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BAKIS Bakanliginin arastirmas: ile
miidiirliikklere verien yetki ile muv;
Degerli Meslektaglarnimiz, oldugu tesbit edilen veya bu kan;

Gegtigimiz giinlerde Tiirk Eczacilan
Birliginin Biiyiikk Kongresi yapildi.
Meslegimizle ilgili konlarda en yogun
goriigme ve tartismalar bu toplantilarda
yasadik. Ulkemizin her bir kogesinden
gelen degerli delegelerin 24. Olagan
Biiyiikk Kongre'de sunduklar goriiglerini
bundan sonraki biiltenimizde sunmay1
arzuluyoruz.

Muvazaali eczaneler konusu,
meslefimizin en biiyiik sorunu olarak
giindemdeki yerini siirekli korumugtur.
Dénem dénem Odalara verilen yetkiler ile
bu sahte eczanelerin agilmas:
engellenebilmig ve halk saghifni tehdit
eden bu kurumlar kapatilabilmigti. S.S.Y.
Bakanhfindan génderilen bir genelge ile
bundan bdyle eczane agiliglarinda oda
uygunluk belgesinin istenmeyecegi
bildirildi. Basinda da dnemli 6lgiide yer
alan bu konu dileriz ki kisa siire icersinde
meslefimize biiyiik yaralar agmadan
¢bziimlenebilsin.

Bu genelgenin yaymnlandig: 22. Ekim
1987 tarihinden sonra acaba Safhk

ruhsat verilmeyen eczane olmug muy
Yoksa " O giinden giiniimiize kadar ag
tiim eczaneler muvazaa degildir" denile
mi? Bu sorulart sormak saniriz eg;
odalar ve Tiirk Eczacilart Birligi Mer
Heyeti'nin hakkidr.

Meslegimizin en  &ne
atihmlarindan biri olarak gérdiiiin
Egas konusunda bu biiltenimizde
sizlere yeni bilgiler sunuyoruz. Eczacil
olugturdugu ¢agdas bir kurulus tarafin
eczacihk hizmetlerinin en iyi seki
halkimiza gétiiriilebilecegine inaniyory

Kagt fiyatlarina siirekli olarak g
zamlar bizleri de etkilemekte ve ya
organimizin ¢ikigin1 ekonomik agu
zorlamaktadir. Bu giicliikler biil
sayfalarimizi daha sinirhi tutm:
zorlamaktadir. Bu sinirlama
okurlarimizla olan iletigimim
smirlamayacaktir,

Bir sonraki biiltende bulugn
dilegiyle esenlikler dileriz.

AE
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Kiymetli meslektaglarim iilkemizde
:;'AS Ozdesi bir kurulug simdiye kadar
jgin kurulamamigtir? Eger bir veya
tka¢ kigi veya yatinmci bir’ grup
araya gelip de, bunu kuracak olsalards,
gaba bagarilan nasil olurdu? EGAS gibi
gsaril olamayacaf doBaldi. Ciinkii
Jezacihigm hangi konularda ihtiyaglarmnin

nrimcr kigiler nasil bilebilirlerdi.

- Bu konuda bagari kazanabilmek igin,
ok genig bir mesleki tabandan gelecek
wrilerin deZerlendirilmesi gerekmektedir.
EGAS 'in olugmasinda
ieslektaglanmizin belli bir grubu, belli
i yiizdesi veya ¢ogunlufu degil tiimii,
i % 100.00 i bu tabam
EGAS sizler igin
gkalan tarafindan kurulmug degil, sizin
deYizzat kendinizin kurmug oldufu bir
istemdir. Ciinkiir EGAS, iilkemiz
gnelinde eczacilik hizmetinin halka daha
alikli ve de capdag bir bigimde
erilmesini saflamak icin alinmasi
ereken tim onlemlerin ve de

ii; eczacilik hizmetinde ilaglarin,

* Hazirlanmasi
- | * llacin verilmesi
ak | * Eqkilerinin takibi
* Etkilegmelerinin hatirlatiimasi

Bl * Gida maddeleriyle olan etkilesmeler
I

roldugunu meslekten olmayan kisi veya

ECZANE GERECLERI
ANONIM SIRKETI
EGAS

Tamer BAYKARA*

gibi sahik hizmetinin ayrilmaz bir
pargasim olusturmaktadir. Cagdasg bat
iilkelerinin halklar1 geligmigligin ve
teknolojideki ilerlemigligin tiim
nimetlerinden yararlanirken, bizim
halkimiz saglik hizmetinin bir b6liimiinii
olusturan eczacilik alanindaki yeni
gelismelerden yararlanmakia nigin uzakta
birakilsin,

Aslinda EGASa eczacilanin Tiirk
halkina daha onarlu bir hizmet
verebilmesi igin aldifi Onlemlerin
tiimiidiir de diyebiliriz. Benim milletim,
eczanede hazirlanmig olan ilaci, eski bir -
raki gigesi veya bir bal kavanozu iginde
alirken, nigin batili iilkelerdeki eczanelerde
oldugu gibi 6zel olarak gelistirilmis ve
etkilesmeden uzak bir ilag kabi iginde
almasin. Benim halkimin bat iilkeleri
halkindan ve yine benim eczacimin, batil
meslektaglanindan farki nedir? Son birkag
yildir, eczanelerimizde hazirlanan ginko
preparatlan kase icinde verilmektedir.
Halbuki bugiin, kage yerine bati tamamen
sert jelatin kapsiilii kullanmaktadir. Kage
icinde bir etkilesmenin stz konusu
olmadigim kabul edenler, aym karigimin
sert jelatin kapsiil icinde verilemeyecegini
hangi bilimsel esasa dayanarak iddia
edebilirler.

EGAS benzeri kuruluglarin Avrupa
iilkeleri ve Amerika Birlegik Devletlerin'de
Ozdesleri yillardir hizmet grmektedirler.
Bu nedenle EGAS fikri Tiirk eczacilarinin
kegfettigi bir sistem degildir. Varolan bir
sistemin kendi iilkemize de
uyarlanmasidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Hollanda'da, Batt Almanya'

A U. Eczacilik Fakiiltesi Farmas6tik Teknoloji Anabilimdali
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da, Belgika'da, ltalya'da, Isvigre'de ve
Avusturya'da EGAS$'la esamagl
kuruluglar, eczacilarin en ist diizeydeki
meslek Orgiitleri, yani eczacilann bizzat
kendileri tarafindan kurulmugtur.

Hollanda® daki kurulug, De Onderlinge
Pharmaceutische Groothandel (OPG) dir.
OPG 1897 de kurulmusg, bu y1l yani 1987
de 90. kurulug yilim kutlamigtir.OPG nin
eczacibik alaminda sundufu hizmetler
yalniz iilkesi boyutunda kalmamig, aym
zamanda Avrupa'min difer iilkelerine de
(Bati Almanya, Fransa, Belgika) hizmet
gotiirmektedir, OPG' nin etkinlifini ve
filkenin eczacihfindaki iistlenmig oldugu
gorevi, 1987 yih F.LP. kongresine
katilmig olan meslektaglarimiz
Amsterdam'da gbrmiiglerdir. OPG nin
kurulmasindan bu yana iilkede hi¢ kimse
ilacim, bir asir evvelinin kagesi iginde
defgil de, sert jelatin kapsiil iginde aldi diye
zehirlenmemigtir.... OPG filkede 24 adet
gesitli miistahzan da firetmektedir. Yine
miistahzar iiretti diye, 90 yildir {ilkedeki
hi¢hir ilag fabrikas: iflas etmemigtir....
OPG nin kendi {iretimi olan tibbi amach
malzemeyi, gerecleri ve de bazi
miistahzarlan ¥ - ignlan ile belli bir
merkezde sterilize etmektedir. Bu da
eczacilarin kurulusu olan OPG'nin
geligmiglik Olgiisiinin bir semboliidiir.
OPG'nin yine bir kolu eczanede
bulunmasi gereken donamim ve techizatin
temini ile vfragmaktadir. Bunlan ya
kendisi iiretip eczanelere sunmakta veya
belli dlgiler icinde ve kendi bilimsel
denetiminde fason olarak yaptirip
eczanelere dagitmaktadir. . OPG'ye
Hollanda'daki eczacilarin % 90 1 gegitli
bigimlerde ortaktir. Bu ortaklik hem
firiinlerin satin alimina ve hem de
karindan pay alma bigiminde bir
kooperatiflesme boyutundadir. Ulkedeki
eczanelerde ilag dretimi, yani
hazirlanmasi, eczanelerin ilag satigmin %

27-28 ini olugturmaktadir.

Bati Almanya’ da da bu gorev merk,
FRANKFURT 'daki Bundesvereinigm
Deutscher Apotheker Verbande (ABp
tarafindan yiiriitilmektedir. ABDAY
gorevi ve de hizmet sundugu alanin Qf
kadar genig olmasa da, her ikisinip
ortak bir noktasi, meslektaglaring
yaygin bir bigimde bilimsel hizy

. sunmalar1 ve bu konuda danigmap

yapmalanidir, ABDA nmin aym zamag
kendi ilag kontrol laboratuvar
mevcuttur. Kendi analiz yontemlerinj
yine burada geligtirmektedir.

Peki kendi filkemiz genelinde EG,
m hizmetleri ne olacaktir. Yani EG/
adinin iginde $IRKET sbzciigiin
bulunmasi, onu bir yapsatc1 wve
pazarlamaci bir karaktere mi mahk
edecektir.? Tabii ki hayir. O zaman ne
yapilabilecefini gtyle siralayabiliriz.

* Eczaneler icin gerekli techizat, a
ve dekorasyon malzemelerinin, gajic
Olgiiler iginde iiretilmesi, temini

dagitimi.

* Eczanelerde ilag iiretimi
hazirlanmasi icin gerekli olan hamma
(etken ve yardimci maddeler) lerin |
elden ve gegerliligi kontrol edilmig
bigimde temini ve dagiulmasi ve bunl
ait parametrelerin kurulacak bir bilgisa
sistemi ile devamli olarak takibi
kullanicimin bilgilendirilmesinin temin

* Eczanelerde regetelerin bilgisay:
kontrolu, sipariglerin ve s
kontrollaninin bilgisayar veya delikli |
sistemiyle gerceklestirilmesi.

Eczane eczacilan bagta olmak iz
tiim meslektaglara sunulan hizmetle il
olan danigmanlifin verilmesi.

* Miistahzar iiretimi (Buna belki
son agamada vanlabilir).



SOSYAL ECZACILIK 333

“ CUMHURIYET'TEN

BUGUNE

w  ECZACILIK MESLEGININ

de’ Cumhuriyet'in ilanindan 6nce Avrupa
hs ifer diinya iilkelerine gore birgok
Ada ozellikle egfitim, sanayi ve
x nolojide geri kalmamiz kaginilmaz
tlin ;ak eczacilik meslegininde gride
By E'f. asina sebep olmugtur. Cumbhuriyet'le
umilikie Atatiirk'cii diigiincenin, akilciligin,
derflimselligin ve teknooljik glismenin
kim oldugu ilkemizde birgok alanda
glismeler olmugtur. Bu donemden sonra
kemizde baglayan ilerlemeler ve
Gaggliymelerle birlikte eczacilik meslefide
véride kalmamig hatta diger meslek
llarina ve sanayi kollarina gére daha
ieh bir geligim gdstererek bugiinkii
V&ini almigur.

Cumhuriyet'ten sonraki eczacilik
bi gslefindeki geligmeleri gérmek ve
flamak icin bu dénemden 6nceki duruma
:‘i aca gbz atmak yararl olacakur. B
“nemden once gok yavag bir geligim
i fSteren eczacilik meslefi uzun yillar
‘m genisinde kalimg ve dier iilkelerdeki
#lismclere ayak uyduramamigr,

tok i

g "--'19. asrin ortalarina kadar usta-girak
ilimi scklinde devam eden eczacilik

__chi ancak bu yiizyilin sonuna dogru

gllefitim kurumu haline getirilebilmis ve
bokullarda uzun yillar yabanc: hocalar

el f:ndan meslek dersleri verilmistir.

g GELisimi

Celaleddin AHI

Meslegin en iyi sekilde uygulandify saray
eczactlifiin bile diger iilkelere gore geride
olmas: bu meslegin o devirlerde ne kadar -
ihmal edildigini go&stermektedir.
Tiirkiye'deki - ila¢  endiistrisi
Cumhuriyet'ten evvel yok denecek kadar
basit bir diizeydeydi.

Cumhuriyet'le bilikte eczacilik
meslegi hizla gelismis ve ilk olarak
iilkemizde miistahzarcihik hareketleri
goriilmeye basglanmistir.  Onceleri
Avrupa'dan gelen ve satigi iilkemizdeki
eczaneler tarafindan yapilan bu
miistahzarlar zamanla kendi
imkanlarimizla yapilmigtir. Yani ilag
sanayii ~ artik iilkemizde kendini
gOstermeye baglamigtir. 1952'de agilan
Eczacibas ilag fabrikasi, 1954'de agilan
Ibrahim Ethem ilag fabrikas: bu yolda
atilan ilk adimlar olmustur.

Ozellikle bu dénemden sonra gikanilan
eczacilar ve eczanelerle ilgili kanunlarla
eczacilik meslegi bir diizen ve disiplin
i¢ine sokulmugtur. 24 Arahik 1927'de
¢ikan 964 sayih kanun ve bunu takiben
24 Aralik 1953'de gikanlan 6197 sayih
eczacilar ve eczaneler hakkindaki. kanun
sayesinde meslek sahipleriin gorev,
sorumluluk ve yetkileri belirlenmig
mieslek disipline edilmistir.
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Eczanelerin kontrol ve teftisi hakkinda
kanun ve yonetmelikler ¢ikarilarak
eczanelerin diizeni, tertibi saglanmg
eczacilarinda meslek ahlak ve adabina
aykiri hareket etmeleri Onlenmigtir.
B&ylece vatandaglarin saghlik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi
saflanilmigtir,

Yine Cumbhuriyet'ten sonra 12 Mart
1926'da c¢ikarilan 767 sayili Kodeks
Yasast ve bu yasaya gore hazirlanan
kodekslerle en son olarak 1974'de basimi
yapilan Tiirk Farmakopesiyle eczanelerde
bulunan ilaglarin, etken maddelerin elde
edildigi kaynaklar, saflik kontrolleri,
miktar tayini yontemleri bildirilmigtir.
Boylece Cumhuriyet 6ncesi goriilen
diizensizlik ve kermekeslifin ©niine
gecilmigtir,

Yapilan en biiyiik yeniliklerden biride
2 Subat 1956'da Tiirk Eczacilar Birligi
Yasast'nin ¢ikarilmasi ve bu yasa hiikmii
geregince Tiirk Eczacilar Birliginin
krulmasidir. Bu sayede memleketimizdeki
eczacilar arasinda koordinasyon saglanarak
meslek uygulamas: ve saglik hizmetleri
konus.nda ¢ikan birgok sorun
¢oziimlenmigtir. Bu birligin gorev ve
sorumluluklarn sayesinde halk saglifina
daha iyi hizmet verilmis, eczacilik
meslefine ait gelenekler muhafaza
edilmig, iiyelerin hak ve menfaatleri
korunmug yine iiyelerin daha iyi bir
meslek kiiltiiriine sahip olmasi igin
kiitiphaneler ac¢ilmig kongre ve
konferanslar diizenlenmis, dergiler
¢tkarilmigtir. Halk saghg ve eczacilik
meslegiyle ilgili konular i¢in resmi
makamlarla igbirligi yapilarak bu
makamlarin yadim saglanmigur. Eczanesi
olmayan yerlerde gerekli tesebbiisler
yapilarak buralarda eczanc ag¢ilmasi
saflanmigtir. Yerli ve yabanci tibbi ilag

S —

ve miistahzarlann temini saglany
eksiklikler giderilmistir.

1985'de ¢ikarilan T.E.B. Yardimlag
Sandi Tizigi gerefiince TEg
Yardimlagma Sandifi kurularak
eczacilarin maddi bazi sorunlaring
¢bziim bulunmugtur. Verilen krediler
alman diger Snlemlerle muvazah eczan
sorunu. bir 6lgiide ¢oziimlenmg
caligilmigtir,

Cumhuriyei'ten sonra eczac
Ofrenimide bir plan ve program ig
alinmigtir. Giiniimiizde 7 g
Universiteye bagh olarak 6grenim ya|
eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin daha
gekilde yetigtirimesine 6zen gdsterilmi
Ogrencilerin, gerek ofrenimi gerel
stajlar diizenli gekilde yiiriitiilmektedir,

Halkimiz eczacinin bilgi seviyesi
mesleki yetenegi konusunda biling sal
olarak eczacimin verdifi tavsiye
Onerilere sadik kalmaya baglamigtr,
iyi gelismenin yamnda goriilen iiziicii
olay ise halen bazi eczacilarin hasta
hasta sahipleriin sorunlariyla yaking
ilgilenmemeleri ve mesleklerini sadi
tezgah Oniinde ve kasa baginda i
etmeleridir. Zamanla verilen egil
sayesinde bu iiziicii durumda orta
kalkacaktir. Yabanci iilkelerde gelismi
baglayan klinik eczacilifinda yavas, ya
iilkemizde anlagilmasi ve bu konuya
duyulmas: da yine Cumhuriyet soni
gelismelerden biridir.

Sonug olarak; Cumhuriyet'ten son
Ulkemizdeki eczacilik meslegi di
iilkelerdeki gelismelere yabanc: kalmai
ve kendini daima yenilemigtir. U
ediyorumki teknolojideki ve eczac
alanindaki biitiin gelismeler bundan s¢
da Ulkemizde kendini gosterecektir.
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Cocuk Oliimlerinin yiiksek diizeyde
fuu ve Birinci Saglik Bakimi (Primary
alth Care) uygulamalarinin ancak lokal
jgeyde kaldifi iilkemizde, eczacinin
jece (raftan) hastaya recetedeki ilaci
wen biri olarak degerlendirilmesi
piimiizde biiyiik bir kaynak israfidir.
"....Geligmekte olan iilkelerde kigiler
thisi, tedavisi ve korunulmasi ¢ok basit
an hastaliklardan Slmektedirler. Boyle
staliklan teghis ve tedavi etmek igin
im olmaya gerek yoktur. Baz1 basit
thik kurallanm ve tedavi ySntemlerini
mek ve uygulayabilmek bu kigileri
imden kurtarmak igin yeterli olur. "

L1 B = o T

R T — T

‘Alma-Ata Bildirgesi'nin 9 ve 10 uncu
erileri iilkeleri, hekim dig1 personeli
lanmaya tegvik etmektedir (1).

lGellsmls iilkelerden A.B.D.'de bile
im dis1 personelden yararlanilmakta
imgireler bir egitimden gegirildikten

vy CBOE S R3 B

hastaliklarin  teghisinde
listiriimaktadirlar (1)
ilGergekte giiniimiizde eczaci

nksiyonu geregi olan; hekimin yazdig
,_lde ilacin kullanilmasinda, regetede
thangi bir ilag etkilegimi hatas: varsa
mi uyarmada, tedaviyi (regetedeki)
filerin anhyabilecefi gibi planlamada
m aktif rol alabiliyor mu?

i

.anket uygulanmigtir.

HALK SAGLIGINDA
ECZACININ YERI

Dr. Erdal Beser*

Bugiin eczacilarin enjeksiyon yapma
yetkileri bile yoktur. Fakat saflik
hizmetlerinden halkin icretsiz
yararlanamadig iilkemizde, halk birgok
saflik sorununda eczaciya danigmakta ve
onun Ongdrdiigii tedaviyi almaktadir.
Halkin bu yola bagvurmaya gereksinimi
varsa, halkin yarari agisindan olaya
yaklagilmahdar.

Aragtirmanin amaci, iist diizeyde

~ egitim almig eczaci kesiminden halkin

nasil optimal yarar saghyacag konhusunda
bir tarigma agmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Il'inde bulunan eczanelere bir
Uygulamada,
eczaneler rastgele ve sitematik émekleme
yontemi ile segilmigtir. (% 10 dan 30
eczaneye) (2).

Etimesgut (3), Cubuk (4) ve Tiirkiye
genelinde dzellikle ¢ocuk 6liimlerine en
¢ok yol agan sik goriilen 8 hastalik
semptomlan ile soruldu (Yollar kapali
hastamn doktora gitme olanag1 yok, boyle
bir hastaya nasil yardime1 olabilirsiniz?
seklinde soruldu). Eczacmin yardim
edemiyecegi ur v.b. hastaliklar sorulmadi.
Bu bilgileri 6grendikleri kaynaklar ve bu
sekilde kendilerine regetesiz bag vuran

ﬁaccuepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi, Halk Sagligi Uzmani, Ankara
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hasta sayisi soruldu. Sorulan yabanci dilde dergi-kitap takibi, dof
cevaphiyanlar 1. eczaci 2. kalfa 3. digerleri arkadaglardan, doktor regetelerinden),

olarak 3 grupta topland. Ortalama bu gekilde recetesiz ge)

Sorular: 1. Yiiksek ates ve asin
Oksiiriigii olan bir gocuk hastaya nasil
yardimci olabilirsiniz?

2. lIshali olan bir ¢ocuga ne
yapilabilir?

3. Ust solunum
enfeksiyonunda ne yapilabilir?

4. lIdrar yollann rahatsizhinda ne
yapilabilir?

5. Kansizlikta ne yapilabilir?

6. Kulag1 agriyan ve kulag akan bir
gocuga ne yapilabilir?

7. Tansiyon yiiksekliinde ne
yapilabilir?

8. Kusan ¢ocuk veya biiyiik hastaya ne
yapilabilir?

Bu sorular i¢in, klasik up kitaplarinda
belirtilen tedavi yontemleri dogru kabul
edildi. Ishal tedavisinde, oral sivi-elekroliti
icermiyen cevaplar dogru kabul edilmedi.

Iki eczanede eczacinin yérine bakan iki
doktorla goriigiilmiig, degerlendirmede
digerleri kismina alinmigtir.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii gibi; eczactlarn
% 50 si pnomoni semptomuyla gelen
hastaya dogru tedavi vermis, ishal
tedavisinde eczacilarin % 50' si dogru, %
50'si eksik ama dofruya yakin tedavi
vermis, kansizhik ve idrar yollan
rahatsizhiginda % 75 dofru cevaplar
verilmigtir. Tek: tehlikeli tedavi % 25,5
(eczacilarda) oraminda, kulak afrisi veya
akmasinda kulak damlasi verilmesi
olmustur.

Literatiir olarak c¢ofunluk ilag
firmalarindan yararlaniyor, 2. sirada Eczaci
Odasi'min goénderdikleri yer aliyor. Diger
literatiirler ayni oranda kullaniimakia (ilag
rehberi, Saghk Ansiklopedisi, ilgili kitap,

yollart

hasta sayis1 3.4 bulundu (Ecy
digindakiler bu soruyu cevaplamak
gekindiler. Normalde bu ortalama by
daha yiiksek olabilir.).

TARTISMA

Aragtirmaya gore, hasta basina dij
hekim sayisinin iilke genelinde en |
diizeyde oldufu Ankara'da bile |
eczaneye giinde en az 3.4 hasta tedavi i
bagvurmaktadir. Halkin buna gereksinj
olduguna goére eczacilarin bu kom
efitilmeleri ve hizmetin yonlendirilm
gerekir.

Birincil Saghk Bakim iilke gapy
yayginlagtirildiginda halk, muayene
damigmak i¢in iicretsiz hizmet veren saj
merkezlerini tercih edebilir. Sik gor
ve sik Oldiiren hastaliklar konusu
eczacilar hastalara daha yararli olabilirl

Tabloda goriildiiii gibi dogru tec
verebilecek eczaci oramt oldukga yiik
diizeyde. Su anda eczacilann % 50
enteriti dogru, % 50 'si de dofruya y:
tedavi edebilmektedir. Enteritten ¢o
dliimlerinin azaltilmasinda eczacinin
arastirtlabilir.

Eczacilardan halk saghigina opti
yaar saglanabilmesi igin neler yapilab
Konu Eczaci Odalari, Tabip Oda
SSYB diizeyinde ele alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Oztek Z.Temel Saghk Hizmel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi !
Saghg Anabilim Dali Yaym No. 8
Kisa Dizi No. 1 Ankara. 1986

2. Siimbiiloglu K. Saglik bilimlet
arasirma teknikleri ve istatistik.
Matbaasi - Ankara, 1978
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3. Benli D, Erdal R, Bulut A. 14- Qubul;SS:EhklEtiﬁrln ve Aragtirma
ymesgut 1980-1984 ¢alismalarmin Bolgesi 1984 yilr galigma raporu.
gerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hacettepe Un.l\:?chlICSl Tip Fakiiltesi Halk
p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Saglif1 Anabilim Dali Yaymn No. 85/31.
yin No. 85/29

TABLO 1
ALFA (4 DISER (1
ek ECZACI (16) K (4) GER (10)
Semptomiar
12 fa3ja]ls5]e]t1]2flafja]lsle| 1]2la|elsls
Ates,
asi oksorok | © | ¢ 4 2 zl 1] 8
% 50| 25 25 50 50 10 10 80
Ishal 8 |8 4 2 8
% 50|50 100 20 80
USYE 8|6 |2 2 2 2 8
% 50 B75f125 50 50 20 80
ldrar Yollan
Rahatsiz 12']ae 2 2 10
% 75 |125125 50 50 100
Kansizlk |12 |2 2| |2 12 ] |2 8
% i3 1zsﬂ 125 |50 50| |20 80
Kulak agnsi
veyaakmasi |4 |2 2|8 4 10
% 25l12q  [125]50 hioo 100
Tansiyon
Yiiksekidi 6 10 2 2 10
[{Zfi % 374 62q |0 50 100
3 Kusma 2|8 6 2 2 10
1
G % 12450 B75 50 50 : 100
1. Dofru tedavi, 2, Eksik tedavi, 3. Yanlig tedavi, 4. Tehlikeli tedavi 5, llag yok, daluarvw:humwuvh
6. Gegici ilag (adn kesici v.b.), doldor veya hastaneye sevk
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SAHTE ECZANELERIN
ACILISLARI KOLAYLASTIRILIYOR

Kiralik diplomalarla eczaci olmayan
kigilerce agilan ve igletilen eczaneler halk
saghgimi tehdit ediyor. Bu tip eczane
agiliglan, ozellikle 1984-1986 yillart
arasinda ¢ok artmig ve Tiirk Eczacilan
Birligi ve ona bagl eczaci odalarinin etkin
caligmalani sonucu 1987 yihinda etkili
gekilde Onlenmigti. Fakat Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhifi'nin son giinlerde
almis oldugu bir kararla kanunlarin
kendilerine bu konuda sorumluluk verdigi
Eczaci Odalarinin yetkileri kisitlanmig ve
artik bu tip korsan eczanelerin agiliglan
kolaylagtinlmagtir,

Politik baskilar ve bazi yo6relerdeki
ekonomik giiglerin zorlamalar1 sonucu
alindi1 sanilan bu kararla, halka saglik
hizmeti vermekten wuzak, yasa ve
yonetmelikler digna tagan bu eczanelerin
sayis1 hizla artacakuir.

Eczaci olmayan kigilerce "Kirahk
Diploma" ile agilan ve igletilen bu
eczanelerin halk saghfina getirecegi
zararlarin sorumlulugu Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanlifi'na ait olacaktr. Bu
ncdenle Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi'nin kararini yeniden gotzden
gecirmesini diliyoruz.

Konu ile ilgili Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhifi'min genelgeleri ve
Odamizin Bakanlifa yazmig oldugu yaziy
SUNUYOIUZz.

) 5, &
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI
llag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii

ANKA|
22 EKIM 1¢

Say: : 37064

TURK ECZACILARI BIRLIG!
MERKEZ HEYET! BASKANLIGI
Farabi Sokak No: 35

Kavaklidere/ANKA

ILGI : 16.12.1986 tarih ve 040
sayili yazimizaek.

6197 sayili Eczacilar ve Eczani
Hakkindaki Kanun, eczane agma yetk
sadece eczacilara verdifi halde, ec
olmayan kigilerin de eczacilar ile gizl
anlagarak, bu eczacilan sahip veya m
miidiir gibi gostermek suretiyle muva
eczane agma tegebbiisiinde bulunmala
muvazaa da hukuka uygun bigimde it
zor bir keyfiyet oldugundan bazen b
eczanelerin agilmas: vaki olabilmektec

Bu durumun Onlenmesi
Bakanhigimiz her tiirli ted
bagvurmaktadir.

Bu ciimleden olarak 6643 sayilt’
Eczacilar1 Birligi Kanununun 20
maddesi (a) fikrasinin Eczaci Odalart
Heyetlerine verdigi gorcvden
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jakanlifimiz adina yararlanilmas:
{stiniilmils ve 12.12.1986 tarih ve 39647
gyili genelgemiz ile Eczaci1 Odalan
gvreye sokularak eczane agilmasi, nakli
;- devirlerinde diger liizumlu belgelere,
zac1 Odasi'nin Uygunluk Belgesi"de
jave edilmigtir.

Ne var ki iyi niyetle baglatilan bu
ggulamadan beklenen netice hasil
dmamig, ¢ofu kez bu belgelerin
gitereddit, celigkili, subjektif ve maalesef
swzen de tamamen keyfi olduffu ve rakip
wzacilarin haksiz emellerine hizmet eder
telikte vaki itiraz ve gikayatler sonucu
apilan tetkikler neticesinde ortaya

Bu hal elbetteki ig sahiplerinin
sagduriyetini mucip oldugu gibi
Jakanlifimizca yapilan islemlerin
ksamasina ve siiriincemede kalmasina
gbebiyet vermistir.

" Biitiin bunlara ilaveten, baz1 Eczaci
Jdalarimin Bakanhifimizin iyi niyet ve

32[ kiilasyon vasitast yaptifi da basina
jansiyan beyanlardan esefle miigahade

. layisiyla yeni agilacak yahut devir veya
-flakledilecek eczaneler igin muvazaa
pakimindan Eczaci Odalarindan Uygunluk

igHMEe
pig. Ancak Eczaci Odalan, Tiirk Eczacilan
Birligi Kanununun 20 nci maddesinin (a)

iflikrasindaki gorevleri icabr tesbit ettikleri
ndlelile dayali konulari Bakanlifimiza

\agintikal ettirdikleri takdirde gerekli
legerlendirme yapilacakuir.

Bilginizi ve gerefini rica ederim.
BAKAN ADINA

Dr. Tandogan TOKGOZ
MUSTESAR

TC

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

llag ve Eczacilik Genel Miidiirligii

ANKARA
22.10.1987
SAYIL:37017

! KONU: Muvazaali Eczaneler hk.
...VALILI'GINE

1LGI: 12.12.1986 tarih ve 39647
sayili genelgemiz.

llgi genelgemiz yiiriirliige girmesinden
sonra Bakanlifimiza yapilan eczane agma
bagvurularinda uygulama yoniinden ortaya
gikan bazi aksaklhiklar bu belgelerin
yeniden diizenlenmesini zorunlu kilmig
olup, 12.12.1986 tarih ve 39647 sayili
genelgemiz yiiriirliikten kaldinlmistir.

Bundan bdyle "Eczaci Odalarindan
Uygunluk Belgesi" alinmayacakur.

Eczane agma, devir veya nakil
iglemleri igin Il Saglik ve Sosyal Yardim
Miidiirliiklerine yapilan bagvurular,
muvazaa olup olmadif1 agisindan
degerlendirilecekler ve kanun ve
yonetmelige uymayan dosyalar
Bakanlhifimiza gonderilmeyecektir.
Bagvuru igin verilmesi gereken belgelerin
yamsira agafidaki hususlarin yerine
getirilmesi de gerekli goriilmiigtir:

1. Eczanelerin devir veya
kapaniglarinda detayli envanter veya
dokiimanlar Bakanligimiza génderilecek,
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2. Eczane devirlerinde noterde 11 Saglik
ve Sosyal Yardim Miidirligi Eczacisi
hazir bulunacak,

3. Agilacak eczanenin muvazaah
oldugu hukuken gegerli gekilde subuta
erdigi takdirde bu eczaneye ait dosya
Bakanhfimiza gonderilmeyecek, bu ige
tevessiil eden eczaci hakkinda gartlar
tahakkuk etmis ise 6197 sayih Kanunun
6.maddesine gore iglem yapilacak,

4. Agilmasina engel olunamamus,
kanit bulunmayan eczanelerde g¢ok siki
denetlenecek eczacinin igi baginda
bulunmamas: halinde 4.2.1985 tarih ve
5760 sayili genelgemiz dogrultusunda
hareket edilecektir.

Geregini 6nemle rica ederim.

BAKAN ADINA
Dr.Tandogan TOKGOZ
MUSTESAR

31107
1987/536

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI ILAC VE ECZACILIK
GENEL MUDURLUGU
ANKARA

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
llag ve Eczacilik Genel Miidiirligi'niin 22
Ekim 1987 tarih ve 37063 sayil yazisi ile
eczanelerin agilmasi, nakli ve devirlerinde,
Eczaci Odalanmin verecegi uygunluk
belgesinin bundan boyle kaldinldigim
$renmig bulunuyoruz.

Sozliik anlami "taraflarin igiincd
kigileri aldatmak amaciyla kendi gergek
iradelerine uymayan, sahte beyanla
aralarinda. gizli hiikiim ve sonuglan
tagiyan bir yol" olarak tammlanan
muvazaa, eczanelerin agilmasinda

e

bagvurulan bir yontem olarak yilla
beri kullamlmaktadir.

vTiirk Eczacilan Birligi ve buna t
bolge eczact odalart bu dury
onlenmesi igin gerekli OGnlem
getirmigler, bolgesel degerlendirmele
gozOniine alinarak, muvazaa konus
bagarili caligmalar yapmiglardir:

2.4.1985 tarihinde ilag ve Ecza
Genel Miidiirligid 'nin valilik
gonderilen bir genelge ile agilacak, v
ve devredilecek eczanelerin muva,
olmadiklarina iligkin belgenin odala
istenmeyecegi duyurulmustur.

Bu tarihten sonra muva;
eczanelerin sayisinda goriilen arti
bolge eczaci odalarinin gikayetleri {iz
16.12.1986 tarih ve 040029 s
yazilariyla, ila¢ ve Eczacilik C
Miidiirliigii, eczaci odalanmi dev
sokmak zorunlulufunu duymu
Eczanelerin nakil ve devirlerinde 1
eczaci odalarinca verilecek "uygu
belgesi"nin 1steneccg1m bildirmistir.

Bu genelge dogrultusunda, Ai
Eczaci Qdasi biinyesinde kurulan Mu
Komisyonu, Ankara ile ve llgele
acilacak eczaneleri siki bir incele
almigtir. Bu aragtirma ve incele
sonucu; Beypazari, Kizilcahamam,
Besevler, Iskitler'de bir, Kegidren'

. eczanenin muvazaali oldufu sapta

bylece yedi sahte eczanenin agilm
izin verilmemistir. Ayrnica Beypaza
muvazaali  igletilen bir e
kapattirilmigtir. Bunlardan bagka,
yoluyla 10'a yakin eczane de agilm
vazgegirilmigtir. Iki eczanenin duru
halen incelenmektedir.

- Saglik ve Sosyal Yardim Bak
llag ve Eczacihk Genel Miidiirli
genelgesinde belirtmek geregini du;
"belgelerin miitereddit, geligkili, sul
ve maalesef bazen de geligkili,
oldugu ve rakip eczacilarin 1
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iellerine hizmet eder nitelikte" hig bir
um Ankara Eczact Odasi igin gegerli

illgrdim Bakanhif: Ilag ve Eczacilik Genel
fidiirligi'ne muvazaa konusunda,

: an, gerektigi yerlerde tegekkiir etmig,
gslek sorunlarimin ¢tziimlenmesinde

I\

akanlik aleyhine spekiilasyon vasitasi
larak deperlendirilmesi son derece

Bdyle bir diigiincenin {iriinii olarak,
muvazaa konusunda Eczaci Odalarinin
yetkilerinin kisitlanmasi, giiclenen meslek
Urgiitlerine devlet eliyle vurulan bir darbe
niteligindedir. Konunun kamuoyu 6niinde
tartigtlmas:, Bakanlik tegkilaunin kendi
kendini yipratmasi olasilifini da birlikte
getirmektedir.

Eczaci Odalannda uygunluk belgesi
alinmas: uygulamasina son verilerek, bu
konuda I1 Saglik ve Sosyal Yardim
Miidiirliiklerinin yetkili kilinmasi
muvazaa konusunu askiya almaktan bagka
bir sey degildir. Uygulamanin Eczacilik
toplumuna da getirecegi c¢okiintii ve
bozuklugunun sorumlulufunu tagimak
zorunda kalmaniz, Oda olarak ayrica bizi
de iizecekdtir.

T.E.B. II. BOLGE ANKARA
ECZACI ODASI BASKANI
Dr. Ecz. Akin CUBUKCU

%
Ocan,
Catnbany
&9

TAk.. TAKK

e

Lo :
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I’ .lerme hizmet eder nitelikte" hi¢ bir
Ankara Eczaci Odast igin gegerli

gmu, eczact olmayan i§ sahlplcrmm
ggduriyetine elbette mucip olmustur.

s Ankara Eczac: Odas1 Saglik ve Sosyal
grdim Bakanlif llag ve Eczacilik Genel
durlugu ne muvazaa konusunda,
gsterdigi iyi niyet ve igbirlifine her
man, gerektifi yerlerde tegekkiir etmis,
['-:.-: sorunlarinin g¢6ziimlenmesinde

dsimamugtir. Halk saghgi ve eczaci
gyhine yapilan uygulama ve galigmalara
4 sessiz kalmamigtir. Ancak, bu tepkinin
tigkanhk aleyhine spekiilasyon vasitasi

: ak degerlendirilmesi son derece

Bdyle bir diigiincenin iriini olarak,
muvazaa konusunda Eczaci Odalarmin
yetkilerinin kisitlanmasi, giiclenen meslek
orgiitlerine devlet eliyle vurulan bir darbe
niteligindedir. Konunun kamuoyu Oniinde
tartigilmasi, Bakanlik tegkilatinin kendi
kendini yipratmas: olasilifim da birlikte
getirmektedir.

Eczaci Odalarinda uygunluk belgesi
alinmas: uygulamasina son verilerek, bu
konuda 11 Saglik ve Sosyal Yardim
Miidiirliiklerinin yetkili kilinmas:
muvazaa konusunu askiya almaktan bagka

- bir sey depildir. Uygulamanin Eczacilik

toplumuna da getirecegi ¢Okiintii ve
bozuklugunun sorumlulufunu tagimak
zorunda kalmamz, Oda olarak ayrica bizi
de tizecektir.

TE.B. Il. BOLGE ANKARA
ECZACI ODASI BASKANI
Dr. Ecz. Akin CUBUKCU

)

Ouein,
Galrkary,

&)

<&

TAK..TARK...

“
o

e




OGRENCI GOZUYLE

OGRENCI GOZUYLE

Bizler eczacilik 8grencisi olarak belirli
bir ¢gitim programmdan gegmekteyiz. Bu
programin sonunda ise bir diploma ve
yeni bir hayat bekliyor bir ¢ofumuzu.
Hepimizin bir beklentisi, bir umudu ve
amaglar1 var. Kimilerimiz memleketine
doniip agacapi eczanenin, kimilerimiz
fakiilte igerisinde kapisinda ismi yazan bir
odanin, kimilerimiz hali kaph, liiks
mobilyal bir ilag girketi binasinda yaptifa
ig anlagmalarinin hayalini kuruyor. Ne var
ki, ig hayal etmekle, umutlanmakla
hallolsa siz o zaman goriin diinyay:. Hayal
edilen igin ¢aligmak, ter dtkmek yani
kisacas: hak etmek, hak ettifine cevreyi
inandirmak gerekiyor. Hepsinden &tesi ta
en bagindan, yani mesleki egitimimizin
bagladiff1 o ilk giinden itibaren bu egitim
merdivenini basamak basamak ve
kendimizden emin olarak tirmanmak,
gelecekteki bagarilar igin ilk sart oluyor.
Biitiin bunlar1 neden siz eczaci abi ve
ablalarima, hocalarima ve arkadaglarima
anlatma ihtiyaci duydum, onu da
agiklayayim.Bu yaziy1 yazdifim su giiniin
sabahinda, kafamda birkag diigiince ve
elimde bir ka¢ makale okudufum
fakiiltenin g¢ok saygi duydufum bir
hocasinin odasina girdim. Anlattim,
anlattim ve yine anlattim.
Diigiindiiklerimi ve amaglarimi hig
¢ekinmeden anlattim ve hi¢ ¢ekinmeden
dinlediler beni. Ama gelgelelim yapmay1

hayal ettifim geylerin benim ne kadar
iistimde oldugunun daha tam farkimn
degildim. Akademik birikimimin daha

yetersiz oldugunu ve hayal ettifim seyler
icin daha ¢ok ter d6kmem gerektifini
bilmezmig gibi yarim saat anlatim. Artik
geriye hocalarimdan fikirlerini almak
kalmist. Ama cevap beklerken hi‘;n
ummadifim bir soruyla kargilagtim. O
soru ki, benim ve benimle birlikte tiim
eczacilik ogrencilerinin iginde bulundugu
0 zor durumu bir anda tiim gercekligi ve
acikligiyla yiiziime vurdu. Ne miydi o
gercek? "Temelsizlik" ya da daha agik bir
deyisle "akademik temelimizin olmayg"
gercefi. Soru ise guydu: "Nervus
trigeminus nerededir? "Sizler bu sorunun
cevabin1 diigiiniirken tiim geng
arkadaglarima seslenmek istiyorum. Efer
bu igi tam yapacaksak 1itf=i attifimiz her
adimda bir evveikinin muhasebesini
yapalim. Hocamin devigiyle "evi"
kiremitlerini  alarak degil, temel
hafriyatin1 yaparak inga etmeye
baglayalim. Tiim eczacilik camias1 6niinde
bana bu gergefi gosteren hocalarima
tegekkiir etmeyi bir borg bilir ve
saygilarimi sunarim. :

Berk Imer
H.U.Eczacilik Fakiiltesi
Donem 2.
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Hamile kalma olas:llgmm en gok
dugu yaglarda (20-35), normal sekilde
ile kalan bir bayanda, d6llenme
@temhzasyon) fallop tiiplerinde meydana
lir. Spermler tarafindan d&llenen
yumurta zigot adim alir. Zigot,
dbllenmeden yaklagik 30 saat sonra,
hiicrelerinde baglayan mitoz bélinmelerle
toalmaya baglar. Bu swrada da fallop
@pundekl yolculugu siirmektedir ve 6-7
gﬁn sonra, kendisi igin deg1gcrek
hazirlanmig olan uterusa gelerek, onun
¢ dometriumuna (i¢ katmanina) gayet sik1
ir. gekilde implante olur (tutunur). (1).

30 saat siireyle zigot, daha sonra
&nbno ve giderek daha geligtifinde Fetiis
adim alacak olan yeni canlimn geligimi,
siirekli hiicresel gogalma ile gergeklesir.
Bu gogalmada hiicre sayisi baglangigta iki
iken, yetigkin bir insanda yaklagik 75
milyara ulagacaktir (2). Bu sirada
gnzimlere ¢ok gorev diigmektedir. Isi,
Bzellikle rahim igi 1sis1, gorevli

enzimlerin _rol aldig1 enzimatik
maks:yon larda hiz arttirica bir etkendir ve

korunmas: gerekir (3).
F A. U. Eczacihk Fakiiltesi V. yaryil 8grencisi,
‘Tandogan - Ankara

BAYANLARDA HAMILELIK
DONEMI VE SONRASINDA
KILO ALMA ISLEMININ
BIR ACIKLAMASI

Ibrahim H. Nurata*

Enzimatik reaksiyonlar DNA
replikasyonunda (eslemesinde), RNA
polamerizasyonunda, protein sentezinde,
yani zetle yeni hiicrelerin yapiminda yer
alirlar (4). Hamileliin baglangicinda (ilk
iic ay surcsmcc) varolan karin bolgesi
yaglan, rahim i¢in yeterli 151 korumasint
saglamaktadirlar. Ancak, fetiis ve
dolayisiyla rak’m biiyiidiikge, var olan bu
yag tabakasi isiy1 korumada yetersiz
kalmaktadir (5).

Normal ve dengeli bir beslenmeyi
saglayamayan anne adaylarinda bu
durumun devami, enzimlerde ve enzimatik
reaksiyon hizlarinda azalmaya ve hatta
bazen enzim defektlerine yol
acabilmektedir (3). Enzim defektlerinin bir
kistm genetik hastaliklara neden
olabildikleri ve bunun kalitsallik zelligi
tagimasindan dolayr daha sonraki
kugaklarda tersine dnerek, dofacak
bebeklerde genetik hastaliklar nedeniyle
enzim defektleri ve bunlara bagh

hastaliklarin kugaktan kugafa
aktarildiklari, son yillardaki yogfun
‘ aragtirmalarla ortaya konulmug
gerceklerdir (6).
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Normalin altinda olan bir beslenm
bazal metabolizma hizin1 siirat}
diigiirmektedir. Bu da viicudun i
tiretimini uyaran iki ana hormonun (Tiroj
hormonu T3 ve sempatik sinir sistem
néronlarinca yapilan Noradrenalin) kandal
konsantrasyonunu etkilemektedir (7).

Bu soz ettiklerimizden varilacd
sonug, hiicre ¢ofalmasinda, yani feti
gelisiminde yavaglama veya aksamalz
olacagidir. Ancak, normal beslenmesi
siirdiiren anne adaylarinda organizm;
fettisiin (ve belki de sonraki kusaklarir
zararina olacak bdyle bir durum
Onleyecek sekilde caligmaktadir.

Her seyden Gnce enzimatik reaksiyg
hizint ve tabii ki hiicre gogalimini ayr
diizeyde tutmak igin, ilk ii¢ ayda anr
adaymin viicut metabolizmas: yeni b
diizene sokulmakia, yani metaboli
iglevler artturilmaktadir (5).

Metabolizmama yeni bir diizer
sokulmas: ile iigili organlar, birin
derecede hipotalamus ve ikinci derecede ¢
hipofizdir. Hipotalamus arabeyine ait t
boliim olup, sinir hiicreleri ve aralan
dolduran gliyalardan olugur. Hipofiz is
kafatasindaki sfenoid kemiginin i
yiiziindeki cukurcuga yerlesik bir bezd

(8).
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Hipofiz, etkili oldufu overler ve
jlasentadan gelen uyarimlan kendisinin
etleyicisi olan hipotalamusa aktarir.

Jilmiginden salgiladif: liteinize eden
jormon ile, dollenmeden sonra oncelikle
frogesteron salgilanmasini  saglar.
Bunlarin denetimini hipotalamus, giderek
grtan oranda yine hipofize talimatlar
:i‘r erek, bu kez metabolizma iglevlerini
[bzellikle anabolizma lehine) arttiracak
-an, gelisim hormonu da denilen
‘omatotrophormon ve tiroidi stimiile eden
ormon aracilif ile de, tiroidden tiroksin
iormonu salgilanmasini yGnetir (4).

~ Bu sekilde hizlanan metabolizma

(fetiisiin ve viicudun gereksinimleri

normal olarak enerji verici besinleri,
mineralleri, vitaminleri ve sulu maddeleri
sjiceren bir beslenme rejimi almalidur.
famileligin ilk iki-ii¢ ayinda psikolojik

hiicre gogalmas: i¢in gereken enzimatik
aksiyonlarin hizlarmin digmemesi de
saflanmig olacaktir.

2l Suras: bilinen bir gergektir ki, gigman

: ﬁaha iyi korunur. Ciinkii, deri altindaki
yag doku 3 misli daha iyi bir 1s1
koruyucusudur. (8)
il Hamilelikte kilo alma, fetiis
‘Felisiminin daha miikemmel, tam ve
reksiksiz olmasma yonelik bir organizma
1 Eiyebiliriz. Anne aday: kilo aldifinda, deri
, ‘alindaki (6zellikle karm bolgesinde) yag
t {doku birikimi yukarida agiklandif: gibi
flartacak ve 1s1 3 misli daha iyi korunarak,
fetiis glirimi igin gereken ideal ortam
Tag!anm1§ olacakuir.
\

evleri sonucu, hamile kadinda kilo alma

Artan metabolik iglevlerin hamilelik
sona erenc kadar, yani dofuma kadar
maximum dizeye ¢ikarak siirmesi ile,
bebegin saglikli geligimi tamamlanir.
Dogum sonrasi, metabolizma normale
donebilmek igin, bu kez katabolizma
lehine ¢aligmaya baglayacaktir. Bunu da
annenin kolaylastirmasi gerekir. Ancak
siit veren anneler, aym zamanda kalori
harcadiklan igin, bir takim rejimleri bu

dénem sonuna birakmalilardir. Hamilelik
ve dofumun viicutta olusturdugu bazi

yipranma ve tahribatlarin onarilmasi
gerektifinden metabolizma islevlerinin
katabolizma lehine dénmesi belli bir siire
alacaktir. Bu dtnemde de, hamilelik
déneminden. kalma bazi rejim
aligkanhiklarinin siirdiiriilmesi sonucu,
kilo alma goérilebilir. Yapilan
aragtirmalar, metabolik iglevlerin normale
donme siiresinin 3 ay ile, 1,5 yil
oldugunu gostermistir (9).

Hamilelik dénemi boyunca kilo
almay:1 oOnleyici ilaglarin bilingsizce
kullanilmasi ile olugacak (diger bir ¢ok
ilag gibi; 6rnefin uyku ilaglari, agn
kesiciler, yatigtiricilar, hormonal ilaglar
vs.) teratojenik etkilerin (10) veya
yapilacak zayiflatici beslenme rejimlerinin
fetiis gelisimine verecegi zararlar dikkate
alinmalidir. Aym sekilde kontrolsiiz ve
agin gekilde alinacak kilolardan titizlikle
kaginmak gerekir. Ciinkii, yetersiz kilolar
kadar agin kilo da hamilelik déneminin en
istenmeyen gelismelerindendir. Bu nedenle
hem hamiielik hem de dofum sonrasi
donemleri igin, alinabilecek asin kilolarin
dengeli ve daha kolay verilebilmemesi
amact ile, uygun jimnastik hareketlerini,
uygun zamanlarda yapmak yeterli
olacakur. Ciinkii bu sekilde cok kilo
kaybi degil, dengeli ve yeterli kilo kaybi
miimkiin olacakur. -
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ikterilerin bulagmis oldufu besin
addelerinin yenmesidir. Seyahat
;.e lerde goriilebilen diyarenin nedeni bu
labilecegi gibi, kalin barsaktaki
yjganizmalarin defigmis olmas: da
lbilir. Kalin barsaktaki bu yeni
manizmalar normalde hastalik meydana
stirmezler. Ancak viicut bunlara aligana
idar barsaf: tahrip edebilirler. Burada
zim igin Gnemli olan iki hastalik tipi
adir: Bakteriel dizanterive kolera,
‘Bakteriel dizanteri  besin
hirlenmesinde oldu@u gibi ani baglamaz.
1 tip dizanteriye yol agan organizmalar
ngella, flexner ve sonne gruplarindadir.
zanteride diyareyle birlikie siimiik ve
an atilmasi ve karinda sanci veya
ghatsizlik hissi vardir.

Kolerada goriilen diyare ¢ok agrdir.
ebebi Cholera  Vibrio'nun
afeksiyonudur. Ates yiikselmesi ve
nomoni goriilebilir.

Tedavi: Besin zehirlenmesi ve
ayahatlerde ortaya ¢ikan diyarenin tedavisi
smptomatiktir. Barsak hareketlerini
avagslatacak regete digi ilaclar verilebilir.

Bakteriel dizanteride, etken
ganizmanin kiiltiirii yapilip hangi
Eibiyotige kargt hassas oldufu tesbit

AEOB Yaym Kurulu Uyesi

DIARE

Artemis Karabryik*

edilmelidir. Testin yapilmasi miimkiin
olmadif1 zaman genellikle tetrasiklin
verilir. Dizanteri etkeni yapan
organizmalar, eski yillarda ¢ok fazla
kullanilmi§ olan siilfonamidlere karg:
rezistandirlar. Istirahat énemlidir,

Cocuklarda dehidrasyonla miicadele
gerekir. Ufak gocuklarin hafif diyarelerinde
spesifik bir tedavi gerekmemekle beraber,
bebeklerde en iyi tedavi bir giin siireyle
kati giday: kesmek ve sadece destekleyici
tedavi (seker+tuzlu su) vermektir. Daha
afir vakalarda doktora danigmak yararlidir,

KRONIK: Kronik diyare, sindirim
sistemi diginda da olabilen g¢ok gesitli
hastaliklarin belirtisidir. Sindirim sistemi
tiimorleri, amip enfeksiyonlari, solucan
enfeksiyonlar, iilseratif kolit, asabi diyare
ve irritabl kolon; Graves hastalif,
zehirlenme, antibiyotik tedavisi, sirasinda
ortaya ¢ikan duyarhlik gibi.

Kronik diyarenin  tedavisi
semptomatiktir. Bu tzellikle teshisin gii¢
oldugu asabi diyare ve irritabl. kolonda
onemlidir. Ayrica bazi kigiler kabizlik
korkusu nedeniyle devamli miishil alarak
kendi kendilerini zehirlerler, bazilari da
barsak c¢aligmalarini duygusal
algillamalarinin yansimasi olarak goriirler,
Bu nedenle eczaci asafidaki sorulan
sorarak hastalifin seyri ve yapist hakkinda
fikir edinerek yardimci olabilir. Aldigs
cevaplarda kanl digki, karin afinisi, yiiksek
ates, dehidratasyon, kilo kayb1 ve diyare
siiresi (5-7 giinden fazla olmamali)
lizerinde dikkatlice durmalidir.
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|
II - ANTIDIYAREIK MIDE- HASTALIKLARI

URUNLER ICIN HASTAYA
SORULABILECEK SORULAR:

1) Diyare diginda kusma, afn ve
atesiniz var mi?

2) Diyareniz ne zamandan beri var?
Aniden mi basladi? Disariya g¢ikma
sikligimiz ne kadar?

3) Yasmiz kag?

4) Ailenizin diger fertlerinin de benzer
sikayetleri var mi?

5) Son zamanlarda diyetinizde bir
degisiklik oldu mu?

6) Siit tirtinlerini fazlaca yemek ve ilag
gibi diyarenizi bir nedene dayandirabilir
misiniz?

7) Son zamanlarda regeteli veya regete
digt ila¢ kullandiniz m1? Hangileri?

8) Secker hastalifi veya basgka bir
kronik hastaligmiz var mi?

9) Antidiyareik herhangi bir ilag
kullandimz mu ? Hangileri? Etkisi ne
oldu?

En sik goriilen mide hastalik
gastrit (i¢ yiizeyin iltihabi), ilser
kanserdir.

Akut gastrit: Aspirin, irrite g
yiyecekler, alkol gibi kimyasal irr
maddeler, agiri  sigara igilmesi g
etkenlerle ortaya ¢ikabilir.

Belirtileri: Rahatsizlik hissi, ig
kaybi, kusma ve seyrek olarak
kanamadir. Nedenin saptanm
durumunda, bu nedenden kaginilmaly
Alkali kopiiriicii tozlar, magnezi §
uygun ilaglardir. Ayrica diette bol
verilmelidir.

Kronik gastrit: Nedenler, 4
gastritle aymidir. Kisi, bu irritan madde
kullanmaya devam ettifinden, a
gastrite ait degigiklikler kalict olur. |
vakalarda ise belirli bir sebep bulanan
Higbir belirti olmayacafii gibi, i
kaybi, sindirim giicliigii de goriilel
Mide i¢ yiizeyi mukozasind
degigiklikler sonucu, hidroklorik
(HC1) ve B emilimini saglayan intrir
faktor salgisiyla birlikte diger n
salgilar da azalacafindan, kronik gasl
en Onemli sonucu pernisiytz anemidir

Irritan yiyecekler alinmamal
Pernisiyoz anemi varhifinda 1.M olar;
vitamini verilir. Demir eksikligi y:
basit anemi de goriilebileceginden, bt
da demir verilerek tedavi edilebilir.

Mide ve duedonum ils
Nedeni tam olarak bilinmemeki
Duedonum iilserinin goriilme siklifi
tilserinden daha fazladir. Ayrica duede
iilseri en ¢ok erkeklerde belirir. Bu
erkek/kadin orani 4: 1 dir. Kadinlarda!
iilseri daha fazla goriiliir.

Belirtileri: Mide iilserinde kl
belirtiler, agri, kusma ve seyrek olaré
kanamadir, Genellikle, mide tilseri a
viicut orta gizgisinin solunda ve he
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yemekten sonra hissedilir.

Duedonum iilserinde baslica belirti,
afridir. Agn, sagda ya da kann
boglugunun iist kisminda, orta
kaburgalarin iist kisminda ve yemeklerden
bir-iki saat sonra hissedilir. Agrinin bir
ozelligi de hastayi, sabaha karg: saat iki
dolaylarinda uyandirmasidir. Herhangi bir
yiyecekle (6rn- biskiivi), biraz siit ya da

alkali madde i¢ilmesiyle agn giderilebilir. -

Kusma da agriyr yok eder ve durumun
kendiliginden iyilestiffi goriilebilir.

Komplike olmamig bir mide iilserinin
tedavisinde, hasta yatrilmali, diizenli
olarak sik ve az yedirilmelidir. Gerekli
olan, midenin hicbir zaman tamamen bog
birakilmamasidir. Kizarmig, baharath
yiyecekler ve alkol afriyr uyarir.
Antiasidler yararhidir, antiasit segiminde de
dikkatli olunmalidir. Hi¢ ya da ¢ok az
sodyum igeren antiasitler hamile, kalp ve
bobrek yetmezlifi olan veya
hipertansiyonlu hastalara verilmelidir.
Kronik renal yetmezli§i olanlarda
magnezyumlu antiasitlerden
kaciilmalidir. Kabizlik ya da diyare yapan
antiasitlerse barsak hassasiyeti olan
hastalara verilmemelidir. Bunun yaninda
simethicone igeren antiasitler gaz
gidermek 1¢in kullanilabilirler. Biitiin
bunlarin yaninda antiasitin tad: da hastanin
icim kolaylif1 agisindan dnemlidir.

ANTIASIT URUNLER ICIN
HASTAYA SORULABILECEK
SORULAR

1) Mide agnsmi ne zamandan beri
¢ekiyorsunuz? '

2) Agn ne zaman nerede oluyor?
Agniy1 yemek yedikten hemen sonra mi
hissediyorsunuz yoksa yemekten bir-iki
saat sonra mi1 hissediyorsunuz?

3) Agn yemekle geciyor mu? Kahve
veya asitli icecekler agriy siddetlendiriyor
mu?

4) Kanh veya kahve telvesine benzer
kusmaniz oldu mu?

5) Gaitanizda kan gordiiniiz mii?
Gaitamn rengi siyah mydi?

6) Su anda hangi
kullaniyorsunuz?

7) Aspirin veya aspirin igeren
preparatlari kullamyor musunuz? Sigara
iciyor musunuz? Igiyorsaniz giinde kag
tane? Alkol kullaniyor musunuz? Ne kadar
kullamyorsunuz?

8) Daha 6nce agriyr gidermek igin
antiasit kullandinmiz mi1? Hangilerini?
Kullandiklarimizin etkisi ne oldu?

9) Tuzsuz yemek gibi her hangi bir
tzel diyetiniz var m1?

10) Daha bagka hastaliklarimiz var mi?
Onlar igin doktor kontroliin de misiniz?

11) Seker hastalifiniz, kalp ve bobrek
hastalifimz var mi?

ilaglari

KABIZLIK

Seyrek diskilama ya da hig
digkilayamama halidir.

Sebebi: Mutlak kabizhik (absolute
constipation), barsak tikanmasinin sonucu
olabilir. Dietteki degigiklikler, barsak
enfeksiyon ve bozukluklan, ¢nce diYare,
sonra da kabizliga neden olur. Burada
gecici kabizlik vardir. Kabizligin en sik
rastlanan nedeni zaman azlifindan ya da
agridan dolay1 digkilamayi
geciktirmektedir. Ayrica c¢ocukta
Hirschprung hastalif1 ve yaghlikta, genel
¢okiintii hali de kabizlik nedenleridir,

Belirtileri: Kabizlikta rektumun
gerilmesi ve bunun verdifi rahatsizlik

" hissi diginda bagka bir belirti yoktur.

Onceleri hekimler birgok hastalifin

nedenini kabizhiga dayandiniyorlardi. Bu
yonde "otoentoksikasyon" (kendi kendini

zehirleme) kavrami ortaya atilmisti ve
miishil ilaglan siklikla kullanilmaktaydi.
Giintimiizde bu gériigler tamamen
degismigtir.
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Tedavi: Digkilama, aligkanhifidir ve
¢ocufa bunu bir diizen iginde yapmasi
ogretilmelidir. Thmalden dogan kabizlikta,
yeniden eski diizene donmek gerekir.
Megakolon, tikanma ya da sancih
digkilamadan dogan kabizlikta, tedavi

sebebe yonelir. Diet defisiklifine bagl:

kabiz tedavisi icin, diete dikkat
edilmelidir. Genellikle fazla sivi ve
seliiloz alinmalidir. Ara sira herhangi bir
miishili kullanmakta ne yarar ne de
sakinca vardir. Buna karsilik diizenli bir
sekilde miishil almak barsaklari tahrig
ettiginden, zararhdir. Ara sira. alinan bu
piirgatifle bosalan barsaklarin yeniden
bosalmas: icin bir siire gegeceginden, kigi
bu wuzayan zamam kabizhik diye
nitelendirip yeniden ila¢ alirsa, bu ilaglar
kullanmak aligkanlik haline gelebilir.
Yaslilarda, kabizlik tedavisi kolay degildir.
Kabizlik, diet, aligkanlik, genel saghk
durumu gibi pek ¢ok faktére baghidir.
Yash ve gocukta kronik kabizhk, kalmis
sert digkilarin rektumu tahrig etmesi
nedeniyle diyareye sebep olabilir.

LAKSATIF URUNLER ICIN
HASTAYA SORULABILECEK
" SORULAR;

1) Laksatife
duyuyorsunuz?

2) Karin bé&lgenizde herhangi bir
rahatsizlifimiz var m1? Agn, kilo kaybi,
bulant: ve kusma oluyor mu?

3) Son zamanlarda karin ameliyat:
gecirdiniz mi?

4) Ne kadar siklikla disanya
gikiyorsunuz? ‘

5) Daigariya ¢ikmanizi nasil
tanimlarsiniz? Son zamanlarda bir
degisiklik oldu mu?

6) Son zamanlarda gozle goriilebilen
bir degisiklik oldu mu?

neden ihtiyag

—

7) Kabizlik ne zamandan beri problem
oldu?

8) Kabizif1 gidermek igin daha Snce
herhangi bir laksatif kullandimiz mp)
Etkisi?

9) Su anda laksatif kullaniyor
musunuz? Ne zamandir ve nasi
kullamyorsunuz?

10) Su anda laksatifler diginda bagka
bir ilag kullaniyor musunuz?

11) Kepekli ekmek, bol meyve ve
sebze yiyerek kabizlif:i gidermeyi
denediniz mi?

12) Fiziksel cksersizler yapiyo
musunuz?

13) Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?

14) tlaclara kars: allerjiniz var m?

15) Diyare gibi, laksatiflerin herhang
bir yan etkisini gordiiniiz mi?

Stirecek

KAYNAKLAR

Handbook of

Nonprescription Drugs

-Seventh Edition

American Pharmacetical
Association
The National
Professional Society
of
Pharmacists
Washington DC 20037
2215 Constitron Avenue N.W.
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FAMODIN 20 mg. Tablet

BILESIMI

Her tablette
Famotidin

OZELLIKLERI

Famodin, peptik ilser tedavisinde
uzun etkili bir histamin Hy reseptor

antagonistidir. Kimyasal adi1 3 [[ 2 -
(aminoimino-metil) amino] - 4 - tiazolil)
metil tio] - N - (amino-sulfonil)
propanimidamid; jenerik adi ise
Famotidin'dir. Famodin, diger Hy reseptor
antagonistleriyle esdefer tedavi
sonuglarmin daha diisitk dozlarla ve daha
uzun siireli araliklarla kullammda elde
edilebilmesine olanak saflar,

Famodin'in 20 mg. tablet formunun
gece yatmadan once 1 tablet bigiminde
kullanimiyla yapilan idame tedavisinin
| duodenal iilser niiks oranim azaltug, bu
dozda uzun siireli kullanimlarda belirgin
yan etkilere neden olmadif goriilmiistiir.

Zollinger-Ellison Sendromu
vakalarinda da, antikolinerjik ilaglarla
kombine ya da tek bagma kullanilan
Famotidin gastrik asit sekresyonunu
kontrol altuna almig, bu kontrol igin
gerekli olan uzun siireli ve yiiksek
dozlarda bile biyokimyasal ya da
“hematolojik toksisiteye neden olmamigtur.

Diger Hyp reseptor antagonistlerinin,

karacigerdeki Sitokrom Pgs5q enzim

sistemini etkileyerek ortaya gikardiklar
ilag gegimsizlifi gibi yan etkiler ya da
antiandrojenik yan etkiler Famodin
ledavisi sirasinda goriilmez.

b

(litag)

Farmakodinamik dzellikleri

Saglikli kigilerde ya da peptik iilserli
hastalarda oral yoldan verilen 10 - 20 mg.
Famotidin, bazal, noktiirnal ya da stimiile
asit sekresyonunu % 80 'den daha yiiksek
bir oranda azaltr,

Famodin ile tedavi edilen gastrik ve
duodenal iilserli hastalarda tedavi sirasinda
serum gastrin diizeyinde degisme olmaz.
Famodin tedavisi sirasinda midede asit
sekresyonu yamnda pepsin sekresyonu da
azalir,

Insanlarda uzun siireli terdpatik
kullanimin sonuglarini inceleyen
aragtirmalarda Famotidin'in kan basinei,
kalp atim hizi, EKG paternlesi, mide
bosalma hizi, pankreas dig salg:
fonksiyonu, serum prolaktin, testosteron,
dehidroepiandrosteron, FSH, LH ve difer
hormonlarin plazma diizeyleri iistiine
etkisi olmadiff1 goriilmiistiir.

Intraventz uygulammdan sonra renal
iniilin ve kreatinin klirenslerinde herhangi

bir degismeye neen olmaz.
Famotidin'in 20 mg. dozda
alinimindan sonra uygulanan

Procainamid'in ve majdr metabolitinin
tubuler atiliminda herhangi bir degigiklik
goriilmemigtir.

Famodin uygulanim: sirasinda alinan
warfarin, teofilin, nifedipin, metaprolol,
aminopirin gibi ilaglain viicuttaki
biyolojik yikim siireglerinde herhangi bir
farklilik ortaya ¢ikmamigtir,
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Farmakokinetik ozellikleri

Famodin, oral yoldan uygulanimindan
1-3, 5 saat sonra plazmada en yiiksek

diizeye ulagir.

20 mg.'ik oral Famodin dozundan
sonra plazmada en yiiksek Famitidin
diizeyi 50-60 mcg/1'dir.

Saglikli kigilerde stimiile asit
sekresyonunu % 50 oraninda inhibe etmek
icin plazmada 13 mcg/1'lik Famotidin
diizeyi gerekir.

Famotidin'in biyoyararlhilik oram1 %
37-45, dagilim hacmi, 1,1-1,4, proteinlere
baglanma orami % 15-22'dir.

Famotidin viicuttan idrar ve digk:
yoluyla atllir. Afiz yoluyla verilen dozun
% 25 - 30'u defismeden idrarla gikar.

Oral yoldan verilen Famodin'in
plazma yarilanma siiresi 2,5 - 4 saattir.

KULLANILDIGI YERLER

. Duodenal iilser niiks 6nleme (idame)
tedavisi,

. Zollinger Ellison Sendromu ve difer
hiperastidite ile birlikte olan durumlarda
baglangi¢ dozu olarak,

. Duodenal ilser ve gastrik iilser
baglangi¢ tedavilerinde (giinde iki tablet
bi¢iminde)

KONTRENDIKASYONLAR

Famodin kullaniminda bilinen bir
kontrendikasyon yoktur. Bununla birlikte,
tiim ilaglarda oldugu gibi, Famodin de
asiri duyarhilifa neden oldufunda
kullaniimamalidir.

KULLANIS
DOZAJ

BICIMI g

.Duodenal iilser idame tedavisi,

Duodenal iilser niikslerinin ¢nlenmes;
i¢in yapilan idame tedavisinde Onerilep
Famodin dozugece yatmadan &nce tek doz
olarak 20 mg'lik 1 tablettir. Bu tedaviye
gnellikle 6 ay devam edilir,
Gastroendoskopik inceleme sonuglarina ve
hekimin kanaatine uygun olarak bu siire
uzatilabilir ya da kisaltilabilir.

. Zollinger Ellison Sendromu:

Onceden asit sekresyonunun Snleyici
herhangi bir tedavi g&rmemis olan
hastalarda tedaviye her 6 satte bir verilen 1
tablet Famodin 20 mg. ile baglanir. Doj
hastanin durumuna gére arttinlir ve tedavi
stiresi klinik gostergelere gire uzanlr.

Zollinger Ellison'lu hastalarda, tedavi
siirecindeki gereksinimlere uygun olarak,
belirgin bir yan etkiye rastlanmadan giinde
400 - 600 mg'a ulagan dozlarda Famodir
kullamlabilir,

Duodenal ve gastrik
illserlerin baslangi¢c tedavisi :

Duodenal ve gastrik iilserlerir
baslangig tedavisi giinde bir tablet 40 mg
Famodin yerine giinde 2 tablet halinde
gece yatmadan Once alinan 20 mg
Famodin tabletleri ile de yapilabilir. Bu
tarz tedavide de iilser iyilegmesinit
saglanabilmesi igin, Famodin 40 mg
tedavisinde oldugu gibi, 6-8 haftalik siire
Onerilir.
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. DIKKAT
NOKTALAR

EDILECEK

baslamadan 6nce iilserin habis tabiatl
olmadifinmn kesinlikle kanitlanmig olmas:
gerekmektedir. Aksi halde, mide kanseri
belirtilerinin maskelenmesine ve

Gastrik iilserlerde Famodin tedavisine

diizeylerinde hafif yiikselme, oryantasyon
bozuklufu ve haliisinasyon sayilabilir.

ASIRI DOZ ALIMI
Insanlarda kaza sonucunda alinan ileri

derecede yitksek dozlarda hastaya genel
semptomatik ve destekleyici tedavi

z |bOylelikle de tani konmasinin uygulanmali, gerekiyorsa hemodializ
; gecikmesine neden olunabilir. yoluyla plazmadaki Fakotidin'in
. temizlenmesi saflanmalidur.

Ozellikle uzun siireli tedavilerde, etki

ve olas yan etkileri agisindan hasta belirli
Rémhklarla hekim tarafindan izlenmelidir,

YAN ETKILER

Genig ¢aph klinik ¢alismalarda ilacin

GEBELIKTE KULLANIM

Famodin, tiim diger ilaglarda oldugu
gibi, gebelik ve emzirme dénemlerinde
ancak mutlak endikasyon varsa ve yakin
hekim gézlemi altinda kullanmilmahdur.

iyi tolere edilifi saptanmustir. Basagrisi,
bagdonmesi, kabizlik, ishal, flatulans,

Beklenmeyen bir etki goriildigiinde
{Imlanu igtahsizlik gibi yan etkiletinin

hekime danigilmalidir.

— T R s

gorillme oran1 % 1'in altindadir. Yan

¢tkiler arasinda serum - transaminaz Cocuklarin erigemeyecegi bir yerde
i saklanmalidur.
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MENSTRUASYON ONCESI
SENDROMU

Kadinlar yiizyillardir menstruasyona
bagh olarak ortaya ¢ikan emosyonel ve
fiziksel bazi degigikliklerden
etkilenmektedirler. 1931 yilinda Frank bu
durumu "Premenstrual Gerilim (PMT)"
olarak tamimlamigsa da menstrual
perioddan &nce klinik olarak beliren bu
semptomlann gegitliligi ancak son beg
yilda anlagilmgtir. Amerikan Psikiyatri
Demegi, Zihinsel Bozukluklarin Tam ve
Istatistiksel Elkitabi'min"Periluteal Faz
Disforik Bozuklugu" olarak isimlendirilen
kismma premenstrual sendromu da
eklemigtir,

" Tanim ve smiflandiriimasi:

Menstruasyon Oncesi sendromu
(PMS), her menstrual dongiiniin hemen
hemen hep aymi devresinde ortaya gikan ve
dongiiniin sonlarina dogru veya bitiminde
azalan ya da kaybolan fiziksel, davranigsal
ve emosyonal semptomlarin bir
bilegimidir. PMS semptomlan genellikle
menstruasyondan 7-14 giin nce baglar ve
kanamanin ilk bir-iki giinii boyunca
siirer. Aym zamanda bu semptomlar
yumurtlama ile baglayip bir-iki giin
siirebilir ve durup daha sonra dongii
esnasinda yeniden baglayabilir. Her
dongiide klasik olarak yumurtlama
ncesindeki bir hafta semptomsuz siiregtir
ve semptomlar menstruasyon ile birlikte
giderek azalir.

PMS tamis1i koymak, normal(
saglikli menstruasyonu olan kadinlar
%97'sinde PMS'ye bagli semptoml
goriildiigi icin hayli zordur. Bu neden
kadinlarin normal aktiviteleri
etkileyecek derecede ciddi ol
semptomlarla olmayanlarin kesin olar:
ayriimalar: gerekmektedir. Her ne kad
kadinlarin %97'si menstruasyon &nce
bazi fiziksel veya psikososyal degigim!
gostermekteyseler de, bunlarin anc
%20-40'1 orta derecede veya agin etk
olabilmektedir. PMS'nin belli ba
belirtileri ve semptomlar: tablo 1
goriilmektedir.

Etiyolojisi:

PMS'nin nedeninin menstrual dor
esnasindaki hormonal degisikliklerle il
olduguna inamimakta ise de, PMS
yolagan spesifik faktSrler heniiz !
olarak bilinmemektedir. lleri siri
etiyolojilerin baglicalar1 hormo
dengesizlik, vitamin yetersizl
hipoglisemi, agin prostaglandin, prolal
diizeyinde artig, esansiyel yaf a
metabolizmas1  anormalliklt
magnezyum yetersizligi, aldoste
diizeyinde artig ve endokrin
fonksiyonlarda bozukluklardir.
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prolaktin gibi
- diizeyleri saptanmalidir,

Klinik tam ve tedavi:

PMS igin heniiz higbir klinik tan:
testi yoktur. Burada amag, belirti ve
semptomlar: saptamak ve PMS tamsi
konmasina yardimci olmaktir. Tanida
klinik belirtilerin zamani1 ve tipi
Onemlidir, Yakinmalarin tipi ve sayisi
kigiye gore degigmekle birlikte
semptomlar genellikle bir siklus halinde
ortaya ¢ikmakta, siklusun ilk yansinda
semptomsuz bir period bulunmaktadir,

a) Tamda tibbi Oykilyii almak esastur.
Kigi menstrual periodlarinin tam
tarihlerini belirtmeli, belirtileri, afurlgini,
bazal viicut 1sistm giinii giiniine
kaydetmelidir.

b) Tam bir fiziksel muayene
yapilmalidir. Bu muayene

kardiyovaskiiler, tirioid, meme, pelvik ve

norolojik incelemeleri de igermelidir.

¢) Taniya y&nelik ¢aligmalara sunlari
da kapsamalidir;

-Maturasyon indeksi ile birlikte Pap
Smear'i alinmalidur.

-Kan sayim yapilmalidir.

-ldrar analizi yapilmahidur.

-Kan profili ¢ikanilmalidir.

-FSH,LH, 6stradiol, progesteron,
hormonlarin serum

-Tiroid fonksiyonlarina bakilmalidur,
d) Hastanin yakinlarimin, hastadaki

fiziksel ve gevresel defigimlerden nasil

etkilendikleri yine kendilerinden
Ogrenilmelidir.
Farmokolojik olmayan tedavi:

Farmakolojik metodlar denenmeden

‘Onee, ilag verilmeksizin konservatif bir

uygulama yapilmahdir. Zira bazi kadinlar
igin sadece bir semptom takvimi tutmak
da terapotik etki yaratabilmektedir. Bu

‘kayit hastaya semptomlarinin baslama

zamanini gostermekte, kendini dnceden
bunlara hazirlamasina yardimc:
olmaktadir.

a) Besinsel tedavi: Odem, gisme,
memede ortaya ¢ikan semptomlar
yemeklerde tuzun azaltilmas: ile
engellenebilir. Rafine geker, kefein igeren
yiyecek ve igecekler diyetten
uzaklagtirilmali, hayvansal yag alimi
kisitlanmalidir. alkol, glukoneogenezi
inhibe ederek kan glukoz diizeyini
diigiirdiigtinden sakincalidir. Protein alim
glinde 1g/kg vicut agirhigi ile
simirlandiriimalidar.

b) Eksersiz: PMS'li kadinlara giinliik
eksersizler nerilmektedir. Aerobik veya
kogma gibi aktif eksersizlerin yapilmasi
miimkiin olmuyorsa 30-35 dakikalik
yirllyiigler yapilmalidir. ayrica yoga.
Ayrica  gevgetici eksersizler ve
meditasyon da yararhidar,

¢) Dinlenme ve uyku: PMS'den
yakinan saghkh kadinlar genellikle
yorgunluk, letarji ve uyku
diizensizliklerinden gikayetgidirler. Bu
nedenle semptomatik devrede fazladan
uyku Snerilmektedir.

Farmakqlojik tedavi;

PMS'nin spesifik etiyolojisi
bilinmedigi gibi farmakolojik tedavisi de
hentiz agiklik kazanmamigur.
Farmakolojik olmayan tedaviler etkisiz
kaldifinda veya PMS sendromlan: ciddi
oldugunda farmakolojik tedavi
diigtiniilmelidir. Ancak ne yazik ki belirli
tipteki bir PMS hastasina hangi ilacin
verilecegi konusunda agik bir bilgi
bulunmamaktadir. Baz: terapiler iizerinde
diferlerine gtre daha yogun galigilmakta
ise de bu konu halen aragtirilmaktadir.

llag terapisi segilirken su konulara
dikkat edilmelidir:
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1. Kigiye 6zgii PMS sendromlarina
gore ilag tedavisi segilmelidir.

2. PMS sendromlari menstrual
perioddan perioda deBiskenlik
gosterdiginden tedavi en az ii¢ menstrual
siklus gozoniine alinarak saptanmalidir.

3. Hastanin semptom takvimi, tibbi
oykiisii ve bir-ti¢ ayda gosterdigi fiziksel
belirtilere gore teraptik girigimde
bulunulmalidir.

4. Terapttik girigimin yan etkileri de
gozoniine alinmalidir.

Progesteron tedavisi:

Progesteron tedavisinin etkinlifi
heniiz tartigmali olmakla birlikte
oviilasyondan baglayarak kanamamn ik
giiniine kadar uygulanan progesteronun
semptomlar1 azaltug 6ne siiriilmektedir.
Oral kontraseptifler ve sentetik androjenler
de PMS tedavisinde kullamilmaktadirlar.

Vitamin ve mineral suplementasyonu: '

Pridoksin (Vitamin Bg)
suplementasyonu PMS sendromlarini
tnlemekte etkilidir. Pridoksin'e ek olarak
magnezyum, ginko, Niasin ve askorbik

asit de verilmektedir.
Bromoktiptin:

Bir dopamin reseptdr agonisti olan
Bromoktiptin, prolaktin sekresyonunu
engellemekte ve bu dzelligi ile PMS igin
onerilmektedir. Ilacin o&zellikle
mastodini'de etkin oldgu 6ne siiriilmekte
ancak yan etkilerinin fazla olugu

bromoktiptin'in PMS tedavisinde
kullamimim kasitlamaktadir.
Diiiretikler:

Birgok PMS sendromu sivi

ey

retensiyonu ile ilgili oldufundan by
konuda ditretiklerden de
yararlamilmaktadir. Bunlarin kullanim;
odemi ¢ozmekte, memelerdeki ve
karindaki siskinligi azaltmaktadir. Ancak
distal tiibiillere veya Henle kivrimina
etkiyen diiiretikler sekonder aldosteronizm
yaparak siklik sivi retensiyonuna veya
6deme yol agabileceklerinden
kullamilmamalidirlar. Direkt aldosteron
antagonisti olan spiranolakton tercih
edilmektedir.
Prostaglandin inhibitdrleri:

Steroid yapida olmayan
anti-enflamatuar ajanlar dismenorede
etkilidirler. Bununla birlikte PMS'ye
etkiyen tek prostaglandin inhibitori
mefenamik asittir. Prostaglandin
inhibitérlerinin PMS'ye etki mekanizmast
heniiz anlagilamamigsa da yalmzca
dismenore ile karigtirilan PMS'lere
etkidikleri sanilmaktadir.

KLINIK TEDAVI

PMS tedavisinin simiflandirilmas,
premenstrual gerilim semptomlarinin
siniflandinlmasma uygun olarak yapilir ve
buna gore 4 alt gruba aynlir:

1. PMT-A (anksiete, sinirlilik,
irritabilite)

2. PMT-C (tathilara istek, igtahta
artma, yorgunluk, bas afrisy,
palpitasyonlar)

" 3. PMT-D (depresyon, insomni, zihin
kanigiklig)

4. PMT-H (ddem,
siskinlik, mastalji, kilo artig1)

Ancak bu simiflama sistemi geneld¢
kabul edilmektedir ve tedavi rejiminit
spesifik semptomlara yonelik olmas
gerckmektedir.

PMS ¢ok gesitli semptomlardar
olugtugundan olaya evrensel yaklagmak

abdominal
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gercekei olmamaktadir. Orta derecedeki
emptomoloji diet diizenlemeleri
ogiinlerin dengelenmesi; kafein, sodyum,

Biuiq, alkol, ve rafine geker alintminin
.bzalulmam) ile, eksersizle ve stresin
‘azalulmasiyla kontrol edilebilmektedir.

Daha ciddi PMS vakalarinda bu tip
Onlemler yeterli olmamakta, gogu kez bu
tip farmakolojik olmayan yontemlere ilag
tedavisinin de eklenmesi gerekmektedir.
Giinde 50-100 mg dozda kullanilan
pridoksin oldukga etkilidir. Bazi
durumlarda progesteron verilebildigi gibi
sivi retensiyonu olanlarda diiiretikler de
etkili olabilmektedir.

TABLO 1

—

Premenstrual sendrom ile iligkili

\baglica belirtiler

Fiziksel semptomlar
-memelerde gisme, ates, eklem ve kas

- agrisi, sirt agnisi

-karinda gisme

-kol ve bacaklarda 6dem
-bulant1 ve kusma

-diyare

-kabizlik

-palpitasyon

-susuzluk hissi

-igtah artigi

-yeme istegi

-tath veya tuzlu yiyeceklere agin istek
-kilo alma '
-akne, sivilce, tirtiker

N

-herpes enfeksiyonlannda tekrarlama
-kasinti, ekzama, {irtiker

-migren tipi bagagnlar

-rinitis veya siniizitis

-karin ve pelvis agrilan

Davranigsal ve psikolojik semptomlar
-yorgunluk

-letarji

-uykusuzluk

-agiri uyku istegi

-libidoda degigiklikler

-sinirlilik, anksiete

-depresyon

-mutsuzluk

-Ofke

-irritabilite

-ruhsal dengesizlik, aflama istegi
-konsantre olmada azalma
-haraketsizlik
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TEZLER. . . TEZLER. . . TEZLER. . TEZLER.

DIFENHIDRAMIN HIDROKLORUR
MIKTAR TAYIN! UZERINE
CALISMALAR
Uzm Ecz.Mine Kurtay
Yoneten: Dog.Dr.M.Tevfik Orbey
Analitik Kimya Anabilimdali, G.U.,
21 Kasim 1986

PARABENZOKINON WRITHING
» TESTMODELI ILE BAZI
VITAMINLERIN ANALJEZIK ETK1
POTENSLERI TAYINI

Ecz. Sema Erdem
Yoneten : Dog¢.Dr. Nurettin Abacioglu
Farmakoloji Anabilimdali, G.U.,1987

1ZOLE PERFUZE KOBAY
AKCIGERINDE HISTAMININ NEDEN
OLDUGU AIKOZANOID SENTEZI

Dr. Fatma Akar
Dog.Dr.{lker Kanzik
Farmakoloji Anabilimdali, G.U., 22
Mayis 1987
BAZI FENOTIYAZIN TUREVI
ILACLARIN ELEKTRO ANALITIK
ONCELENMES!

Uzm. Ecz.Saadet Dermig

Yoneten Dog. Dr. Inci Biryol

Analitik Kimya Anabilimdali, A. U.,
2.10.1987 '

DENEY HAYVANLARINDA
VITAMIN C ASPIRIN ETKILESMES!

Uzm. Ecz. Net Dag

Yoneten: Dog. Dr. Serpil Nebioglu

Biyokimya Anabilimdali, A. U.,
29.9.1987

INDOMETASIN'IN PERKUTAN
ABSORBSIYONU

Uzm. Ecz. Sefika Ordu

Dog.Dr. Tamer Baykara

Farmasdtik Teknoloji Anabilimdal;,
A. U, 249.1987

NORMAL VE ALLOKSAN ILE
DIABET YAPILMI§ SICANLARDA
HISTAMIN'IN MIDE ASIT
SALGILARINA FARKLI ETKIS!

Uzm. Ecz. A. Tanju Ozgelikay

Prof.Dr. Orhan Alunkurt

Farmakoloji Anabilimdah, A. U,
21.9.1987

PSEUDOMONASLARIN
ANTIBIYOTIKLERE
DIRENCLILIKLERININ R
PLAZMIDLER! ILE ILI§KIS!

Uzm. Ecz. M. Riza Ommaty

Dog¢.Dr. Ahmet Akin

Farmasttik Teknoloji Anabilimdali
A.U.,1987

BAZI INHALASYON VE KATI
GENEL ANESTEZIKLERLE NORMAL
VE MORFINE BAGIMLI
KOBAYLARDA SERUM SEROTONIN
DUZEYINDE GOZLENIN
DEGISMELER

Uzm. Ecz. Serap Giir

Prof.Dr. Orhan Altinkurt

Farmakoloji Anabilimdali, A. U.
21.9.1987
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BAZI DOPAMIN RESEPTOR

ALKALOITLERIN ATOMIK
ANTAGONISTLERININ PERIFERIK ABSORBSIYON
ANTIMUSKARINIK ETKILERININ SPEKTROFOTOMETRESIYLE
INCELENMESI DOLAYLI MIKTAR TAYINLER!

DR. Ecz. Inci Sahin Erdemli

Dog.Dr. Mustafa Ilhan

Farmakoloji Anabilimdali, H.U.,
12.10.1987

Dr. Ecz. Sedef Kir

Dog.Dr. Aytekin Temizer

Analitik Kimya Anabilimdali,
H.U.,18.12.1987

;\\\\\\\‘\"\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\

ANKARA ECZACI ODASI
SOSYAL TESISI

HiZMETINIZDEDIR

* RESTAURANT
« MUZIK

* SOHBET ORTAMIYLA

Yayla sokak No. 3 Demirtepe - ANKARA
TEL : 230 40 62 - 230 28 72

SIS ILIIII IS LTI P I I LTI I IT I IIII7TrY,
COSIIIIIIIII IS LTSS SIISL SIS SIS SIS SIS Y

LT T N N B N R N N T T T T T T T R T R R R R T e R e R




ODA HABERLERI

BOLGE TEMSILCILERI
TOPLANTISI YAPILDI

Odamizin Olagan Genel Kurul
Toplantisindan sonra gorev alan Ynetim
Kurulumuzca  atanmig  bdlge
temsilcilerimiz ile 7 Kasim 1987 tarihinde
bu yilin ilk Bélge Temsilcileri Toplantis:
yapildi. Odamiz Sosyal Tesisinde yapilan
toplantiya 26 Bolge Temsilcimiz katildi.

Toplanti Sayin Bagkanimiz Dr. Ecz.
Akin Cubukgu'nun agis konugmasi ile
basladi. Saym Cubukg¢u, yeni ddnemde
bolge temsilcileri ile daha siki bir ¢aligma
icerisine girilecegini ve her bdlgenin bir
Yonetim Kurulu iiyesine kargi sorumlu
oldugunu belirtti.

Ag¢is konusmasindan sonra bélgelerin
sorumlulugunu alacak Yonetim Kurulu
iiyeleri belirlendi. Ardindan Boélge
Temsilcileri Yonetmelifinin igerigi
hakkinda bilgi verilerek, her temsilci ayn
ayn tamtildi.

Tamtim sonrasinda Bolge Temsilcileri
Toplantilarinn her ii¢ ayda bir yapilmasi
karara baglandi. Bolge Temsilcilerinin
kendi bolgeleri icerisindeki igbOliimii
belirlendikten hemen sonra bu
temsilcilerin ve gorevlerin bir sirkiilerle
bblge eczacilarina bildirilmesine karar
verildi.

Giindem dahilindeki ilk konugma yine
Bagkanimiz Dr. Ecz. Akin Cubukc¢u

tarafindan yapildi. Cubukgu, O
Uygunluk Belgesinin eczane agiliglarmy
artik istenmeyecefine dair Bakan]
Kararin dile getirerek, olugan gelismel
ve Odamzin bu konudaki girigimlerini -
muvazaali olarak agilan eczaneler
siklifindan Odamizin bu tiir eczanele
karg: sarfettifi cabadan stz etti.

Saghik ve Sosyal Yard:
Bakanlif'mn muvazaa konusunda ald;
yanlhs kararlara rafmen Odamizin bu t
eczane agihglanna kars: harcadifi ¢aban
devam edecegi ve Bakanlifin bu konug
etkin olamayacag bélge temsilcilerim
tarafindan dile getirildikten som
"muvazaa" olgusunun niteligi ve Gner
hakkinda gériigler agiklands.

Daha sonra giindemin 3. madde
geregi temsilciler stz alarak bilgelerinde
sorunlar: dile getirdiler ve bu sorunlan
¢bziimii igin neler yapilabilecegii
tartigtilar,

Yine temsilcilerimizin genel istekle
iizerine EGAS hakkinda su agiklam
yapild:

Halen prodiii, eczane dolab:1 v
eczanede kullanilacak bazi geregleri sattif
tiim eczacilarin isterlerse EGAS"
hissedan olabilecekleri anlatld.
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ODA VE YARDIMLASMA
SANDIGI AIDATLARI YENIDEN
BELIRLENDI

24-27 Aralik 1987 tarihinde Ankara'da
yapilan T.E.B. 24. Biiyiik Kongrede Oda
ve Yardimlagma Sandif aidatlan asagidaki
gibi ‘yeniden belirlenmigtir. T.E.B.
Yonetmeliginin 20.maddesine gore
aidatlarin her yilin Ocak ay1 sonuna kadar
ddenmesi gerekmektedir,

Konunun tiim meslektaglarimizca
hassasiyetle dikkate alinacaf:
inancinday1z,

Oda Aidatlari

' 1k Giri 1988
' Eczane Sahibi Eczacilar 10.000.- 24.000.-

' Meslegini yapmayan eczacilar 10.000.- 2.500.-
Memur Eczacilar - " 2.500.-
| Depocu Eczacilar 20.000.- 24.000.-

Yardimlagma Sandifi Aidatlan

11k Girig 1988

Biitiln Eczacilardan 10.000.- 12.000.-

1989

24.000.=
2.500.=
2.500.-
24.000.-

15.000.-
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iLAGC KUTULARINDA BULUNMAYAN TESTERE, PLASTIK

KASIK,

MUUKAVVA KORUYUCULAR NEREDELER?

lete vurgununa
bakanliktan

aciklamal...

oEn fazia denetimin ila¢
endustrisinde oldugu-
nu belirten Saglik Ba-
kanligi, kutularda bu-
lunmayan testere, ka-
sik ve damilalikiarin ec-
zanelerde ya da depo-
larda i¢inden gikariimis
olabilecedini 6ni surd

ISTIHBARAT SERVIS!

AGLIK ve Sosyal Yardim
S Bakanhig “‘lla¢ vurgunu’’

baghkl haberimiz iizerine bir
agiklama yaparak, tilkemizde en faz-
la denetlenen endustri kolunun “ilag
endiistrisi’’ oldugunu bildirdi. Ha-
tal ilag oraninin diinya standartla-
rinda oldugu haiiiien wpklamada,
ilag k““_',]iﬁ'nda beraber verilmiesi
gereken. £ rere, kagik, damlalik gi-
bi yardime1 malzemelerin, ecza de-

" polan ve eczanelerde ilag kutulann-

dan gikanimug olabilecegi bildirildi.

Cnzhl ua Qacval Vardim Rakan.
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TORK ECZACILARI BIRLIGI

BOLGE

ANKARA - ECZACI ODASI : ANKARA

Konur Svkak No. : 13/2
Tel. : 254296-250807 31 ;10,08 7
Sava

Not : Cevabn venilen sazlann tanh ve numaralammn

MILLIYET GAZETESI YAZI ISLERI MUDURLUGU'NE
ANKARA

__%0 Ekim 1987 tarihli Milliyet Gazetesi'nde "ilag Vur—
gununa Bakanlaktan Agiklama" basliga altinda verilen haberde,
ilag¢ kutularindan, kagik, testere vs.nin eczane ve ecza depola-
rinda anirllmls olabilecegi belirtilmektedir. Fezacilara yone-
lik bu kilgiltici ve pergek digi yakistirmalar: talihsiz bir be-
yan olarak niteliyoruz. Eczane eczacilarinmin ilag kutularindaki
plastik kagik ve testerelere tenezzil etmeyeceginin bilincinde
olmasi pereken Bakanligin, bu agiklamasinin gercek nedeni ve sa-
yirlara onikibine varan serbest piyaaa'eCZac1Jar1nh1 bir kag ilag
dreticisi firmayi keollamak pahasina hirsizlikla suglamasainin ge—
refi bir tirli anlagilamamigtirc.Bakanligin eczac: ile halki kar-
51 kargiya getirmesinden ne gibi bir gikar umdigu da merak edil-
mektedir.

Bu giine kadar en gok denetlenen ve ilag sanayiinden gok
daha dnceleri Gzdenetimi saglanmig eczaneler i¢in Bakanligin bu
haksiz ve insafsiz beyanini iiziintiyle kargiliyoruz.

Hammaddeden baglayip son liriin olan ilaca kadar gegen
imalat zincirinin her asamasinda kontrol ve denetimin yapilmasi-

nin geregini Saglik Bakanlaipina saygilarimizla hatirlatiriz.

T.E.B.1I.BOLGE ANKARA
ECZAGI=DPASTBASKANT
P ok *\'
Drﬁﬁc% ’}“Q cu\h\\xgu
] S

().




—

364

KULTUR / SANAT

4

Bundan boyle biiltenimizde Kiiltir / Sanat baghikli bir bolim agmig
bulunuyoruz. Siireklilifinin saplanmas igin katkilarimizi bekliyoruz. AEOB

1lk olarak Yalgmn ULUKAY A'nin 86 - Barig - Saghik Yangmasinda TEB odiili

alan giirini yayimhyoruz.

KAR ALTINDA CICEK ACAN AGAC

kar altinda gigek agtyor bir aga¢

her iilkede afustosta kar olmaz

genig gtkyiizii alunda bir yerlerde o zaman
her mevsimde gigek agar o afiac

enola gay tinhyor bombanin agirhifindan

metalin iginde adamin digine vuruyor 15181 giinesin

korku bakiyor gtzlerinden agaf insanlara takilarak
piring dtker gibi tarlaya
bombay: irakiyor Japonya'ya elleri
titreyerek

hamambocekleri gikiyor ayrik borulardan, kiiflii

deliklerden

dansediyorlar oliilerin ¢evresinde bajfirarak tepinerek

ve ne kadar genig gokyiizii
koyu kahve dolu bardak elinde
adam bakarken pencereden dalgm yiizii
oniinde sisli bir tarla gibi gtkyiizi
ve ne kadar biiyiik diinya
tavana takili ila¢ cantasinda
duran siislii resimde gozii
neler kalir yagamaktan, goziin gibi sakindiin, olsa olsa

ne

diglerini siksan, diglesen sigarani

Gykiinden Gnemlisi ne

unutuyorsun otobiis saatini dalginsin neden
gegirdin haberleri
ilacim almadin

emeklisin igin zor masa baginda ¢aligmaktan

diizgiin sirmalarla siritmalarla geger giderdi her giin
simdi terasta elinde kahve stylesirken yalinayak
beyzbol mu tenis mi jazz m diline takilan tuzlu fistik
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kangren olmaz yaran

cigerlerin dokiilmez

saglik kartin igportaya diismez
sana gore degil uzak iilkem
biz ¢nce hasta sonra kagit parayiz log odalarda
erken kalkar adamlar metan iger kurgun yer
dur sonra korkarsin
ilacin geysal tiitsiiler gibi yok olur
dur iilkemin kiyisanda sonra korkarsin

tepeleme cigek dolmug alanlarimda ucuz kir demetleri
cift sira yamal kokarcalarla maga gidilir uygun adim
metin yazar iyi sair buzlu viski tadinda
yonetmen aksamdan kizgmn
hali reklami igin ¢ok giizel sekiz kiz
¢abuk yavag hizli ¢ikar gelirlera giizel
evlerden
bu mahallede yasiyorum 7
mahallede herkes hemsgerim
bu kentte yagiyorum
bu kentte herkes hemgerim
tiirkiye'de yasiyorum
tiirkiye'de herkes kardegim
diinyada yasiyorum
herkes kardegim
evrende yasiyorum
her sey kardegim

ve

marietta corporation

pershing 1 ve 2

bendix'in yer ve bilgisayarlar birimi

goodyear radar birimi

helcules roket takimlar

singer-kearfolt yonetimi

kim

ve digerleri kimler

bilmiyorum yildizlt ¢carpan baliklan okyanusta

nasil 6liir babklar bilmiyorum

civali kurgunlu derelerde yiizdiin mii

bilmiyorum tipatip benzeyen iki ot var m1
yasarken dik duran bir aynay1 bigen

olmek kolay olur mu ansizin gelirse

gozii arkada kalmadan gidebilir mi insan

olmek mi zor yoksa hazir olabilmek mi 6liime

yasamak bir uzak 6zlem olabilir mi
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Soldan Saga:

1.Bobrek iistii bezlerinde bulunan
vazokonstriiktor etkili bir kategolamin.

2.0totoksik ve nefrotoksik etkileri
nedeniyle sadece lokal olarak kullamlan
aminoglikozit tiirevi bir antibiyotik.

3.Tiirkiye'nin uluslararas1 plaka
isareti-Bir farmasotik gekil.

4 Bogaz-Miizikte dort sesin aym anda
¢ikarilmast

5. Genig olmayan -llgi.

6.Kulakla ilgili-Osmiyumun
simgesi-Yetersiz.

7. Etken maddenin mlktanm ayarh bir
¢ozelti yardimiyla saptama islemine
verilen ad.

8.Boru sesi-Bir hayvan-Yabani hayvan
barinag1.

9.Sovyetler tarafindan uzaya firlatilan
ilk yapay uydu dizisine verilen ad.

10.Anlamh iz-Su ile gevrili kara
pargasi-Cayda bulunan etkili bir madde.

11.Bir geyin olacafini sezme,
icedogma-Merkezi sinir sistemi.

Yukaridan Asgafiya

1.Cesitli zehirlenme olaylarm
tedavisinde kullanilan bilegiklere veril
genel ad - Silisyumun simgesi.

2.Deri iltihabi-Milattan Once.

3.Tersi miistahkem mevki-h
iltihab.

4 .Caligma, ig-Kriptoni
simgesi-Tiiberkiiloz tedavisinde kullaml
bir kemoterapotik madde.

5.Afrika'da bir nehir-Sessiz, sakin.

6.Ulkemizde bir nehir-Ciiri
temelsiz-Tersi kigi.

7.Tersi bir tiir gegirims

toprak-Bagkaldirma.

8.Akli ve diigiinme yetenegi ol
canli-Kulak iltihabs,

9.Bir say1-Kotii stiz.

10.Geminin izledigi yol-Dumai
biraktiff1.

11.Basit gekerlere verilen get
ad-Diizgiin impulslar atkisiyle solun
genlifinin giderek artmasi.
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ANKARA TABIP ODASI .
SOSYAL ETKINLIKLER BUROSU

ANKARA TABIP ODASI

14 MART

SAGLIK CALISANLARI
KARMA SERGISI

- RESIM

- KARIKATUR

- FOTOGRAF

- EL SANATLARI

Sergi Tarihleri : 5 MART 1988-18 MART 1988
5 MART 1988 CUMARTESI 14.00: ACILIS ve KOKTEYL

Sergi Yeri : KULTUR ve TURIZM BAKANLIGI
ESREF UREN SERG! SALONU
ZAFER CARSISI GIRISI-KIZILAY

* SERGI TUM SAGLIK PERSONELINE ACIK OLARAK DUZENLENMISTIR,
* SON KATILIM TARIHI: 1 MART 1988
|* KATILIM KOSULLARI ANKARA TABIP ODASI SEKRETERLIG!

TEL : 229 55 70 veya BIRIM TEMSILCILERINDEN OGRENILEBILIR.




AEOB YAYIM KOSULLARI

A) Yazlann Nitelikleri:

1. AEOB, Ankara eczaci odasi yaymn orgam olup, biiltende; Eczaalik, ilag ve saglikla ilgili
agafda belirtilen nitelikteli yazilar yayinlamr:

a) Ozgiin aragtirma makaleleri: Mesleki apdan Szgiin bir aragtirmay: bulgu ve sonuglariyla
tanimlayan makale veya kisa makaleler (tamami encok 8 daktilo sayfasi)

b) Derleme Makaleler: Mesleki agidan ilgili konulan, yeterli sayida bilimsel makaleyi
tarayarak, bugiinkii bilgi diizeyinde dzetleyen ve gerektifinde deferlendirme veya elestirel katk;
yapan yazilar (tamami engok 10 daktilo sayfas1).

¢) Sosyal Eczacilik: Sosyal Eczacihk kavramina katk: saglayacak, pekigtirecek veya yeni bir
bakis agis1 getirecek diizeyde sragima, inceleme, yorum ve goriig bildiren Szgiin yazilan ile
derleme ve geviri tiiriinde yazilar (tamam engok 8 daktilo sayfasi).

d) Bilim Haberleri: Bilimsel veya sosyal icerikli konulara deginen bilgi tazeleyici, geviri, tez
ve literatiir 6zetleri ile kongre, konferans, simpozyum, aragtirma kuruluglan, yeni buluglar yeni
ilaglar, kitap, dergi ve soylesi gibi haber ve tamiici bzellikteki yazlar.

B) Yazm Kurallan:

1. Metinler A4 normuna uygun kaftlara, daktilo ¢ift arahkh satirlarla ve 3 kopye olarak
yazilmalidir.

2. Metin baghg, metne uygun ve agik anlatimh olmalidir.

3. Metnin yazar yada yazarlanmin ad, soyad, iinvan ve adresleri baghigin altina yazilmalidir.
Aynca iligki kurulmas: istenen yazar adimn alt cizilerek belirtilmeli ve yazigma adresi
bildirilmelidir.

4, Yazimn bolimleri olam ise; agagidaki dizine uygun olmalidir.

a) Ozet: 100 kelimeyi gegmeyecek gekilde Tiirkge ve bir yabanc dilde (Ingilizce, Fransizca,
Almanca) yazilmalidir. Yabanc dilde Szetin bagina, metnin ad1 aym dilde mutlaka yazilmahdir.

b) Metin: Caligmanin &zlii anlatimim igeren bu boliim su alt bolimleri kapsamahdir.

i) Girig

ii) Arag, gereg ve yontemler

iii) Bulgular

1v) Tartigma ve sonug

¢) Kaynaklar L

i) Kaynaklar, metin iginde paranteze alinmig bir say1 ile gdsterilmelidir.

ii) Kaynaga verilecek say: ilgili makalenin birinci yazarimin soyadina gbre saptanmali ve bu
alfabetik siralama kaynaklar bolimiinde gésterilmelidir,

iii) Makale igin: Yazann (varsa Uluslararasy kisaltmalar uygun olarak) cilt mo, sayi no,
baglangig ve bitig sayfalan no.lan, yil.

iv) Kitap igin: Yazann soyadi, adinin bag harfleri, cilt kaydi, varsa editdriin soyadi, adinin bag
harfleri, (ed) ibaresi, kitabin adi, basildifa yer, yaymevinin adi, varsa cilt no, sayfa no, basildifa
yil.

5) 4b de belirtilen alt bolimler daha ¢ok Szgin aragrma makaleleri ile ilgili olup, derleme
makaleler ve sosyal eczacilikla ilgili makalelerde &zet ve girigten sonra konu, sunma bigimine
uygun &zel baghklarla verilmeli ve gerekiyorsa tarigma ve sonug boliimiiyle sonlandirilmalidar.

6) Sekil ve grafikler gini miirekkebiyle aydinger veya beyaz kuge kafida gizilmeli, resimler
parlak fotograf kartina siyah-beyaz ve net basilmig olmali, metinde kullamlan grafik ve
fotograflar da gekil olarak adlandinhp numaralandinlmal ve altlanna gekil alt yazlan yazilmahdir.
Tiim gekil, grafik ve fotograflann metin iginde girecegi yerler ilgili metin sayfas: iizerinde kirmizi
kalemle igaretlenerek gosterilmelidir.

c) Yazarlar igin Bilgiler: y

1. Yayin igin gonderilen yazlar yaymn kuruluna ulagma tarihi ve sirasina gore degerlendirmeye
alimir. Ancak, konunun Snemine gdre yayindaki dncelik yayn kurulu tarafindan belirlenir.

2. Billtene gonderilen yazilann yaymlanip yayinlanamayacagina AEOB yaywn kurulu karar Verir,
Kurul gerektiginde bilgilerine bagvuracaf damgmanlann raporlarina bagh kalarak degerlendirme
yapabilir. :

3. Bilimsel ve sosyal igerikli yazlardaki goriiglerden yazan sorumludur.

4, Biiltene gonderilen yazlar geri verilmez.

5. Diizeltmeler AEOB yayin kuruluna bagh bir yankurulca yapilr, Diizeltmelerin gerektiginde ve
bildirilecek tarihler igerisinde yazar tarafindan da yapilmasi istenebilir.6. Biiltenden ahnti veya bit
yazinin tipki basumi ancak biilten adi kaynak gosterilerek yaymlanabilir.



