"Kapana kisildigimizi fark etmedikce kapandan kurtulamayiz.”
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lMeslegimize sahip glkacaﬁlz, :

Degerli meslektaslarim,

Dinyadaki dnemli degisikliklerin blylk
bir hizla gerceklestidi bir donemi yasamaktayiz.
Kiresellesmenin etkisiyle bu buylik
donusiimden Tlrkiye de fazlasiyla nasibini
almakta! Avrupa Birlidi'ne Giye olma
cabalari icerisindeki tlkemizde, ilag

Gergeklestirme

A. Conspiracy

Bursa Eczaci Odasi Gen. Sek.

Bu sekilde, iktisat biliminin temel 6gelerinden
biri olan yasam piramidinin (A.Maslow'un ihtiyaclar
hiyerarsisi) en tepe birimini tegkil eden, diisinme
ve kendini olusturma basamadina dek ulasmayi
basarmis eczaci toplumunu, giderek en temel
ihtiyaglarini karsilayabilmekten mutluluk duyacak
bir psikoloji icerisinde yasamaya mahkum etmeye
cabalyorlar.

Ancak Ulkemizin en lcra koselerinde dahi
halkiyla biitiinlesip, esit ve kaliteli bir bicimde
saglik hizmeti sunmak adina ¢abalayan,
egitim ve killtiir diizeyi, vergi siralarindaki

en Ust dereceleri ve 6rgutll yapisiyla
toplumdaki en dnemli meslek
gruplarindan birini teskil eden biz
eczacilar, bize bigilmis olan bu

soguk kefene sigmayacagimizi

Kendini

Saygi

ve eczacilik sektoriinde yasanan . " gbsterecek, birlik-
dedisimler, biz eczacilan olumsuz Ait Otma ve Sevgi beraberligimize, meslek
bir bigimde etkilemekte. etidimize, sosyal ve
Uygulanan yanlis politikalar ekonomik orgltlen-
ylizinden % 40'lar Giivenlik melerimiz olan
seviyesine ulasan ithal Odalarimiz ve
ilag orani; AB Kooperatif-
Ulkelerindeki lerimize sahip
fiyatlarina, yani ﬁzyomjik (Achk, Susuzluk, Cinsellik) cikacak,
Euro'ya endeks- toplum
lenen ilag A.Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi saghgina

fiyatlari; sanayicinin hesaplanamayan karlihdi yaninda
eczacl ve depocunun gitgide azalan karllik oraniyla
hizmet etmek durumunda birakildi§i Ilag Fiyat
Kararnamesi ve artik bir kangren halini almis olan
kamu geri 6deme sistemindeki gecikmelerle karsi
karslya birakilan eczanelerimiz, ekonomik anlamda
isletilemez noktalara dogru sirikleniyor.
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hizmetimizi bizlere yarasir bir bigimde stirdirecegiz.

"Hepimiz tek kanath melekleriz, ancak
birbirimize sarilirsak ugabiliriz."
Luciano De Crescenzo



Bir portre

Dostluga, insan sevgisine, 6zveriye simge
olabilmek... Onurlu bir yasamin kahramani:

“Eczaci Naci DOGAN__

Tiirk Eczacilan 6rgiitlenme tarihinde sembol
olmus kigiler arasinda en énde gelen kisilerden biri
olan Ecz. Naci Dogan'in Bursa Eczaci Odasi
baskanlarindan olmasi hepimiz icin onur kaynadidir.

Kisa, fakat onurla dolu yasaminda, nice
uzun yasamlarda olmayan anilara bakip da bir seyler
diistinebiliyorsak, onun gibi bir insan, onun gibi bir
eczaci olmaya caba gosterebiliyorsak, hain
tuzaklardan birinde yolda kalan dostumuz Ecz. Naci
Dogan'in mesalesi elden ele gegerek sonmeden ve
yere dismeden tiim parlaklidi ile yola devam
edebiliyor ise ne mutlu bize!

Oda eski baskanimiz Bursa Ecza-Koop.'un
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kurucularindan caddas, demokrat agabeyimiz Ecz.
Naci Dodan'l 6liim yildénimi olan 29.08.2004
tarihinde mezari basinda andik.

Caddas, demokrat, laik ve Atatiirkgl
diigtincelerle dolu bizler, Ecz. Naci Dogan gibi
disunen insanlarin artmasi icin calisiyoruz. Onun
meslektasi, ayni Eczaci Odasi'nin lyesi olmanin
onuru ile anisi dniinde saygi ile ediliyoruz.

ECZ. NACI DOGAN'IN OZGECMisi

Kayseri Ili Develi Ilcesinde 08.03.1946'da
dogan Naci DOGAN ilkdgrenimini Develi ilgesi'ne
bagh Sihli Kéyiinde tamamladiktan sonra, 1958
yilinda orta 6grenimine Ankara Atatiirk Lisesi'nde
basladi. Orta ve lise 8grenimini burada tamamlayarak,
bu okuldan 1964 yilinda iftiharla mezun oldu. Ayni
yil Kara Harp Okulu sinavlarini kazanarak, Harp
Okulu'nda yiiksek 6grenimine basladi. 1966 yilinda
basari ile Harp Okulu'ndan mezun olan DOGAN Tank
Astegmeni olarak, ayni yil Ankara Zirhli Birlikler
Okulu'nda tank tegmenligi stajini tamamladi ve
Tank-26 sicil numarasi ile Tegmenlige terfi etti. Bu
ritbe ile Edirne Zirhh Birlikler Tugayina bagl olarak,
Babaeski Ilgesi'nde Tank Takim Komutanhgi'na
atandi. Bu gorevde iken 17 Haziran 1967 tarihinde
gecirdidi trafik kazasi sonucu iki bacaginin calisma
yetenegdini kaybetti. Fiziksel olanaksizlidina karsin
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden mezun
oldu ve Eczacilik meslegine Bursa'da fiilen baslad.
1977 yilinda Bursa Eczaci Odas! Yonetim Kurulu'na,
ardindan da Oda Bagkanligina segildi. Bursa Eczacilar
Kooperatifinin kurulusunda en biiyiik caba, en biyiik
destek Ecz. Naci Dogan'indi. Eczaci toplumuyla
dusiindi, sevindi, Gzildl ve her seyini paylast,
1980 yili 29 Agustos sabahina degin...



Kooperatifimizin

25. yilin1
kutlariz..

BURSA
ECZACI ODASI




Yonetim becerileri

“miisteri odakli satis ve
davranis teknikleri,,

Eczane icin ilk bakista misteri kavrami
yadirganabilir. Ancak devlet igin vatandas ya da hastane
icin hasta artik miisteri kabul edildigine gore eczane
icin bu kavrami yadirgamamak gerekir. Onemli olan
miisteri olarak hizmet sunulan kisinin (hasta veya yakini)
memnuniyetini saglamaktir. Artik biitiin kuruluslarda
oldudu gibi eczaneler icin de miisteri memnuniyeti 6n
plana gikmaktadir. Her ilde
ylizlerce eczanenin rekabeti
g6z onune alindiginda ve
hepsinin de sattigi Griin ok
farkl olmadigina gdre farklihgi
musteri iliskilerinde aramak
veya yaratmak gerekir. Farki
yaratan farkliiktir ve artik her
eczane migteri iligkilerinde bir
farklilik yaratmak zorundadir.

Bu nedenle miisteri;
kral, dost, misafir, miifettis ve
varlik nedenimiz olarak kabul
ediimelidir. Artik fener satianin
elinde dedil misterinin
elindedir. O halde tim
eczacllar rekabet sansini
depocular ve ilagta degil,
miisteri hizmetinde aramalidir.
Clinkii eczanenin performansi
misteriye hizmet yansiyla
gergeklesebilir.

Bir eczane icin
misteriye kaliteli hizmet nasil sadlanabilir? Bu konuda
eczacllara yararl olabilecek dneriler soyle zetlenebilir;

- Miisteriye saygi gosterin,

- Misteriye guven verin,

- Dogru, acik ve tam bilgi verin,

- Msteriyi gliler ylizle karsilayin,

- Miisteriyi dikkatle dinleyin,

- Konusmasini kesmeyin,

-Dinlerken baska seyle ilgilenmeyin,
- Gerektiginde soru sorun,
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Prof. Dr. Zeyyat Sabuncuoglu
Uludag Universitesi - I.1.B.F.

- Her firsatta iltifat edin,

- Misteri karsisinda cay, kahve ve sigara icmeyin,

- Bazi miisterilere digerlerinin yaninda dncelik
veya ayricalik tammayin,

- Misteriyle asla tartismayin, ikna edin,

- Eczaneniz temiz, bakimh ve i¢ acia olsun,

- Misteriye asla sen diye hitap etmeyin,

- Miisterinin adim
kullanarak hitap edin,

- Musteri karsisinda 90
derece bir aciyla durun,

- Empati kurun,

- Konusurken goz temasi
kurun,

-Konusurken kol-
larimzi kavusturmayin,
Muisterinin anlayacadi sadelikie
konusun,

- Beden dilini pozitif
kullanin,

- Miigteri sikayetlerini bir
iyilestirme firsati olarak
degderlendirin ve musteri
hakliysa tesekkiir edin,

- Gerekirse oziir
dileyin.

Yukarida belirlenen
misteri davranis tarzlari
gelistirilir ve gerceklestirilirse
miisterinin eczaneye bakis
acisi da dedisecektir. Bu sayilan tiim maddeler

gergeklestirildiginde miisteri baglligi yaratilacagindan
kimsenin kugkusu olmamalidir. Eczane miigterisi zaten
duygusaldir. Musteri eczane ve eczaclyl kendisine
yakin hisseder ve giiven duyarsa her zaman ayni
eczaneye gidecektir. Onemli olan bir kez misteriyi
eczaneye cekmek dedil misteriyi kazanmak ve
strekliligini saglamak olmalidir.



Meslek ici egitim

Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi

F. Toksikoloji Anabilim Dal'nin arastirmasiyla:

“Yashlnua ilac kullaniminda

genel sorunlar ,,

Yaglanma, bir tlrin istisnasiz butin
bireylerinde olusan, tiire 6zgl belirli bir periyot
icinde kaginilmaz sekilde gergeklesen ve 6limle
noktalanan, normal fizyolojik bir stregtir. Normal
yaslanma terimi, zamanin gegisine bagl olarak

hastallk s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan, tim
anatomik yapi ve fizyolojik islev dedisiklikleri ile
tanimlanmaktadir. Bu biyolojik yashhk tim yasam
boyu sirer. Sosyal yashlik ise kiltirel duruma ve
sosyal dzelliklere gore toplumdan topluma degisen
"yashhk" tammidir. Bir organizmanin tiim fizyolojik
fonksiyonlari yapma kapasitesine sahip olmasi,
yasam igin esastir. Bu kapasite normal kosullarda
belirli bir diizeyde dogumda baslar, gelisim stirecinde
((25-30 yas civarinda) organizmanin gereksiniminin
¢ok Uzerinde tepe noktasina ulasir. Kararli durumu
takiben fonksiyonel kapasite yasla birlikte azalmaya
baslar.

Son villarda geriatrik popilasyon tanimi
cergevesinde yas sinin 65 yasin Uzerine gekilmeye
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Prof.Dr.Gonul Sahin

Dog.Dr.Terken Baydar

baslansa da, bugiin 65 yas ve lizeri kesin yasl
poptilasyon (geriatrik grup) olarak kabul ediimektedir.
Basta gelismis toplumlarda olmak lizere tim diinyada
yaslh poplilasyonun sayisi giderek artmaktadir. Yeni
milenyumun basinda diinya nifusunun yaklagik
%5'inin yash oldugu éngoriilmesine ragmen, birkag
yil igerisinde batili toplumlarin %?25'inin 65 yas
tzerini yani yasl grubu olusturmasi beklenmektedir.
Genel sosyo-ekonomik kalkinmanin, daha iyi
beslenmenin, enfeksiyonlar basta olmak Gzere gesitli
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde gok cesitli
ve etkin ilaglarin bulunusu ile daha iyi yasam
standartlarinin saglanmasi, egitimdeki gelismeler,
saglik hizmetindeki ve biyomedikal teknolojideki
onemli ilerlemelerin sonucu éniimuizdeki yillarda
yasli nifusundaki artis daha da belirgin olacaktir.
Artan yasl nifusun sorunlarini tim boyutlar ile
ilgilenmeyi kendine hedefleyen multidisipliner
GERIATRI BILIMI esas gelismesini 21.yiizyilda
gercgeklestirecektir. Yash nifustaki artis, yakin
gelecekte llkemizde de glindeme gelmesi kaginilimaz
bir durumdur. Dogurganhgin azalmasi, kronik
hastaliklarin tani ve tedavi olasiliklarinin artmasi ve
sonug olarak dogumdan beklenen yasam siiresinin
uzamasi gibi faktérlerin etkisi ile artan yasl
popiilasyonun saghdi basta olmak lizere tlim sorunlan
ve ¢bzlm projeleri artik Turkiye'de de giderek 6nem
kazanmaktadir. Hacettepe Universitesi Rektorliigii'ne
bagl olarak tiniversitemiz blinyesindeki gesitli fakiilte
ve yuksek okullardaki ilgili anabilim dallarinin katilimi
ile kurulan "Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler
Arastirma ve Uygulama Merkezi (HU-GEBAM)
tilkemizde konu ile ilgili mutlak olumlu ve sevindirici
bir adimdir.



Cok uzun yillardir yaslanmaya neden olan
cesitli biyokimyasal mekanizmalar tartisiimaktadir.
Yaslanma olayinin ana mekanizmalari, molekiiler
diizeyden organ sistemlerinin fonksiyonel diizeylerine
kadar uzanan siirecte meydana gelen spesifik
dedisiklikleri kapsar. Oksidatif Stres ve Serbest
Radikaller ile iliskili Mitokondriyal Hasar ve Epifiz-
Melatonin teorileri ile Telomer Kisalmasi teorisi
yaslanma mekanizmalarinin baslicalaridir.

Insan sagligi kisinin genetik yapisi ve cevresi
arasindaki etkilesmenin Griinddir. Yapilan tim
toplum saghgi arastirmalarinda ve epidemiyolojik
dederlendirmelerde yas en onemli bagimsiz
degiskenlerden biridir. Genglikten yashliga dogru
insan viicudunda dodal olarak meydana gelen basta
morfolojik ve fizyolojik dedisiklikler siiregendir.
Genel olarak, yasli organizmanin uyum gicd, gesitli
stres ve dis uyarilarla bas etme yetenedi belirgin
olarak azalmaktadir. Diger bir deyimle yasllik, tim
uyarilara yanit yatkinliginin arttigr ve yasami
stirdirme yeteneginin azaldidi bir olgunlasma sonrasi
dedisiklikler zinciridir. 65 yas ve lzerinde duyusal
ve motor gerileme, hipertansiyon, diabet, kanser,
beslenme bozuklugu, emosyonel ve entelektiel
durumda degismeler yaygindir. Kisaca yukarida
belirtilen dedisiklikler 6zellikle coklu ilag kullanimi
gereksinimi olan bu grupta birgok karmasik sorunu
da beraberinde getirmektedir. Bu dnemli risk
grubunda ilaca bagh sorunlardan en yaygin ve
onemli olarak gozlenebilen istenmeyen etkiler:
tedavi etkinliginin diisiik olmasi (6rnegdin; yetersiz
ilag tedavisi), ilac kullanimina bagl ters (zit) etkiler
( Adverse Durg Reactions- ADRs), oOzellikle
kardiyovaskiiler, santral sinir sistemine ait ilaglar
basta olmak Uzere bircok ilacin kullaniminin
kesilmesinden hemen sonra karsilasilan olumsuz
etkiler (Adverse Drug Withdrawal Events- ADWEs)
seklinde siralanabilir.

Bilindigi Uizere bir hastada givenli ilag
kullaniminin temel prensiplerini o ilacin maksimum
etkinligi, emniyeti, o hasta igin uygunlugu ve maliyet-
yarar iligkisi belirler. Bu ana hususlar her yas grubu
hasta igin ilag kullaniminda 6nemlidir, ancak yasl
hasta grubunda ¢ok daha énem kazanmaktadir.
Clnki organ fonksiyonlarinda bozulmalar, multipl

hastaliklarin sik gériilme olasiligi, kognitif
fonksiyonlarin dedismesi gibi dnemli faktorlerin
birlikte irdelenmesi gerekmektedir. Tim bu
faktorlerin katkilari ile pek cok ilacin etkinligi ve
gtivenli kullanilabilme olasiligi yaslh insanlarda geng
ve yetiskinlere gdre daha farkli olmaktadir.

Yaslilarda ilag farmakokinetigi énemli
degisiklikler gostermektedir. Ilacin farmakokinetik
yazgisi ADME (Absorbsiyon-Dagilim-Metabolizma-
Itrah) ile ifade edilir ve bu yazg: geriatrik grupta
degisiklik gosterir. Yaslilarda ilaca karsi duyarliligin
degismesi (en cok duyarhihdin artmasi seklinde)
esas olarak ilacin farmakokinetiginin degismesinden
ileri gelir ve bu duruma farmakodinamik degisiklikler
de etkilidir. Gergekte cegitli viicut fonksiyonlari ve
ilacin farmakokinetidi ile ilgili fonksiyonlar 25 yasindan
sonra her yil belirli bir oranda, ufak 6lglide de olsa
fizyolojik olarak azalir (viicut yag orani ve gastrik
pH harig). Bu azalma yashlarda belirgin dereceye
varir. Yasl grupda ilag etkisinin degismesine katkida
bulunan birgok risk faktérini belirtmek olasidir:
Yashlik cagindaki kisiler genelde ¢ok sayida ilag
kullanirlar, kronik olarak ilag kullanimi, self-
medikasyon ve uyumsuzluk yaygindir, renal
fonksiyonlar cogunlukla bozulur, marjinal (sinirh)
diyet alimi vardir, hastalik ve yetersiz diyet nedeniyle
mineral deplesyonu vardir, glinesten yaralanim
azdir, mega-vitamin kullanimi yaygindir, hafiza kaybi
vardir. Bltlin bu bilgiler géstermektedir ki yashlikta
tedavi dnerilirken tedavinin bireysellestiriimesi cok
6nem kazanmaktadir. Dogru tani, tedavi ve izleme
hedefinde hekimin becerisine en gereksinim duyan
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—— Meslek igi egitim

gruplardan biri geriatrik gruptur. Geriatrik gruba
ilag dnerisinde asagidaki ilkeler gdz oniinde
bulundurulmalidir.

* Hastanin genel hikayesinin alinmasi:
Yasl hastalardan 6ykii almak zordur. Oykii alinirken
her seyden once hastalarin isitme, gorme ve
sdyleneni anlama yetenekleri kisaca gdzden
gegirilmeli, bunlardan herhangi birinde olumsuzluklar
varsa oyki yakinlarindan da alinmalidir. Yaslanma
ile meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ve kognitif yetilerdeki azalmalar nedeniyle
hastalar viicutlarinda olan degisiklikleri tam
algilayamazlar, algiladiklarini hastalik olarak
dederlendirmezler ya da bunlar doktorlara tam
olarak ifade edemeyebilirler. Yash kisiler basta immun
sistemdeki yetersizlikler olmak Gzere gesitli nedenlerle
daha cok hastalanirlar. Bu yas grubunda pek cok
hastalik, yine yaglanma ile beraber olusan morfolojik
ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle klasik semptom
ve bulgularin disinda seyreder.

* flac, diyet ve diger aliskanliklar ile
bitkisel kokenli preparat ve cay kullaniminin
sorgulanmasi: Yagl hastalarda ilag kullanimi
dykusund detayh ve dikkatli almak gerekir. Varsa
mevcut uygulanan tedavileri dogru bir sekilde
ogrenilmelidir. Sigara, alkol, kafeinli icecek tiiketiminin
olup olmadigi sorgulanmalidir. Zaten var olan kronik
hastaliklar nedeniyle cok ilag almak zorunda olan
bu kisiler, yashhgin getirdigi degisikliklerle ilag
kullaniminda hata yapabilirler. Ayrica kisilerin cogu
bu ilaglar uzun stire kullandiklan igin artik hayatiannin
bir parcasi olmus bu ilaglardan doktorlarina
bahsetmeyi gerek gormezler. Kesin olmamakia
birlikte, receteli ilag dagiiminin yaklasik %25'ini
geriatri poplilasyonunun tiikettigi géz ontine alinirsa,
ters ilag etkilerinin gériilme sikiginin ytizdesi hic de
diisiik beklenemez. Yaslanma ile birlikte cevresel
kimyasal maddelere yanit degisir. Yaslilar normal
islevlerini siirdiiriiyor olsalar bile, cevresel streslere
uyum gosterebilme yetenekleri cok azalir.
Enfeksiyonlara kolayca yakalanirlar. Ilag verilimini
takiben toksisite riski en az %20 olarak
bildirilmektedir. Sicak-soguk stresini daha az tolere
ederler. Cevresel kimyasal maddelerden hem kronik
etki hem de birikim acisindan énemli boyutta
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etkilenirler.

* Tedavinin bireysellestirilmesi ve
basitlestirilmesi, dozun ayarlanmasi: Tedaviye
kiiglik doz ile baslanmali, belirtilen tlim farmakokinetik
ve/veya farmakodinamik degisimlerin normal/yiiksek
dozlara agin cevap olusturabilecedi unutulmamaldir.
Tlag dozu yaslh hastanin cevabina gére ayarlanmali
ve tedavi bireysellestirilmelidir. Yeterli ve uygun doz
ve uygulama siiresini belirlemek igin yapilan durum
dederlendirmesini takiben yasl hastaya net ve
anlasilir agik bilgi verilmeli, gerekirse yakinlarindan
yardim istenmelidir. Bazen ilacin yeni sorunlar
yaratabilecegi veya varolan kronik sorunlari
artirabilecegi unutulmamalidir.

* Polifarmasi (g¢oklu ilag uygulamasi)
ve etkilesmelere dikkat edilmesi: Coklu ilag
kullamimi kaginilmaz ise ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-
hastalik etkilesmeleri g6z éniinde bulundurulmalidir.

Yash sagliginin korunmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltiimesi 6nemli hususlardir ve goz
ardi edilmemelidir. Uretken ve kaliteli yasam geregini
yerine getirebilen yasliligin yolu saglikli yaslanmadan
gecer. Bunun icin yashhigin bu fizyolojik dedisimleri
ve hastaliklar yani sira halk saghd: sorunlari da géz
ardi edilmemelidir. Ozellikle bizim gibi iilkelerde bu
sorunlar daha sik olarak gorilir. Ancak belirli
yaklasimlarla bu grubun sorunlarinin en aza
indirilebilecegini unutmamiz gerekir. Yasllarda saglk
hizmeti veren egitimli personelin yoklugu veya
yetersizligi yaninda bu hizmetlerin verilecedi geriatri
hastane ve merkezlerinin olmamasi veya son derece
yetersiz olmasi endise vericidir. Tirkiye'nin de yakin
gelecekte yaslanan niifus yapist ile yiiz yiize gelecedi
dikkate alinarak yasl saghgina yonelik politikalar
vakit kaybetmeden gelistirilmelidir. Bu baglamda,
T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilatinin 2000
yili 8. Kalkinma Planinda bu konunun {zerinde
ozellikle durulmus olmas! ve goz 6niine alinmasi
sevindirici ve yapici bir adimdir.

Saglik hizmetlerine ulasabilirliginin, saglik
glivencesine kavusabilirliginin ve mevcut saglik
hizmetlerin niceliginin ve niteliginin arttirilmasi,
yatakl ve temel koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin
edici duzeye ulastirilabilmesi hem yasam suresini
hem de yasam kalitesini arttiracaktir. Saglik



hizmetinde basta tip, eczacilik, dis hekimligi,
hemsirelik olmak (izere diger tim dnemli rolii olan
meslekler, editiminde konu ile ilgili gerekli olan
onemi ve 6zeni gostererek, yash popiilasyona karsi
sorumluluklarina gore editim ve uygulamalara yer
vermelidir.

Geriatrik grupta regetesiz/kontrolsiiz ilag
tiiketiminin azaltimasina gaba harcanmalidir. Bunun
igin konu ile ilgili kitle iletisim araglarini kullanarak
ilag bilgilendirme hakkinda calismalar yapilmalidir.
Yaglilara regetede yazilan ilaglarin kullanimi cok agik
ve okunur yazilmali, anlayabilecekleri sekilde de
sozlii agiklamalar yapiimalidir. Bu grubun kullanimina
sunulan 6zel formilasyon, ambalaj, prospektiis gibi
Ozel olarak geriatrik gruba yoénelik ilag, ambalaj ve
iceriklerin hazirlanmasi ve bunlarin kullanimi
yayginlastinimalidir.

*Bu yazi 2001 yilinda Yeni Turkiye Dergisi
(40: 1087-1098)'nde yayinlanan "Yaslilik ve Yaslilikta
Giivenli Tlag Kullanimi" isimli makalemizden
Ozetlenerek aktariimistir.
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