olup olmadigini
ustu. Aslinda bu seneler dnce
alinmas! ve yirlirlige konulmasi
eken bir konuydu. Ne yapabiliriz
aragtirdik, sorduk, sorusturduk
:sonunda IPSF (International Phar-
ceutical Students Federation) Ulus-
sl Eczacilik Ogrencileri
grasyonu adi altinda
surdiiren bir kurulus
bdunu 6grendik. Bu kurulus, Uyesi
Unan (Ulkelerin Eczacilik &gren-
ne bir bagka (ye (lkede
ediyle ilgili bir ortamda cgalisma
nindan tutun da yaz okullar gibi

DegerliOkurlar;

cok uluslu faaliyetlere kadar bir gok
avantaj kazandirmaktaydi. Konuyu
Tirk Eczacilan Birligi'ne goétirdik ve
cok buiyiik bir destek goérdik.
Yazigmalar yapildi ve lyelik igin
basvuru belgelerimiz yollandl. Artik
yaplimasi gereken tek sey Tirk
Eczacilik Ogrencisinin konuyla ilgili
disuncelerini 6grenmekti. Bu dogrul-
tuda Ankara'da konustugum ve fikir-
lerini aldigim &grencilerin  hemen
hemen higbiri bdyle bir kurulustan
haberdar degildi. Fakat gok biyik bir
cogdunluk bodyle bir girigimin Tirk
Eczaclilik 6grencisine yararl olacagini
disunmekteydiler. Gelecedin eczacisi
olarak topluma daha yararli olabilmek
igin uluslararasi platformlarda diigi-
nebilen, hareket edebilen ve sonuca
varabilen bir eczacilik 6grencisi
toplulugu olusturmak sarttir. Bu
konuda tim eczacillk camiasindan
destek beklemekteyiz.

Berk IMER
H.0. Eczacilik Fakiiltesi
Dénem 2. Ogrencisi
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SOSYAL ECZACILIK YAZ!
YARISMASI TESVIK ODUL{

Yarinin eczacisinin giinimuiz meslek soruniarina yaklagim,,
1

Meslegimiz Kutsal ve Sereflidir;

Yarinin eczacisi olarak bizler;
eczacllik sorunlarina ister kamu, ister
6zel kurumlarda olsun egdilmeyi ken-
dimize bir borg biliyoruz. Gergekie
sorunlanmizi bir kagit tzerinde degil
de meslektaslanmizin olusturdugu bir
toplulukta tartismayi yegleriz.

Bu vyaziyl yazmaktaki amacimiz,
yalnizca odllli bir yanigsmadan iyi so-
nu¢ alarak cikmak dedil, hepimizce
bilinen sorunlan gdzler onlne sermek
ve ¢6zim yollar arastirmaktir.

Egitim diizenimizdeki agir
kosullar, bizi kendimizden gecirecek
kadar zor pratik calismalan, vize final
stresleri ve sonugta mezuniyetimizle
birlikte bizi bekleyen ilk sorun ig
konusudur. Eczacilik  Fakdltelerini
bitirenn bizler igin bir kag segenek
vardir. Ya kamu kurumuna girmek, ya
okulda aragtirma gorevlisi olarak kal-
mak ya da ekonomik glicl oraninda
bir eczane agabilmek.

i

i
Mukadder MEYDq
Leyla KUTLAY

|

Gergek su ki bu maddi giig
denli bir eczane igin yg
olabilecek? Hangimiz kamu |
metinde yilda bir acilan birkag ki
kadroya  alinabilecek,  hangl
faklltelerimizin  arasgtirma  gore
acijina yerlesebilecek?... ve el
diploma bu seceneklere ye
semeyen meslektaglarimizin  olat
sizhklar igindeki savagimu.....! ‘
Mesledimiz, okulda her kon
verilen bunca bilgi yiiklemes
bunca pratiklere; bazen atimal
hayatlara mal olan vizelere ragmen
gilerimizi uygulama alani bulaman
tayiz. Mutlaka en glzeli bu |
karmagasindan gerekenleri ¢k
halkin sagligi igin kullanabilmektedit
Eczacilik mesle@inin énemi |
luma tam olarak anlatlamad.
nedenle diger meslek dallari yanl
istedigimiz saygin yerini alamam
Bu, mezuniyetimizle birlikte bizi |
leyen ikinci temel sorundur. Bu $0
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_anhghk acaba nerede? Toplumda
" 7 Egitim sisteminde mi ...? Mes-
Lpglanmizda mi?..

Nasil bir girisimde bulunursak

nhigimiziartirabiliriz?

Eczane eczacihgl bir cogumuzun

mu €l vermese de bir yidin
ynya katlanarak  basvurabilecegi
mesleki konumdur.

Bu konuda da bizi ilk bekleyen
_,gunlardan biri de, maddi im-
gsizliklar yanisira muvazaa soru-
wur. Muvazaa sorununa ¢dzim
Junamadikga calismalar  sonugsuz
gacaktir. CUnkl gercekte eczacilik
|gtimi gormemis mesledin inceliklerin-
g yoksun insanlarin bir eczacinin
anni feda ederek elde ettigi ec-

Ik diplomasin kullanarak ticari is-
anlerle kurulan bir eczaneden top-

ne kadar faydal olmasini bek-
biliriz?! Bu tlr insanlar ve kurum-
hig bir zaman toplum saghgni
isinmeyecek ve salt kar amaci

|

guderek inga ettikleri is yerleriyle kut-
sal olan meslegimizi yipratmaya
devam edecekierdir.

Evet bu da ¢6zim bekleyen ve
¢6zUmuUn bulunmasinda geg kalinmig
bir sorun daha...!

Buraya kadar gozler oniine ser-
meye calistdimiz birkag sorun ya-
ninda aktarlann konumu, kamu ku-
rumlarinda calisgan meslektaglanmizin
uygulama alani arayigi, yesil regete
uygulamasindaki aksaklikiar, halen
XX. yuzyiin bitimine az kala var olan
bazi preparatlann bulunamayisi he-
men, dikkate alinmas! gereken sorun-
lardir.

Biz meslektaglarimiza deriz kil
gelin sorunlanmiza birlikte ¢6ziim ara-
yalim, el ele verip tam bir mesleki
dayanigma Ornedi gosterelim, hatali
meslektaglanmizi  uyaralim, mesle-
gimiz kutsal, saygin, yiice ve bunun
bilincinin 1si3inda bir araya gelelim.
Cevremizi aydinlatalim.
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HASTANE ENFEKSIYONLAR|

Hastaneye tedavi maksadl ile
yatan bazi hastalarin, hastanede iken
baska bir infeksiyona yakalandiklari
gordlir. Hastanede meydana geldigin-
den bu tip infeksiyonlara "Hastane
infeksiyonu” denmektedir.  Tarihsel
olarak hastanelerin bu yonden kotl
sOhretleri olmustur. Buna da, tehlikeli
puerperal sepsislerin ve korku veren
septik infeksiyonlarin ¢ok sik gordl-
meleri neden olmustur. Ancak bu
durum Florence Nightingale'e kadar
de-vam etmis ve O'nun onderigini
yaptidi "Hastane hastanin iyilestigi yer-
dir" fikri ile bu imaj yikilmigtir. Has-
tane infeksiyonlan esas olarak has-
talarin segresyonlar ile myedana
gelen salginlar olup, bunda hastane
ortami ile perso-nel veya bizzat has-
talarn  kendileri yaylmada rol
oynamaktadirlar.  Bu-nun  kontrol
edilip limite indiriimesi gereklidir. Has-
tanelerin  Unitelere ve ihtisaslara
ayrimasi ile bu bir derece mimkin
olabilmistir.

Bir toplumda gorilebilen birgok
hastallk hastanin evinde spesifik
kemoterapinin uygulanmasi ile tedavi
edilebilir. Ancak bir kisim hastaliklarin

Dr. Nejat UGART(R,

tedavisinin ©Ozellikle hastanede Vapi!
mas! gereklidir. Hastanede yatan fg
talarin viicud direnci Kirilmistir, zay
tir, cerrahi miidahaleye tabi tutulnj;
tur ya da diger alet eya ilaclar tath
edildiginden bakteriler viicuda ceg
yollardan girebilir. Bu yollar trake
tomi, lomber ponksiyon ve kateter(g
biki, gbéz damlasi olabilir. Bunds
bagka yeni do§mus sit cocuklarm
da direnci azdir. Yine ihtiyarlik, ya
ve yaniklar, kalb yetmezligi sonucug
ciger 6demi, I6semi gibi bazi hass
liklar infeksiyonlara hassasiyete yol&
carlar. Birgok faktdrin yaylmada m|
oynamasl, bunlarin pratik olarak ko
rolinde blyuk glglikimer gikarma
tadir.

Hastane infeksiyonlarni bl
problemleri ile birlikte su gruplara &
rabiliriz.

1. Infeksiyona hastane diginé|
tutulup, tedavi igin yatan hastd
Orn. Pnémoni, tiiberkiiloz gibi.

2. infeksiyona hastane di
tu-tulup, Klinik belirtileri hastanede ¥
tarken ortaya gikan hastalar. Om. &
zamik gibi.

3. Infeksiyona tutulma ve W_",

mesi hastanede olan hastalar.
JE—
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= infeksiyonlari.

4. infeksiyona hastanede yakala-
an fakat klinik belirtileri taburcu ola-
@ kadar ortaya cikmayan hastalar.
4. baz! bebek hastaliklari.

Bu infeksiyonlarin total vak'alara
sre orani % 30 gibi bir hayli yliksek
gama ulagsmaktadir. Yalniz vak'alar
gstaneler arasinda farkliiklar goste-

"R ailr. Bu farkilik ayni bolgedeki has-

gneler arasinda da goruilebilir.
Bazi hastanelerde sadece beliri

Yait rakterdeki infeksiyon tipleri  géri-
Vhet | Orn. akil hastanelerinde intestinal

2| geksiyonlar - gogunluktadir,
"t;g wstalarin gok kalaballk olmasi ve iyi

oo Gerrahi
“akes

erlg

Nedeni,

or personel hijyeninin olmamasidir.
midahalelerin  yapilabildigi
nstanelerde bilhassa ortopedi bo-
ymiinde yara infeksiyonlari orani da-

NG| azladir,

laring

'CL:’:: ENDOJEN INFEKSIYONLAR:
h;s’é Hastane infeksiyonlarinda En-
;’ i«dlo}en karakterli infeksiyonlarin klinik
::0: griintilleri daha yilksek orandadir.

trmak:

biti

ra

i tip infeksiyonlarda driner sistem
i akciger hastaliklarinda etken mik-
norganizma daha once alinmig fakat
wstallk gelisimi  hastanede yatma
masinda olmustur. Ancak tedavi
#na-sinda bu hastaliklara diger bazi

ay

i ndnfe siyonlarin eklendigi de goériimek

istald’

il
de

#ir. Bu infeksiyonlarn 6nlenmesi
lctdr. Clink( deri ve mukoz memb-
’ﬁ!&nlardaki kommensal ve potansiyel

itojenlerin kontrolu ekseriya zorluk-
@ clkarabilir.

Bakteriyolojik olarak biyik bir
ép ameliyatina veya transplantas-

o na girecek hastalara Staph. aureus

e |
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veya Clostridial infeksiyonlarin énlen-
mesinde yiiksek etkili lokal antiseptik-
lerin kullaniimasi &nerilebilir. Bu has-
talarda goérilen abnormal floranin et-
kisinin azaltimasi gerekir. Orn. agizda
fazla miktarda Candida’'nin bulun-
masina karsl uygulanacak oral hijye-
nik tedbirlerle agiz iltihaplarimin dnlen-
mesi miimkiinddr.

EKZOJEN INFEKSIYONLAR:

Ekzojen infeksiyonlar, diger has-
talardan veya hastane personelinin
tasiyiciigi ile meydana gelen infek-
siyonlar olarak tanimlayabiliriz.

Glnki bunlarin etken mikroorga-
nizmalari, bilhassa ilaca direngli mu-
tantlaridir. Bununla beraber bunlarin,
kaynaklarn ve yaylmalari hijyenik ku-
rallara uyulmakla @nlenebilmektedir.
Infeksiyonlu veya infeksiyonsuz has-
ta sayisi, hastane havasi, tozlan, esya-
lari ve personeli veya pansuman
islemi sik sik gorilen bulasma kay-
naklan olup; hastalarda ve personel-
de mevcut floranin hizli bir sekilde de-
gisimine neden olmaktadir.

Hastanelerdeki ekzojen infeksi-
yonlarin gegis mekanizmasinin esasl
temastir. Bu da, hastabakicilarin elleri
ve giysileri ile; kontamine alet ve do-
nanimla; carsaf, ¢amasir gibi esya,
battaniye ile; pansuman techizati ile;
ameliyathane veya servis havasi ile;
kontamine yiyecek ve igecek kablar
ile; hastanin derisinden veya hsataya
bakan personelin veyahut dider has-
talarin  segresyon damlaciklarindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan siit
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cocugu servislerinde de salginlar ola-
bilir. Yine kaynak hastane havasi, es-
yasi ve personeldir. Hemsire basina
disen hasta sayisinin artigl, hem-
sirenin aseptik ve hijyenik galismasini
glclestirmekte ve kontaminasyon ris-
kini arttirmaktadir.

Hastane infeksiyonu meydana
geti-ren  bakterilerin  ekserisi an-
tibiyotikle-rin ¢oduna direnclidiler ve
bu bakim-dan tehlikeleri daha da faz-
ladir.

Hastane infeksiyonlarinin artma-
sina antibiyotiklerin fazla miktarda ve
bazen de gereksiz kullaniimasi; antibi-
yotiklere glvenilerek hijyen sartlanna
fazla dnem veriimemesi neden olmak-
tadir.

BAKTERILERDE [LACA
DIRENCLILIGIN ORTAYA
CIKISI:

Kullanilan antiseptikler, kemotera-
potikler ve aseptik teknikleri bakteri-
lere hayat hakki tanimamakia bera-
ber, onlan bu etkenlere kargi direngli
olmaya da tesvik etmektedir. Bazen
bu durum pseudomonas ve klebsiella
gibi firsatcl mikroorganizmalari dezen-
fektan sollisyonlarda, nemli servis o-
dalarindaki techizatta lokal codal-
malarina neden olup, bu potansiyel
patojenlerle hastalarin bulagmalarina
ve infeksiyonlarin ortaya ¢gikmasina se-
bep olmaktadirlar.

Hastane gevresinde bilhassa ge-
nis spekturumlu antibiyotiklerin yiik-
sek dozda kullanim temaydli, antibi-
yotige direncliligi gok gabuk kazana-

bilen; hastalarda ve personelde gy
ca rastlanan staphylococcus, stran.
coccus ve coliform basili gibj bak.
terilerin, direngli varyanlarinin o,
cikmasina yardimei olmaktad.
mekanizmada orijinal mikrobiya| ‘W
luluk iginde bulunan spontan
tantlarm cogalmasi ile sonradan b
yayllma veya Onceden kazan|
direncliligin yayilmasi rol Oynayabjf
Fakat diger onemli mekanizma jg
bakteriler arasindaki ilaca direnciil
faktoradar. ]

Resistance  Transfer Factmﬁ
(RTF) olarak bilinen Gram (-) bag
lerde bir iki veya daha fazla flag
karsi direncglilik kazandiran bu fak
térdir. Fajlaria gegen Plasmid‘terd;‘
staphylococcus'lerin farkh suslarings
ve dider tlirlerin direnglilik kazanma
sinda rol oynayan faktérlerdir. Epide
mik olarak intestinal enfeksiyonlam
hastanelerde gorllmesi  oladandy
Cunkl hastalarin  kendi aralarindak
siki iliski ile personelle olan iligkiler
bu resistans faktoriinin taginmasina
neden olmakta ve ilaca duyarl cof
form basillerinin direncli hale doni§
mesine neden olmaktadir.®

Escherichia, pseudomonas W
klebsiella gibi ilaca direngli mikroo
ganizmalarla kontamine gidalarn t
ketilmesi sonucu bu organizmalar ba:
saklara yerlegirler. Bunun sonucund
da hastanelerde;

a) Staph. aureus ve E. coli gt
mutant patojenierin antibiyotiklere ¢
rencli suslar ile,

b) Pseudomonas, klebsiella ¥
proteus gibi potansiyel patojenier
laca direngli suslannin  miktarindé
yilkselme gérillir.  Birgok kargh
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: wiks) infeksiyonlarin etkenleri olan
mikroorganizmalarin, endojen in-
b yonlu hastalarda antibiyotik teda-
% inin etkisiz kalmasina yol agarlar.
,B" en tedavide bunun saptanip ona
B 1% s hareket edilmesi gerekir.
b 4 Arastirmalar hastanede personel
;bi hastalarin elleri ile ciddi bulasma
;‘: aiikesi yarattigini gostermektedir. Or-
& gin Salzman hastane personelinin
450 sinin antibiyotiklere direngli ko-
“lom bakterileri tagidigini  tesbit
torg gmigtir.“ .
asl Keza Knitle bebek: yodun bakim
pitesinde calisan personelin % 80
fak. |00 gllerinde Gram (-) bakteriler izole
' o |dmis ve uc aylik el dezenfeksiyonu
nds |youlamasi sonucunda bu oran % 50
ma. |2 indirilebilmigtir @ Ellerin hastane
ide- seksiyonlarinda bu kadar 6nemli bir
gktor olusu dikkatleri daima dezen-
1y |#anlar Gzerine gekmistir.
dak | Aletlere uygulanan dezenfektan
ler (naddelerin  ellere uygulanamamasi
sna |lride daima antiseptik maddenin
ool (dinda kalan "siginak bakterilerin" var
nig (imasina neden olmus ve bunlarin
wrunlangtiniimiize kadar uzamigtir®
v | Mikroorganizmalar cevreye dog-
oo-|idan temas, hava vyolu veya
i

bar Minmesine ve genis oOnlemler alin-
inda |Tasina karsin hastanelerden kaynak-
dnan infeksiyonlarin sayisi halen yiik-
gib #ktir. En 6nemli bulas yolu dogrudan
v d [¥mas olup, bunda da hastane per-
Wnelinin elleri en 6nemli 6gedir. El
ve [Brisi yolu ile en gok S. aureus, kleb-
Ierin iella spp. diger Gram (-) bakteriler,
ind2 |"eptoccus’ler, daha seyrek olarak
ngk |"ayalar, kifler ve viruslar bulasabil-

Tektedir. Ayrica deri infeksiyonlari ve

i \kartilar yolu ile bulagir. Bu yollarin -

lezyonlarinin bu mikroorganizmalarin
yerlesme ve c¢ogalmasinda 6nemli
olmasi, infeksiyon etkenlerinin yayil-
masinda biyiik rolii olmaktadir®®

Oportiinist ~ mikroorganizmalar,
kigi-nin lokal ve sistemik savun-
malarinin  kendiliginden veya bir
girisim sonucu zayiflamasi halinde
codalmakta ve hastalik olugturmak-
tadir. Maliyn hastaliklar, RES bozuk-
luklar, immin yetmezlikler, organ
transplantasyonlari, bazi virus has-
taliklan, cerrahi iglemler sonucu ve
genig deri yaniklar opor-tiinist mik-
roorganizmalara badli hastane infek-
siyonlarina neden olmaktadir. Bu tiir
mikroorganizmalar ara-sinda en gok
S. aureus, S. epidermi-dis, Str.
pyogenes, Str. pneumonia, Ps.
aeruginosa, enterik bakteriler, L.
monocytogenes, Nocardia  spp.,
Mycobacteria tiirleri, bazi anaerob
bakteriler, C. albicans ile Cryptococ-
cus, Mucor, Aspergillus tlreri. T. gon-
dii, P. carinii, H. simplex, Varicella
zoster, Cytomegalovirus ve Hepatitis
B sayilabilir®

Yapilan istatistiklere gore ABD
de genel hastane infeksiyonu siklidi %
3.3 dir. Ingiltere de ise bu oran %
9.2, isveg te % 17, Danimarka da %
10.4 - 12.9 dur.

Ulkemizde 1977 yilinda yapilan
bir galigmaya gore bu oran % 4.6 -
13.3 diir.

ABD de hastane infeksiyonlanni
basta % 39 ile driner sistem infek-
siyonlan, % 32 cerrahi yara infek-
siyonlan, % 16 solunum yolu infek-
siyonlari, % 4 bakteriyemi, % 4 cer-
rahi olmayan cilt infeksiyonlan ile % 4
de diger infeksiyonlar teskil etmek-
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tedir. ingiltere de ise % 35 cerrahi
yara infeksiyonlar, % 23 driner sis-
tem infeksiyonlar, % 23 alt solunum
yolu infeksiyonlar, % 10 deri infek-
siyonlari, % 6 septisemi ve % 3 diger
infeksiyonlar tegkil etmektedir.

Cerrahi yara infeksiyonlarinin olu-
sumunda;

1 - Hasta yasl,

2 - Operasyon siiresi (% 50 sinin
bir saati asan operasyon gegcirmistir.)

3 - Operasyon dncesi hastanede
kalis siiresi,

4 - Yaranin temizlik durumu (Te-
miz yaralarda % 2 - 7.5 Kirli yaralarda
% 25 - 30 infeksiyon riski)

?’i)bi etkenler biiyiik rol oynamaktadir

Uroloji Kliniklerinde infeksiyonun
3 esas kaynag vardir.

1 - HASTA: Hastanin cinsiyeti ve
yasi ile hastaya tatbik edilen iglemler,

2 - PERSONEL: Hasta ile direkt
veya indirekt iligkili hastane personeli
ve hatta ziyaretcilerinde infekisyonlar-
daki etkisi,

3 - ORTAM: Hasta odasi, vatak
takimlari, lavabo, tuvalet, banyo, pan-
suman aletleri, ameliyathane ve
ameliyat malzemeleri, kullanilan ilag-
lar, serum ve kanlar nazokomial has-
taliklarin Gnemli etkenleridir” & 12

Uroloji  Kliniginde en  gok
staphylococcus, streptococcus, E. co-
li, klebsiella, enterobacter, proteus,
pseudomonas, mycobacteria, mantar-
lar, viruslar, trichomonas, chlamidia,
mycoplasma infeksiyonlan tek bas-
lanna veya miks infeksiyonlar sek-
linde gérulurler.

Pediatri bolumlerinde el
vektoriine bagl olarak en ¢ok kleb-

sieall, enterobacter, pseudomop;
S. typhimurium'a bagh infeksiygy
rastlaniimaktadir. :

Yodun bakim unitelerindg p
tane infeksiyonlari ¢ok daha bﬁ“
Gnem tasir. i

Zaten hayati tehlikede olan hay
talarin, ekstra bir infeksiyonla kg,
lasmalari genel durumlarini daha-i
adirlastinr. Hastane infeksiyonlan by,
da endojen ve ekzojen kaynakg
En gok rastlanilan mikroorganizmg
Ps. aeruginosa, E. coll, klebsiella
leri, S. epidermidis, C. albicang, p,
mirabilis ve pneumococcus'lerdir,

Encok rastlanlan  infeksiyy
sekli ise idrar yolu infeksiyonlan ol
(% 35 - 40) daha sonra solunum yoy
infeksiyonlari, deri ve yara infeksiyon
landir.

Hastane infeksiyonlarinda gor
len yeni etkenler olarak; son yillardg
hastane digi pnémonilerin nedenlerin
den biri olan Legionella pneumophi
hastaneler de gelisen pndmaoniler
de etkeni olarak gorillmektedir. Oz
likle merkezi havalandirma sistemiei
duslar gibi kaynaklar infeksiyonun y&
yima nedeni olmaktadir. infeksiyon
ozellikle immiinosupressif hastalarg:
ortaya gikmaktadir.

Bir difteroid olan JK basili ile bak
teremi, endokardit ve interavend
katater infeksiyonlan gorilmeye bag
lanmigtir. Bu infeksiyonlarda immi
nosupressif hastalarda sik goriilmek
tedir. Camylobacter  fetus W
Clostridium difficile’nin neden oldud
ishallere, personelin elleri ile yayllni
sonucu  olusan  hastene infek
siyonudur.

Kan drinleri ile bugiin peked!
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ﬁmhglntaslnabilece@i bilinmektedir.
Bu infeksiyonlar arasinda non -
o - B hepatit, hepatit B, cytome-
irus ve Ephistein - Barr virus in-
*siyonlan, salmonellosis, brucel-
s, malaria, toksoplasmosis, sifiliz
ﬂunmaktadlr. Faktor VIl alan has-
Jarda AIDS gérilme sikligi fazladir.
U, parenteral sivilarla ilgili infek-
Iy |qonlarda E. agglomerans ve gesitli
1y |seudomonas suslari etken olabilmek-
tiy. ofir. Hiperalimantasyon da C. al-
P |scans, dializ sivilarinda Gram (-) bak-

gier ve C. albicans énemli etkendir
59,10, 11).
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yoo | HASTANE
INFEKSIYONLARININ
.| ONLEME VE KONTROL
ird:) METODLARI

¥in-
hiz|  Tibbi ve cerrahi teknikler siirekli
lern ‘edisim gOsterirken, bu degdisim kom-
Jzek (wzisyonu igindek ihastanelerde, has-
lei @ne  infeksiyonlarinda bir azalma
ya \efine bir artis goriimektedir. Bu
yon rumun - 6nlenmesi  veya kontrolu
irda grekmektedir. Hastane infeksiyon-
ann - epidemiyolojik  galigmalari
sk japlirken, vak'alarin sayilar, sekilleri
ndz & Kiinik mi yoksa laboratuvar kay-
sag 'aki mi olduklarinin iyice aragtiriimasi
mik [greklidir. infeksiyon vak'alarinda ali-
ek fan materyalin laboratuvara génde-
v |ip incelenmesi gok 6nemlidir. Boy-
ugu e Klinik infeksiyonun goriildigu ser-
Imé |’§in saptanmasi, infeksiyonun tabiati,
fek- favi sekli hakkindaki detaylarin sap-
@masi mimkiin olur. Hastadan, has-
Got|e personelinden ve hastane gev-
sinden yapilacak bakteriyolojik mua-
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yeneler sunlardir;

1 - Burun ve bodaz salgilari,

2 - Deri,

3 - Doéseme, mobilya, banyo,
hav-lu ve diger esgyalar,

4 - Steril alet ve giyecekler,

5 - Gamagirlar, yatak ortlleri,

6 - Mutfak esyasi,

7 - Biberon emzikleri,

8 - Sterilizasyon aletleri,

9 - Kan bankasindan alinan kan
ve plazma,

10 - Ameliyathane, servis, kogdu,
koridorlarin  havasinin _bakteriyolojik
muayeneleri yapllmalldlr(“' 8

Yapilacak muayeneler sonunda
laboratuvarca izole edilen mikroor-
ganizmanin antibiyotik hassasiyeti, faj
ve serotipi ile dider ayirici dzellikleri
hakkindaki bilgiler kayittanmalidir. Ay-
rica infeksiyon Kontrol Subesi eya
Komitesi adi verilen ve gesitli hastane
personelinden kigilerin meydana getir-
digi topluluk bu igle yukiimlenmelidir.
Bu tip infeksiyonlarin hastane igindeki
kontrolu esas itibarn ile infeksiyonun
tabiatina bagll olmakla beraber, ge-
nelde bazi prensiplerin uygulanmasi
gerekmektedir. Bunlar;

1 - Asepsiz: Aseptik teknigin
uygu-lanmasi birgok diyagnostik ve
tera-potik uygulamalarda tehlikeli in-
feksiyonlarin azaltimasinda énemli rol
oynar. Sterilizasyon mikrobiyolojistler
tarafindan 6nerilen belkide ilk énlem-
dir. Buna bagl olarak son yillarda alet-
lerin, ignelerin ve sinngalarin sterilize
edilmig paketler halinde veya bir defa
kullanimlik disposible halde arzi, steril
déner ameliyathanelerin cogalmasi ile
tehlikeli infeksiyonlarda blyik bir azal-
ma olmustur. Steril aperatlarin kul-
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lanimi, infeksiyon bulasimini 6nleye-
cektir. Ancak, kesinlikle hijyenik kural-
lara uyumdu titizlik gosterilmesi halin-
de bu mimkiin olacaktr.

2 - Antisepsiz ve Dezenfeksiyon:
Kimyasal dezenfektanlarin infeksiyon
onlemedeki kullanimiari simirhidir. Yer-
lerin duvarlarin dezenfektanlarla yika-
nabilirligi; kirli artiklann ve organik
maddelerin dezenfektanlarla temas
sliresi; dezenfektan soliisyonun kon-
santrasyonu; dezenfektanin etki sekli
gibi faktorler bunda etkili olmaktadir.
Cok dikkat ediimesi gereken diger bir
konuda kullanitan dezenfektanin sik
sik yenilenmesi ve taze hazrlan-
masidir. Bu daha 6ncede belirtildidi
gibi, bazi mikroorganizmalarin kolay-
likla direnclilik kazanabildidi ve bu de-
zenfektan sollsyonlarda c¢ogalabil-
meleridir.

3 - lizolasyon - Tecrid: Has-
talarin viicud direnclerinde kismi de
olsa bir azalma, dider bir infeksiyona
yakalanma riskini ortaya gikarnr. Bu
nedenle hastane yapiminda bunun
gbéz oOnin-de tutularak c¢ok yatakl
koguslar vyeri-ne 2 - 6 yatakl
bélimlerin yapimi ile tehlikeli salgin
durumunda hastalarin tecridi ile hem
diger hastalari, hem de servisin bulas
intimali azaltilabilmektedir. Ayrica siki
aseptik sartlarin uygulanmasi ile hava
kaynakh veya temas sureti ile
meydana gelen bulagsma tamamen
onlenebilmektedir.

Bu sistemle Str. pyogenes ve
Cory. diphtheriae ile meydana gelen
kizil ve difteri croos infeksiyonlan 6n-
lenebilmektedir.

4 - Alet ve Esya Durumu: Tedavi
ve teshis igin kullanilan alet e egyalar

hastane infeksiyonlarinda énemiif‘
etkendir. Vilcud direnci iyice djjgm:
hasta, mikroorganizmalar ile cgp
aletlerle, kanillerle, kateterlerlg
anestezi ve solunum makinggn.
veyahutta prematrelerde oldugy g
inkiibatorlerde  direkt olarak
lagirlar. Bu da infeksiyonun
nedenidir. Bitiin alet ve apergy
mutlaka patogenlerden arindinimigy
malar gerekir.

5 - Personel: Hastane persong
hastane ve gevresi icin biyik g
potansiyel enfeksiyon kaynagidir.
pilan aragtirmalara gore, kapal §
toplum tegkil eden hastanede, infg
siyon oraninin yilksek olmasinda j
kisilerin kontaminasyon sansini g
tirmaktadir. Bu bakimdan hastabaky
ve diger calisanlarn infeksiyonsuz y
portor olmamalan gereklidir. Bilhasg
cesitli ylzeysel (deri) infeksiyonlani
solunum yolu infeksiyonian bak
mindan bunlarin kontrolleri olduks
zordur.

6 - Servis Tanzimi: Hasta odal
icinde gereksiz sikigiklida yatakii
yataga damlacik veya tozlarla bulagh
timalini azaltacak sekilde yatakial
tanzimi; gerekli aletlerin toz birikimi
engel olacak sekilde tanzimi; gere
tiinde hasta yataginin, yerlerin, duv
lann dezenfektanlarla yikanabilmes
imkan kilacak yapida olmasi; iyit
havalandirma sisteminin  bulunmé
gibi hususlann géz &niinde bull
durulmasi gereklidir.

7 - Antibiyotik Korunma: Dd
én-ce de belirtildig igibi selekif &
rolii olan antibiyotigin énemi, hastd
ve cevresinde ilaca direngli b
terilerin yarattigi buluglar belirtilm



WY, . gore bir tehlikenin kontroliinde
' gelebilecek tek ihtimal antibiyotik
Cpiderle  bir  baskinin  yaratilabil-
sidir. Durdurucu tedbir olarak da
mglllik kazanilmis bir veya daha
4 antibiyotigin Klinik kullanimdan
Lnl-masini gerektirir,
198 1% &, bir sinir cerrahisi  bolii-
k“’i‘ Jnde ortaya cikan bir seri epidemik
eningal, pulmoneral ve Uriner enfek-
soniara, antibiyotigi direngli klebsiel-
Jann neden oldugu saptanmig ve da-
_lzonce profilaktik ve tedavi amac: ile
‘onel Janlan antibiyotiklerin timden de-
K b siiimesi ile sagitim saglanmistir,

8 - Yonetim: Yonetimin tutumu

L 1
infe Hksiyonlarin artmasinda veya azal-
la by [ inda etkili bir faktordur. Calisan

wsonelin sadlik kontrollerini siki bir
ilde takip eden bir ydnetim, per-
el kaynakl infeksiyonlarin 6nlen-
=sinde  Onemli bir adim atmis
gilir. Ayni seklide laboratuvar 6rnek-
4 bilhassa hepatitis yoniinden
%m tasir. Orn., dializ Unitelerinde
#a transplant kisimlarindan alinan
aimmekter su gecrimez torbalarda ve

eflenmis  olarak  laboratuvara
i h erilmelidir. Boylece sadece labo-
ar da calisanlar dedil diger kisiler-

klam

iimhe' gesitli kontaminasyonlardan korun-
Jerd' olurlar.

Juver
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SEKERLI ILACLARIN

COCUKLARINDISSAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI VE
DIS ASISI

CGocuklarnn tabletleri veya
kapsilleri  almalarindaki  zorluklar
dlisUndlerek ve sivinin dozunu ayar-
lamak kolay, oldugundan geneliikle
sivi ilaglar verilmektedir.

Tim preparatlarin = % 60'1nIN
Uzerinde bir bolumi seker igerir,
ancak pediatrik ilaglan da bu oran
hemen hemen % 100 diir.

Kucik cocuklarda standart for-
mullerin kliglk dozlanmin  sulan-
dirimasi gerektiginde, genel olarak
surup kullanilir; Bu glnimizde kulla-
nilan "Dis Pratisyenlerinin  Formil-
leri'nde tavsiye edilmistir. Bununia bir-
likte hala kullanlan ‘ingiliz Ulusal
Formilleri'nde sini preparatlann ozel-
likle kiigik cocuklar igin uygun olma-
sina ragmen cgogunda, dis ¢lrGgdni
art-tiran sakkaroz bulundugu belirtil-
mektedir. Tedavi uzun slrecekse
sekersiz tabletler, ilaglar ve seyrel-
ticiler tavsiye edilmektedir.

Sekerin, dis cguriklerinin neden-
leri arasinda oOnemli bir diyetsel
etmen oldudu ve ginlik seker alimi
miktarinin azaltiimasinin dis
gurtiklerini  onlemede Gnemli  bir
yontem oldugu konusunda red-

A W sen € WA WS WX O O o 0

dedilemeyecek kanitlar  bulunmaj
tadir. Sakkaroz belki en karyojeng
sekerdir, ancak glikoz ve fruktoz g
muhtemelen benzer &zelliktedirg
Seker alkolleri (sorbitol ve xylitol g
ve diger seker bilegikleri karyojenk
goriiniminde olmayip, yapay ta
landincilarin - karyojenik  oldukia
hakkinda herhangi bir kanit yoktur.
Sakkarazun disg gtrtklerindek
roliinde dis rahatsizi@inin  baglan
giciyla ilgili olan 2 dig etken vardr
Bakteriye ait lekenin digler Uzerindek
varh@ ve diyetteki fermente edilebik
karbonhidratin sabit ihtiyacinin haz
bulunmasi. Bu konu tizerinde yapila |,
gozlemlerde karbonhidratin enzimsg
ayrigimi laktik asit gibi asidik mat
delerin ortaya gikmasiyla sonugland
Sakkaroz, fruktoz ve dekstroz ghi
kuclk molekiler agiriktaki sekerlerin
ornedin nisasta tabanli besinlerdet
lekeyi daha fazla niifuz ettirdikies
gorilmastir. Bunlar aym zamanda o i
ganik asitleri daha kolay ferment
oluyordu. Dis plag pH'in 5.5'in altiné |
dilgtriimesi dig minesinin deminé
ralizasyonuyla sonuglandi ve fermef i
tasyon Urtinleri pH’1 yaklagik 4.5% It}
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g Demineralizasyon plagin yeterli
4 sire icerisinde pH'ina (yaklasik
.]dénmesine izin veriimesi kaydiyla
| sine cevrilebilir. Giin boyunca iist
qp fermente edilir. Karbonhidrat
jmas! pH'I tekrar tekrar tehlike
ﬂgasine digtrir ve dis minesi
! geyindeki minerallerde net bir
|gylba yol agar, bu da dis oyul-
qslyla sonuclanir.

Gerek hayvan gerek insan (izerin-
i incelemelerde sakkaroz igeren
qetlerin - dekstroz  veya fruktoza
yai olanlardan daha yaygin dig
gl olusturduklarn gézlenmistir. Plak-
bulunan  mikroorganizmalardan
tleri en cok karyojenesize dahil
streptokok mutanlardi.

Gegtigimiz 15 vyildan fazla bir
streptokoklarin, dis glrime-
nin baglamasi ve gelismesi ile gizli
¢ sekilde iligkili olduguna dair sabit
¢ delil birikimi oluyordu. ‘iligkili
mak" tabiri tavsiye Uzerine kul-
“aimistir. Clnkd clrige yol agan
hirobiyolojik etkilesimler konusunda
1 ¢ok soru bulunmaktadir. Bir gok
msiz arastirma, Clark'in saglam
nlara  nazaran c¢lUrimis  dis
elerinde daha fazla sayida strep-
ok bulunduguna dair bulgularn
ar. Bununla birlikte kesitsel
demiyolojik caligmalarda béyle bir
nin bulunmasi "sebebiyeti"
lamaz.
Streptokoklarin, ¢iirilk  baglan-
a yer almalan konusunda, daha
bir tablo, cirige egilimli 6zel
. “Mgeler Uizerinde yoJunlasan calisma-
M %an ortaya cikar. Bununla birlikte,
Mebeptokoklarin yilksek diizeylerde saf
5 Meak kullaniimasi bile curilk ortaya

ctkacagim hi¢ bir sekilde garanti
etmez; diyet, dis rezistansi ve sal-
yanin antimikrobik &zelligi gibi diger et-
menler de tiimilyle sonucu etkiler ve
bundan dolayr streptokoklar ile
curikler arasindaki sebep ve etki
iligkisinin gosterimini imkansiz kilar.
Ayrnica streptokoklardan farkhi bak-
terilerin  cirtiklerle  lligkili  oldugu
gercedini gdzden rak tutmamak
gerekir.  Streptokoklarinkinden gok
daha dlglk dizeylere sahip ol-
malarina ragmen Ozelde laktobasil-
lerin codu kez gelismekte olan
clrimelerde sayica daha fazla oldugu
bulunmugtur. Streptokok sanguis ve
aktinomises gibi diger plak bakterileri
yarik sekilli curiklerle iligkili gibi
gorinmemektedir. Fakat bazen or-
taya cikan c¢lrimelerin streptokok-
larin  tesbit edilmedi§i bdlgelerde
geligsiminden dolayl gurtimelerin bir
kismi streptokoklardan farki bak-
teriyal turlerden  (veya tirlerin
birlesmesinden) dolayr  olabildigi
aciktir. Ayrnica dedisik bakterilerin
goreceli 6neminin hastaliin bolge-
lerine gore de degismesi mumkanddr.
Ornegin daha yakin zamandaki
calismalarin streptokoklarin 2. durum-
da daha kuvvetli oldudunu gdster-
mesine ragmen, streptokok sobrinus
yumusak satihlardaki gliriiklerle daha
stkca iligkiliyken, aktinomisesler sert
ylzey clriiklerinde en énemli ajanlar
olarak gosterilebilirerdi.

Cocuklardaki  gozlemler sak-
karoz tuketimi, dig glriikleri ve agizlar-
daki belirli mikroorganizmalar ara-
sinda dogrudan iligki bulundugunu
gostermistir.

Kanttlarin godu, en zarar verenin
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sakkarozun harcanmasindan ok
tiketimin  sikhg oldugunu goster-
mesine ragmen, dis c¢lrUklerinin
gorlimesi toplam sakkaroz tiiketimi
ile ilgilidir.

Cocuklarda seker igeren ilaclarin
uzun  sbreli  kullanimlariyla  dis
glrikleri arasindaki iligki arastinimis
ve uzun siire tatlandinimis ilaglar kul-
lanan gocuklarda dig giriiklerinin (or-
talama 5 -6 ¢lirtk) bir kontrol grubun-
dakilerden (ortalama 1 - 3 ¢Urik)
onemli olglide daha yiksek oldugu
gorulmstdr.

Bazi hasta gruplarinda dis has-
taligl ve tedavi yontemi, genel saghd
ve hatta hayati tehlikeye sokar,
ornedin hemofili, kalp, bdbrek ve
solunum yolu rahatsizligl olan cocuk-
larda.

Dis hastaligi oldugu takdirde
sadliklan tehlikede bulunan sirekli
hasta c¢ocuklarda dis hastaliginin
onlenmesine mutlak éncelik verilmesi
gerektigiaciktir,

ingiliz Pediatri Birligi ve ingiliz
Pedodonti Dernedi hazirladiklan ortak
bir raporda gocuklar igin kullanilan
ilaglarda sakkarozdan baska tat-
landiricilann  kullaniimasi  gerektigini
ileri sUrmisgler ve uygun bir tat-
landirici olarak sorbitolu énermisler-
dir. Yiyecek ve iceceklerde tatlandirici
olarak sorbitolun kullaniminin  hafif
diyareye yol agabilecedina dair baz
kanitlar bulunmasina ragmen, ilag-
larda klcik miktarlarda kullanima-
sina bagh boyle bir yan etki hakkinda
herhangi bir rapor yoktur.

ABD'de "American Druggist' adh
yayinda her yil sekersiz sivi ilaglarin
listesi basilarak regete yazanlar igin

bilgi saglanmasina gayret edilm ;
tedir; benzer uygulamalar Isveg'te da
vardir. Birlesik Kralidin baz
larinda, bolgesel ilag bilgi Merkeglg
sekerle tatlandinimig pediyatrik ilagly.
rin verilmesinden kaginimasi Qeregin
vurgulamig ve sekerli ve uygun seke,
siz alternatifierini gosteren prepap
listeleri hazirlamiglardir.

Hasta cocuklar, temel tjpy
durumlan igin uygulanan tedavisj
yan etkisi sonucu dig Glriiklering
yakalanma neticesiyle karsi kar?"ﬁ
bulunduklarindan, saglik personelig
Farmasoétik Sanayini ve ana - babajay
uyarmak icin blytk gayretler goster.
melidir. 1

ilagla tedavi hakkinda bilgi edip |
mek igin tim ilaglar terkiplery ||
gosteren bir liste ile etiketlenmeli e ||

|
|

efer icinde seker varsa tird ve kop
santrasyonu  sise  Uzerinde w
prospektiisiinde belirtiimelidir. Doktor |
larin varsa sekersiz ilaglari yazmalan |
tegvik edilmelidir. Bagka bir yol table
yazmaktir, bazi kiclik cocukia
ilaclarini tablet seklinde mukemmelen
alabililer. Codu durumlarda tabie
ezilerek ve sekersiz bir igecekk
(iginde regel veya bal olmayan
verilebilir.

Cocuklara verilen sivi preparatia:
da surup, seyreltici olarak ki
lanitmalidir.

Turk Eczacilan Birligi her ¥
sekersiz ilaglarin listesini yayinlamak
bu Amerika'da ve isveg'te oldugu gb
yaygin bir sekilde dagtiimalidir.

Bununla birlikte, gergekte en &
min edici gdziim farmasétik sanayiii
elindedir. Pediyatrik ilaglarin uz¥f
sireli kullamiminin  ardindan  goriiéf
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Imeg,

te g saghd Uzerindeki istenmeyen et-
k.sm tagtyici, tatlandinci bir madde
ezl | grak kullanilan seker yol agmaktadir
lagis | bu etkiler basgka bir ilagtan ileri gel-
rediy mmektedir. Seker zararh oldugundan
seke. [glanimina son verilmelidir.
sparg | Sekersiz tatlandinicilar su an piya-
gda mevecut olup, farmasétik sanayi-
tibg |4p bu sorunun bilincinde oldudunu
avink | ssteren kanitlar vardir. Sanayi, tadi
dlering g, kiiglik hastalarin kullanmasi igin
argie ygun, sekersiz pediyatrik ilaclar,
neliy |jasaya Gikarma sorumlulugunu ka-
balg [yle tegvik edilmelidir.
ister| Sakkarozun bir takim alter-
qfieri bulunmaktadir. Ancak hep-
ednlin de biyik sakincalan vardir.
pleris [jekstroz, fruktoz ve laktozun hepsi
eli glgmante  edilebilir ve  boylece
* konfsiriiklere  neden olurlar.  Sorbitol,
wnannitol ve xylitol daha pahali olup
okior|genmeleri sakkarozdan daha zordur
malale diyareye neden  olabilirler.
tabieljoroform, siklamatlar ve dulsin, sak-
cukiglarozdan daha tathidirlar, ancak resmi
meletinakamlar tarafindan yaygin bigimde
tabéimaylanmamuglardir.  Sakkarin  sak-
eceltlrarozdan daha tatlidir, ancak agizda
ayalil  bir tat birakir.  Protein  tat-
andiricilarinin hepsi cok tathdir, fakat
watl#ziinli  gilkarmak zordur, sabit ol-
kimayabilir ve resmi makamlardan
jiygn  bir onay almamiglardir.
er Wmonyum glisirizin faydal bir tat-
amalandincidir.  Fakat tattiktan  sonra
ju gthjizda meyan kokii 6zi tadini birakir.
Sakkarazun vyerini  alabilecek
an tjdeal maddelerin 6zellikleri sunlardir:
ayi®laf bicimde bulunmali, ucuz olmall,
imyasal ve fiziksel yonden stabl,
orlléenksiz ve kokusuz, tadi hos, en az
ikkaroz kadar tath olmal, toksik ve

karyojenik olmamali, suda ¢ozinmeli,
yapimi ve iglenmesi kolay olmali ve
kolayca metabolize olmali veya

degisiklige viicuttan

atiimalidir.

ugramadan

Dig Asisi

ilk basarli deneysel dis clrugii
asisi ile ilgili rapor 1969'da "Phar-
maceutical Journal" adli dergide
yayinlandi. Bu tarihten beri diinyanin
her vyaninda laboratuvarlar asiyla
direk olarak ilgili aragtirmalara daha
fazla glg¢ sarfetmekteler; konu
hakkinda bir ¢ok yazi yaymnlandi. bir
cok fikir ortaya atidi ve yakinlarda
yapllan bir konferansin 6nemli bir
kismi bu konuya aynidi. Bu arada
kimi yazarlar asinin yakinlarda genig
capll bir sgekide tantilacadi ve
¢bziimii gereken az sayida problemin
oldugu izlenimini vermekteydi. Diger-
leri tahminlerinde daha temkinliydi ve
ayrica asl kavramina uzun zamandan
beri siiregelen antipatisi olanlar bulun-
maktaydi. Bu arada % 100 etkili olduk-
lan ve halk saghd agisindan bulyik
degerleri kanitlanmig olmasina ragmen
diger hastaliklara karsi agilarnn nadi-
ren kullanildiklan hatirlanmalidir.

Asi Testleri Igin Hangi Hayvan
Modeli Uygundur?

Ucuz ve kolay bulunur olmalar
nedeni ile kemiriciler deneysel
laboratuvar hayvanlan olarak bir gok
gekicilije sahiptir. Dislerinin cabuk
clriimesi  seker igerikli  diyet
uygulamasnida yer alan S. mutan-
lariyla indiklenebilir. Biyldk deneysel
boyutlar olusturabilme ve dig bolim-
lerini inceleyerek kesin girik teghis-
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lerine ulasabilme olanad da ayrica
kemiricileri gekici hale getirmektedir.
Bu olumlu yararlara karg! dislerin mor-
folojisi, salyanin kompozisyonu ve in-
sanlarda bulunan bakteri tiplerinin
kolonizasyonuna karsi duyarlilik insan-
lardakinden tamamen farkhdir. Bir
cok arastirma grubu tarafindan kul-
lanilan, insan olmayan primatlar veya
daha spesifik olarak Macaque
maymunlan dig yapinin morfolojisi ve
geligim modeli, plak mikrobiyolojisi
ve immin tepkisi gibi tim o&nemli
yonleriyle insanlarla direk olarak kiyas-
lanabilir. Dezavantajlan da mliyetin
fazla olusu deneylerin uzun siren bir
yapiya sahip olusu ve kuglk deney
gruplandir. Bu engellere ragmen
maymunlarin  kemiricilerden insana
6zgl bir dis ¢lrigt modeline sahip ol-
malar kabul edilmelidir.

Guivenli bir agl saglamak icin her
hangi bir hastalia kargi uygulan-
didinda hi¢ bir istenmeyen etki al-
mamasi arzu edilir. Bununla birlikte
¢cok énemli hastaliklar icin kimi ufak
yan etki veya istenmeyen etki riskini
kabul etmek gereklidir.

Eder bir hastallk dis gurikleri
durumundaki gibi cok nadiren hayati
tehdit ediyorsa, tatmin edici bir
denge sadece tim risk ortadan
kaldirlarak saglanabilir. Giirtiklerin et-
kileyici bir sekilde azaltimasinin
getirecedi bliylk ekonomik yararlarin
bile bir o6lim veya sakathd
karsilayamayacadi kesindir.

Ham bir bakteriyal aginin enjek-
siyonunun istenmeyen sonuglari ge-
sitli ve cok olabilir. Fakat streptekok-
larla  etki, streptekok antijenlere
maruz kalimi izleyen imminolojik

olarak goreve tedavi edilmig g
hasan (zerinde odaklanmg
Hayvanlara tiim S. mutanlar ek,
edildiginde yalniz bakteri ile degjl meh
tumelen miyozin komponenti
kalp dokusu ile de reaksiyong gi
antikorlari  olguturmaktalar. Bung;
6nemi  halen anlagiimig degisken
acgikga karst - reaktif kalp entijenfes
ile (HCRA) indikienen antikorlap,
kalbe hasar verme olasiliklar vardy
En iyi yol, bununla iligkili istenmeyen
etkisi olmayan, dikkatle belirlenmi;
cok saf tek bir antijen (veya antiey
kangimi)  kullanmaktir.  Bu  dungy
clrik asisi hakkinda bir bagka son
yu karsimiza getirir. Bir asi icin §
mutanlann  hangi  bolimi Ky
laniimahidir?

Ik basarili deneysel asi rapo:
larinin hepsi pargalanmamis S. mutan.
lar veya S. sobrinus bakterisini im
minojen olarak kullandilar. Fakat g
anki cabalar bakterinin disi giiriige
karsi korumay! indiiklemekten sorum:
lu olabilecek tek bir molekdler kom
ponenti Gzerine yoneltilmistir. Bu a
adaylan konusunde'i arayis caresi

bir sekilde plak formasyonunda v |

karyojenezde igerilen molekiler meka:
nizma Uzerindeki temel caligmayl
icicedir ve bir asi bulunmasi
timalinin, hastali§in seyrini daha iyi an-

lamamiza yardimci olacak bir gok |

aragtirmayr kamgiladi§i kesindir. Gl
riklerin azaltiimasinda kimi fonksiyon-
lara hizmet eden S. mutanlarin vaf

olusunun bir ¢ok y&ni ara§tlnbdt“
Fakat giinimiizde énemle agi olarak |

onerilen hiicre kaynakli komponentiet
a) Glukoziltransferaziar ve (GTF) bl
hiicre duvariyla ilgili proteinlerdir.

g
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@lukoziltransferazlar sukrozdan,
merlerin (glukanlar)  sentezinde

By

o " Jan bir hicre digi enzimler
,l% ’-{udur. Bu glukanlar sert vyi-
e, #erde sukroza dayall birikimlerden

Yan wmludur ve invitro olarak acgikga
e .-rilebiiir ki GTF, dogal plak
Ungy gumunu inhibe edebilir. Bu inhibe
isken wisinin gosterimi GTF ile sigan ve
3nly Jgpaylarn imminizasyonunun hem
Harg |2k birikimini hem de sonug olarak
ardy M;kleri azalttig gosterilen invivo or-
ieyen kinarda da mUmkiindr.
i, Macaque maymunlarinda test
Ttijen fdlen GTF asisi koruyucu etki géster-
urym ¢ konusunda tamamen basarisiz
sory. jiiu, boylece sicanlardan elde edilen
n § fwaret verici sonuglara ragmen
ky. bimat agtlarindaki, (insan dahil) GTF
itar konusunda kimi stpheler kaldi.
apor. | Hcre duvan ile ilgili proteinler:

iriige e iliyor. Bir grup bilim adami
rum- #@findan  tanimlanan  Antijen I/l
kom- fgebub  maymunlarinda  korunma

ununia birlikte, bu antijen bir in-
#a uygun dis asisinin temeli olarak
%z umut vericidir ve S. mutanlar ile
\ sobrinusun tim serotiplerinde bu-
imug olmasi (tum diger oral strep-
Koklardaki gibi) avantaji vardy; bun-
i dolay! genis kapsamii bir koruma
dayabilir.

Nitekim bu  antijenin  HCRA
Ugu oOne slruldid ve bulgularin
sminden slphe edilmesine ragmen
€ belirtileri ~ bu  antijenin
Umtizde kabul edilemez olarak ad-
) bl Bilmesi  gerektigini  gdsteriyordu.

Konuyla ilgili diger hiicre duvaryla
iligkili protein olan Antijen A, hem
maymunlarda hem de sicanlarda et-
kili bigimde glrlkleri azaltiyor sek-
linde rapor edildi. Antijen A, HCRA

olarak  bilinen S. mutanlardan
oldukga farklidir ve yeni terapotik
ajanlar gerektiren yaygin toksikolojik
testlerden gegcirilmistir. Antijen, yetis-
kin bir kigiye enjekte edildiginde lokal
deri reaksiyonu gokga kullanian agi-
lardaki kadar hafif gdzlendi. Monok-
lonal antikorlar Gzerindeki affinite
kromotografisini iceren yaklagik bir
metodla Uretilen antijen saf ve ger-
cekten saflik dizeyi ginlik kul-
lanimdaki her hangi bir bakteriyal
agidan ¢ok daha yiksektir. Yine de
saptanabilir bir HCRA olmadigini
kontrol edecek oldukga hassas iz-
leme test-leri yapiimaliydi. Bu nedenle
Antijen A yeni tibbi hazirliklar gerek-
tiren bir grup testlere sokuldu.

Badisiklik  programinin  segimi
direkt olarak korunma igin belirlenmig
olan antikor tepki tipine baglanmigtir
ve burada yine kemiricilerle caligan
aras-tirma gruplarnyla deneysel model
olarak primatlarn alanlar arasinda bir
dislnce farki bulunmaktadir.

Bir dider muhtemel yaklagim
olan dig etlerindeki IpG Antikorunun
lokal sentezinin indilkienmesi de
ayrica yakin bir tarihte maymunlarda
basgarili olarak rapor edildi. Maymun-
lari  imminize etme hususundaki
bagarli  girisimlerde hep yiksek
seviyeli antikor sirktilasyonunu
indiklemek icin diizenlenmis dudak-
lara deri alti enjeksiyonu kullanidi.
Salyadaki sekresyon yaptirici antikor-
larl indlikleme amaci ginden oral
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immuinizasyon stratejileri  siganlarda
basanli, ama maymunlarda basarisiz
oldu. Evvelce hayvanlardaki S. mutan
antijenlerine  karsi  ortaya ¢lkan
duruma moncoklonal veya palikional
antikorlarla lokal olarak davranan
pasif imminizasyon deney hayvan-
laninda koruyucu olarak rapor edildi.

Hem oral asllar hem de pasif
immiinizasyon, sebep olduklar yik-
sek dlzeydeki antikor sirkilasyonuyla
enjekte asilara nazaran daha gtivenli
olarak ortaya atildilar.

Ciiriige Kargi Asi ihtiyacr:

Devam eden arastirmalar neden
gruplarinin  varoldudunu acgiklamayi
gerektiriyor. Diyet faktoriiniin géreceli
onemi oral hijyen, koruyucu dig
hekimliginin ~ olmayig;,  disdrilmis
olan organizma direnci veya dulzeyi
ve enfeksiyon yapan mikroorganiz-
malarin ozelligi acik dedildir. Ayrica
curilk tedavisi ve dis enfeksiyon-
larinin 6zellikle zararli oldugu cocuklar
da bulunmaktadir. Bunlar konjenital
ve sonradan edinilmis kalp hastah§
olan gocuklarin dis tedavisi lizerinde
enfeksiyonel endokarditi  riskinden
dolayi kan rahatsizligina sahip gocuk-
lari hemoraji veya ameliyata dayanan
metodlar ve lokal anestezi enjeksiyon-
larinl takip eden diger komplikasyon-
larin  yarattidr risk ylzlnden) veya
uzun zamandan beri steroid alan
veya sitlitliksik tedavi altindakileri (en-
feksiyon riskinden dolayi) kapsar.

Ugiincii Diinya Ulkeleri

Bu tip bir asginin maliyetleri ve

uygulanmasinin pratikligi timiylg p.
saplanmistir. Ancak eder ¢lriik aglay
diger immunizasyon programiar jse,
sinde verilecekse, hikimetleriy ¢
konuda razi edilmesi gerekir. OV’BH
onleyici tedavi, tarihsel Ornekjey
batida goérulen dig hekimi Merkey
tedavi  servislerinin kurulmasmﬁa,,
cok daha ucuzdur.

Bir duzine laboratuvarin g
malan dig ciriklerinin patojenez y
etiyolojisi hakkinda temel bir an|
dogurmustur ve S. mutanlar hususyp '
dak detayli caligmalar bizi giivenlj y
potansiyel agidan oldukca etkili ag
lan sgimdilerde insanla ilgili etkinfi
caligmalan icin onerildidi platformlag
getirdi. Bununla birlikte gocuklara ya
pilan klinik galigmalar ulusal otoritele
tarafindan dogrulanmigtir.  Bu gt
calismalarin  sonuclarnnin agiklik ka
zanmas! zaman alacaktir ve hayvan
larda yapilan basarill deneylerin insan
larda da basarili olacad! garantisi yok
tur.

Wellcome tarafindan dis c¢irik
lerine karsi geligtirilen agi klinik calig
malara girmeye hazir. Wellcome
Birlesik Krallk'ta dis c¢Urugli calig
malarin basarnsiz oldugunu ve b
tilkede klinik caligmalara bagvuri
mayacagini belirtti. Bunun yerine has
taligin diinya (zerinde yiksek diizey
lerde gérildigu alanlarda galigmald
organize edilmesi olasiligy arastinimak
ta ve uygunluk belgesi veren otot
telerle devamli surette tartigiimakia
Bu safhada sirket hangi (ilkele
segildigini  sdylemek  istememekie
Asi, dis clriiklerinin geligiminde &
sorumlu organizma olarak diigtintler
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ptokok  mutanlarin  yiizeyinden

gtirimig  bir protein. Proteinin

isi ilk olarak "Kraliyet Cerrahi Kol-
i (RCS) dis bélimiinde bulundu ve

bu bdlimle Wellcome'in ighirligi
le geligtiriimigti.  Tim  streptokok
qtanlardan farkl, saflagtinimis  bir
gilen kullanmak gerekli. Giinki tim
qkerilerle enjekte edilmis hayvanlar
alg |gp dokusuyla karsi reaktif olan an-
! [jodar olusturmakta. RCS arastir-
layg lgcllan  tarafindan  bu  yakinlarda
sun- ’ﬂzﬁan dis ¢lrigu asisinin hali hazir-
livelgi durumu hakkinda makale
ag \gitish Dental Journal 1987, 162, 29)
fink g agisinin sican ve maymunlarda
larg ifs clirlklerini blylk &lcude azalt-
I'yajgna ve maymunlarda 6 senedir
teler punma  elde edildigine isaret et-
gl ekte. Makale ekstensiv toksikolojik
ke mstirmalann  apildigim ve goénilli
van jdtiskinlerde  enjeksiyon yapildiginda
Isan 4fif ve kabul edilebilir bir deri reak-
yok

EEF2a8F 7y

Irlk
;aliy
ome
sallg

bu
‘uruk
has:
izey-
nalar
mak:
stort:
akta
slerin
ekte
3 el
Vilen

siyonu oldudunu sdylemekte. Otori-
teler, "Antijen incelikie bir metodla
uretiliyor ve safiik derecesi gunlik kul-
lammda olan herhangi bir bakteriyel
asininkinden ¢ok daha fazla' diyor.

Derleyerek ve  Ozetleyerek
Cevirenler:

Berk IMER

SelenYEGENOGLU

H.U. Ecz. Ogr.
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4 - The Pharmaceutical Journal
Vol. 227, 695 - 6, 1981.
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BILGILERIMIZI
TAZELEYELIM

ILAGLARIN DOGRU KULLANIMI HAKKINDA GENEL BILGILER

Iki tip dogru ilag kullanimi vardir.
Birincisi ilag ve ilag gruplarina ézgun
kullanim, ikincisi ise genel ilag kul-
lammidir.

llacin sagh@iniz ve iyiliginiz igin
ozel glvenirligi olmalidir. Bunun igin
gerekli bilgileri doktor, hemsire veya
eczacidandgrenebilirsiniz.

llact Kullanmadan Onceki Bilgiler

Herhangi bir ilaci 6nermeden 6n-
ce doktor veya eczaci agsagidaki soru-
lar hastaya sormak zorundadir.

- Herhangi bir ilag, yiyecek veya
maddeye alerjinin veya advers reak-
siyonun bulunup bulunmadigini,

- Duslk tuz, seker diyeti gibi
6zel bir diyete tabii olunup olun-
madigini,

- Hasta kadinsa hamile olup
olma-digini veya hamile kalmayi plan-
layipplanlamadigini,

Hasta kadinsa emzikli olup
olmadigini,

- Hastanin herhangi bir tibbi
problemi olup olmadigini,

- Hastanin birkag hafta
Oncesinde herhangi bir ilag kullanip

Rana ASLANER

kullanmadigini,

ILACIN UYGUN KULLANN
iLE ILGIiLI BILGILER

- llag: doktorun receteye yazdj|
bicimde, zamanda ve dozda alimalig

- Hatalardan kaginmak igin kess
likle karanlikta ilag alinmamali, etike|
mutiaka okunmali ve son kullanm'
tarihi kontrol edilmelidir. ;

- Degigik ilaglar kesinlikle am|
kutu icinde saklanmamalidir.

- llag daima kapali ve orijinal an
balajinda muhafaza edilmelidir.

- llag igin gerekli bilgiler etike}
veya prospektistedir. Bunlar ilace|
kullanimi bitmeden atimamalidir. |,

ILACIN SAKLANMASI

- Sicaktan ve direk ging
isiginda korunrahidir,

- Gocuklarin erigemiyecekleri &
lerde saklanmalidir.

- Nem ve sicaklik; kapsil ¥
tabletieri bozar. Bu nedenle e®
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plar banyoya konmamalidir.
Sivi  preparatlar donmaktan

mealldm

JLAC KULLANIRKEN ALINA-
|k TEDBIRLER

- llag higbir zaman bagkasina
gimemelidir. O kisiyi tedavi et-
wyecedi  gibi  dizeltiemeyecek
galara neden olabilir.

t - llacin kapaginin acidigina dair
| o belirti gorilduginde ilag kullan-
amall ve eczactya damigimalidir.

- Ameliyat olmadan (dis tedavisi
ahll) veya acil yardim tedavisi gor-
reden once kullanitan ilagla ilgili dok-
o bilgi verilmelidir,

WNiw| . Yanliglikla yiksek doz (zehirlen-
nye neden olabilecek) alindiginda
hir kontrol merkezi, doktor veya
280} 7501 derhal aranmalidir. Bunlarin
ialdt sfon numaralan daima el altinda
ke_* undurulmahdir.  Kusmanin  isten-
?t"mminde yararlanabilmek icin daima
AN gvenilir bir yerde bir ipeka surubu
wlundurulmalidir,

ayn

ILAGLARIN YAN ETKILERI
al am
llaglar terapotik etkileri yanisira
.e::t:nmeyen etkilerde olusturabilir. Bu
lacflan etkiler ozel bir tibbi dikkat gos-
srimesini  gerektirir. Olabilecek yan
dilerin not alinmasi yararll olur. Bu
ullar hakkinda eczaci veya doktorla
"#MSHIebilinir.

g

ri yer

I'.'!I\1
ect

AMBALAJ BOZUKLUKLARINA
KARSI ONERILER

ilag imalatinda asagidaki tlirde
ilagc ambalaj tiplerine rastlanir. Bu am-
balaj tiplerinde bozukiuklar bulun-
dugunda ilacin kullaniimasi énerilmez.
llag tek droz olarak film,
blister, plastik veya folyayla ambalaj-
lanabilir.
- Siseye konup etrafi uygun bir
bantla kaplanabilir.
- Sisenin adzi (kapak alt)) kag,
karton veya folya ile kaplanabilir.
Kapak etrafina acildifinda
kinlan plastik veya metal yer-
lestirilebilir.

ILAG SATIN ALIRKEN ASA-
GIDAKI OZELLIKLERE DIKKAT
ETMEK GEREKIR.

- Once ilacin dis ambalaji, sonra
ic ambalaji kontrol edilip alinmalidir.

- llag ambalaji koruyucu ozel-
likte ise ilag bozulmaz. Eger degilse
derhal imalatgiya veya alinan yere
iade edilmelidir.

- Zayf igiktan veya karanlikia
kesinlikle ilag alinmamalidir.

EK BILGILER

llacin jenerik ve etiket isimlerini
Ogremek yararhidir. Gelecek kullanim
igin bunlar not edilmelidir.

Tedavi sirecekse recedeki ilag-
lar bitmeden eczac! veya doktora da-
nigiimalidir.

Eder ilacgla ilgili daha cok bilgi
sahibi olunmak istenirse doktor veya
eczaclya sormali, alinan ilagla soru
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sormaktan kaginilmamalidir.

Kullanilan ilagla ilgili sorun vrasa
not alinmali ve tekrar gidiste eczaci
veya doktora sdylenmelidir.

YARARLANILAN KAYNAK

USP Drug Information Vol. Il
1987
Advice for the Patient
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DEVLET  ILAC

1- GENEL

2 - YONETIM VE iSLEMSEL
INULAR

2.1. Organizasyon yapisi

2.2. Personel

2.3. Gelen numeneler

2.4, Analitik galisma kagitiar

2.5, Testler

26. Test sonuglarnin degerlen-
fimesi

2.7. Saklanacak Numuneler

2.8. Spesifikasyon Deposu

29. Reaktifler

2.10. Referans Maddeler

2.11. Cihazlar ve kalibrasyonlari
212. llag  Kontrol Laboratuar-
hda Giivenlik

3. REFERANSLAR:
KAYNAK: WHO
Series 748, 1987.

Technical

KONTROL
LABORATUVAR UYGULAMALARI

BILIM HABERLERI

LABORATUVARLARINDA  IYi

GEVIRI:

Esin UZUN

Melek YALIN

Nur BOLUKBASI
Yasemin YAHNICI

1-) GENEL

Resmi  otoriteleri  tarafindan
olusturulan  Devlet ilag  Kontrol
Laboratuarlari, bir ilacin, kendisine ait
belirtilen  kalite  spesifikasyonlarina
uygunlugunu onaylamak igin gerekli
testlerin ve tayinlerin yUritaldagi
laboratuarlardir. Bazi lkeler ‘"ilag
Kontrol Merkezleri' veya "lla¢ Kontrol
Enstitlleri’ adi altinda daha genis
capli kuruluglara sahiptirler. Who Ex-
pert komitesinin, farmasétik preparat
spesifikasyonlari ile ilgili 27. raporun-
da (1), Ulusal llag Kontrol sistemine
goére, Ilac Kontrol Laboratuarinin
gorevleri tanimlanmugtir. Bircok
Ulkede devlet kontrol laboratuarari
sadece analitik kontrollerden sorumiu
olup, konuyla ilgili teftislerden sorum-
ludedgildir.

Bir kontrol laboratuar, analitik
sonuglara gore bir numenenin 6zellik-
lerini tam olarak tamimliyarak ve
boylece ilacin kalitesi hakkinda bir

IRBtI Caudans Mavbias ilsisihka Tnatiiitadt lan v W acscatilotas Rocatsae = RBN IS ey
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karara vararak, ilag kontrolinde ve
teftisinde etkili bir destek saghyabilir.

Bir ilag numunesinin kalitesinin
dogru olarak degerlendiriimesi asa-
Jidakisartlara badhdir.

- lstenilen testin nedeni kesin
olarak belirtilerek numune ile birlikte
laboratuara sunulmasi,

- Analizin planlanarak, titizlkle
gergeklestirilmesi,

- Numunenin spesifikasyonlarina
uygun olup olmadidin belirlemek ama-
ciyla sonugclarin degerlendirilmesi,

Her galigmay! olabildidince basit
ve kusursuz yapabilmek igin, kesin
bir dékiimantasyon ve uygun bir is
programi gerekir.

Bu anlatilanlar gerek dozaj sekil-
lerinin ve gerekse farmasdtik ham-
maddelerin analizlerine oneriler geti-
rerek, Ozellikle geligmekte olan (lke-
lerde Devlet ilag Kontrol Laboratuvar-
lannin  kurulmalarn asamasinda yol
gOsterici bilgiler verir.

Onerilerin gogu farmasétik re-
tim sahasindaki ilag analizleri ile de il-
gilidir. Ancak sanayide sinirl sayidaki
farmasétik Grlinlerin testleri gergek-
lesmektedir. Oysa Devlet Kontrol La-
boratuvarlan teorik olarak piyasadaki
tim ilaglarla ilgilenmek durumunda
oldujundan daha genig capta ve
farkh test yontemleri kullanmak zorun-
dadr.

2 - ) YONETIM VE iSLEMSEL
KONULAR

2.1 - Organizasyon Yapisi:

Bir ilag numunesinin tim analiz-
lerl, birbirinden farkli degisik testleri

kapsar. Nispeten az analizlerj .,
pildig kiigik bir laboratuvarda gy
analist bitiin kimyasal ve fizjy
yasal testlerin yiritllmesi ve gy,
larin degerlendirilmesi sorumiyjy
tagiyabilir. Diger taraftan dahg 0l
mis laboratuvarlarda numune p;
ozel alt Unitelere bolUnebilir. gy
Unitelerin herbiri sahip oldugy s
noloji ve belli yeteneklerine gére an
lizleri gergeklestirier. Ancak, her »
man bir "merkez Unite", dagtims
numunenin analizlerinden, son
yorumlanmasindan ve kargilastini
sindan sorumliu tutulmalidir.

Laboratuvarin alt tnitelere bl
mesi, kullanlan esas teknikiy
(Ornegdin; kimyasal Gnite, enstrumg
tal (nite, mikrobiyolojik (nite, biy
lojik safety kontrol (nitesi) veya g
edilen driiniin cinsine (Ormegin; &
tibiyotikler, hammaddeler, radyof
masotikler) gore olabilir. Hangi g4
secilirse  segilsin, Uniteler arasiy
adam bagina dusen is dagilimn
saglanmasina ve  sorumlulukia
kesin olarak saptanmasina &zelli
de belli ilag cinsleri igin Merk
Unitelerin  segimine dikkat edim
gerekir. Sterilite testinin, pirojen
tinin veya Ozel fiziksel oOlgumie
yapildidl, uzmanlagmig  Gnitek
merkez Unitenin istedi Uzerine |
merkez (nite ile igbirligi halix
calismalidirar.

Laboratuvarn alt tinitelere bl
mesiyle, ayni numunenin farkl inf
lerdeki analizinde galigan persof
arasindaki iletigim  kesilmemel
Boylece numunenin  kalitesine !
varilan karar ile ilgili tim bilgle
biraraya toplanmasinda personel &



S ki bu iletisim merkez initeye
ﬁdlmCI olur.

Gelismis laboratuvarlarin, mer-
; kayit ve spesifikasyon dékiiman-
q da icerecek sekilde, cesitli des-

L, saylsina ve analizi yapilacak farkli
Ldann sayilarina bagh olmalidir. Mer-
g kayit boéliminin basi, analiz
“\yusunda oldukca deneyimli bir kisi
jnak zorundadir, ve gelen numune-
teslim alinmasindan, dékiiman-
“n toplanmasindan, Merkez (inite-
“we bunlarin tesliminden, gelistirilen
qdizlerin  kontrollinden ve tamam-
raporlarin  derlenmesinden
“Sumludur. Bu kisinin herbir analizin
. bnuglarim deg@erlendirmesi ve karsi-
plirmasi istenir. Spesifikasyon dokii-
lnlan  bolimi, en son kalite
_gesifikasyonlarini ve ilgili dokiiman-
gitemin eder.

2.2 - Personel:

Laboratuarin bagl ve cesitli alt
gielerin baglan profesyonel diizey-
4 lac analizi ve laboratuvar idare-
40 konusunda endiistride veya ka-
4! kesiminde daha &6nceden dene-
g1li olmalidir. Denetleyici olmayan
falist, Eczacilik, analitik kimya, mik-
nfolyoloji veya ilgili konularda egitim
wen fakliltelerden mezun olmalidir.
bolifNik  personelin tercihen  kendi
ghularindaki  teknik veya meslek

i
srsofullarindan diplomalari olmalidir.
neldd Laboratuarin basi, laboratuvar-

fki blittin kilit adamlarin yetenekleri
ief Sorumiuluklarina uygun derecelen-
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diriimeleri konusundan emin olma-
lidir. Iglerini yiiriitmeleri sirasinda,
tesvik etmek amaciyla, tiim perso-
nele, ilag kontrollinin toplum sagh-
dindaki ©nemi farkettiriimelidir. Bir
cok Ulkede, kanunlar personelin ser-
best bir iste caligmasini veya danig-
man olarak gbrev yapmasini yasakiar.

Kigilerden qgelebilecek hatalan
azaltmak igin, Mdfettigler periyodik
olarak, standart analiz érnekleri hazir-
lamalilar ve istendijinde personelin,
idarenin ve egitim programlarinin ye-
teriligini tekrar gbézden gegirmelidirler.
Hata, cogunlukla enstriimantal ol-
mayan Galismalarda, 6zellikle de
hazirik  niteligindeki  caligmalarda
olup, dikkatsizlik, yorgunluk, sikinti,
yetersiz editim veya bazen de per-
sonelin yetenedinin Gstiinde bir iste
calismasl gibi nedenlerden kaynaklan-
maktadir. Enstriiman kullananlar igin,
kendi kendini kontrol iglemleri tasar-
lanmalidir. Son gelismeleri kapsayan,
dizenli meslek igi egitim programlan
dizenlenmeli ve teknisyenlerle, pro-
fesyonellerin bilgi ve yetenekleri artti-
rimalidir. Bu, personelin enstriiman-
tasyon ve analitik metodlardaki gelis-
meleri d§renmelerinin yanisira, mes-
leki anlamda gelismelerini ve terfi
etme sanslarini da sadlar.

Gelismis laboratuvarlarda, cesitli
tnitelerin personeli kendilerine diisen
is ile simirlandinimayip, caligtikian ig
ile ilgili teknik sorunlara da cevap ver-
melidirler. Birgok durumda, kimyasal
veya fizikokimyasal Unitelerde teknis-
yenlerin analistlere orani 1:3, biyolojik
veya mikrobiyolojik laboratuvarlarda
ise 2.5 olmaldir. Rutin analizlerin
oraninin yilksek oldugu durumlarda,
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teknisyenlerinde fazla oranda olmasi
gerekir. Rutin olmiyan calismalar ve
ozellikle de vyeni ruhsatlandiriacak
ilaglar icin test metodlannin gbzden
geciriimesi  yilksek oranda kaliteli
analistleri gerektirir.

2.3 - Gelen Numuneler:

Kalite dederlendirmesinde baslan-
gic basamad olarak, her gelen numu-
ne ve beraberindeki dékimanlar nu-
maralandiriimall ve Merkez kayit boli-
miinde kaydedilmelidir. Bu kayt mer-
kezinde kayitlar protokol defteri, kar-
toteks sistemi veya bilgisayar ile
yapilabilir. Numune kabul edildigi
zaman giris tarihi ve ilk 6nce gonderil-
digi Merkez (nite Dbelirtiimelidir.
Numunenin  izlenmesini  kolaylas-
tirmak igin piyasadaki herbir ilacin ait
oldugu merkez Unitelerin listesi
merkez kayt boliminde saklan-
malidir. Herhangi listesiz bir (rtinln
nereye gonderilecedi duruma godre
laboratuvar  sorumlusu  tarafindan
tespit edilebilir.

Tum personelde, oOzelliklede far-
masotik Mufettislerde -ki bunlar sik-
likla numune toplarlar- standart "test
istek" formlar bulunur. Bu formlar her-
bir toplanan numuneyle beraber labo-
ratuara gonderilmelidir. Bu istek form-
larinda asagidaki bilgiler bulunmalidir:

- Numuneyi alan kurulusun veya
Miifettisin ismi,

- Materyalin kaynagi,

- Uriiniin tam bir tanimi, bilesimi,
ismi, dozaj sekli, konsantrasyonu
veya miktan COretici firma ve seri
numarasl,

- Ornegin blyikligu ve analiz

istedinin nedeni,

Geneliikle, istenen diger bilgjgs
numunenin toplandigi tarih, ﬂ‘
nenin alindigi malin blykiig, ve e i
icin kullanilacak farmakope SPes.
fikasyonlari da dahildir.

Numune ilk kabul edildig;
hemen istek formundaki bilgi
etiketin uygunlugu kontrol edili Sa
yet farkliliklar bulunursa veya numyp,
belirgin sekilde hasara ugramigsa
an evvel bu durum test istek formung
kaydedilmelidgir. Uygun test istek fq,.
mu gelinceye kadar higbir numunep,
incelenmemesi gerekir. O zamap
kadar da numune glvenli bir sekild
saklanmalidir. Acil durumlarda angl
istegi sozll olarak kabul edilebj
Boyle bir durumda tim detayla
yazili belge alinincaya kadar, kaytlan
gegirilmelidir.

Gelen numuneler ve test iste
formlan birbiri  ardl sira numg |.
ralandinimalidir. Her bir numuneye by |,
kayit numarasini iceren etiketler, am |,
balajdaki yazi ve igaretleri gz |.
lemiyecek sekilde tutturulmalidir. Eger *',q
bir istek, iki veya daha fazla sayda
ilacla, farkli dozaj formlan ile vey
ayni ilacin farkli seri numaralan ile k|
giliyse herbirine ayn kayit numaras |,
verilmelidir. Merkez Uniteye herbk |,
numaralandinimis  érnekle  berabe |,y
tim  dokimanlarin fotokopilerltlemr

gonderilmelidir. o

WS

2R Eaw.
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2.4 - Analitik Galigma Kagiiar:

%

Analist, numunenin istenen kogl j5,

lara gbre kontrol edildigini dodw
layacak ve gerektiginde dokiimanté
bilgi sadliyacak sekilde, agagidaki bk,
ili




—

posluklar iceren matbu
igma kagitlar kullanacaktir.
munef'i” kayit numarasi,

4liz istek tarihi,

G Ien pumunenin tanimi,

st edilen numuneye ait kalite
syonlarl (uygulanan  bitiin
"o pzel metodlar dahil olmak

_ Bitiin gerekli hesaplar dabhil
'  fizere elde edilen sonuclar,
L SOnug.Iann yorumlanmasl ve

..” testler icin diger (nitelere
we infrared Spektrum  gibi)
enn gonderildigini ve buralar-
': snuclarin gelis tarihini goster-
{igin ilave bosluklar gereklidir.
i atyarlar arasi iletisimin kolay-
 Bimas! icin ayr matbu formlar kul-
R abiir Bu formlar, merkez
' 4o 2 niisha halinde numune ile
W yollanabilir. Bu durumda bir
r, & s, analitik calisma kaditlarina
R (izere merkez Uniteye geri
B a1, digeri de ilgili laboratuarda
BICIT.
8 W\ aralanmis her numune igin
1 i b analitik calisma kagidi tamam-
aidir. Tamamlanmig her calisma
g sorumlu analist tarafindan im-
up, bir {ist sorumiu (Sipervisor)
fndan paraflandiktan sonra, her-
i bir hesaplama veya enstriiman-
naliz neticesi varsa Uzerine
lerek dosyalanir. Eger bu bilgiler
82i bir dosyalama ile sak-
sa o takdirde calisma kagidinin
asi merkez Unitede kalmahdir.
Halen bazi laboratuarlarda analis-
@ptigi tim isi, sayfalan numa-
Birimig bir laboratuar defterine

S
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kaydedilmesi adeti bulunmaktadir.
Bunun bir degeri varsa da vyinede
yazicilh enstrumanlardan elde edilen
sonuglarin  veya yazili hesaplann
calisma kagidina gegirildigi, modern
laboratuarlarda, bu usul, dékiman-
tasyonun uygun olmiyan bir for-
mudur. Bu sekilde bir defter tutul-
masl, ancak destek olarak kabul
edilebilir.

Numunenin initeye geldigi gun,
kayit numarasi, tarih, Griniin adi ve
numunenin tammi, analitik galigma
kagdina yazilir. Analiz istek formun-
daki bilgiler ile etiketindeki Dbilgiler
karsilastirilir. Bulgular kaydedilir, tarih
atilir ve paraflanir. Dékimantasyonda
veya verilere gdre numune gori-
nusiinde herhangi bir farklihk varsa
hemen kaydedilmelidir. Herhangi siip-
heli bir durumda, derhal numuneyi
yollayanla irtibat kurulur.

Analist bundan sonra numu-
nenin tayini icin kullanacad spesi-
fikasyonu secmelidir. Bir gok halde,
analiz isiek kagidinda belidi bir far-
makope monografi veya imalatginin
spesifikasyonu  belirtilir ve analist
uygu-lanan yontemlerin uygunlugunu
inceler. Hicbir beliri  bilgi  veril-
memigse ulusal farmakope (o (ilkeye
ait) spesifikasyonu kullaniir veya bu
uygun olmaz ise, imalatginin resmen
kabul edilmis spesifikasyonu veya
diger kabul edilmis spesifikasyonlar
kullanimahdir,  Caligsma  kagidina,
spesifikasyonun referans numarasi
kaydedilmeli ve doékimanin -bir foto-
kopisi iligtirilmelidir.

Eder resmen kabul édilmis bir
spesifikasyon yoksa yabanci bir far-
makope monografi tercih edilmelidir.
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Uygun bir farmakope monografi bulu-
namazsa, o zaman yayinlanmig bil-
gilere ve diger uygun ddékiimanlara
gore laboratuvarda metot gelistirilir.
(1.2) Ya da laboratuar politikasi izin
veriyorsa imalatgidan numuneye ait
spesifikasyon istenir. Ne olursa olsun,
secilen spesifikasyonlarla ilgili detayh
notlar ve uygulanan metotlar calisma
kagidina geciriimelidir.

25 - Testler (Testler
Yapilirken):

Sterilite, pirojen veya fiziko-
kimyasal testler gibi diger Uniteler
veya dis laboratuvarlar tarafindan
uygulanan ©&zel testler wvarsa bu
durumda analist bir istek kagidi
hazirliyarak gereken miktar numune
ile birlikte o Uniteye sevk etmelidir.
Bitln bu Unitelerde dogdru birer kayit
numaralan bulunmahdir.

On iglemler tamamlanir tamam-
lanmaz analize baglanmalidir. EGer bu
mimkin dedilse, nedeni cgalisma
kagidina not edilmeli ve numune
uygun, kilitli bir dolaba konmalidir.

Resmi  farmakopelerde, test
metodlarl hakkinda genel bolimde ve
monograflarda detayh bilgiler bulun-
maktadir. Bu nedenle; ancak, higbir
farmakope verisinin uyguianamadig
veya alakasiz neticelerin elde edildigi
durumlarda asadidaki prensipler ge-
cerlidir. Test sonuglar gliphe gotir-
mez sekilde pozitif olarak alindiginda
ve analist teknigi iyi bilen bir kisi
oldrugunda renk reaksiyonlar, coktir-
me testleri, infrared Spektrum, Ultra -
Viole taninmasi veya ince tabaka
kromatografi yontemleri ile yapilan

taninma testleri, standard ile
lagtirmali olarak renk ve bula.p
uygunluk veya ince tabaka kg
tografisi ile saflik kontrolleri gib; kim.
yasal ve fizikokimyasal testlerin tekra.
lanmasina genel olarak gerek yoly,
Bununla beraber bazi laboratuvar,
da, kazara olabilecek kontamin@
yona kars! saflik testleri rutin ofap
cift cahsilmalidir.

Hangi yontemle olursa olgy
(titrimetrik, gravimetrik, kolorimetry
ultraviyole oOlguma, gaz - likit k.
motografi veya H.P.L.C.) safsizlign
miktarini veya seviyesinin élgmek igy
yapllan testlerin her zaman tekrarian
masI gerekmektedir. Optik cevirmg
kinlma indisi, erime noktasi, PH deger
leri gibi fiziksel 6zellik tayinlerinde ds
olgimler tekrarlanmalidir. Tekrarlana
Olgimlerin yapildigi durumlarda, sg
nuglar, bulgularin aritmetik ortalamay
olarak alinarak kayda gegirilir.

Diger hallerde, istenilen Glgim
tekrar sayisi, metodda tanimlanir. By
gaz - likid kromotografi veya H.P.LC
ve biyolojik ydntemler gibi sonuglan
istatistiksel degderlendirme gerektiren
fizikokimyasal testlere uygulanir.

Supheli netice alindiginda vey
6lgim tekrarlan  kabul limitlering
disina ¢iktiginda tercihen dedisk
analist tarafindan en az iki deng
daha yapimalidir. Herhangi onem
bir farklilk aragtinimahdir. Gok agk
bir sekilde hatadan kaynaklaniyorsa
yanlis sonuclar kabul edilmeyebil
Aksi takdirde, her analistten all
dederler, numunenin uygun ol
didina emin oluncaya kadar ayn
incelenir.

Hatalar yalmz kigiler yiizl
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<arg. |ynaylP: uygunsuz veya kalitesiz reak-
Nikly feer ve kimyasal referans maddeler,
omg. lggru Olmayan enstrimantasyon, ek-
kim. 1 metod  kullanimi, laboratuar  ko-
skrar. Llarinin degi§p’iesi gibi faktérlere de
iy kg olabilir. Ozellikle analistin, kul-
arlar. L@t metodla ilgili deneyim nok-
lingg. gt olmasi gibi durumlarda stand-
larak L4 ile numune arasinda kiyaslanabilir

inlerin yapilmasi, boyle hatalan or-
olsy lya gikarmaya yardimei olabilir.

etr | Kor deneyler dahil olmak (izere

kro. hin degerler derhal calisma kagi-
iZiign ks geciriimeli ve gerek enstriiman
k igh gelanndan,  gerekse el ile elde
arlan. tiin grafik verileri galisma kagidina
firmg, Kfrimelidir.

leder-

lede| 2.6- Test Sonuglarinin
fanan Degerlendirilmesi:
L, 80
amay | Analist, deney bittikten hemen
a sonuglan godzden gecirerek
ffikasyonlara uyup uymadigini
ol etmeli ve bitin sonuclan
>LCysma kadidina gecirmelidir. Calig-
iuglan® kaditlan analistin bir (st tara-
ktiren¥dan (stipervisor) paraflanir.
Laboratuar tarafindan olusturu-
veyah analiz sertifikasi, analitik galisma
lerinindina gére yapimalidir. Analiz ser-
inda numune ve kayit numarasi
anmali, spesifikasyonlar belirtil-
inemi&i, uygulanan biitiin test sonuglar
~ aghks halinde verilmeli ve numunenin is-
N kosullara uygun olup olmadig
rebiitKirimelidir. Numunenin istenen spe-
alinéasyonlara uygun olmadigini belir-
olmé® sertifikalar, mutlaka laboratuarin
n &¥itarafindan imzalanmalidir.

E§er numune istenen kosullara
(ndé™un ise, spesifikasyonlara uygun-

Jgiim
ir. Bu

lugunu belirterek c¢alisgma kagidina
kaydedilir. Tekrarlanan deneylerde
dogrulanan farkliiklarin olmasi duru-
munda ise, caligma kadidina kay-
dediimeden ©6nce laboratuvarin basi
ile tartigimalidir. Bdyle durumlarda
calismada yer alan her analistin
imzas! bulunmalidir.

Gelismig laboratuvarlarda, spe-
sifikasyonlara uygun numunelerin ser-
tifikalanmasinin sorumlulugu genellikle
merkez Uniteye dlger. Ancak, uygun
olmamast drumunda, laboratuvarin
basi, karar ile ilgili olarak nihai sorum-
ludur.

2.7 - Saklanacak Numuneler:

Laboratuarda, analiz sonug-
larinda slpheli bir durum oldugunda
kullanimak (zere, analitik numuneler
ile birlikte gelen numunelerden,
mumkinse orjinal kabinda, saklama
numu-nesi alikonmalidir. Bu genel-
likle, nu-mune geldiginde merkez
unite  tarafindan  hazirlanir.  Bu
nedenle, numu-nenin miktar tekrarlan-
masl gereken testlere yeterli ola-
bilecek kadar olma-lidir.

Bununla beraber, bazen, sakla-
ma numunesi, analiz numunesi
alinrken numune alma denetleyicisi
t~= \ndan hazirlanir. Bu durumda, bu

imune ayn ayrn ambalajlanmali
v.  1boratuvara birlikte gonderil-
melidir. Bundan sonra analitik nu-
mune ile birlikte merkez (nitede sak-
lanmak (izere yollanmadan &nce, sak-
lama numunesi etiketlenmeli ve bir
kayit numarasi almalidir.

Bitin gerekli testler yapildiktan
sonra, kalan miktarda numune tekrar
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orjinal kabina konmalh ve kapa-
timalidir. Daha sonra hangi tarihte
atilabilecegini gosteren bir etiket ya-
pistirilarak, merkez depoda, eger ge-
rekliyse algak isida bir bolime kilitlen-
melidir.

Spesifikasyonlara uygun bulun-
mus numuneler en az 6 ay saklan-
malidir. Uygun bulunmayanlar en az
bir yil veya gegerli kanunlarda belirtil-
mig daha uzun bir siire saklanmalidir.

2.8 - Spesifikasyon Deposu
(Dékiimantasyon)

Her ilag kontrol laboratuvari, ih-
tiyaci olan butin spesifikasyonlan, ge-
rek farmakopelerden veya gerekse fir-
malarin  ruhsat  dokiimanlarindan
sadlamak zorundadir. Buylk (gelis-
mis) bir laboratuarda, spesifikasyon
deposu, laboratuarda kullanilan butin
farmakopelerden - suplemanlar ad-
dendumiar, ve dlzeltmeler dahil - ve
Ulkedeki pazarlanan biitiin ilaclara ait
spesifikasyonlarin  dosyalanmasinda
sorumlu bir dékimantasyon servisidir.

Depo, laboratuarda bulunan bii-
tin farmakopelerin bir listesini tut-
malidir. Ve yeterli miktarda stipleman
ve addendum ismarlandigindan emin
olma-lidir. Ana bolimileri (volimlere)
dizelt-melerin not edilmesi ve boy-
lece eski bilgilerin kullanimasinin énu-
ne gecilmesi gereklidir. Eksik sayfall
yayinlarda, gelen ilaveler veya yerine
ko-nacak sayfalar derhal yerine kon-
mall, gegerli olmiyan sayfalar gika-
rilmalidir.

Buna ilaveten, her laboratuar, im-
alatgl veya laboratuarin kendisi tara-

findan olusturulmus, test o
ilaglar igin, farmakope digi ju
spesifikasyonlarina ait bir dosyg g
lundurmahdir. Bu dosyadaki "“'z
raflarin kapsami, gegerli yasal g
lere ve (ilkedeki resmi statiiye Um
luk gosteren yayinlanmis veya V‘ﬁ
lanmamis ulusal veya bﬁlgesqi
makopelere bagldir. Her girig N
maralandirimali ve tarih atiimaligy, y
boylece en son gelen yayin koiam
gorilebilir. Depo dosyasindaki
yalar ulusal ruhsat otoritesinin yey
merkez Unitenin kabul ettigi tarihjy
monografla  ilgili  diger bilgle
tagimalidir. Takip eden kabul ety
tarihi ve monografla ilgili diger bilgig
tasimalidir. Takip eden bitin g
zeltmeler ve dedisiklikler, bu kg
yalara girmeli ve girisi yapan K
tarafindan paraflanip, tarih atilmaliyg
Esas (ana) kopya hi¢ bir zamg
depodan gikarimamali; laboratuam
kullanifacaksa fotokopisi gikarimalide
Uretici spesifikasyonlari firmay
ait Ozelliklerdir ve bazi Ulkelerde m
satlandirma amaciyla hikiimetler tag
findan alinabiliter.Bu durumda kai
kontrol laboratuan, firmalaria bunia
kabulinii mutzakere edebilir ve ha
bazi durumlarda, bagmsiz sps
fikasyonlar gelistirebilir. Diger ba
llkelerde ilagc diizenleyici otol
tarafindan ruhsatlandirilan yeni il
lerle ilgili olarak, ulusal laboratuari
gorusleri sirekli olarak alinmaktadity
1
2.9 - Reakdtifler: |
r
Biitlin reaktifler, test ve taf
lerde kullanilan solvaniar dahil ol
lizere, uygun kalitede olmalidiriar. 7
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.n laboratuarlarda kullamima uy-
ey ly KiiGUK fabrika ambalajlarinda ve
Kl L (tinld) imalatgllann  mamulu
ay qidirlar. Daha biiylik ambalajlarda

Iir. Vo lerin Uzerine acikca "Zehir' gibi
ayliks kplar yazilmali ve bunlar diger reak-
kop brden ayrt ve Kkilitli tutulmalidiriar.
vey iy maddelerin kayitlan sorumlu  bir
rihi velesonel  tarafindan tutulmahidir. Her

rmayt Dillisyonla yapilan volumetrik ¢o-
e fbierin etiketlerinde konsantre mad-

4 laboratuarda, reaktif haziama
Shumlulugu acik bir sekilde ayril-
@lidir. Ayni reaktifler degisik Unite-

Uniedizasyonu bir tek kisi tarafindan
Wre edildiginde, bu is daha kolay
imamlanmig olur. Ancak, reaktifler
feksiz yere bir Uniteden digerine
firilmemeli ve mimkiin oldugun-
_f ofjinal kaplarinda taginmalidir. Bo-
18"hmesi halinde, tzerleri tam olarak

oM¥etlenmis, temiz kaplara alin-
ir. Ter

malidirlar.

Volumetrik gozeltilerin  kesinligi
icin ne kadar rutin &nlemler alinirsa
alinsin yine de numunenin spesi-
fikasyonuna uygun olmadidini gos-
teren testlerde kullanildiginda, kontrol
edilmeli ve kontrol sonuglarn analitik
calisma kagidina iligtirilmelidir.

Distile ve deionize su da reaktif
gibi kabul edimeli ve temini ve
dagmimi esnasinda olabilecek kon-
taminasyona karst o6nlemler alin-
malidir. En az ayda bir defa, stoklann
kalite kosullarina uygun olup olma-
didindan emin olmak igin, kontroll
yapiimalidir. 20°C'de spesifik iletken-
ligi 2.0 x 10 ®da ohm ' cm™ den
blyiik olmamal ve kloriir iyonu mik-
tar yaririkteki farmakopelerde saf-
lagtinimis su icin istenen verilere uy-
malidir.

Biitiin reaktif gigeleri, gerek reak-
tif deposuna alindifinda, gerekse
buradan diger Unitelere dagimalar
esnasinda, kapall olup olmadikia-
rindan emin olmak igin kontrolden
gecirilmelidirler. Bu kontroller, etiket-
lere tarih ve paraf atilarak kaydedilir.
Bozulmug gorintisiine sahip reak-
tifler kabul edilmemelidir. (Ancak cok
ender olarak tarimi ve saflidi testlerle
dogrulanmigsa kabul edilirler.) Reak-
tiflerin bir merkez depoda korunmasi,
emniyeti ve temindeki sirekdiligi saglar.

Blyilk (gelismig) laboratuarlar-
da, depo alanlarinda, alev alici mad-
deler, konsantre hidroklorik asit, nitrik
asit gibi dumanh asitler, brom,
amonyak ve ugucu aminler i¢in ayn
bélimlerin bulunmasi gerekir. Metalik
Sodyum ve Potasyum gibi kendi ken-
dine (yanic)) yanabilen maddeler de
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ayr ayrn depolanmalidir. Bitiin depo
alanlarn yangina karsi korunacak sekil-
de lokalize edilp, tertibatlandi-
nimalidir. Emniyeti sadlamak ve labo-
ratuar cgevresindeki kontaminasyonu
azaltmak igin, bu reaktifler ¢ok
gecerli bir neden olmaksizin asla
laboratuarin iginden baska bir yerde
saklanmamalidir.

Depoda, temiz siseler, kapaklar,
kagiklar, huniler, reaktifleri buylk
kaplardan kiiglik kaplara dagitirken
gereken kendi kendine yapisan etiket-
ler, stoklanmalidir. Blylk hacimde
yakict sivilanin nakli icin &zel tertibat
(alet) gerekebilir. Bu b&limiin sorum-
lusu, kimyasal maddelerle ilgili gerekli
6zen ve emniyeti gosterebilecek ge-
kilde egitilmelidir.

2.10 - Referans Maddeler:

Biitiin referans maddelerinin de-
taylan, bir merkezi kayitta saklan-
malidir. Gelismis bir laboratuarda, bu
sorumluluk, referans maddeler koor-
dinatorl olarak tanimlanabilecek 6zel
bir personele veriimelidir. Diger ens-
titllere veya ilag Ureticilerine referans
maddeler tesis eden, ulusal ila¢ kont-
rol laboratuarlarinda, koordinatériin
tim gorevierini yapan, ayn bir refe-
rans maddeler Unitesi bulunmalidir.

Kayitlar, yalnizca resmi referans
maddeleri ve referans preparatlan
degil, sekonder referans maddeleri ve
laboratuarda Working standart olarak
hazirlanan resmi olmiyan maddeleri
de igermelidir. Her giris numaralan-
dinimali, ayrica maddenin tam tanimi,
kaynad, alinis tarihi, batch tarifi veya
diger ayinci kodu, materyalin kullanig

amaci (infrared
I.TK igin safsizlik referans mg
gibi), laboratuarda konacak ygy
varsa Ozel saklama kosullay Vaoi
malidir.

Bu kayda ilaveten, her refars
maddesinin tim &zelliklerini iceren &
gileri tagiyan birer dosya tutuimalg,
Laboratuarda Working Standan h&
zirlanmasi durumunda, dosya stang
ardin tesisi igin yapilan tim testler,
sonuglanni ve kontrollarini s
sorumlu analistin parafini da icer.
melidir.

Her sigenin Uzerine, laboratyg
tamim numarasi isaretlenmeli ve by
her kullammda calisma kagidig
gecirimelidir. Her yeni seri maddeye
gelir gelmez veya hazirlanir hazidan
maz yeni bir numara veriimelidy
Bitiin referans maddeler beliri ar
liklarla denetlenmeli boylelikle herhan
gi bir hasar olmadigindan ve uygw
kosullarda saklandigindan emin olun
malidir.

Referans maddeler ile ilgili daha
gok bilgiler, bu komitenin (3) 28
raporunun Annex 1'inde bulunmak
tadir. ©.

2.11 - Cihazlar ve

referans Maddey §

Kalibrasyonlar::

Cihazlar korozyona ve yan
uygulamalara maruz kalabilirler. Eg¢
aletler iyi isler durumda olmazlar i
ciddi analitik hatalara Sebebiyet verl:
ler. Sistematik- kontroller yapilmad
ca da bu hatalar saptanamiyabilir.

Mimkiin oldugunca servis pe
sonelleri tarafindan bakim
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Ya wmesine karst korunmali olmalidir.
whir ceryani (voltaji) dediskense re-

tangf degim sirasinda  kinlabiliriik,  kul-
m sikhid ve cihazi kullanabilecek-
. “in yetenekleri g6zonine alinmalidir.
G Cihazlarn dizenli bir sekilde
dibrasyonlarinin  yapimasi gerekir.
‘B metreler en az ginde 1 defa
‘dibre edilmelidir. UV sahada calisan
gktrofotometreler haftada bir kont-
4 edilmeli ve ayda bir kalibrasyonu
gpimaldir. IR spektrofotometreler
o ¢ ayda bir, refraktometreler ve
“jpektroflorometreler her alti ayda bir
“ontrol edilmelidir,
Hassas terazilerde en az alti
yda bir uzmani tarafindan kontrol-
en gecirilmelidir.
International  farmakopenin 3.
kisinin 1. cildinde refraktometreler
ime noktasi tayinlerinde kullanilan
mometreler, potansiyometreler
H) icin kalibrasyon islemleri veril-
igtir.(4).  Ayni zamanda UV ve IR
ktrofotometreler ve florometreler
in skala guvenilirlik kontrolleri veril-
yari Istir.
E Her cihazin yanina kullanma tali-
ve kalibrasyon program semalari
ulmalidir.
Rutin kalibrasyonlar diginda, her
angi bir calisma spesifikasyonlarini
jinda bir sonug verirse, cihaz he-
kontrol edilmeli ve bu degerler
alitik sonuglara iligtiriimelidir.

ar
veri
radike

2.12 - ilag Kontrol Lab.da
Giivenlik:

Giivenlik teknik standartlarin sag-
lanmasina ve laboratuar disiplinine
baglidir. Genel ve 6zel givenlik tali-
matlari her yeni personele verilmeli,
ayrica posterler halinde asimali ve
hakkinda arasira seminerler diizenlen-
melidir.

Giivenli Galigma Igin
Genel Kurailar.

1 - LAboratuaida, sigara igmenin
ve yemek yemenin yasaklanmasi,

2 - Yangin séndirme cihazlarina
aginallk kazanmlmasi, (Yangin son-
durme cihazlarn, gaz maskeleri, yan-
gin battaniyeleri gibi).

3 - Laboratuar Onlikleri veya
baska koruyucu giyecekler kul-
laniimasi,

4 - Buzdolaplan gibi kivilcim gika-
rabilen elektrikli aletlerin yalitimasi,

5 - Butln kimyasal madde sise-
lerinin etiketli olmasi, ve bhiintann
gerekli olan durumlarda ikazlan iger-
mesi, (Omegin, “Zehididir', "Alev
alabilir gibi.)

6 - Gaz pompalariyla galigilirken
glvenlik kurallannin  ve kodlama
renklerinin bilinmesi,

7 - Yalniz bagina laboratuarda
caligmaktan kaginiimasi,

8 - llk yardm maddelerini sag-
lamak, ilk yardim tekniklerinin bilin-
mesi, acil yardimin ve antidotlarin kul-
laniminin bilinmesi.

Aynica koruyucu giysiler - mas-
keler eldivenler dahil olmak Uzere -
mevcut olmahdir. Bitin  pipet-
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lemelerde puar kullanimalidir. Per-
sonel; solvanlar, korozif maddeleri,
cam malzemeleri kullanmaya karsi bil-
gilendirilmelidir. Aym zamanda teh-
likeli reaksiyonlar olusturan reak-
tiflerin  katlanimi  hakkinda da bilgi
sahibi olmalidirlar. Ornegin su ile asit,
aseton - kloroform ve amonyagdin
kanstinimast  gibi. Ayni  zamanda
yanici maddeler, oksitleyici maddeler
ve peroksit olusturucu solvanlarla
calismaktan kaginmalidir. Ayni zaman-
da kimyasal maddelerin atimasi,
dékillmesi hakkinda bilgilendiriimelidir-
ler. Civa ve tuzlannin deaktivasyonu
glvenlik agisindan gereklidir.

Sadece tehlike etiketi tagiyanlar
degil, tim kimyasal maddeler zarar-
lidir.Kanserojen ve mutajen etkileri
olabilir. Gereksiz kontakian, buhar-
lanm solumadan kaginilmalidir. Yeni
bir metod kurarken amaclardan biri
de daha az zehirli madde kullanmaya
caligmaktir.

Referanslar:

1 - WHO Tech. Rep. Series No:
645 1980, Annex 2,

2 - WHO Tech. Rep. Series No:
614 1977, Annex 1

3- WHO Tech. Rep. Series No:
681 1982, Annex 1

4 - The International Pharma-
copocia, Third

Edition, Volume 1: General
Methods Of Analysis, Geneva, WHO,
1979.
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KASTAMONU VE
GEVRESINDE HALK ILACI
OLARAK KULLANILAN
BITKILER

Uzm. Ecz. Murat Zor.

Yiksek Lisans Tezi

5 Subat 1987

(H.U.E.F. Farmakognozi
Anabilim Dali)

Yoneten:

Yard. Dog. Dr. Erdem Yesilada

Halk ilaci olarak kullanilan bit-
in Kastamonu bolgesindeki kul-
ginin - diger kaynaklarla karsilas-
ﬁma& yapilmistir.

25 bitkinin kimyasal yapisi tayin
dlerek bunlann kullanilan kisimlari,
dleri ve kullanig sekilleri saptandi
¢ diger kaynaklardaki bilgilerden
kayesesi yapild!,

SAKKAROZ ICEREN ORAL
' REHIDRATASYON
" FORMULASYONLARI UZERINE
ARASTIRMALAR

Uzm. Ecz. Selma Sahin
| Yiksek Lisans Tezi
| 11 Subat 1987
. (H.U.EF. Farmasétik Teknoloji
! Anabilim Dali)

TEZ OZETLERI

Yoneten:
Prof. Dr. A. Atilla HINCAL

Dedisik konsantrasyonlarda sak-
karoz tagtyan farkl oral rehidratasyon
formilasyonlan (zerinde isi nem, ve
ambalaj malzemesinin etkisi incelendi.

PILOKARPIN NITRAT GOz
GOZELTILERININ
FORMULASYONU
UZERINDE GALISMALAR

Dr. Ecz. Nurgen Unlii

Doktora Tezi

12 Subat 1987

(A.U.E.F. Farmasétik Teknolojik
Anabilim Dali

Yéneten:
Murat Sumnu

Glokom Tedavisinde c¢ok kul-
lanilan Pilokarpinin hasta géziinde
iritasyon yapmayan, dayanikli ve
biyoyararllk agisindan uygun gdz
cozeltilerinin  formilasyonu  geligtiril-
mistir.
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ALLOKSAN DIYABETIK
SICANLARDA KARDIYAK
PERSORMANSTAKI AZALMA:
iINSULIN VE TIROIT
HORMANLARININ OLASI
ETKILERI

Uzm. Ecz. Cimen Kapasu
Yiksek Lisans Tezi

12 Subat 1987
(H.U.E.F. Farmakoloji
Anabilim

Dali)

Yoneten :
Dog. Dr. Melih Altan

Bu caligmada, Alloksanla olus-
turulan 5 haftalik diabetin sonucu
olarak gelisen kardiyak bozukluklar,
insl-linin  s6zli edilen bozukluklan
geri dondrlcl etkinligi ve tiroit hor-
monlarinin instlinin bu etkinligindeki
roli arastinimistir,

Elde edilen sonuglar, insllinin al-
loksan - diabetik siganlarda kardiyak
performans uUzerindeki etkinliginin or-
taya cikabilmesi icin, tiroit hormon-
larina gereksindigini gostermistir.

THYMUS EIiGii

(M. Zohary et P.H. Davis)
JALAS UZERINDE
FARMAKOGNOZIK
ARASTIRMALAR

Dr. Ecz. Iclal Saracodlu
Doktora Tezi

17 Subat 1987
(H.U.E.F. Farmakognozi
Anabilim Dalt)

Yéneten:
Prof. Dr. Ekrem Sezik

Tirkiye'de Halk ilaci ve
olarak kullanilan bitkilerden Th
eigii'nin morfolojik ve anatomik y,
ile elde edilen ugucu yagin kimyagg
yapist aydinlatimistir.  Ucucu Yagn
monterpen hidrokarbon fraksiyonyy
da 21, seskiterpen hidrokarbon fra
siyonunda 3, oksijen taglyan nomotg,
pen fraksiyonunda ise 16 madde teg
pit edilip tanimlanmigtir. Ugucu yagds
etken madde olarak % 75 oraring
karvakrol bulunmustur.

Sonugta, Thymus eigii ugugy
yadinin tagididi yilksek oranda karvak
rol nedeniyle "ofisinal kekik yay
yerine kullanilabilecegi tespit edilmigti

=

ANTIEPILEPTIK ILACLARIN
KAN DUZEYLERININ TAYiNI
VE DIFENILHIDANTOININ
iIMMUN SISTEME
ETKILERININ MONOKLONAL
ANTIKORLARLA
iNCELENMESI

Dr. Ecz. Nurgen Bagaran
Doktora Tezi

19 Subat 1987

(H.U.E.F. Farmasétik Toksikoloji
Anabilim Dali)

Yéneten:
Dog. Dr. Filiz Hincal

Antiepileptik ilaglar igin "terapot
plazma dlzeyi izleme programini
gerekliligi nedeniyle, epilepsi ted
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«de sk kullanilan ana ilaglardan
_qhidantoin,  fenobarbital,  kar-
nazepin ve sodyum valproat igin
i, duyarh, hizli ve tekrarlanabilir
"?35' ., kromatografik yéntemler geligtiril-
s i
P Ayrica,  cesitli  hipersensitivite
ol siyonlart ve humoral ve hiicresel
W [ in sistemlerde bozukluklara ne-
et q oldudu konusunda farkli veriler

rak unan difenilhidantoinin, immiino-
et jator sistem hiicreleri lizerine et-
ltgi: 4l incelenmistir. 30 saghkli kontrol
ndg difenilhidantoin alan 20 epileptik
a yapian calismada ilag alan
e grubunun, baskilayicr - T
;ak- glerinde (Ts) onemli élciide azal-
g (p 0.01), yardimci -T- lenfosit-
st nin baskilayici -T- lenfositlerine
“wninda (p 0.05), B - lenfositlerinde
0.01) ve 1gM diizeylerinde (p 0.05)

IN mii l¢lide artma gozlenmisgtir.

NI

GINKO SULFAT
| PREPARATLARININ
AL FORMULASYONU VE
‘ BiYO 'YARARLANIMI
‘ UZERINDE CALISMALAR.

Dr. Ecz. Levent Oner
Doktora Tezi

20 Subat 1987

lof (H.U.E.F. Farmasétik Teknoloji
. Anabilim Dal)

Yoneten:

Dog. Dr. Siiheyla Kas

Calismamizda  ginko

sulfatin
. surup ve mikrokapsuilleri
anmig, invitro ve invivo yarar-
m deneyleri yapilmigtir. Mik-

ootik
inin’
eda

BILIM HABERLERI
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rokapsdillerin ¢dziinme hizi sonug-
larina  faktoriyel (= cok etkenli)
denemeler uygulanmigtir.

SICAN PULMONER DAMAR
YATAGINDA SEROTININ RESEP-
TORLERININ FARMAKOLOJIK
YONTEMLERLE INCELENMESI

Dr. Ecz. Serdar Uma
Doktora Tezi

1 Mayis 1987
(H.U.E.F. Farmakoloji
Anabilim Dal)

Rehber Ogretim Uyesi:
Dog. Dr. Meral Tuncer

Bu calismada, izole perflize
sigan akcigerinde ve izole pilmoner
arter segmentlerinde serotonin
reseptorlerinin alt-tipleri aragtinlmistir.
Sonuglar, bu reseptorlerin perfiize
akcigerde 5 - HT4, pllmoner arter-
lerde ise 5 - HT2 tipinde oldugunu
gdstermistir.

DEGISIK KAYNAKLARDAN
TEMIN EDILEN ETLERIN
MIKRO-BIYOLOJIK KALITE
KONTROLLERI UZERINDEKI
ARASTIRMA

Uzm. Ecz. Bengii Kargic!

Yiksek Lisans Tezi

12 Mayis 1987

(A.U.E.F. Mikrobiyoloji Bilim Dali)

Yoneten:
Dog. Dr. Ahmet Akin



Ankara'nin Kizilay, Ulus ve Ka-
vakldere semtlerinde bulunan siper-
market ve kasaplardan alinan 25'er
adet kiyma ve kusbasi etlerin mik-
robiyolojik yonden kalite kontrolleri
yapilmistir. Aragtirma sonucu kiyma
ve kusbasinin mikrobiyolojik kalite-
lerinin uygun olmadigi saptanmigtir.

Kiyma ve kusbaslyl birbirine ki-
yasladigimizda kiymalarin  mikrobi-
yolojik kalitelerinin  kusbasi etlere
oranla daha kétl oldugu saptanmistir.
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Bilegimi:
{ tabletinde etkili madde olarak
1 mg ofloxacin

Kullanilig Yerleri:
Ofloxacin’e duyarl olan organiz-
Hlarin neden oldudu asagidaki enfek-
sonlarin tedavisinde kullanihir:
' Kulak, burun ve bogaz enfek-
sonlart dahil olmak Uzere Ust solu-
Fum yollarinin enfeksiyonlari;

Yumusak kisimlarin ve derinin
sieksiyonlari.
| Kiicuk pelvis dahil olmak (izere
lin boslugunun enfeksiyonlar (Bak-
#iyel menseli enteritlerin diginda);
| Bobreklerin, alt ve (st idrar yol-
ann enfeksiyonlarn, genital organ-
#n enfeksiyonlari ve gonore.
i Asadida isimleri yazili bakterilerin
tyarl olduklan kabul edilebilir:

A, B, C, ve G serolojik gruplarin-
“n streptokoklar, streptococcus fae-
Is, staphylococcus aureus (methi-
e direngli olan dahil), stap-
fococcus epiderdis, neisseria go-

YENI ILACLAR

rARIViDPR (TURK - HOECHST)

norhoeae, neisseria meningitidis, es-
cherichia coli, citrobacter, klebsiella,
enterobacter, hafnia, proteus (indol
negatif ve indol pozitif), salmonella
shigella, acinetobacter, yersinia ente-
rocolitica, campylobacter, jejuni, aero-
monas, plesiomonas, vibrio cholerae,
vibrio  para-haemolyticu, pseudo-
monas' aerugi-nosa, haemophilus in-
fluenzae, chladia’lar, mikoplazmalar,
legionellalar.

Asadidaki bakteriler farkli dere-
cede duyarlidir: streptococcus, faeci-
um ve pneumoniae, serratia marces-
sens, bakteroides tiirleri, clost-ridium
threri.

Asadidaki bakteriler cok defa di-
renclidir: Fusobacterium  tirleri,
eubacterium tlrleri, peptokoklar, pep-
tostreptokolar.

Ofloxacin’in  treponema  palli-
dum’a ne dereceye kadar etkiledigi
heniliz bilinmemektedir.
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Kontrendikasyonlar:

Ofloxacin’e ve diger kinolonkar-
boksilik asit tiirevierine karsl hipersan-
sibilite.

Epilepsili hastalara Tarivid veril-
memelidir.

Cocuklara ve gelisimini heniiz
tamamlamamis olan genglere, gebe
ve emziren kadinlara Tarivid veril-
memelidir. Bu gibi kimselerde kul-
laniminin givenli olduduna dair yeteri
deneyim olmadigi gibi  geligimini
henliz tamamlamamis olan kim-
selerde hayvan deneylerinde gorilen
eklem kikirdadi lezyonlarina kesinlikle
rastlanmiyacadi heniiz iddia edilemez.

Yan Etkiler:

Allerjik reaksiyonlar, 6zellikle deri-
yi ilgilendiren asiri duyarlik reaksiyon-
lani gorilebilir. Bazi vak'alarda pire
ising1 seklinde kanamalar (petesiler),
ici kanli vezikdller (hemorrajik biiller)
ve ufak kabartilar (papdller) ve damar-
larin ise karistigini gdsteren kabuklan-
malar (vaskdlit) izlenmigtir. Nadiren
yluzde o6dem, dilin sismesi, glottis 6-
demi, tasikardiler, solunum glcluga
ve hayati tehdid eden sok gibi belir-
tilere rastlanmigtir. Tek tik vak'ada
kuvvetli gines isinina maruz kalan
kisimlarda deri reaksiyonlan goril-
mustir.

Arada sirada sinir sistemini il-
gilendiren bag adnsi, bas ddénmesi,
uyku bozukluklar, kabus, ataksi ve
titreme (adal koordinasyon bozukluk-
lar), etrafta uyusukluk ve karincalan-
ma (paresteziler), ¢ift gdrme veya
renk gorme gibi gdrme bozukluklar,

lezzet ve koku bozukiukian, hat
sinasyonlar, huzursuzluk, irritgy
anksiete, saskinlik gibi psikotik T
siyonlar kaydedilmigtir. Bu regk
lara daha ziyade vyasl kimsale"
solunum sistemi ile ilgili Yiksek g
hastalarda ve kalb yetmezlidi olay
da rastlanmigtir.

Nadiren eklem ve kemik a
larindan bahsedilmistir.

Gok nadir olarak I5kopeni, a
nilositoz, trombopeni, anemi gibj }
yapimi bozukluklarina, karaciger |
zimlerinde ve/veya bilirubin g
yesinde ve keza serum kreatinin |
Gerlerinde gegici yikselmelere ragt
migtir.

Mide - barsak kanalini ilgi
diren mide bozukluklarn, karin ag
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal |
belittilerle  kargilagilabilir.  Teg
sirasinda veya daha sonra adr
surekli ishaller gorllecek ol
hekime danisilmalidir, ¢linki bu |
sikayetler bazan ciddiye alinmasi
derhal tedavisi gereken ps
membranéz kolit gibi bir barsak t
taligindan ileri gelmis olabilir. Bi
durumlarda Tarivid derhal kesil
ve uygun bir tedaviye (meseld
yolundan giinde 4 x 250 mg \
comycin) baglanmalidir.  Perist
hareketleri inhibe eden ilaclar kont
dikedir.

Tarivid usuliine uygun bir
kiide kullanilsa bile hastanin
siyon gucini sehir trafidine i
olarak katiimasini ve makinalari ku
masini engelleyecek kadar bozalat

Tarivid tedavisi sirasinda 1@
nan bu arzu edilmeyen etkiler !
diye kadar edinilen deneyimlere {
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L kesildigi zaman kendiliginden kay-
abrf& ur. Yan etki gorlidiglnde bir kural
ak tedavi eden hekime bu durum

Hekimin baska bir onerisi yoksa
qelikle asadidaki dozlar uygulanir:

Bazan duyarlik dereceleri farkl

b? bakterilerde, agir enteksiyonlarda
& gin solunum vyollarinin  enfek-

nlannda) ve hastanin  verdigi
iin yeterli olmazsa uygulanan

a un ylkseltimesi gerekebilir. Boyle
umlarda doz 2 defa 1 1/2 veya 2
4 2 tablete yikseltilebilir. Ayni
tem komplikasyonlu enfeksiyonlar-
al geedahi gegerlidir,

.4 Bobrek fonksiyonlarn bozulmus
gn hastalarda Tarivid dozunun
rguklugun  derecesine gére azal-
ju gyras! gerekir. Kreatinin klirensi daki-
da 30 ml den diusuk ve 10 ml ye

asl
psidgdar olan hastalarda, yani serum-
k hegttl kreatinin degeri % 2.5 - 5§ mg

sinlarda uygulanacak Tarivid dozu

4 saatte 1 tabletten ibarettir. Krea-
3 apgn Kirensi dakikada 10 mi nin altina
48en, yani serumdaki kreatinin de-

il ve sonra 24 saatte bir dozun
s verilerek devam edilmelidir.

Uyari

Beklenmeyen bir etki gorildaga

takdirde  Doktor'unuza  miracaat
ediniz.

Hekime danismadan  kullanil-
mamalidir.

CGocuklarin erigemiyecekleri
yerde saklayiniz.

Bagka ilaglara kargilkia et-

kilesme: Hiperasiditenin gideriimesi
igin verilen mineral antasidlerle bir-
likte kullanidigi zaman Tarivid'in etkisi
azalabilir.

Kullanig Sekli ve Siresi:

TARIVID ya a¢ karnina veya
yemek esnasinda bir parga svi ile bir-
likte gignenmeden yutulur.

Tarivid kullanan hastalar gerek-
siz yere glinese veya Ultraviyole igin-
larina (ultraviyole lambasi, solaryum)
maruz kalmamalidir.

Tedavinin siliresi mikroplarnn ve
hastalik tablosunun verdidi cevaba
gore ayaranir. Antibakteriel etkili
butun diger ilaglarda oldugu gibi
Tarivid uygulanmasina da vicut
harareti normallestikten ve hastaligin
belirtileri kaybolduktan sonra en az 3
giin daha devam edilmelidir. Akut en-
feksiyonlarda vak'alarin g¢odunda 7-

oir 34 10 giinliik tedavi yeteridir.

reas Beta - hemolitik streptokok enfek-
T

| |

kul . _'unum yollari enfeksiyonlarinda giinde 2 x 1 filmtablet
labiitderi ve yumusak kisimlarin enfeksiyonlarinda  giinde 2 x < filmtablet
rastdann boglugunun enfeksiyonlarinda ginde 2 x 1 filmtablet
v simst idrar yollar enfeksiyonlarinda giinde 2 x 1 filmtablet

idrar yollan enfeksiyonlarinda

ginde 2x 1/2  filmtablet




ANKARA ECZACI ODASI BULTENI YENI ILACLAR

siyonlarinda en az 10 gunlik bir
tedavi uygulanmalidir.

Alt idrar yollannin komplike ol-
mayan enfeksiyonlarinda 3 gunliik bir
tedavi yeterlidir.

Tedavi siiresi 4 haftayr asma-
malidir.

ar
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ODA HABERLERI:

ODEME SURELERININ KISALTILMASINI iSTEDIK.

Bolgemizdeki sozlesmeli eczanelerin kurumlardan faturalarini tahsil edebil-
ol icin gecen slrenin uzamasi eczane sahibi meslektasglanmizi ekonomik agidan
wduruma sokmaktadir.

Odamizca bu konuda yapilan arastirmalar ve meslektaglanmizdan gelen
&-,@ﬂlar dikkate alinarak, M.S.B. i Tedarik Bolge Bagkanhfina bagvurarak
‘Egmelerin kisa slirede yapilabilmesi igin gerekli girigimlerin yapiimasini talep ettik.

Konu ile ilgili M.S.B. i¢ Tedarik Bélge Bagkanliginin Odamiza génderdigi yaziyi
JUyoruz.
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T.C.
M.S.B. iC TEDARIK BOLGE BASKANLIGI
ANKARA
BLG.BSK.: 3072-259-87/Mly.Sb. 29 Haziran 1gg

KONU : Odemelerin kisa siirede yapiimas.

TURK ECZACILARI BIRLIGI Il NCi BOLGE ANKARA ECZACI ODAS| |
KONUR SOKAK NO: 13/2 ANKARA

ILGI : Turk Eczacilan Birligi 2.nci Bolge ANKARA Eczaci Odasi'nin 17.6.1g
gln ve 351 sayili yazisi.

1. llgi ile, eczanelerin regete bedellerinin kisa siirede ddenebilmesi talep edr
mektedir. Odemelerin yapilmas: ile ilgii bolge bagkanhd tahakkuk goreviiler i
nakit saymanlhdi gerekli él¢lde islemleri daha seri bir sekilde yapacaklardir.

2. Eczanelerin faturalarini yazinizda da degindidiniz gibi, bekletmeden iigh
kisma vermeleri halinde &demelerde gegen siire eczaneler lehine dahag:
kisalacaktir.

3. Ankara garnizonunda sozlesmeli 255 eczanenin olusu fatura ve dayanaklmr
recetelerin tahakkuk makaminda ve nakit saymanliginda gerekli kontrollerins
yapiimasi slrecini belirli bir miktar uzata bilmektedir. Ancak faturalarin tahak
makamina intikalinden sonra bir ay iginde édemenin yapiimasi icin ilgililer ge

Gabayi gosterecektir. Bilgilerinizi rica ederim.
imza
Ozcan TIZER !
Lv.Kd.Alb.
BOLGE BASKANI ]
EKLER :
EK-A 1 Adet ilgi yazi sureti. b
DAGITIM: ;
Geregi : Bilgi i |
Tlrk Eczacllar Birligi 2 nci Bolge Blg.Bsk.lgi Saymanlik Md.lugune

Ankara Eczaci Odasi
Konur Sokak No: 13/2 (EK KONMADI)
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S.S.Y.B. GENELGESI :

T.C.
. SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
llag ve Eczacilik Genel Miidurligi
SAYI : 26133 13.7.1987
| KONU: Siirgarj Etiketleri Hk.
11987
.......................................... VALILIGI

) edi-
eri i

Maliye ve Gumriik Bakanhgi, Emekli Sandigi Genel Midur(gu gibi kurumlar-

;une

1 ﬁg,l'!mr Bakanh@imiza intikal eden sikayetlerde son zamanlarda sahte ilag kiiptrerinin
ahads}

i,

5 - Regetelere ilac fiat kipirlerinin yerine, ilag kutusunun herhangi bir yerinden

,amanrag ismi tasiyan kisimlarin kesilerek Uzerine sirsarj etiketi yapistinldidi,

|erinin
akku
Jerekl

- Recgetelerdeki romen rakamlarinin degisik kalemlerle arttirildid,
y - Hekimin yazdi§i miktardan gok, ilacin kiprierinin yapistinldidi,
v‘ - Herhangi bir kartona, sirsarj etiketi yapistirilarak regeteye eklendidi,

- llaglann regete tarihindeki fiat (izerinden kuruma fatura edilmeyip, bek-
dlerek ve siirsarj yapildiktan sonra receteye eklendigi,
| - llag kutusu Uzerindeki fiat kiipiirGiniin soyularak receteye eklendigi, bu
ullime sursarj etiketi yapistirlarak mikerrer satig yapildidi,
- llag fiat kiptriinin pencere seklinde kesilerek, kiiptriin receteye ekiendigi,
g olan bollime sirsarj etiketi yapistinlarak mukerrer satig yapildidy,

- Hekim numunelerinin fiat kiipurlerinin kullanildig,
| §- ilag siselerindeki etiketlerin dahi kiiplr olarak kullanildidinin  gérildigu
“kanhigimizabildiriimektedir.
- Ote yandan, sadlik kurumlarindaki hekimlerimizin geredinden cok sayida ilag
azdid,

Hekimlerce verilen ilaglarin sadlik karnelerine yazlmamasinin, hastalarin bir iki
iinara ile dider bir hastaneden ayni mahiyette miikerrer ilag almasim sagladiy,
l Hekimlerce regete yazilirken, saglik karnesini ibraz eden hastanin, hiviyetinin
ontrol edilmemesinin, saglik karnesinin hakki olmayan bagka birisi tarafindan kul-
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laniimasina neden oldugu,

Recetelere antibiogram testi yapiimadan antibiyotik yazilmasinin da Qereks
ilag kullanimin arttirdidy anlagiimaktadir.

Bu da fuzuli tedavi gideri 6denmesine yol agmaktadir.

Bu nedenie bundan boyle:

1- Saglik kurumlarinda, saglik karneleri titizlikle kontrol edilecek, ilaglar sajiy
karnesine islenecektir.

2- Recetelere gereginden cok ilag yaziimayacaktir.

3- Recetelerde rakam ile yazilan ilag miktari, mutlaka yazi ile de belirtilecektir

4- Miimkiinse antibiogram testinin yapimasina 6zen gosterilecektir.

5- Regete tahakkuk makamlarinca, regeteler gok lyi incelenecek, yukands
regeteler icin belirtilen hususlar recetede tespit edilirse eczane ile  yapilan
sozlesme derhal bozulacak ve T.C.K.'nun 401. ve 526. maddelerince ilgili kuryn
tarafindan islem yaplimak (izere Cumhuriyet Savciigina bildirilecek, kony
Bakanhidimiza da duyurulacaktir.

6- Eczaneler ve ecza depolan sirekli olarak denetlenecek herhangi by
usulstiziigiin yapilmamast igin ilgililer uyarniacaktir.

7- Ciplak teneke, aluminyum, plastik kutularda ve kutusuz sigeler Uzerindek
etiketlerde fiat yazili ise (&rnegin serumlar), bunlarin kesilip receteye yapistirimas
miimkiin olmadigindan sadece bu tip miistahzarlarin prospektusleri Gzerinde ye
alan fiat kismina strsarj etiketi yapistinlabilir veya sise Uzerindeki fiat kismina
suirsar] etiketi yapistirilabilir.

Yukarda belirtilen hususlara azami dikkatin - gosteriimesi, uymayanla
hakkinda gerekli yasal islemin yapimasi ve konunun tiim saglik kurumlarina, et
zane ve ecza depolarina, saymanliklara bildiriimesini dnemle rica ederim.

imza
BAKAN ADINA Dr.Abdurrahman KOCER
Mistegar Yardimcisi
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W E.B. GENELGESI :

tir,
lar:da Ankara Eczaci Odasi
L‘:r';: Yonetim Kurulu Bagkanhg§ina
kony
™ T.C. Maliye ve Gumriik Bakanliji, Ankara ili Defterdarligi, Vastasiz Vergiler
J ' ir Midurltgiinden 15.7.1987 tarih 290423567/14495 sayil denetimle ilgili yazisi
J4te gdnderilmektedir.
ndekt‘ e .
Geredini bilgilerinize arz ederim.
Imag
e yer
sming
janlar| Yrd.Dog.Dr. Nurettin ABACIOGLU
3 e Genel Sekreter

Resmi Miihiir ve imza

i EK: 1
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T.C.
MALIYE VE GUMRUK BAKANLIGI
ANKARA iLi DEFTERDARLIGI

Vasitasiz Vergiler Gelir Mudurliagu

Sayi : 23-022-3567/14495 Tarih : 15 Temmuz 19
Konu: Denetimler. COK ACELE

TURK ECZACI ODASI BIiRLIiGI
Farabi Sok.No.35
ANKARA

13.7.1987 tarihinden itibaren iliniz sinirlari igerisinde faaliyet gdsteren miiket
leflerimizin, bu faaliyetleri ile ilgili olarak Katma Deger Vergisi ve Katma Deger Ve
gisi Miikelleflerinin Odeme Kaydedici Cihazlar Kullanmalari Mecburiyeti Hakkindak
Kanun ile Vergi Usul Kanununun belirtilen yukamlGluklerini siiresinde yerine getirp
getirmediklerinin veya do@ru olarak yerine getirip getirmediklerinin etkin bir sekids
tesbit ve kontroli igin Yodun ve Yaygin Vergi Denetim caligmalan
yogunlastirilacaktir.

Bu Denetimlerde;

1- Mal teslimi hizmet ifalan kargihd@ Vergi Usul Kanununa gére diizenlenmes
zorunlu olan perakende satis figi, serbest meslek makbuzu, miistahsil makbuzu,
fatura gibi belgelerin diizenlenip diizenlenmedigi,

2- Guni gunidne kayit yapiimasi zorunlu defterlerin, isyerlerinde bulundurulup
bulundurulmadigi, tasdikli olup olmadigi, usuliine gére kayit yapilip yapimadd:
vergi kanunlar uyarinca diizenlenmesi icap eden belgelerin usuliine gore dizer
lenip dluzenlenmedigi ve kullanihp kullanimadidl, levha asma ve kullanma met
buriyetine uyulup uyulmadid,

3- Perakende mal satanlar ile hizmet ifa edenler tarafindan 22 Seri Nol
K.D.V. Genel Tebliginde belirtilen levhalarin isyerine asilip asiimadids, vitrinleft
konulup konulmadid, etiket ve listelere "FIYATLARIMIZA KDV DAHILDIR
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paresinin yazilip yazilmadig,

4- 3100 sayili kanun kapsamina girip édeme kaydedici cihaz kullanmak mec-
guriyetinde olanlarin bu mecburiyete uyup uymadiklar ve cihazlan belli edilmig
gaslara gore kullanip kullanmadiklar,

5- Katma Deger Vergisi yiiziinden mikellefiyetlerinin bulunup bulunmadigi ve
peyannamelerini verip vermedikleri ile tahakkuk eden vergilerini 6deyip ddemedik-
pri, gibi hususlar tespit edilecektir.

Uyelerinizin denetimler sirasinda herhangi bir cezai miieyyideye muhatap ol-
mamalari i¢in yukarda bahsedilen konularda O6nceden hazirdikh bulunmalan ve
wrgi kanunlari ile Vergi Usul Kanununda belirtilen ylkimluluklere riayet etmeleri
wsusunda uyariimalarinda yarar gorilmustir.

Bilgi edinilmesini ve uyelerinize gerekli duyurunun yapilmasini énemle rica
aderim.

imza
Ahmet OVALI
Defterdar
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ULUSLARARASI IV.
FARMASOTIK TEKNOLOJI
SIMPOZYUMU
DUZENLENIYOR

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakultesi Farmasotik Teknoloji Anabilim Daj
tarafindan iki yilda bir diizenlenmekte olan "Uluslararasi Farmasotik Teknoloji' Sim.
pozyumu'nun dérdiinclst 12-14 Eylil 1988 tarihleri arasinda Hacettepe Univer
sitesi Merkez Kampusu Salonlarinda yapilacaktir. Bu simpozyumun konusu 'Far
masotik Kati Dozaj Sekillerinin Formilasyonunda Yeni Yaklasimlar' olarak tespi
edilmistir.

Bu simpozyumda, kati dozaj sekillerinin deneysel ve istatiksel tasariminda v
optimizasyon parametrelerindeki yeni yaklagimlar, én-formilasyon ve formdilasyor
sirasinda ve sonrasindaki kontroller, analitik kontroller, farmakokinetik ve biyofar
masotik incelemeler ile validasyon ve bunlarla ilgili yonetmelik ve farmakope gerek
leri ve iyi imalat teknigi (GMP) islenip tartisiacaktir.

IPTS-88 (ic bolimden olusacaktir. Simpozyumun birinci  balimi  davel
konusmacilarin simpozyum konusu lizerinde yapacaklan "Konusmalar'dan, ikint
bélumi "Poster Tebligler'den, Uglincl bolumud ilag, analitik ve tibbi cihaz fi
malarinin katilacag) 'ILAC-88" sergisinden olugacakur.

IV. Simpozyumumuzda da bundan oncekinde oldugu gibi, yapilacak sinavd
bagarih olanlara 3 mezuniyet sonrasi kredisine esdeger kredi ve bir bagari belge
verilecektir.

Uluslararas! IV, Farmasotik Teknoloji Simpozyumu bu alanda calisania
yararll olabilir ve meslege katkida bulunabilirse dizenleyicileri amacina dog
buylk bir adm daha atmig olacak ve Hacettepe Universitesi sizlere hizm
suretiyle blylk bir gdrevi daha bagarmig olmanin mutlulugunu duyacaktir.

Daha genis bilgi almak igin bagvuru adresi:

ULUSLARARAS| IV. FARMASOTIK TEKNOLOJI  SIMPOZYUMU SE
RETERLIGI .

HACETTEPE  UNIVERSITESI ECZACILIK ~ FAKULTESI FARMASQT
TEKNOLOJI ANABILIM DALI 06100 Hacettepe/ANKARA
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Tirkiye'de saglhk hizmetlerinin
am bir ‘"sistemsizlik" iginde oldu-
jundan herkes yakinmaktadir. Anaya-
wlarda "Yurttaslarin saghgmi korumak
fevletin gorevidir' anlaminda timce-
br olmasina kargin, saglik hizmetleri
son derece yetersiz, ilkel ve insancil
dmaktan uzaktir. Kamu saglik kurum-
an aglanacak haldedir. Sabah karan-
Iginda poliklinik kapilarina yidilan Turk
msani ya ancak birkag dakikalk
muayene olabilmek imkani ya da
diminden bir yiIl sonra bakima

Tlasiigi elde edebiliyor. Hatir gonl,

ara giicli ile isini ylritenler bir
fana; sahipsizler, sade vatandaslar in-
@anca muayene ve bakimdan tam
inlamiyla yoksundurlar.

Yeni Saglik Hizmetleri Yasasi
(28 TEMMUZ 1987)

Bu yasa cok cekingen, ¢ok yuvarlak bir uslup tagiyor. Saglik
iizmetlerinde amac bugiinkti yetersiz, yeteneksiz, insana insan Qibi
kmayan, bozuk, aksak dizeni degistirip; yerine sevecenlik
sefkat), saygi, sevgi ile yogrulmus bir sistemin getirilmesidir.
Jnutuimamalidir ki cagdas siyasal iktidarlar halka isindiran_en
erimli yatinm, insan ve cevresi igin yapilandir. G - CUMHURIYET

Prof.Dr. Celdl ERTUG Eski Saglk ve Sosyal Yardim Bakam

Bu durumu goren iktidar, yeni
bir yasa ¢ikararak, saglik hizmet-
lerinde bir reformu giindeme getir-
mistir. Bu yasa ctkmadan dnce Saglik
ve Sosyal Yardm Bakam Sn.
Dog¢.Dr.Kalemli, bir centilmenlik gdste-
rerek, saglik bakanhid gorevinde
bulunan eski meslektaglan olarak biz-
leri Ankara'ya davet etti Dugin-
celerimizi almak istedi. Ortada yazil
bir yasa metni yoktu. Ancak su temel
ilkeleri agiklad:

1- Hekimler, barem disinda 6zel
anlagmalarla (cret statiisline alinacak-
lardi.

2-  Genel sadhk
uygulamasina gegilecekti.

3- Saglik igletmeleri kurulacakt.

sigortasi
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4- Saglk kurumlan tek elden
yOnetilecekti.

Dedisik partilerin  ve partisiz
donemlerin  hikiumetlerinde gdrev
almis bakanlar, kendi goriigleri dogrul-
tusunda beyanlarda bulundular. Sa-
yin bakan c¢ok yakinda yasa metnini
de gondereceini vaat ederek bizleri
ugurladi.

Yasa metni, bir slre sonra
elimize gectiginde fikirlerimizi bildir-
memize, incelemeler yaparak yararl
olmaya pek firsat kalmadan vyasa
Meclisten cikmigti.

Yasanin, daha c¢ok global bir
planda saglik hizmetlerini ele almakta
ve pek aligiimamis bir kanun yapma
teknigi ile hazilanmis oldugu goze
carpmaktadir. Maddeler, bilinen yasa
teknidindeki gibi agik, net, kesin, em-
redici dedil, yuvarlak, daha gok ydnet-
meliklere atif yapan bir dzellik goster-
mektedir. Bu durumda uygulama
asamasini, saglk hizmetlerinin nere-
sinin nasil dizenlenecegdini beklemek
gerekmektedir.

Huklmetin caresizlikler icinde ¢a-
re aramak gibi bir iyi niyetten hareket
ettigini ve bu yasanin saghk hizmet-
lerinin perisanhigini biraz olsun diizelt-
mesini diliyoruz. Saniyorum ki bu
dilekle, bu elastiki ve bircok yone
cekilebilecek yasanin uygulamasinda,
hukiimete yardimel tutumia Sayin
Bakanin leziz ikramlarinin bir olglide
karsiligini 6demis oluyoruz! Ama bu
dilek yeterli degil.

Diinyadaki uygulamalar

$imdilik ben, konuya diinyada
uygulanmakta olan bazi sadlik hizmet-

leri modellerini ortaya koyarak, T&!_
kiye'de her gseyden énce hizmetjy bi
sisteme oturtulmasi bigiminde bir yak.
lagimda bulunacagdim. Ornegin Ingi.
tere'ye bakahm : ‘

* Ingiltere’de 1940’ yillarda safr
Ik hizmetlerinin  millilestiriimgg
Beveridge Plani ile Isci Partisi tars.
findan giindeme getiriimis, saglik hiz.
metlerinin devlet tarafindan yiir{j.
mesi gereken bir ddev oldudu temgl
inancindan yola gikilmigtir. Bunun igjy
on yil siren bir hazilik dénemi gerek.
tigi kabul edilmistir.

Yatak sayisi, arag gereg, kad.
rolar ve hizmetin nasil yiritileceg
bitiin aynntilanyla hazidanmis v
isci Partisi'nin bu atilimi Muhafazakér
Parti tarafindan  1950°1i  yillardg
uygulanmaya  konmustur.  Bugiin
ingiltere’de her yerlegim bolgesinde
belli sayida insanin rahat¢a muayeng
olabilecedi bir aile-mahalle hekimi
diizeni vardir. Herhangi bir soruny
olan kimse, 6nce bu hekime gider
Gerekiyorsa ancak bu hekim uzmana
veya hastaneye gdnderir. Kendi iste-
sinden gelecedi bir sorunsa o care
sine bakar. Aile hekimlerinin sayisi v
caligma yontemleri, hastane Kkapt
larinda yidilma, bugin git yann g
diye savsaklanma durumlanni onle
mek, rahatca bakimak esasina gore
hesaplanmigtir. Ve biitiin bu hizmet
ler; ilag, ameliyat, tedaviler Ucretsiz
dir. Yalniz her yurttas sigortalidit
Galiganlar yilda belli bir prim oderler
ilag paralarinin da yiizde 10'unu verif
ler.

ingiitere’de bu hizmetlerin yirl
tilmesi igin devlet bitgesinden en &
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dizde 25 oraninda 6denek ayriimak-

. Sigorta primleri katkisi diginda
ik bir kilfeti deviet yiklenmistir.
ik hizmetleri gibi, dogdal gevrenin,
gl dengenin korunmasi isi de
payll olarak sadliki yasam ortami
gratmak icin bir devlet gdrevi olarak
I:,nimsenmi§tir.

* iskandinav (lkelerinde degisik
ymodel vardir. Halk, sadlik sigortasi
ger. Bu primlerin  hesap iglerini
driten sosyal sigorta kurumu vardr.
sihgindan yakinmasi olan kimse, is-
«igi hekime ya da hastaneye gider,
pretini  sigorta  oder. Gittigi  yerde
oret, sigorta sininni agiyorsa o za-
qan farki Kisi verir.

Klinikler ya Gniversitelerindir, va-
fanndir ya da 6zeldir. Sosyal sigor-
lL.dara ait bir tek yatak yoktur.

, * Almanya'da vyine Kranken
fasse denen sosyal sigorta 6rgiitien-
meleri, kisilerin muayene ve tedavi
Jerlerini dder. Onlar da yillik prim
iderler. Butln hastaneler (icretlidir.
“deyen, sigorta Orgltudir.  Sigor-
ann  kendi hastanesi veya dis-
;nseri yoktur.
| * Fransa'da da sosyal sigortalar
E;:mu vardr O da vatandaglarin
vi giderlerini dder.

. * ABD'de de durum hemen
emen aynidir. Yalniz akil ve tiber-
Hloz hastaneleri, devlete ait ve para-
adir. Bunun diginda isteyen istedigi
tkime gider, masrafini sigortasi
Fer. Sigortali olmayanlar igin beledi-

Ve eyalet hastaneleri vardir. Oralar-

da yatan yoksullardan (cret alinmaz.
Yoksulluk durumunu inceleyen, has-
tanenin &zel servisidir. Hastanin be-
yani esas alinir. Hasta hemen vyatirilir,
sonra inceleme yapilir. E§er beyani
gergek disi ise, kat kat cezasi ile
tcret alinir.

* Suudi Arabistan'da bitin
saglk hizmetleri (cretsizdir. Esasen
orada genel igsizlik sigortasi vardir.
Ayrica kisi basina digen milli gelir
gok yiiksek oldudu igin maddi sorun
yoktur, iistiin standartl bakim vardr.

* Dogu Bloku ilkelerinde her hiz-
met gibi sadlik da sosyallstirilmistir.

Bizdeki aci durum

Turkiye'de ise bu modellerden
herhangi birini gérmek olanaksizdir.
SSK hastanecilik yapmakta, isgileri
kendi tesislerinde gok daha pahaliya
mua-yene ve tedavi etmektedir. Ote
yandan, ig¢iler sirekli sikayetcidir. Bir
hekime digen gunlik poliklinik 70-
80'i bulmaktadir. Bir bademcik ameli-
yati bir yil sira beklemektedir. Hekim-
lere, yardimci personele verilen {icret
cok vyetersizdir. Hastane-muayene-
hane sistemi Onlememigtir. Hastalar
istedidi hekime muayene olanagina
sahip degildirler. Alabildigine bir
kargasa tiim kamu sadlik hizmetlerine
egemendir. Oysa mevcut olanaklar
ve kadro bir sisteme kavugursa ok
daha verimli hizmet Uretebileceklerdir.

Ayrica serbest hekimlik miies-
sesesinden de istenilen hizmet elde
edilememektedir. Halkimizin modern
tip teknolojisinden, cihazlardan gece-
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rek muayene olabilmeleri, biitcelerine
adir bir ylik olmaktadir. Kimse komsu-
nun regetesini, eczaci kalfasinin éneri-
sini denemeden, mecbur kalmadan
hekime gidememektedir. Glnki bu
muayene igin ddemesi gereken ucreti
verecek bir glivencesi, sigortasi yok-
tur. Bu yizden yilik saglik kontrolleri
soyle dursun, yatalak hale gelmeden
hekime bagvurmamay yeglemektedir.
Oysa birgok Ozel kapasite, OGdeme
destedi olursa, yani bir sistem isle-
tilirse hizmet verebilecektir.

iste bu karmasayr géren Sayin
Basbakan da herhalde bu nedenle
katarakt ameliyatini yurtdsinda yap-
tirmak zorunda kald!.

Turkiye'de saglik hizmetlerinde
bir sosyalizasyon modeli uygula-
masina gidildi. Ancak yeterli inceleme
ve hazirhk yapimamis, daha gok
masabasg! projesinin Tirkiye gergek-
leri, yerlesim Unitelerinin durumu, cog-
rafya, kadro ve ozel egitim faktorleri
hesaplanmadan ise girigilmistir. Ha-
rita Uzerinde daditim yapilan, siyasal
isteklere gore konuk segilen saglik
ocaklari, beklenilen hizmeti vereme-
mistir. Bu projenin de basanisizliginda
etken olan sistemsizliktir,. Mekaniz-
manin Uniteleri arasinda bir uyum,
baglanti, islerlik iligkisi kurulamamistir.

Dogu Anadolu’'nun tcra bir koge-
sinde, okuldan yeni ¢ikmig bir hekim,
birbirinden kopuk yerlesim (nitelerine
yayllmis genig bir alanda, on binlerce
insanin her tlrli acil saghk sorunlan
ile aragsiz geregsiz bag basa kaliyor.
Oysa bunlarin hepsi yerinde gorulip
gereken ulagim, iletisim araglari, tibbi
olanaklar, beceri, yetenek kazan-
dirlmig kadrolar yetistirilerek birbirine

bagli kademeleriyle bir sistem olarag
getirilirse isleyecektir.

Cekingen, yuvarlak bir yaga

Bu yasanin getirdigi Yenilikierg
pratige gegilirken Gok  aksamgly
qlabilir. Diinyadaki ornekler ortadagy
Ulkemizin yapisina uygun gelen tg.
cih yapimaldir. Bu yasa ¢ok gekin.
gen, gok yuvarlak bir Uslup tasiyor

Sagik hizmetlerinde amag bu-;
glinkl yetersiz, yeteneksiz, insana ip.
san gibi bakmayan, bozuk, aksak d.
zeni degistirip; yerine sevecenli
(sefkat), saygl, sevgi ile yogrulmus by
sistemin getirilmesidir. Unutulmam.
lidir ki cagdas siyasal iktidarlan halka
isindiran en verimli yatirim, insan v
gevresi icin yapilandir.

Turkiye siyasal evresinin pa-
tilesme arayisi igindedir. Henlz tam
ve gercek bir demokrasinin (pa-in
tlesme) bilinci  olugmamigtir. By
nedenle net bir saglik hizmeti model
beklenemez. Ancak ‘insan'a Ve
'cevre'ye gercek degerinin  verl:
mesinin 6zlemi, toplumda yerini &
maktadir. Siyasal iktidarlar bun
hesaba katacak ve daha iyi hizmé
verme yolunu arayacaklardir.




BULMACA

4, Bitkilerde, &zellikle kiif mantar-
| nda bulunan ya da biregimle elde
4en, birgok mikroplara kargi kullant-
derle , penisilin, streptomisin gibi mad-
Nalg gerin ortak ad.
lagy | 2 St asiti
3. Digalim, -Bir sagma s6zU.
ekin. | 4 Bir farmasotik botanik terimi
yor, | 5 ElL ylz, bulagk ykamaya
qrn, - Bir haber ajansimiz, -Misir
bu- gnes tanrisi,
ain.| 6 Diz ve genis arazi-Fransa'da
Kdﬁ_E Bolgesinin bagimsizhidi icin ey-

senlik fn gosteren teror Grgitd,-Bir zaman
1§ bir mi.
ama-| 7- |Infrared (kisaltma),-Praseo-
halka jnin simgesi,-At yavrusu,-Bir nota.
nvel 8 Ziynet esyasi, -Aliminyumun
ingesi,-AQiz yoluyla anlaminda bir
zeik,
par-| 9. Evliya Gelebi'nin Unl{ eseri.
tam! 10. Didnyanin uydusu,-Bir kadin
(par.lmi.-Tabaka.
Bu, 11. Genellikle askerin egitim ve
odelinevra sirasinda kaput yerine giy-
velil soguda karsi koruyucu Ustlik,-Bir
veri-lekyaj malzemesi.

1 2 3 4

Yukaridan Asadi

1. Ozellikleri ile alkalileri andiran
organik madde,-Bir haber ajansi.

2. Sodyumun simgesi,-Avrupa ile
Asya'yl tek bir anakara olarak ifade
eden sdzclik.

3. Tirkiye Komiur igletmeleri (ki-
saltma), -Karada, denizde hayvaniari
yakalama (tersi),-Tersi llave.

4. Cokuluslu bir elektronik sirke-
tinin kisa adi,-Zayi.

5. Habersiz olma hali,-Uye.

6. Yapma, etme,-Klguk bitkilerin
ad),-Ahilik ocagindan olan kimse.

7. Ortaya gikan, olusan durum
(tersi),-Gazetecilikte haber kagirma.

8. Japonya'da bir kent,-TUrll me-
tallerden yapilmig, kopmaya direng
gbsteren ince uzun nesne.

9. Miktar tayinlerinde kullanilan
bir yéntem.

10. Halk dilinde kdpek,-Bir icki.

11. Yara agmak.

12.  Protaktinyumun
Eylemsizlik.

simgesi,-
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ek

bunu o

jizmet

10

11




ANKARA ECZACI ODASI BULTENI ~

1.7.1987 - 31.8.1987
TARIHLERI ARASINDA NAKIL
OLAN ECZANELER

1. ANADOLUM ECZANES] Ecz. Fehime Bayram |
Eski Adresi : Ornek Mah. Yeni Gargt No: 25/B Telsizler-ANKARA ]
Yeni Adresi: Ornek Mah. Orug Reis Cad. A-Blok No.2 Telsizler-ANKARA

2. BERIL ECZANESI Ecz. Rabia Alev
Eski Adresi : Altindag Cad.Na: 163 Yenidogan-ANKARA
Yeni Adresi: 4. Cad. 59. Sok.No: 16/A Emek-ANKARA

3. YANAR ECZANES| Ecz. Diirdane Yanar
Eski Adresi: $. Cengiz Topel Mah, Camlibel Sok.Na: 1/8 ANKARA
Yeni Adresi: Mamak Cad. No: 14/C Sehitlik-ANKARA

4, YENI TELSIZLER ECZANESI Ecz. lgil Tumay
Eski Adresi: Babiir Cad. No: 29/C Telsizler-ANKARA
Yeni Adresi: Bablr Cad.No: 2 Telsizier-ANKARA

1.7.1987-31.8.1987 TARIHLERI
ARASINDA ACILAN
ECZANELER

1- AYSEM ECZANESI Ecz. MehmetGOGUS
Adresi: Tepebagi Dalgig Sok.No.3/D Kegiéren-ANKARA

2- BAGET ECZANES| Ecz. Negem Ozlem Giray
Adresi: Izmir Cad. Menekse 1.Sok No.2/F Kizilay-ANKARA

3- DERYA ECZANESI Ecz. Sahinde Yiicel
Adresi: Camci Sok.No.1/A Kegidren-ANKARA

4- ELCIN ECZANESI Ecz: Serpil Elgin
Adresi: Atatiirk Mah. Oncii Sok No.3/1-B Sincan-ANKARA

5. GOKCEM ECZANESI Ecz. Melda Bilgin
Adresi: Asagi Ayvall Mah. 1,Cad.No.47 Kegioren-ANKARA

6- INCIRLI ECZANESI Ecz. Alper Yavuz
Adresi: Yunus Emre Cad. No: 135/24 Incirli-ANKARA

7. MESIR ECZANESI Ecz. Adalet Ozer
Adresi: Talatpasa Bul. No: 77/2 Hamamoni-ANKARA

8. SILA ECZANES] Ecz. Hacer Varol
Adresi: Bostancik Cad.No: 153/A Battalgazi-ANKARA

9. YASA ECZANESI Ecz. Osman Bayramodlu
Adresi: Leylak Cad.No: 14 Etimesgut-ANKARA

10.YAYLA ECZANESI Ecz. Hiiseyin Yayla
Adresi: 5. Cad. No: 6/B Demetevier-ANKARA

11.YENI AKIN ECZANESI Ecz. Huriye Organkul
Adresi: Demirhendek Cad.No: 88 Siteler-ANKARA

12.YENI DENiZ ECZANESI Ecz. Deniz Egesiiren
Adresi: Asadl Edlence Uludere Sok. No: 6/D Etlik-ANKARA

13.YENI DEMET ECZANESI Ecz. Hasbi Yiicelgen
Adresi: Baglarigi Mah. Solfasol Cad. No: 81/C ANKARA

14.YEN| FIRAT ECZANESI Ecz. Handan Ercig

Adresl: Fatih Cad. No: 173/18 Kegléren-ANKARA



