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Trabzon dogumluyum.
1985 yilinda Hacettepe
Universitesi Eczacilik
Faklltesinden mezun
oldum.1990-2000 illannda
KTU Tip Fakiltesi Biokimya ABD. Lipo |
proteinlerin tayin yéntemleri |
konusuyla ilgili master ve doktora
yaptim. 2001 yilindan  itbaren Numune |
Hastanesinde sorumlu eczaci olarak
gorev yapmaktayim. Evii ve iki cocuk !
annesiyim. Tarihi yerleri gezmeyi, mizik

dinlemeyi severim.

AYSE SAIM 01.11.1975 Uskodar |
dogumluyum. 2001 yilinda Hacettepe
Universitesinden mezun oldum. 2002 !
yilinda Numune Hastanesinde géreve
basladim. Muzik dinlemek, kitap |

okumak baslica hobilerim.

1)Hastane eczaciliginin zorluklar, |
sizlere yiikledigi sorumluluklar, |

girevleriniz nelerdir?

Saglk bakanlgl yonetmeligine gore
ilac, sarf malzeme, kimyevi tibbi
malzeme giris, cikis, dagitim
sorumlulugu eczacida; buna karsilik
mevcut eczacl sayisi yeterli degil. |
Eczacinin yapmas! gerekenleri konuyla
cok alakali olmayan persenel yapiyor.
Personel, bir eczaci kadar konuya hakim
olamaz. Zaten insanimizda devlet isi
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nasil olsa bir sekilde yarr zihniyeti
var. Eskiden sekiz kisilik eczaci kadrosu
varmis, biz iki kisiyiz. Her seyi takip
etmemiz cok zor, eczac sayis! arttinlirsa,
onun sorumlulugunda persenel daha
ciddi calisir. Hangi ilag bitmis, hangisi
elimizde kalmis, stoktan dustlmus
ma? Medikal malzemede de cok fazla
cesit var, bunlann giris ¢ikisinin da bir
bark ot sistemi Ozerinden olmasi
gerekiyor. Biz sayim usulti calisiyoruz.
Sadece bir, iki eczacinin bu konuyla !
iigilenmesi lazim. Medikal malzeme |
disardan alinan, ithal edilen malzeme |
demek. Tirkiye'de ok az Uretim tesisi
var. Uzerinde ingHizce, Fransizca,
Almanca vs. bilgiler var. Bazen personel
son kullanma tarihini bile anlayamiyor,
diger bilgileri anlamasi imkansiz.
Medikal boluma, Baskent Universitesi |
gibi bazi tzel tniversitelerde agiimis. 5

. Haz Fcz, Seyran ERGIN
i Haz. Ecz. Sevil YILDIRIM

Eczacllar da Universite hayatlarnda
bu egitimi almali. Bir donem  tiketimi
fazla olan ilaclanin, belli bir stire sonra
tiketiminin azalmasi, inale listesinde,
ilac miktan belirlerken bizi zorlamakta.

2)Eczaci sayisinin az olmasinin size
gore nedenleri nelerdir?

Kadro acilmiyor, gecen sene Trabzon
ili icin bir kadro acilmis. Saglik
mudirtgiindekemik hastanesinde,
gbgis hastanesinde, dogum
hastanesinde eczaci yok. Kadro onlar
varken bize verilmez. Bu Tarkiye
boyutunda bir sorun, acil olarak
hitkiimet tarafindan ele alinmasi
devletin yaranna olacaktir. Bunun
yaninda kurum eczaciliginin tatmin
edici bir maas yok. Yaptigimiz isin
karsihgini alamiyoruz. Eczacilar




acisindan  bir cazibesi yok, cogu bu
yUzden serbest eczane acmay tercih
ediyor. Yetmisli yillarda Numune
hastanesi eczacisi vali kadar maas
aliyordu. Aradaki ugurumu siz distniin.

3)Avrupa birligine giris asamasinda
hastane eczacihginin isleyisi,

yapilmasi gereken degisiklikler

konusunda bilgilendirildiniz mi?
Su asamada Avrupa standartlanna
yaplilirsa bir ¢ok sorun kendiliginden
bakanligindan bu konuyla ilgili saglikli

aciklama bekliyoruz. Avrupa'daki
hastane eczacilig nasil? Yapiimasi

gereken degisiklikler nelerdir? Hicbir

fikiimiz yok.

4) Hastalarla, hasta yakinlanyla ilaclar,

isleyis konusunda bir sorun yasiyor | ysnetimleriyle anlasmasina bag.

. Trabzon genelindeki tim hastanelerde

musunuz?

 Senvisten , yatan hastalar icin gerekli

ilaglar bilgisayar yoluyla talep ediliyor

Biz ilaclan bilgisayarda gortp,
hazirliyoruz. ilag cikislan bilgisayardan
dusultp, toplu halde servislere
gonderiliyor.Taburcular icin
faturalandirma biriminde fatura
dtizenleniyor. En son eczaci kontrol
ediyor. Bizim SSK'daki eczacilar gibi
hastalarla birebir diyalogumuz yok. En
fazla recetelerine yoktur kasesi
basiyoruz. Yesil karth yatan hastalann
tam ilaclan hastane tarafindan
karsilaniyor, elimizde olmayan ilaclanni,
anlasmall depodan temin ediyoruz.
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. SSKli yatan hastalann serum, anestezik
i ve radyoopak maddeleri, hafta sonu

kullanacaklan ilaclan da eczanemizden
karsilanmakta. Yalniz bu durum, kendi

intiyaclanmiza gore belifledigimiz |

stoklanmizi zorlamakta.

S)izmir gibi biiyiik bir sehirde, serbest
eczaneler istedikleri hastanenin yatan
hasta sirasina girebilmekte, bu tarz
bir olusum eczac odasinin destegiyle

i Trabzon'da kurulsa, destek verir
uymuyoruz. Belki yeni diizenlemeler | :

misiniz? Bu olay size zorluk getirir mi

ve ya kolaylik saglar mi?
ortadan kalkar. TEB'den ve saglik

Hastane yonetimiyle eczaci odasinin
karsilikli gérismesiyle gerceklestirilebilir.
Bizde 500-600 cesit ilag var. Piyasada
2000 cesit kadar ilac varyani disar
ckan potansiyel fazla, alt yapi kurulursa
bizim icin bir sorun olacagin
sanmiyoruz. Fczaci odasinin hastane

ayni sistem olursa adil bir dzen
kurulur. Askeriye bu yontemi saglikli
bir sekilde yariitiyor, eczaci odasi
neden basaramasin/ Hos olmayan
baz diyaloglann ortadan kaldinimasi

i acisindan eczacilik meslegi icin ok
| faydalida olur. Hastanin elinden regete

kapilmaz, kalfalar servislerde kalmaz...

6)Yeni cikan ilaclar hakkinda bilgi
sahibi olabiliyor musunuz? Sizi

mu?

. Yatan hasta tabelasina yazilan ilag
. varsa mumessiller taniimini yapiyor,
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ama poliklinikte yazilan ilaclardan
haberimiz olmuyor. Doktor, su ilac var
mi? lginde ne var? Nedir? soruyor, tist
ste bilmiyorum, vademecumda da

yok demek bir eczaci icin hos olmuyor.
Yeni cikan ilaclar hakkinda daha cok

bilgiye ihtiyacimiz var. Internet
sistemnimizde yeterli degil, cok yavas,sik
sik kesiliyor. Daha saglikli bir sistem
olusturulursa bilgi almak acisindan
daha iyi olur,

7)Hastane yénetiminde eczacinin roli
nedir? Sizin karar vermeniz gereken,

i gorlistiniizin énemli oldugu konular

nelerdir?

llac aliminda listeyi eczaci hazilar.
Bashekimle birebir karsilikli karar

i veriliyor, fakat eczacinin belirttigi

rakamlarda degisiklik olmaz. Listeleri
etken madde ismine gtre haziliyoruz.
Satin alma komisyonu piyasa
arastirmasini yapiyor. Ihale usuld
kanununa gore de alimlarn yapiyoruz.
Sarf malzeme alimi icin kurulan
komisyonda da eczaci gorisi ve
imzas! gerekli. Alinan ilac ya da sarf
malzeme adet olarak eczaciya zZimmetli,
herhangi bir eksiklikten eczaci
sorumluluk altinda kaliyor. Eczac
sayisinin az olmas! isleyisi zorlastinyor.

8)Serbest eczacilarla ve ya diger kurum
eczaclanyla diyaloglanniz nasil?Karsilikl
bilgi alis verisinde bulunuyor musunuz?

Serbest eczacilarla,diger kurum

eczacllanyla ,hatta diger illerdeki kurum
eczacllanyla da diyaloglanmiz iyi bir
dizeyde.

9)Eczaci odasinin destegini goriiyor
musunuz?

Eczaci odasiyla diyalogumuzdan
memnunuz. Nevzat Bey kurum
eczacllannin sorunlanni biliyor, bize

; S . . yaklasimi daha olumlu. En azindan
| yeterince mumessil ziyaret ediyor |

sorunlanmizla ilgileneceklerine
inaniyoruz. Odamiza giiveniyoruz. Boyle
bir réportaj distindugt icin tesekkar
ediyoruz.
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ERGENLIK

= = |

muracaat ederler.

Akne bazen altta yatan bir hormonal
bozuklukla ilgili olabilirse de genelde |
endokrinolojik bir bozukluga pratikte

ender olarak rastlanir.

Genellikle ilk problemler ergenlik
caglannda baslarsa da bunun bazi |

istisnalar vardir,

Akne lezyonlar zamanla cok |
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\ rgenlik sivilcesi (acne |

vulgaris ) gelisme ¢aglannda
toplumun  %80nini |
ilgilendiren bir bozukluktur.
Bu kadar sik gortilmesine :
ragmen ergenlik sivilceleri
hafif ve az sayida olabildigi gibi, cok
sayida buyuk iltihapl kabarkliklar ve
kistik lezyonlarla birlikte olabilir. Az
sayida doktntaleri olanlar tbbi yardim |
aramazken, belirgin ve ¢ok sayida
dokantleri olan hastalar doktora |

degiskenlik gosterir. Hastalann ¢ogu !
lezyonlarin sayl ve siddetindeki |
degiskenligi fark ederler. Klinik durum |

stresli zamanlarda kotlesir

uzayabilir.

Ergenlik disinda iki grupta daha gercek
akne gorulir. Bunlardan ilki infantil
Yag bezlerinin artmis yag sekresyonu
(sebum) nedeniyle yiiz ve gdvdenin

/juvenil aknedir. Bebek ve cocuklarda

(ozellikle erkek cocuklar) 3-12 aylarda
gortlur. Digeri gec baslangich aknedir.
Baz bayanlar otuzlu ve kirkli yaslarda
menstruasyon d@ncesi belirgin
alevienmeyle seyreden akne gelistirirler.
Endokrinolojik arastirma her zaman
gerekli degildir, fakat baz vakalarda
polikistik aver sendromu  bulunabilir.

Aknenin psikolojik etkisi ergen yasamini

Prof. Dr. Koksal ALPAY
KTU Tip Fakuiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Baskani

kott, berbat edebilir. Birkac kicik
sivilcesi olsa da ergen ayna karsisinda
Gzgln bir sekilde saatler gecirebilir.

Akne lezyonlan ylzde, yiiziin herhangi
Genelde baslangicta siddeti artarak 2-
3 yil icerisinde vakalann cogunda
dekantuler gézden kaybolur. Bazi
kisilerde hastalik yetiskin ¢ag icine

bir kisminda, boyunda &zellikle ensede,
simin Ost kisimlannda, g6gus ortasinda,
omuzlarda, kulaklarda olabilir.

Siddetli aknede lezyonlar kollardan
asagl, sirtin tamamini kaplayarak
kalcalann Gstiing ortebilir,
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tst kisimlannda gortlen yaglanma ilk

dikkati ceken klinik isarettir. Bu ergenlikte

normaldir, fakat siddetli aknesi olanlarda

yaglanma asindirSiklikla saclar da cok
hastay! hekime getirebilir.

Aknede cesitli gorintmde farkli

skar seklindedir.

Actk komedanlar siyah renkli noktaciklar
seklinde gorulur. Papuller deriden
kabark kirmizi dokantlerdir. Yozlerce
olabilir. Zamanla iltihaplasip pustile

donerler.

gtvdede goriiliir. Son olarak hastaligin

son devresinde skar dedigimiz nedbeler

Ergenlik sivilcesinin sebebi:

yol acar.

*  Normalde deri florasinda bulunan
Hastaligin siddeti arttika kist ve nodul |

Propionibacterium.acnes anaerobik
denilen agnli sislikler, yumrular yiiz ve |

ortamda kolonize olur (sayilan artar).
.+ Bu mikrorganizma sebumu
etkileyerek yangya (inflamasyon)
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neden olur. Yag bezi kanalcigini

cevreleyen deri alti dokusuna

(dermis) sizinti olur. Bu papdil,

pistil ve noddl olusumuna yol

- agar.

Tedavi: lezyonlann say ve gorintimiine
gore degisik tedavi secenekleri vardrr,
Aslinda her hasta icin tzel tedaviler
vardir. Bazl hastalar sadece deriye
. disandan striilen ilaclarla (topikal)
tedavi edilirken bazi hastalar hem
topikal hem de agizdan (sistemik) ilac
almak zorundadir. Topikal tedavide
benzoil peroksit, retinoik asit, salfar,
topikal antibiyotikler,topikal antiseptikler
kullanilir.

Sistemik tedavide antibiyotikler,
. siproteron asetat, 13- cis retinoik asit,
¢ steroidler kullanilr.

Komedon ekstraktori ile siyah
noktaciklan cikarmak, buyiik kistlerin

eksizyonu gibi cerrahi islemler yapilabilrr,
Plastik cerrahlar bazen akne skarfarini
; blytk dokantdlerden sonra goraldr.
i Cogunlukla skarlar portakal kabugun-
daki cukurcuklar gibidir, ama daha
. buytk de olabilir. ’
yaglidir. Tek basina bu yaglanma i
i Cok nadiren bazen geng erkeklerde
siddetli nodulo-kistik akneye ates,
¢ kirginlik, eklem agrisi ve sislik eslik eder. '
lezyonlar vardir, Akne lezyonlar
komedon, papdl, ptstdl, nodul, kist ve

dermabrazyonla (derinin traglanmasi)
duzeltirler, fakat bu islem icin  aknenin
tamamen kontrol altinda olmasi ve

- bitmis olmasi gereklidir.

Akne hakkinda bazi yanlis inanclardan
da bahsetmek gerekirse. Bunlar

soyledir:
Bu durum akne fulminans olarak bilinir. |

»  Akne yagl yiyecekler ve sekerlere
baglidir.

- o Akne kirli olmakla ilgilidir.
*  Erkeklik hormonu olan androjenler
yag yapimini (sebum) uyarirlar, |
*  Yizde, ensede gogiste ve sirttaki
yag bezlerinin kanalciklan tikanir.
e Bu olay kapal komedon gelisimine

e Akne hormonal dengesiziikle ilgilidir.
o Akne seksiiel davranisla ilgilidir
(evlenince gecer).

Bunlann hepsi mantksizdir, bilim disidir.
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