GUNDEM

YARDIMCI ECZACILIK

Ulkemiz eczacilik giindeminde eczacimin mezuni-
yet sonrasi i bulmasi ve sahte eczancler konusu her
zaman yerini koruyan iki konu olmaktadir.

Uretilen hizmetin niteliginden, eczacilik
mesleginin toplumsal saygmliindan énemli kayiplari
olusturan eczacinin ig bulmas: ve sahte eczaneler konu-
lar1 ayn ayri sorunlar gibi degerlendirilip, ayri ayr
goziim Onerileri getirilse de sonugta konular bir biitiin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. :

Bu giin, eczacinin mezuniyet sonrast ig bulmasi
asamasinda kamudaki sanst hemen hemen yok denecek
diizeydedir. Ilag sanayinde ¢aligabilmesi ise yasal
diizenlemeler yetersizlifinden, bu yetersiz diizen-
lemelere dayanan sanayicinin isteksiz tavr ile yine
gerceklesmemecktedir. O nedenle herseyden dnce bu so-
runlarm iistesinden gelebilmek igin eczacilik ile ilgili
tim kurum ve kuruluglarm igbirlifi yapmas: ve bu
isbirlifi ¢ergevesinde bir yandan ¢oziim arayislan
gercekletirilirken, bir yandan da gerekli bir baski unsu-
ru olusturulmasi zorunludur. Bu zorunlulukta, sektorler
icinde aksayan tiim yonlerine rafmen secktorle
biitiinlesmektense toplum ve meslek ¢ikarlan ile
biitiinlesmek temel ilke olmaktadir.

Ancak bugiin i¢in iilkemizde eczacilik alaninda
boylesine bir igbirlii iginde yiiksek sesle ve sektorel
cikarlarin gozardi edildigi ortak, etkin bir tavrin varol-
dugunu sdylemek pek kolay degildir. Salt eczact mes-
lek orgiitlerinin etkin ve ortak tavr ile siirdiiriilen bu
galigmalarda eksik yonlerin olmasinda, orgiitlenme
konusundaki kisitlamalardan statiikocu tavirlara kadar
birgok etken rol oynamaktadir.

Tiim bu genel degerlendirmelerin 1gifinda yine de
sahte eczane, eczacinm is bulma sorunundan olugan fa-
sit gemberin bir yerden kirilmasi, kirilmaya ¢aligilmast
gerckmektedir,

Siirekli olarak artan serbest eczane sayisi ile artik
yer bulmak olanagi olmayan, yer buldufu zaman bile
yirmi-otuz milyonlarm konuguldufu eczane agiliglarin-

da yeterli sermayesi olmayan eczacinin, kamuda ve sa-
nayide de ig bulma umudunun tiikendigi noktada eko-
nomik dayatmalara teslim olmasi ile yagama ¢abasinda
yan yollara saptifi1 bilinen bir olgudur.

Bir differ olgu da, kii¢iik yaslardan itibaren "girak -
kalfa" tammlan icinde eczaneye adim atan "meslek
disi” kigiler zamanla "raf kiiltiri"ni 6grenip, koydeki
tarlasim da satinca kendini “eczaneci” yapacak giicii
gorebilmekte ve eczane agiligt konusundaki bagibos-
lukta da bu giiciin uygulamasina baslayabilmektedir.
Dogaldir, boylesine bir uygulamada yukarida agiklanan
¢ikmazdaki eczacimin da olduk¢a 6nemli bir rolii ol-
maktadir.

Tiim bu nedenlerle eczanede ikinci bir eczacinin
bulunmas1 hem serbest eczacilarin ¢aligma kogullarini
rahatlatabilecek, hem iiretilen hizmetin nitelifinin ke-
sintisiz olarak aym diizeyde siirdiiriilmesini saglayacak,
hem de yeni mezun eczaciya ¢alisma olanag yarata-
cakur. Boylesine bir uygulama sonugta bir boyutta
"igsiz eczact” sayisin, dolayisiyla "diploma kirasint"”
onlerken, bir boyutta da eczanelerde eczacinin bilgi ak-
tarimini eczaciya yapmasi ile de smirli kalmasini
saglayacakur.

Ulkemize 6zgii sagliksiz saglik hizmetleri or-
taminda yiizeysel gibi goriilen bu galisma ydntemi,
gelismis ban iilkelerinde yillardir yasal diizenlemelerle
yapila gelmektedir. Ornegin Fransa'da "yardimer ec-
zact"min belli bir ciroyu asan eczanelerde zorunlu
oldufu soylenmekte, Isvigre'de bir "bageczact”
¢evresinde birlikte ¢alisan eczacilar olmaktadir,

fsin daha da ilginci 1953 yilinda yiiriirliife giren
6197 sayil “Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
Yasa"ya dayal olarak yayinlanan talimatnamelerde
"muavin veya kalfa” tanimlamalan bulunmakta ve
diplomal eczacilara "Muavin” dendigi ayrica belirtil-
mektedir.

1950 yillarin Tiirkgesi'nin "muavin” kelimesi-
nin bugiiniin Tiirkgesi'nde "yardimct” ile egdefer
oldugu diisiiniiliirse uygulamanin yorumunda da yeni
agilimlar saglanabilecektir. O yillarin yetersiz eczaci
sayisinda bile yeri bulunan "vardimc: eczact” uygula-
masimin bugiin i¢in gegerlilifi ¢ok daha agiktr.

Sorunlarin ¢oziimiinde dayanigmadan yola
¢ikmanin bir gereklilik oldugu noktasinda boylesine
bir uygulama bir olciide "dayanigma” olarak da
degerlendirilebilir.

Ama temel ¢oziim eczacilifin her sektoriindeki
kisilerin, her konuda olusturacaklan dayanigma ve or-
tak ¢oiziim olusturmasindan gegmektedir.




YARDIMCI

| Ecz. Levent KAMIK- Ecz. Gulay QELI
Ecz. KAMACIK
"BU KEYFI YASAYIN"

"[zmir'e gelipte ilk defa "serbest eczacdik” 1a karsi-
lagan biri olarak c¢ok =zorlandifimi gimdi bile
styleyebiliyorum. Biraz da ekonomik gii¢liiklerin da-
yatrmasi ve tamidik ¢evrenin de olmamasi olduk¢a uzun bir
siire yalniz ¢calismanu gerektirdi. Eczanede yalmiz caliganlar
giigliifiinii ¢cok iyi bilir. Derken Ankara'da eczacilik
egitiminin sonlarindaki bir bayan 6grencinin stajim bende
tamamlamas: ve mezuniyeti ilk defa "birlikte ¢aligma”
sansint da getirdi. O giin, bugiindiir bir eczac: ile birlikte
¢alismam siiriip gidiyor ve siiriip gitmesini de gok agik is-
tiyorum.

Ben, "yardimct eczact” tamimi ile tanisirken, hep bir
eczacimn "yamimda" galismasi diye degil, "birlikie"
galigma diye degerlendirmeyi yegledim. Ben eczanede ne
yapiyorsam, 0 da onu yapmaliydi. Ya da o ne yapiyorsa

ECZACILIK..........

bende onu yapmaliyim diye diigiiniiyorum. Efer eczanede
olabiliyorsam -ki genellikle olamadifim ciimle alem ta-
ralindan biliniyor- birlikte ¢aligifim eczaci ile aym igleri
paylasabiliyoruz. Yalniz siirsarj yapmayi sevmedifiim i¢in
0 ise "yanlis yaparim” diye bulagmiyorum.

Tabii ki bir takim goriigler va da tedirginlikler var;
"Efendim, iste sonra gelip, yanina karsima eczane agip
miisteri (?!) aliyorlar.” diye.. Ben o goriige katilmiyorum,
Benim kargima da, yamima da eczane aganlar birlikte
galistifum arkadaslarim olmadi. Kaldi ki olabilirlerdi de...

Bir diger gorig var! "Her isi yaptiramuiyoruz."” diye. O
konuda da tyle diiglinmiiyorum. "Benim yaptigim her isi
0, o'nun yaptigr her igi ben yapabilmeliyim" mantigindan
harcket etmek gerek saniyorum.

Bir de; "Kisa siireli ¢aligiyorlar, bir iki yil sonra
ayriltyorlar" gibisine yorumlar var! Daha iyi kogullarda i3
bulan giraklar kalfalar ayrilmiyor mu?

Insanlar bence "sonsuza kadar ¢alistirmak” gibi kay-
ramlann kullanmak istiyorsak ona uygun kogullan
saglamak zorundayiz diye diigliniiyorum.

Oda Yoneticisi olmanin getirdigi gereklilikle Tzmir'de
olamiyorum. Eczane de olamiyorum. Ama hi¢ de rahatsiz
degilim. Sadece Giilay'a -Giilay'in hakli tanimu ile- yeteri
kadar iyi bir "yardime: eczact” olamadifima tiziiliiyorum.
Ama nobetlerde kesinlikle gidip, O'na yardim ediyorum,
Nobette ben kaliyorum. Her ne kadar hasta beni gordiigii
zaman Giilayt soruyorsa da, tansiyon &lgtiirmek igin
Giilay't bekliyorlarsa da ve hatta eczaneyi benim devredip

devretmedigimi Giilay'a soruyorsa da; sonugta tiretilen hiz-

metin sahibi bende olsam, Giilay da olsa nitelifi hig
degismiyor. Hastaya verilen, hazirlanan ilacin, aktarilan
bilginin, depo siparislerinin, resmi recgetelrin sonugla
hergeyin paylasimim Giilay'la yasamak cok keyifli.
Aslinda galiba ben iyl bir "yardimer eczact” yim. Ama
Giilay da kasadan bana biraz daha fazla "har¢lik” verse daha
iyi olacak gibi...
Kisacasi "bu keyfi yagayin” diyorum."

Ecz. CELIK
"COK SANSLIYIM"

"Ben yardimer eczact olarak meslefe basladigimda,
heniiz 6grenciydim. Eczaci olmadifim halde, eczacilik
fakiiltesi 6grencisi bile olmam, bir kalfaya gore tercih se-
bebi sayilnugti. Bunun Levent Aabeyim agisindan gegerli
bir nedeni vardi mutlaka.

Santyorum basta ilk diigiincesi; benden ne olabilecegi
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....... YARDIMCI

degil, bana neler verebilecegi seklinde idi.

Gergekten de Levent Agabey bana maddi agidan faz-
lasiyla oldugu kadar manevi acidan da belirgin bir destek
verdi. Bagladigim ilk giinden beri hisseitifim hoggorii ve
bana duyulan giiven rahatlif1 iginde kendi insiyatifimi kul-
lanmay1 6grendim.

Levent agabeyimin siirekli eczanede olmamasi sonu-
cu beni tiim sorunlarla karsi kargiya getirdi. Ben bunlarin
hepsini yapmak dorumundaydim. Ve bu ufragim sonunda
yapugi her olumlu ig igin "iyi yapmigsin eline saghk.”
soziinii duyarken, yanhs yaptifim (mutlaka olmustur),
hi¢bir i bana kirict bir gekilde bildirilmedi. Ben hatalarim
bir dahaki sefere mutlaka diizelttim.

Ben bu giin i¢inde bulundugu ¢aligma ortamini bir
sans olarak degerlendiriyorum. Gergekten de bu olay benim
i¢in bir sansur. Herseyden 6nce bana giivenildi, bana bir
firsat tanindi. Ve ben duyulan giiveni, sevgiyl yipratma-
mak icin elimden geleni yapuim. $u anda da yapmaya
caligrtyorum. Hani ¢ok klasik bir soru ve yaniti vardir.
"Yeniden diinyaya gelseniz yine yardimci eczact olmayui is-
ter misiniz?" diye. Benim yanitim da belli. Hem de ¢ok is-
terim.Ama tabii yine bdylesine bir ortam ve kosullarda..."

Ecz. Melike COSKUNER
Ecz. Bahar INAN - Ecz. Fusun GURCAY

ECZACILIK

Ecz. COSKUNER
Ecz. INAN - Ecz. GURCAY
Ecz.YALCINGEDIZ
Ecz. KANMAZALP - Ecz. BAYCIN

"HEPIMIZ BIRIMIZI,
BIiRiIMIiZ HEPIMIZi
TAMAMLIYOR."

Ecz. Melike Cogkuner, Alsancak Ozel Saglik Eczane-
si' nin sahip ve sorumlu midirii. 1974 yilinda Ege
Universitesi Eczacilik Yiiksek Okulu'ndan mezun olmus.
Degisik gorevlerde bulunduktan sonra da bu eczaneyi
a¢mig. Su an yaninda 5 yardimcr eczact bulunuyor. "Onlar
gercekien her yonilyle benim yardimcim, dostum, arka-
dagim." diyor. Melike Cosgkuner, Yardimer Eczacilik olgu-
sunu sonuna kadar savundufunu belirterek sunlari
soyliiyor : "Meczuniyetimden sonra 3 yil bir eczanede
calistim, Tecriibe sahibi oldum. Okulda 6grendiklerimi
hayatla bagdastirdum. 1978 yilinda baslamak iizere iki yil
Devlet hizmetinde ¢alisim. Urla Kemik Hastanesi ve
Kargiyaka Devlet Hastanesi'nde goérev yaptim. 1980
yilinin Eyliil ayinda Ozcl Saglik Hastanesi'nin Eczanesi'ni
ihale ile aldim. Zor bir ige aulmigtim. Yogun ve ekono-
mik giiclitklerle doluydu. Bana da vasifsiz insanlar
yardimel olamazdi. 24 saat acik olusu, sorumlulugun bir
kat daha artmasi beni ilk asamada kalfa ile ¢alismaktansa
meslektaglarimla galimaya zorladi. Bunun daha olumlu
olacagm disiindiim. Hasta her an bir eczaciyla muhatap
olmaliydi. Ve yardimcilarimi eczacilardan segtim.

Egitim gérmiig birinin meslek bilinci, sorumlu dav-
rantg bigimi, esdeger ilag secimindeki isabet, ¢alisma arka-
daghg, giileryiiz, sefkat gibi nedenlerle bir eczaciyla
galigmak kadar giizel bir olay diigiinemiyorum. Su an 6 cc-
zacty1z ve birbirimizin eksiklerini de tamamliyoruz. Simdi
vardiya sistemimiz oturdu. Hi¢birimiz mesai sikintisi
¢ekmiyoruz. Bu sistem hastane eczacilifinda ¢ok verimli.
Kisacasi eczact meslektaglarimla ¢aligmaktan mutluyum,
sonuna kadar da eczaci ile galigacagim."

Ecz. Cogkuner'in yardimcilarindan Ecz. Bahar Inan
diisiinceleri ve goriigleriyle diger arkadaglarinin da hisset-
tiklerine goyle terciiman olmaya ¢aligiyor:

"Hepimiz buradan &nce defisik iglerde cahguk. Be-
nim bir siire laboratuar caligmam oldu. Ancak serbest ec-
zacilik yapmayi hedeflediimiz i¢in ¢esitli zamanlarda bu-
rada bir araya geldik. Meslegimiz burada igletmecilikten
tutun da ilag bilgisine kadar biraz daha pekisti. Her yeni-
likten en kisa zamanda haberimiz oluyor. Mesleki giicliik-
leri ve prosediirii cok iyi 6frendigimiz kanisindayim. Tec-
riibeli bir eczaciyla calismak bizlere ¢ok sey kazandirdi."
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Ecz. Asuman BOYACIGILLER
Ecz. Fatma GURTURK - Ecz. Tulay OZOK

Ecz. BOYACIGILLER
"PAYLASMAK

NE GUZEL"

Ecz. Asuman BOYACIGILLER, 18 yillik eczacu,
Kisa siiren asistanhiktan sonra esiyle ilk eczanesini
agmig. Sonra da tiniversitenin Toplum Saghgi'nda iki
yil uzman olarak ¢aligmig. 8 yildir da yeni eczanesinin
baginda. Asuman hanim yardimcilart konusunda
"paylagmak ne giizel" diyor, soyle konuguyor ;

"Daha dnceki donemde serbest eczacilifin
giicliikleriyle karsi kargiyaydim. Serbest eczacilifin
Tiirkiye'deki en bilyiik giicliifii mesai ile ilgili. Hem
teknik sorumluluk, hem mesleki sorumluluk hem de
ticari sorumluluk eczaciy1 eczaneye bagliyor. Bu so-
rumlulufu paylasacak kimse olmadigi igin diger

yardimci elemanlarla bu kadar olumlu olmadif icin
siirekli eczanede olmak durumunda kaliyorsunuz. Birin-
ci sorunum bana gore mesai ile ilgili olan sorunum.
Sosyal yasaminiz kisitlaniyor.

Toplum Saglifi'na gittigimde, esim yardimer ec-
zaciyla calismaya basladi. Sanirim lzmir'de ilk uygula-
maydi. O zamandan itibaren bagka bir gekilde
diisiinmedik. Hep bir eczaciyla galigmayr uygun
gordiik. Bir meslektagla ¢alismanin iyi oldugunu, giizel
oldugunu gordiik.

Mesleki, teknik ve ticari sorumluluklan daha
giivenli paylasabilmek ¢ok Onemliydi. Bizim
yasamamiz daha kolaylasmisti. Saglik Sigortalarinin
getirdifi yiikiimliilikler, bu resmi regete iglerini yap-
mak falan tek bagina eczacinin alundan kalkabilecegi
seyler degil, kalksa bile tim yasamini nerdeyse ecza-
nede gegirdifi mesainin diginda evinde gegirdifi me-
saiyi de kapsayan bir siire aliyordu. Bunlan paylagmaya
basladik. En 6nemlisi eczaneden ayrildigimda, geride
mesleki sorumlulugu tagiyabilecek bir kigiyi birakmak
¢ok biiyiik bir rahathk veriyordu.

Eczaci arkadaglar ¢ok kisa siirede meslegie intibak
ediyorlar. Iste, ¢irak bigiminde yetigen, bu egitimi al-
mamig kigilere nazaran sorumluluk anlayiglar ¢ok
miitkemmel,

Yaninda ¢alisan eczacinin giivencesi bakimindan,
yayginlasan bu uygulamaya gore Yardimci eczacilarin
bir statitye kavugturulmas: gereklilifine inanityorum.
Bizim igin en biiyiik sorun egitim siirecinde serbest ec-
zacilikla ilgili bilgisiz, pratikten kopuk bir egitimden
geldikleri i¢in ¢ok uzun bir siire yani nerdeyse 6 aya,
bir yila varan bir siire de yeterli hale gelebiliyorlar. Ar-
kadaglar bir siire sonra eczane agmak veya bagka bir ise
isicyebiliyorlar. Biz de tam yetismis bir elemani, en
yararli olacafi donemde kaybediyoruz.

Eczacilar yanlarinda bu bi¢imde kalifiye hem
effitimini gormiig bir eczaciyr galistirabilmeleri igin
bunun maddi karsihgmt da verebilecek durumda olma-
lart lazim. Onlart da yetersiz bir durumda birakip
haksizlik etmemek lazim. Coziim yollart aramak ge-
rekli. Bu bireysel bir ¢oziim mii olur, drgiitlii bir
¢oziim mil olur bilemiyorum. Oturup tarugmak lazim.

Ben su anda iki eczaciyla ¢alisiyorum ve miimkiin
oldugunca olumluluklarini gérityorum. Uygulamanin
yayginlagmasini ve statii kazandirilmasini diliyorum,




Ecz.0ZOK - Ecz. GURTURK

"OKUL BASKA
YASAM BASKA"

Ege Eczaciliktan bir yil arayla mezun olan Ecz.
Boyacigiller'in yardimeilan Ecz. Fatma GURTURK ile
Ecz. Tiillay OZOK ise sunlani sdyliiyorlar.

"Okulda 6grendiklerimizle gergek yagam bagdas-
miyor. Serbest Eczacilifin daha ¢ok bir ticaret
oldugunu gordiik. Bir takim teknik bilgileri fakiiltede
bize yiikliiyorlar ama bunlar bir potansiyel olarak
kaliyor zihnimizin bir kogesinde. flaci, formiiliinii, etki
mckanizmasimi vs. 0freniyorsunuz. Ama bunu rafta
tantyamiyorsunuz, Eczanede tamyamiyorsunuz. Bile-
miyorsunuz. Aspirin'in yerini bile bulamiyorsunuz.
Eliniz ayaginiza dolagtyor, sormak durumunda kaliyor-
sunuz. Egitimi suclamak istemiyorum ama saninm
siire yetersiz. Serbest eczacilik yapacak arkadaglar icin
isletmecilik konusunda verilenler yetersiz. Cok kisa bir
siirede her sey verilmeye g¢aligitliyor ama hig bir sey
ahmamiyor. Belirli noktalar alinsa dahi yetersiz kalabi-
liyor. Ornegin 5. yil staj olsun. Yaz aylarinda yapilan
stajlarin anlamina kavustugunu sanmiyorum. Ogrenci
stajin ni¢in gerekli oldugunu dahi bilemeden staj yap-
maya zorlaniyor. Bizce bu yapilan stajlarin nitelifinin
degigmesi gart. Bilgi birikimi de daha ¢ok siireye yayi-
lip daha iyi kavranmasinin ¢aligilmas: gerekli. Sorun-
suz bir yagsam, sorunsuz bir eczactlik diisiinemiyoruz
ama sorunlarla basa ¢tkmamiz dofrudan egitimimize
bagh.

Bizler tecriibeli bir eczacini yaninda ¢alismaktan
¢ok memnunuz. Cok sey 6greniyoruz. Gelecek yasgan-
timizda bir eczane agmak istedifimizde pek ¢ok kiginin
yasadifi sorunlar yagamayacagiz."

Ecz. DUNYAOGULLARI :

"ECZACI YARDIMCIYLA
AKSAKLIKLAR EN AZA"

Buca Eczanesinin sahibi ve Mesul Miidiirii Ecz.
Diinyaogullari, 1982 mezunuyum. Eczaneyi babamdan
devraldim. Kurulug tarihi eczanenin 1925. Ege'den
mezunum.

Mezun oldugumda babamla birlikte ¢aligtyordum.

Babamu kaybettikten sonra eczaciyla ¢alismaya alisik
oldufum i¢in, yani éczanemizde her zaman bir yardimci
eczact oldufu i¢in hemen arayiga girdim ve hemen ec-
zaciyla ¢aligmaya bagladim. Eczaciyla caligmanin en
olumlu yonii, eczaneden ayrildifimda meslegi bilen bir
insanin hastayla ilgilenecegini bilmenin bir rahath
var. Hata her insan yapar. Ben de yapabilirim. Ec-
zaciyla hata asgari 6lgefe dilsiiyor. Kalfayla eczaneyi
yiiriitmekle kiyaslanamaz. Bu en 6nemli olay bence.
Hata olmamali insan saglifiyla ilgilendigimize gore,
ikinci onemli olay hastaya hitap olayi, dialog olay:.
Hastayla dialog ¢ok fazla. Yardimci eczacinin dialogu
¢ok farkediyor. Kalfalar ig ve para olarak goriir. Y. Ec-
zac1 meslegini yapar, saglik hizmeti verir. Personel - Ig
sahibi arasindaki dialog da iki meslektag oldugu igin
farkli ve diizeyli oluyor.

Yardimec:r Eczact uygulamasi yayginlagsmaya
basladi. Eczacinin bu olayin dogrulugunu, rahathgm
giivenilirligini gormesi lazim. Biraz diigiinse ¢oziimii
bu yolda bulur. Gayet agik. Yayginlasmasindan da ya-
nayim." diyor.

Ecz. Engin DUNYAOGULLARI
Ecz. Hulya YILMAZ
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Ecz. YILMAZ

"OKULDA
ARADIGIMI
BULAMADIM"

Ecz. Dinyaogullari'nin yardimeisi Ecz. Hiilya
Yilmaz ise soyle konusuyor: "1986 yilinda Ec-
zacilik'tan mezun oldum. Iki yil Farmasotik kimyada
yiiksek lisans yaptim. Birakum, simdi burada yardimei
eczact olarak ¢aligiyorum.

Okulda istedigim ortamu bulamadim. Fakiiltede,
hedefledigim amaca erigemeyecegimi anladim. Tam ve-
rimli bir galigma olmayacak. Burada mesleki tatmin
agisindan aradifimi buldum, Cok memnunum. Okulda
ogrenciyken stajlarda pek pratik bilgi kazanmiyorduk.
Mezun olduktan sonra fakiilteden ¢ikip buraya geldigim
anda, Tirkiye'deki eczacihn sorunlarmi yanitlamaya,
yeni kavramaya bagladim. Fakiilte hayatla kopuktu."

Ecz. Malik SEYHAN
Ecz. Filiz GOKSE - Ecz. Sibel KESEN

Ecz. SEYHAN

"BIRLIKTE ISLER
TIKIR TIKIR..."

Meslektagimiz Ecz. Malik Seyhan'in Alsan-
cak'taki eczanesi cvil civil. Igler ukir ukir gidiyor,

Hastalar gordiikleri ilgiden, kendilerine ayrilan zaman-
dan olduk¢ga memnun. Ecz. Seyhan, "Bu diizeni,
yardimcilarim Ecz. Filiz Gokse ile Ecz. Sibel Kesen'e
bor¢luyum.” diyor. Yardimer Eczacilifin yayginlag-
masini yiirekten destekledigini belirterek gunlar
sdyliiyor:

"Eczaci genellikle girakla, kalfaya ise baglar, Isini
birileri ile paylagmak zorunda, kendine yardimei
yetigtirmek zorundadir. YoZun mesainin ve sorumlu-
luklarin alundan tek basina kalkmak miimkiin degil.
Bu durumda, insanin kendine yardime olarak segecegi
en uygun kisi siiphesiz bir meslektas oluyor. Hem
geng arkadaglarla bilgi alis verigimiz doguyor, hem de
sorumluluk vicdanen de rahat bir sekilde pay-
lagilabiliyor. 20 yildir Eczacilik yapilyorum. 17-18 yil
hep kalla ve ¢rrakla ¢alimistm, Higcbir zaman huzur
iginde olmamigu. Ciinkii kalfayla mutlak bir dialog-
suzluk var. Kiiltiir fark: bir takim geligkileri de berabe-
rinde getiriyordu. Ben iki yildir ¢ok siikiir son derece
huzurluyum ve imkam olan tiim meslektaglanima da
cezact ile galismalarim Gneriyorum.”

Seyhan'in "sag kolum" dedigi Ecz. Sibel Kesen,
konuya iligkin diigiincelerini soyle dile getiriyor:

1988'de mezun oldum. Su an Yardimer Eczaci o-
larak kargimizdayim. Benim igin gok iyi oldu. Mezun
olduktan sonra kendime giivenim yoktu. Tek bagima
bilgisiz, deneyimsiz eczane agamayacagimi diisiindiim.
Hig bir gey bilmiyor gibiydim. Egitim kesinlikle ye-
tersizdi, bunu mezun olduktan sonra daha iyi kavradim.
Ilaglarim hammaddesini, biliyor ama firmasini en
azindan bilmiyordum. Bagta zorluk ¢ektik. Bir ilaci cc-
zanede saatlerce arayip "yok" dedigim oldu. Oysa bulu-
namayacak gibi degilmis. Zamanla farmakolojik
diizenlemeye son derece iyi 6grendim. Stajlarin yeter-
sizligini iyice hissettim. $imdi gergek stajimizi haya-
un iginde yaptyoruz. Pratik kazanmig oldum. Su an ra-
hatlikla bir eczaneyi kimsenin yardimina ihtiyag duy-
madan agabilir ve mitkemmel igletebilirim."

Seyhan'in "difer kolu" Ecz. Filiz Gokse ise
sunlar1 soyliiyor:

"1987 yihinda mezun oldum ve iki yildir burada
¢ahigryorum. Ben gergek staj girmek amaciyla geldim,
Su an gegimimi de temin ediyorum. Hep birbirimizi
tamamladik, tamamliyoruz. lleride mutlaka bir eczane
agmayr diigiinlyorum ama heniiz kendimi gesitli
yonlerden yélcrli goremiyorum,”




Ecz. HUsnU KAYA - Yegim TALAY

Ecz. KAYA :

"YARDIMCI SART"

Ug yildir yardimer eczaciyla gahgiyorum, Ol-
dukga, oldukda degil fazlasiyla memnunum. Ciinkii
meslekte birbirini tamamlamayi yetkinlesmeyi getiri-
yor. Birbirimiz hatalarimi ¢ok daha iyi giderip, birbiri-
mize ¢ok daha iyi konumlara getirebiliyoruz. Serbest
Eczacilim son yillardaki degisen sekliyle bir eczanede
birden fazla kiginin ¢galigmas: sart olmaya bagladi artik.
Simdi boyle bir sartlik icinde bence en uygunu olani
gene meslektagla birlikte ¢aligmak. Serbest eczacilifin
detaylari ¢oalmaya bagladifi icin tek kisi altndan kal-
kamiyor. Ikincisi, yeni mezun olan kigi bu sorunlara
¢ok ¢abuk, cok kolay vakif olamiyor, Bunlara vakif ol-
abilmek igin bunlara vakif olana kadar yine bir ecza-
nede bulunmasinda aktif olarak rol almasinda yarar var.

Bu isin pratik yoniiyle. Bir de bilgi agisindan kendini
yetistirme yoniiyle okuldaki dgrendikleri pratige kesin-
likle uymuyor tabi. Onu da pekistirmek, gelistirmek
iizere gene bir eczanede bulunmasinda ¢ok bityiik yarar
var, Beraber ¢alistifim meslektagim, geng arkadagim
zaten o diisiinceyle geldi. Kendi eczanesini agma istegi
var. Simdiden kendisini hazirlamak istiyor bu konuda.
Yani yapti$i isi bilingli olarak yapiyor.

Saghik konusunda ciddi geligmeler oluyor
iilkemizde. Parasi olanin saghifini koruyabilecegi sis-
temler olusturulmaya caligthyor. Eger birileri sahifin
"meta” olmasimi durdurmazsa eczanelerde, bu sistem
dogrultusunda olmas: gereken yerini alacaktir. Iste
boyle bir eczane prototipinde bir eczanede birden fazla
eczaci ¢alismak durumunda kalacaktir zaten. Simdi
yardimci eczaci denmesine ragmen ileride bu tanimin da
degisecegini santyorum. Yardimer ezcact dedigimiz ec-
zacmin da yasal sorumluklar olacakiir.

Son iig, dort yildir ezcanemde bu sekilde
¢alisigiim i¢in huzurluyum."

Ecz. TALAY

"Serbest eczacihk yapmak isteyen eczaci arka-
daslanmin, eczane agmadan 6nce mutlaka bir eczanede
yardimei eczaci olarak ¢aligmalarini tavsiye ederim ben.
Staj kesinlikle yeterli olmuyor. Mezun oldufumda Ec-
zact diye mezun oldum. Eczacilik mesleginin hak ve
yetkilerini kullanacak durumda olmadifim anladim.
Egitim yetersizligi, cksikligi biiyiikk sorun. Egitim
cafdag degil. Majistral bazinda bakugimda, okulda
gordiigiim pratikle uygunluk saflayabiliyorum, ancak
diger konularda ¢ok farkh teorikle pratik. Ancak ecza-
nede ne oviil yapiyoruz, ne de suppozituar. Farmakolo-
ji bence ¢ok yetersiz. Bir yila sigdiriliyor, bence iki ii¢
yila yayilip genigletilmesi lazim. Yasamda ¢ok gerekli
oluyor."”

Su an Izmir'de 50'ye yakin Yardimci Ec-
zact, serbest eczactlarla omuz omuza girey
yapryor. Olumluluklar her gegen giin biraz
daha artiyor, goriliiyor, sdyleniyor.

"Tarlasint satip eczane ac¢mak niyetinde-
ki kalfa'dan, vasifsiz egitimsiz bir
yardimcidan daha olumlu degil mi?"

Biz bu uygulamanin giderek
yayilacagini, Yardimcit Eczacilik yapan mes-
lektaglarimizin da ileride olumlu bir yasal
statiiye kavugacafina inaniyoruz.




14 Mayis 1989 giinii saat 09.00'da Eczacilik Fakiiltesi Ogretim Uyeleri, 6grencileri ile Izmir Eczaci Odasi Yéneticileri
ve Eczacilar Atatiirk amtina gelenk koyup saygi durusunda bulundu.

IZMIR'DE 150. YIL ETKINLIKLERI

Eczacilik Mesleginin Akademik ola-
rak kurulusunun 150. yili etkinlikleri bu
yil da Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
ve lzmir Eczaci Odasi tarafindan ortaklasa
diizenlendi,

150. yilin 6zel bir anlami olmas,
bu giine bir saglik meslek grubu olarak sa-
vunulan banggl tavnin yansimasi istemini
de peginde getirdi. Ege Denizi'nin iki dost
lilkesi arasindaki iyi iligkilerin artarak
siirmesi dilegiyle 14 Mayis giiniine E. U.
Eczacihk Fakiiltesi ve TEB 3. Bolge Izmir
Eczact Odasi'nin ortak goriigii sonucu Ati-
na Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekam
ve Yunanistan Eczacilar Birlifi Bagkam
Prof. Dr. Nicholas Choulis konuk olarak
cagnldi,

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
ve Izmir Eczaci Odast Yénetim Kurullan
olusturdugu onak gorug-dogrultusunda Ati-
na Universitesi Eczacihik Fakiiltesi De-
kani'min  da kaulimi ile Eczacihik
Meslegi'nin Akademik kurulugunun 150.
yith olan 14 Mayis 198%9'un "Ege Ec-
zacilik Giinii" olarak amilmasim da karar-
lagtird1.

14 Mayis 1989 giinii saat 9.00'da
Atatiitk Ammti'na E. U. Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim Uyeleri, 6grencileri ile Izmir Ec-
zac1 Odas1 Yonetim Kurulu Uyeleri ve ec-
zacilarca gelenk konularak saygr durusunda
bulunuldu.

Saat 10.00'da ise Ege Universitesi
Atatiirk Kiiltiir Merkezi'ndeki etkinlikler

basladi. Agilig protokol térenlerinden
sonra lzmir Eczact Odasi adina Genel Sek-
reter Ecz. Nese Boztok agilis konugmasim
yapti. Ecz. Boztok konugmasinda; Ec-
zacihk Mesleginin 150. yilinda bulunulan
durumun degerlendirimesini 6zetleyerek,
sorunlarnn artan boyutlarda saghk hizmet-
lerini ve eczaciyr giin gectikge olumsuz
ektiledigini  sodyledi. Ecz. Boztok,
"Bulunulan noktada bir Eczacihik Fakiiltesi
ile bir Eczac1 Odasi'nmin ortak g¢ahigmalar
diizenlemesinin meslek adina sevindirici
bir gelisme oldufunu" wvurguladig:
konugmasindan sonra, Ege Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi adina Dekan Prof. Dr.
Aysen Karan séz aldi. Prof. Dr. Karan da
konusmasinda "Eczacilik meslegi ile ilgili
geligmelerin - 1s1ginda  eczacinin
giiniimiizdeki konumunu” degerlendirdi.

Toplantmin daha sonraki kisminda
ise kauilan konuklar, Izmir Biiyiiksehir
Belediye Bagkami Yiiksel Cakmur, Ege
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Sermet
Akgiin, lzmir Valililk temsileisi ve difer
meslek odalan temsilecileri katilarak soéz
aldilar,

Ege Universitesi Atatiirk Kiiltiic Mer-
kezi'ndeki etkinliklerde Prof. Dr. Nicholas
Choulis'in, "Yunanistan'da Regetesiz llac
Saugina Yonelik Diizenlemelerin O-
lugmas1 ve Uygulamasimn Genel Deger-
lendirilmesi” adli konferansi yeraldi.

Konferanstan sonra etkinliklerin
son boliimiinde "Serbest Bildiriler"e yer

verildi, Serbest "Bildiriler"de; Ecz. Levent
KAMACIK'm "Akademik Kurulugunun 150.
yihnda Tirkiye'de Eczacilifin irdelenmesi”
E.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmakognrozi
Anabilim Dali'ndan Ecz. Giilden KADAN
'nin, "Tiirkiye'de Glaucine Kaynaklan ve
Glaucine Uretimi igin Yerli Teknoloji”
Farmakoloji Anabilim Dalindan Ecz. Zeli-
ha KERRY 'nin, "Sigara Dumamina Bir Kez
Maruz Kalmanin Siganlarda Propranolol'un
Hemodinamik Ozellikleri Farmakokinetigi
izerine olan etkisi”, Farmasétik Kimya
Anabilim Dali'ndan Dog. Dr. Ergin
ERCIYAS'in," Aminometilasetofenon Azin-
lerin ve Bunlarin Katemer Amonyum
Tiirevlerinin Antineoplastik Aktiviteleri”
ve Farmasotik Teknoloji Anabilim
Dalindan Yrd. Dog. Dr. Sevil ASICI'nin,
"Mikrokapsiiller” baghkli bildiriler yer
aldi.

Eczacihik Fakiiltesi Ggrengileri,
agretim idyeleri ve kaulan eczacilarla bir-
likte Athspor Kuliibii'nde agik havada ye-
nilen 6gle yemeginden sonra "Eczacilifin
Akademik Kurulugu'nun 150. yil kupasi
yangmas: yapildi. Yansma sonucu kaza-
nan sporculara Izmir Eczact Odasi 1a-
rafindan hazirlanan plaketler Prof. Dr.
N.Choulis, Prof. Dr. Aysen Karan ve Prof.
Dr. Necmettin Zeybek tarafindan verildi.

150. il etkinliklerinin  son
biliimiinde ise gece B.Efes Oteli'nde eczact
ve konuklarin katildiklart bir yemek
diizenlendi.
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TANIM

Akut ve genellikle oldiiriicii enscfalopati ile
tamimlanan bir ¢ocukluk ¢agi hastalifi olan Reye Sen-
dromu; bulanti, progresif santral sinir sistemi hasari,
karacifer hasart belirtileri, hipoglisemi, karaciger ve
bobrek tiibiillerinde agirt yag birikmesiyle karakterize-
dir (1,15).

ETIYOPATOGENEZ

Reye sendromunun influenza B, varicella, tip 3
adenoviriis, koksakiviriis A ve B (enteroviriis), reo-
viriis, ekoviriis, herpessimpleks, parainfluenza ve res-
piratuvar sinsityal viriis enfeksiyonlarindan sonra
goriildiigi bildirilmigtir (1).

Cesitli iilkelerden bildirilen olgularda; her iki
cinsten bebek ve gocuklarda goriildiigii ve ortaya gikigi
ailesel oldugu belirtilmektedir. Yapilan galigmalar in-
fluenza B enfeksiyonu ile eg zamanli olarak Reye Sen-
dromu insidansmm arttifmi ve bazi olgularda prodro-
mal hastalik olarak sugigeZinin sik goriildiigiinii
gistermektedir. Bu nedenle baslatic: faktor olarak viral
enfcksiyona dikkat gekilmistir. Ensefalopati ve kara-
ciffer zedelenmesi ile virus enfeksiyonu arasindaki pa-
tojenik iliski bilinmemektedir (1,14,16). Cocukluk
¢afinda goriilen birgok enselalopati olgusunun nedeni
bilinmez. Bu grup igerisinde bazi ayimmlar, klinik ve
laboratuvar bulgularinin devamh birlikte goriilmesiyle
yapilabilmektedir (dmegin; Reye sendromu veya kana-
ma soku ve ensefalopati gibi). Baz1 olgularda influenza
ve varicella viriislerine rastlanir. Akuf viriis enfeksiyo-
nuna ait kanitlar, ¢ocuklardaki akut ensefulopatilerin
%20-40"1nda gormek olanaklhidir. Meyer ve arkadaglan
bu orani %67 olarak saptarmislardir. Fakat incelenen
hastalarin hepsi de "goriiniirde viral etiyolojiye sahip,
santral sinir sistemi belirtileri veren akut enfeksiyon”
hastalifi olgularidir (2). Enflamatuvar olmayan bir ka-
raciger zedelenmesi ve ensefalopati bulunmasina rag-
men Reye Sendromunun gocuklarda influenza B'nin bir
komplikasyonu olarak tamimlanmast, artan oranda ka-
bul gérmiig bir diigiincedir (3,17). Ani olarak orlaya
¢ikan varicella olgularmin ise %10'una Reye Sendro-
munun eslik ettigi bilinmektedir (4).

Reye sendromunun ortaya ¢ikigindan viral etken-
lerin yanisira salisilatlar da sorumlu tutulmakla beraber
heniiz bunun nedeni bilinmemektedir. Reye Sendromu
goriildiigii sirada, bu hastah§a yakalanan gocuklarda as-
pirin kullaniminin artuini ve serum salisilat diizey-
lerinin genel popiilasyona oranla daha yiiksek oldugunu
gosteren epidemiyolojik bulgular vardir. Ancak bu has-
talifin salisilat alimmadi: zaman da ortaya ¢ikabildigi

de ileri siiriilmektedir (15).

Oliime neden olan Reye Sendromu olgularinda
karaciger biiyiimiig ve rengi sardir. Karacifer hiicre-
lerinde diffiiz yag mikrovakuolizasyonu vardir. Bazi ol-
gularda periferik zonal hepatik nekroz da bulunabilir,
Babrek tiibiil hiicrelerinde yag dejenerasyonu, serebral
tdem ve beyinde ndronal dejenerasyon baghca patolojik
degigikliklerdir (15).

Ensefalopati, hepatit lezyonun metabolik etkenle-
rinden dolay: ikincil olarak geligebilir. Hipoglisemi,
amonyak retansiyonu ve intermediyer metabolizmanin
diger anormalliklerinin birlikte bulunmasi, koma ve
serebral demin olugmast igin yeterli neden olabilir (1).
Elektron-mikroskop ¢aligmalar mitokondri, karaciger,
beyin ve kaslarda yapisal degisiklikler oldufunu gos-
termektedir. Reye Sendromunda amonyak diizeyinin
yitksekligi kismen amonyag lireye ¢eviren karacifer
mitokondriyel enzimlerindeki gegici bir iglevsizlik ne-
deniyledir. Goriildiigii gibi aspirinin pek gok olguda,
bu hastalgin patogenezinde rol oynamast ilgi ¢ekicidir.
Salisilatlarin yiiksek dozda, mitokendiriyel oksidatif
fosforilasyonu bozduklari ve hayvanlarda-hipoglise-
minin ortaya ¢ikmasindan énce-beyin glukoz diizeyini
azalttiklart bilinmektedir. Bu nedenle bazi ¢ocuklarda
postviral donemde salisilatlarin verilmesi (yliksek kan
diizeylerine ulasmast) yapisal ve iglevsel (karaciger gibi
organlarda mitokondriler iizerinde hasar meydana getire-
bilmektedir. Bu nedenle Reye sendromunun klinik
gostergeleri bir viral etkenin ve salisilatlarin olug-
turdugu mitokondri hasarindan dogar. Ancak, belki de
bu durum yalnizca metabolik olarak ¢abuk etkilenen
bireylerde ortaya gikar (15).

INSIDANS

Reye sendromu, alti ayliktan onbes yagia kadar
olan ¢ocuklarda goriiliir. Avustralya, Kanada, Tayland
ve A.B.D.de birgok olgu tammlanmigtir. Ender
goriilen dagmik olgular seklinde veya simirli bir
bolgede kiigiik bir salgin seklinde ortaya ¢ikabilir, Tay-
land'da bir mantar toksini olan allatoksinin yenmesiyle
olugmakta ve 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarda 6liime ne-
den olmaktadir (1).

KLINIK BELjRTiLER VE
HASTALIGIN SEYRI

Reye sendromu ckseriya, daha tnce sagilikli olan
bir ¢ocukta {ist solunum yolu enfeksiyonundan sonra
baslar. 1-3 giin siiren siirekli bir bulanti ve uyusukluk,
genellikle hizla yaygin konviilsiyonlar ve komaya ka-
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dar ilerler (15). Hiperapne veya derin ve diizensiz bir
solunum vardir. Meningeal veya fokal bir nérolojik be-
lirti yoktur. Intrakranyal basing artmistir. karaciferin
de etkilendiginin tek klinik belirtisi, hafiften ortaya ka-
dar artan giddetli hepatomegalidir; ancak bu durum ol-
gulanin %50'sinde goriilmez. Serchrospinal sivi protei-
ni normaldir. Serum transiminaz diizeyinin ve
amonyak diizeyinin yiikseklifi, protrombin zamaninin
uzamas! karacifer hasarim gosterir. Hastalarin az bir
kisminda bilirubin diizeyi yiikselir. Hipokapni, hepon-
atremi ve hipokalemi yaygindir. Plazmada serbest yag
asidi diizeyinin yiikselmesi, yag asidi oksidasyonunda
da bir bozuklugun bagladifini gosterir. Hastalarin %25-
50 sinde komanin derinlesmesi 6liime gotiiriir. Son ra-
porlar, éliim oraninin daha diisiik oldugunu gostermek-
tedir. ¢iinkii-sendrom daha erken tanimabilmekte ve
daha iyi kontrol aluna alinabilmektedir. Yagayanlarin
bazilarinda hemipleji, mental bozukluk veya nébetler
gibi giddetli nérolojik sekel olugturmaktadir. Ancak
kronik karacifer hastalifi belirtilmemigtir (1,15).

Reye sendromu, falminan hepati ile klinik tablo
acisindan benzerlikler gosterir, fakat yagamin ikinci on
yilindan sonra ender olarak ortaya ¢ikmasi kadar pato-
genezi de farkhidir ve histolojik olarak hepatositlerde
mikrovezikiiler ya§ birikmesi ile karakterizedir (5).

Reye sendromu ile "Jamaican vomiting sickness”
obstetrik yagl karaciger, tetrasiklin ve ralproik asit he-
patotoksisitesi arasinda klinik benzerlikler vardir. Fakat
bu olgularin hicbirinde patogenez agiklanmamigtr (6).

TANI VE TEDAVI

Reye Sendromunun taninmas: yukarida sézedilen
klinik belirtelere dayanir. Karacierde yag infiltrasyo-
nunun biyopsi veya otopsi ile gosterilmesi, olguyu
kanitlayici nitelik tagir anal genellikle gercksizdir (1).

Tedavisi deneyime dalyanir. Hipogliiremi ve elck-
trolit bozuklugu dizeltilmelidir. Baz1 hekimler tiim
hastalarda %25-50 glukozla tedaviyi savunmaktadir.
Hepatik ensefalopatide kullanilan enema, neomisin ve
diigiik protein alimi genellikle yapilan uygulamalardir,
Pihulasma faktorleri eksiklifinin ve metabolik anor-
malliklerin diizeltilmesinde peritoneal diyaliz ve
degisim transfiizyonlart kullanilmistir, Intrakranyal
basingtaki artigin kontrol altina alinmas: hayat kur-
taricidir. Bu da mannitol, kortikosteroidler, hiperventi-
lasyon ve gliserol kullanmakla, ayrica bir ventrikiiler
kateter ya da subdural siirgii ile yonlendirmekle olur.
Kontrol edilemeyen ddemin tedavesinde bazen kranyek-
tomiye bagvurulur (1).

Levodopa verilmesinin hepatik koma, enselalitis

veya Reye Sendromu ile ilgili komada bulunan hasta-
larda nonspesifik bir uyaniklik halini provoke edebi-
lecegi bildirilmisgtir (13).

SENDROM - ILAC
ETKILESMESI

20 Eyliil 1982 tarihinde ABD Saghk ve Insan
Hizmetleri Bakanlhifi tarafindan bir uyan
yaymlanmigtir. Bu uyan, 16 yagindan kiigiik ve grip ya
da sugi¢ei gegiren gocuklarda aspirin ve salisilat igeren
diger ilaglarin kullamilmas: ile Reye Sendromu
arasindaki iligkiden sozetmektedir. (7) Bu rapor, diger
iilkelerdeki ilag diizenleme birimleri i¢in Amerikan
Ornegini izlemenin ve ilaglara uyan etiketleri
yazilmasinin dofru bir karar olacafina dikkat
¢ekmektedir., Amerika'da regetesiz satilan salisilatlar
i¢in diizenlenen uyar etiketi s6yledir.

"Uyary; Bu ilag salisilat igerir. Sugigegi olan 16
yagin alundaki ¢ocuklarda doktorunuza damigmadan kul-
lanmayimz. Salisilatlarin bu gibi durumlarda tedavi
icin kullanilmasinin, ender goriilen fakat ¢ok ciddi bir
¢ocukluk hastalifi olan Reye Sendromuna neden
oldugu bildirilmigtir."

Regeteye tabii olan ilaglar i¢in uyar etiketleri he-
kimleri ilgilendirmektedir.

"Salisilatlarin su ¢igegi, grip ve gripal enfcksiyon
gegiren 16 yagmn altundaki ¢ocuklarda Reye Sendromu-
nun gelismesi ile iliskisi oldugu bildirilmigtir."

Raporda bu uyarinin, pek ¢ok aile ve hekim igin
kugku uyandiran bir siirpriz gibi gelebilecegi ancak,
ilag-hastalik etkilesmesinin kapsami ve dogasim yalan-
lamak veya kanitlamak igin yeni bilgiler elde edilin-
ceye kadar yaynlanan uyarinin gereklerinin yerine geti-
rilmesinin akilci olacafi: da belirtilmistir (7).

Salisilatlarin Reye Sendromunda suglanmalarmin
temeli, ABD'de {i¢ merkezin (Arizona, Ohio ve Michi-
gan) baslatu@ olgu-kontrollii epidemiyolojik
¢aligmalara dayanir (8). 1980'de Starko ve arkadaglar
(9). Arizona'da yaptiklar1 g¢aligmada hastalikli 7
¢ocuktan olugan grubu prodromal rahatsizlifi ayn1 olup
da Reye Sendromu gozlenmeyen 16 kontrol ile
kargilagtirmiglardir. Kontrollerle karsilagtirildifilnda
hastahk gelisen hemen her gocuga, daha onceki ra-
hatsizliffy sirasinda aspirin verilmistir. Ancak, Tons-
gard ve Huttenlocher (10) hastalarin yalnizca iigte bi-
rinde aspirinin neden olucu faktér olarak bulundugunu
stylemigler ve boylece salisilatlarin Reye Sendromu-
nun etiyolojisindeki rolii {izerinde siiphe uyandir-
muglardir (11). Michigan'da 1982'de Waldman ve arka-
daglari tarafindan yapilan iki ayn ¢aligmada sendromun

13

=




gelisiminin salisilatlarla iliskili olduu saptanmustir.
Gene 1982'de Ohio'da Halpin ve arkadaslar tarafindan
yapilan galigmada buna benzer sonuglar alinmigtir,
Michigan, Ohio ve Arizona ¢alismalarina dayanarak
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezleri hekimlere ve
ailelere sugicefi ve grip gibi rahatsizliklari olan
¢ocuklarin tedavisinde salisilat kullamilmas: ile Reye
sendromu riskinin artmasimnmn olanakli oldugunu bildir-
migtir. Amerikan Enfeksiydz Hastaliklarda Pediyatrik-
ler Komitesi ve ABD Genel Saglik Hizmetleri
Baghekimligi ve Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlifi
da bu igerikte uyarilar yaymlamiglardir,

Salisilatlarla sendrom arasindaki iligki iizerine ile-
ri siiriilen bu goriigler tartigmalidir. 13 Eyliil 1982'de
Prof. Eichenwald, Medical World News'de yazdifi mak-
alede karg1 goriig bildirmektedir. Kendi ve diger beg
pediyatri profestrii adina ABD Saglik ve Insan Hizmet-
leri Bakanlii'min salisilatlarin uyar etiketi tagimasi
gerektigi yolundaki diigiincesine kargi ¢ikmaktadir. Bu
konuda goriig belirtmemis diger bilim adamlarinin da
katlacagi bir panel hazirlanip yapilan ¢alismalardan
¢ikarilan sonuglarin deZerlendirilmesi gerektigi
goriiglinii savunmaktadir. Prof. Eichenwald, tartisma-
simin temelini, aspirinle Reye Sendromunun iligkisini
gosteren Ohio, Michigan ve Arizona ¢alismalarindaki
yonteme iligkin bazt kusurlara dayandirmaktadir,

Omcgin; sunlar1 sormaktadir; gergekten sendroma
yakalanan tiim ¢ocuklarin sayisi bilinmekte midir?
Bazilani aspirini sendrom gelistikten sonra almis olabi-
lirler mi? Aspirin kullandigi kabul edilen tiim
cocuklarin gergekten kullanip kullanmadiklari biliniyor
mu? Bundan baska, kontrollerin, gegirilen viral enfek-
siyonun giddetine uygun sekilde segilmedifini savun-
makta ve bu ¢aligmalarin temelini olusturan ilag bil-
gisinin, gocufun antipiretifin sivi asctaminofen
(parasetamol) igeren scklini mi yoksa ayni isimli, aspi-
rin igeren tabletleri mi aldifinin saptanmasina dayan-
mamasidir. Aileler, boyle bir ilagtan sézettiklerinde bu,
aspirin olarak kabul edilmektedir. Bu tartugmalar
siirerken Amerikan Aspirin Kurumu Reye Sendromu
Caligma Grubu 1982'de Reye Sendromu ile iligkili ola-
bilecek durumlarin ancak erken tamiyla kavranabi-
lecegini ve tiim ilaglarm gocuklarda sakimilarak kul-
lanilmasi gerektigi sonucuna varmustr (8).

Ingiltere'de ise bugiinlerde Haglarin Giivenilirligi
Komitesi, ategli ¢ocuklarda aspirin kullanilmasi ve
Reye Sendromu arasindaki olast iligki iizerine elde ye-
terli kamt bulundugunun benimsendigini bildirmistir.
12 yasin alundaki gocuklara, juvenil romatoid artrit
gibi ozcl olarak endike olmadikga aspirin verilmemesi
gerektigi de hatrlaulmigtir (12).

Ingiltere'de arastirmalar 16 yasin alundaki

¢ocuklarda olgularin yillik insidansinin her bir milyon
gocuk basmma ig¢ ile yedi arasinda degistigini
gostermektedir. Amerika'da 1980- 1982 yillar1 arasinda
yiiriitillen olgu kontrollii galigmalarin yanisira
Ingiltere'de Ingiliz Pediyatri Derneginin ve Bulagici
Hastaliklari Gozetim Merkezi Insan Saghigi Laboratu-
var Hizmetlerinin de goniillii olarak katildig1 "Reye
Sendromu Gozetim Projesi” hazirlanmugtir. Bu ortak-
laga ¢aligma sonucu Agustos 1981 ile Temmuz 1985
arasindaki dort yillik dénemde Ingiliz Adalarinda 229
Reye Sendromu elgusu bildirilmistir. Bu projenin bir
kismim yiiklenen ve halen yiiriitiilmekte olan bir risk
faktorii gahgmasinin 6n sonuglari, Reye Sendromu ve
aspirin kullanimi arasindaki olas: iligkiye dikkat ¢ceken
Amerikan arastincilarininkilerle uygunluk gostermek-
tedir. Bununla beraber Ingiliz projesinin sonuglari
Ingiltere'de Reye sendromunun epidemiyolojisinin
ABD'dekinden farkli oldufunu gistermektedir;
Ingiltere'de baglama yasinin (ortalama 14 aylik)
ABD'dekinden daha diisiik oldugu goriilmektedir ve
Ingiltere’den bildirilen olgularin % 93'tinde ¢ocuklar 12
yagm alundadar.

Haglarin Giivenilirligi Komitesi eldeki kanitlart
gozoniine alarak, Reye Sendromunun nedeni tam olarak
belirlenmemis olmasina ragmen aspirinin bazi
¢ocuklarda Reye Sendromunun nedenine katkida bulu-
nabilecek bir faktor oldufunu kabul etmigtir. Cocuk-
larda atesin diigtiriilmesi igin parasetamoliin etkin bir
tedavi segenegii olugturdufu ve parasetamol kullanimi
ile Reye Sendromu arasinda bir iligki gosterilemedigi
igin, Komite spesilik endikasyonu olmadikga, 12 yasin
alundaki gocuklara aspirin verilmesinden kagmilmasini
bir onlem olarak kabul etmistir,

Aspirin ¢ocufunu hekime gotiirmeye gerek duy-
mayan aileler tarafindan regetesiz ilag olarak kul-
lanilmaktadir. Bu nedenle ilaglarin Giivenilirligi Komi-
tesi, doktorlar ve dier saglik personeline, bugiin
aspirinin ¢ocuklarin 6nemsiz hastaliklarinda hi¢ de uy-
gun bir ilag olmadigmi ailelere haurlatmanin 6nemini
vurgulamigur. Komite, ¢ocuklara aspirin verilmesinin
riskleri hakkinda halk: bilgilendirmede Ingiltere'de Far-
masttik Endistri tarafindan géniillii olarak yapilan
caligmalan begeniyle karsilamaktadir ve asagidaki du-
yuruyu yaynlamistir

- Pediyatrik aspirin {riinleri satstan kaldirila-
cakur,

- Ailelere, 12 yagin altindaki cocuklara aspirin
vermemelerini Oneren uyan ilanlan basilacaktir.

- Erigkin aspirinlerinin etiketleri, ¢ocuklara ve-
rilemeyecegini belirtecek sekilde, 1987'den 6nce
degistirilecektir,

- Pratisyen aile hekimlifi komiteleri ve saflik

14

=




yetkilileri tarafindan, ¢ocuk saghif klinikleri, eczaneler
ve genel cerrahi ameliyathanclerinde sergilemek tizere
posterler hazirlanacaktir.

Bunu izleyen bir yazi da tiim kayith eczanelerde
gorev yapan eczacilara gonderildi ve Biiyiik Britanya
Eczacilar Birligi Kayit Midiirliigii ve Sekreterligi
Ilaglarm Giivenilirlifi Komitesi'nin dnerilerini destek-
lediler. Ayrica Ingiltere'deki tiim eczacilardan yazilan
onlemleri almalar istendi.

- Cocuklar i¢gin hazirlanmig tiim aspirin iiriinleri
satigtan ¢ekilecektir.

- Cocuk aspirini veya aspirin igeren bagka bir
preparati isteyen kisiye (bir ¢ocuk igin istendigi belli
olan durumlarda) eczacilar tarafindan, gerekli tneriler
yapilacaktr. Eger pediyatrik aspirin ¢ocukta romatiz-
mal bir durum nedeniyle kullanilacaksa, hasta sahibi-
nin hekime bagvurmas: 6Ziitlenecektir,

- Daha fazla dikkat ¢ekilinceye kadar ilgilileri
c¢gitiniz (bu bilgilendirme igleminin siiresi eczach ta-
rafindan tayin edilecektir ve zamanlama ile ilgili karar
verirken de aspirin etiketleri iizerindeki defisiklik
siiresinin birkag ayr gegmemesi gerektlifi gzoniinde
bulundurulacaktir); aspirin igeren bir ilag isteyen
miisteriye ilacin bir erigkin i¢in mi alindiffi sorulmals,
efer defilse bir eczacidan istenenler;

- Aspirinin bir ¢ocuk i¢in yazilip yazilmadifini
regeteyi yazan kigiyle baglanti kurarak saptanmast;

- Saglik otoriteleri ve Aile Hekimligi Komite-
lerinin safladif basili ilanlar veya posterlerin okun-
mas1 sonucunda gerek duyulacak daha fazla bilgi
safilanmasidir (12).

[laglarin Giivenilirligi Komitesi ve Biiyiik Britan-
ya Eczacilar Birligi tarafindan yapilan bu uyanlar ye-
rinde bulunmug ve her iki yazinin tiim ayrintilari Phar-
maceutical Journal'da yaymlanmigtir. Amerikan
deneyiminin 151$1 altinda heniiz erken gibi goriinmekle
beraber, aspirinin ¢ocuklardaki kullanimini tizerindeki
kisitlamalarm uygunlugu ile, kullanimdaki agik avan-
tajlarinin kargilagtiriimas: dogru olur. Reye Sendromu
stiphesiz ¢iddi sonuglarina ragmen ender bir hastaliktir,
Sendrom bazi durumlarda hastanede bagarili bir gekilde
kontrol aluna alinmaktadir. Ingiltere'de mortalite %
50'dir ve yasayanlarn bir kisminda beyin hasari vardir.

Reye sendromu ile salisilatlar arasindaki bir et-
kilesmenin mekanizmas: heniiz ortaya konmamig ol-
makla beraber, siipheci davranmak i¢in yeterli zemin
vardir. Egier aspirin veya difer salisilatlarin buraya ka-
dar anlatilan durumlarda kullanilmas: ¢ocuk yasamini
riske sokacaksa bu durum elde bulunan baska ilaglarin
kullanilmast igin yeterli bir nedendir. Aspirin diinyada
genig bir kullanim ve kabul gormiis bir ilagur. Amerik
ve Ingiltere'de aspirinin ¢ocuklardaki kullaniminm

kisitlanmast igin alinan onlemlerin tiim diger iilkeler
tarafindan da olabildigi kadar ¢abuk alinmasi gerek-
tifine inanilmaktadir.
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