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Son yillarda yapilan bazi arastirma ve gdzlemlerle seks hormon
dizeylerindeki artis ile koroner arter hastaliklarinin morbidite ve
mortaliteleri arasinda pozitif bir iligki bulundugunu ileri siirmiisler-
dir (1,2).

Cesitli nedenlerle ostrojen tedavisi gérmekte olan hasta grupla-
rindan elde edilen sonuclar bu iligkiyi destekler niteliktedir (3,4,5). Or-
negin Ostrojenle tedavi edilen prostat kanserli olgularda, kardiyo-
vaskuler hastaliklardan élimlerin oldukca sik oldugu bildirilmistir (5).
Miyokart infarktiisii gecirdikten sonraki dénemde dstrojen uygulanan
hastalarda yeni bir infarktiis olusma sikhidi, ayni yas grubundaki
Ostrojen almayan hastalara kiyasla ¢ok yiiksektir; yiikseklik uygula-
nan Ostrojenin dozuyla dogrudan iliskilidir (6).

Butiin bu calismalarin sonuglari, koroner arter hastaliklar risk
faktérleri arasinda hiperdstrejeneminin hangi fizyopatalojik mekaniz-
mayla etkili oldugu hentiz tam anlasiimis degildir.

Kadinlarda ise durum daha karmastktir. Bilindigi gibi menapoz
oncesi kadinlarda miyokart infarktiisti sikligi, ayni yas grubundaki er-
keklere oranla ¢ok daha azdir (7). Menapozdan sonra bu siklik bir-
den artmaktadir. Bilateral ooferektomi yapiimasi nedeniyle erken me-
napoza giren kadinlarda koroner hastaligina iligkin semptom ve bul-
gular daha sik, olarak ve daha erken yaslarda geligmektedir (8,9). Bii-
tin bunlar kadinlarin ateroskleroza karsi dstrojen tarafindan korun-
dugu gdrusuni dogurmustur. Buna karsilik iceriklerinde dstrojen bu-
lunan oral kontraseptifleri kullanan gen¢ hanimlarda sik gériilen
komplikasyonlardan biri akut miyokart infarktisidiir (10,11,12). Bu
nedenle kadinlarda mekanizma daha ayri olarak distinilmelidir.

Caligmamiz akut miyokart infarktlsli ve anstabil anjina pekto-
risli erkek hastalarda hastalik ile seks hormonlari arasindaki iligkiyi
arastirmayl amaclamaktadir.
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Seks hormonlan ile atherosklerotik kalb hastaliklar arasindaki
iliskinin biitin boyutlari heniiz belirlenmig degildir. Konu ile ilgili ola-
rak yapilan arastirmalarda, hiperdstrojeneminin énemli bir risk faktd-
rii olabilecedini disiindiiren ortak bir sonug elde edilmis, ancak bu-
nun mekanizmasi tam bir aciklhiga kavusturulamamistir.

Koroner arter hastaliklarindan korunmak amaciyla yapilan $a-
igmalar, dzellikle lipitler, glukoz ve insiilinle ilgili anormallikier Gze-
rinde yogunlagmistir. Bu calismalar sonucu lipitler hakkinda ¢cok sey
dgrenilmis, lipitlerin kan diizeyi, dugiik yada yiiksek dansiteli olug-
lan ile ilgili hipotezier sunulmus, ancak aterosklerotik procesin geli-
simindeki rolleri heniiz tam olarak belirlenememistir (1,13,23). Son
on yil icinde glukoz tolerans.ndaki anormallik ve glukoz verilimine
kars! viicudun insiilin cevabindaki anormallik daha sik olarak arasg-
tinlmistir (42). Bircok koroner arter hastasinda lipit, glukoz ve insi-
lin ile ilgili anormal bulgular bir kombinasyon halinde birarada bu-
lununca, bu bulgulanin ayni mekanizma ile olugtugu duginlimig ve
bu defeki "‘Glukose-insiiline-Lipid defect” olarak anilmigtir (14).

Sonradan akut miyokart infarktlsi geciren geng bir erkek has-
tada feminizan bazi bulgularin gézlenmesi tzerine yapilan seks hor-
mon tayini sonucunda, 6strojen diizeyinin yiiksek ve bunun yanin-
da yukarida belirtilen glukoz-lipit-insiilin defektinin birlikte bulunugu
akla, bu defektin baslamas.nda anahtar rol &strojendemidir soru-
sunu getirmistir. Sonradan yapilan bagka argtirmalarda da bu de-
fekt ile dstrojen diizeyi arasinda biyik élciide korelasyon saptan-
migtir (14,15). Bundan bagka 6strojen iceren oral kontraseptif kulla-
nan kadinlarda ayni glukoz ve insilin cevabmin oldugu saptanmig-
tir (16). Keza ostrojenin yikilamadig! icin yiiksek bulundugu karacl-
ger sirozunda, Klinefelter's sendromunda, diger hipogonadal sendrom-
larda (Werner's sendromu, Turner's sendromu, miyotonik distrofi
v.s.) artmis insiilin cevabi ile anormal glukoz toleransi, dstrojen
yiiksekligine refakat eden ortak bulgulardir (17,18,19,20).

Glukoz intoleransi + hiperinsilinsilinemi + hiperlipidemi + hi-
pertansiyon + obesite + yashlik = akut miyokart infarktiisii seklinde
dzetlenebilecek klasik bir koroner aterosklerotik geligim, son derece
ilging bir bicimde 6strojen kullanan genc hanimlarda, gebelikte ve
yukarida belirtilen hipogonadal sendremlarda aynen vardir (5,14,36,
45). Biitiin bu fizyolojik ve patalojik durumlarda kanda Gstrojen diize-
yi yiiksek, dstrojen/testesteron orani yiksektir. Yaghlikla paralel ola-
rak kan 6strojen dizeyinin yikseldigi, testesteron yapiminin ise mi-
nimal diizeye indigi bilinmektedir.
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Ozet ve sonuc olarak, gerek gen¢ ve erkek ve kadinlarda, ge-
rekse yasllarda Ostrojen diizeyini ve Ostrojen/testesteron oranini
yiikselten endojen veya eksojen sebepler koroner arter hastalidi veya
akut miyokart infarktiisii ile sonlanan bir dizi fizyopatalojik mekaniz-
manin baslaticisi olmaktadir. Bu varsayim ostrojenin aterosklerotik
geligim icin major bir risk faktéri olabilecedini kuvvetle disiindiir-
mektedir.

Menapozdan evvel kadinlarda akut miyokart infarktisi nadir
gorilen bir durumdur. Menapozla birlikte siklik birden artar ve erkek-
ler ile aym diizeye ulasir. Pre ve postmenapozeal dénemlerdeki bu
kesin insidans farklihg: kadinlarin ateroskleroza kargi dstrojen taras
findan korundugu gériigiinii dogurmus ve bu gériis bugiine kadar
klasik bir bilgi olarak bugiine kadar klasik bir bilgi olarak kitaplar-
da yer almistir (21). Ancak prehenapozea& dénemde gerek gebe-
ligi dnleyici olarak, gerekse cesitli menstriiasyan bozukluklarinin te-
davisi icin ekzojen olarak ostrojen verildiginde kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar oldukca sik goriiliir (7.8,11,12,16). Bu da éstrojenin bir
risk faktéri oldugu diisiincesini destekleyen bir diger bulgudur. Ost-
rojen aterosklerotik gelisimin baslatici olarak kabul edildiginde, ka-
dinlarin dstrojen diizeyinin en yiiksek oldugu menapoz 6ncesi do-
nemde ateroskleroza karst hangi mekanizma ile korundugu
sorusu cevaplandinimahdir. Bu noktada dikkatler progesteron (ize-
rinde toplanmigtir, Progesteron menapozdan 6nce kadinlarda ayni
yastaki erkeklere gére cok yiiksektir. Menapoz sirasinda hizla er-
keklerle ayni diizeye iner (22). Bu seyir kadinlarin yiiksek &strojen
duzeyine karsi progesteron tarafindan korundugunu disiindirmekte-

dir. llave olarak progesteronun antidstrojenik etkileri oldugunu gos-
teren calismalar vardir.

Normalde erkeklerde dstradiol iiretiminin major kaynadinin ade-
le dokusu ve adipaz dokuda testesteronun aromatizasyon yoluyla
6stradiole donistimi oldugu bilinir (5). Daha az bir kismi ise, tes-
tisler tarafindan direkt olarak salinan éstronun dstradiole donlisi-
muinden olusur (4).

Normal biyolojik mekanizmalar ile éstradiol artigini izah etmek
mimkun degildir. Ciinki, koroner arter hastaliklarinda ostradiol ile
Ostron arasinda pozitif bir korelasyon mevcut iken diger bazi hasta-
liklarda bu korelasyon mevcut degildir, stron artarken ostradiol
artmamaktadir (23).

Ostradiol artiginin kaynag: olarak en kabul edilebilir nitelikte
gorilen olasilik testesteronun adale ve adipoz dokuda &stron ve
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Ostradiole donlgimiinin artmasi olabilir. Stres halinde dstron, ad-
renal korteksden ACTH'nin etkisi ile sekrete edilebilir, fakat dstra-
diol sekrete edilemez. Buna karsilik testislerden ostradiol sekrete
edilir, ama 6stron cok az olarak sekrete edilir. Oyle ise her iki hor-
mon dizeyindeki artisin major kaynadibunlarin periferik dokularda
testesterondan ve androstenediondan aromatizasyonu olabilir.

Bazi invitro ¢aligmalar bu goriiglu destekler nitelikte bulgular
saglamigtir, Sertoli hlcrelerinden zengin kultiriere noradrenalin ila-
ve edilmesi scnucunda testesteronun oOstradiole aromatizasyonunun
arttigr belirtilmigtir (24). Bu sonug adrenerjik stimilasyonun testes-
teronun aromatizasyonunda ve Ostradioi olugumunda rol oyniyabile-
cegi olasiigini destekler gornimdedir. Keza gerek anstabil anjina
pektoriste ve gerekse akut miyokart infarktiislii olgularda noradre-
nalin dlzeylerinin arttidi bilinir (25). Ayni invitro ¢alismada ortalama
adrenerjik bloke edici bir ajan olan propranolol ilave edildiginde tes-
testeronun ostradiole doniigiimiin bloke oldugu saptanmistir (25).

Ozet olarak, karoner arter hastaliklarindaki adrenerjik stimulles-
yon aruginin, testesteronun periferik dokularda Ostradiole aroma-
lizasyonunu sagliyabilecegi varsayiimaktadir. Bu goériisii destekler
dogrultuda bazi caligmalarda testesteron diizeyleri, yine koroner
arter hastaliklarinda kontrol olgularina gore dusiik bulunmustur.
llave olarak ostrojen/testesteron orani koroner arter hastaliklarinda
kontrol grubundan yiksek saptanmistir. Bu sonuglarin testesiero-
nun artmig aromatizasyonu sonucu oldugu goriisii savunulmustur.
Ne var ki, ayni konuda yapilan diger bazi arastirmalarda, testesteron
dizeyinde dugls ve anlamh olmayan farkhlik yaninda, zit sonuglar
elde edilmistir (1,26,27,28).

Artmis adrenerjik stimllasyonun &stradiol diizeyinin artisindan
sorumlu alabilecegi tartigiirken, Ostradioliin adrenerjik stimilasyon
uzerlne etkileri daha iyi tanimlanmig ve daha net olarak belirlenmis-

. Ostradiol adrenerjik aktiviteyi bir takim fizyolojik etkilerle artu-
maktudlr Bu etkiler sdyle 6zetlenebilir;

1 — Adrenerjik nérotransmitterlerin santezini artirmaktadir (29,
30).

2 — Norotransmitterlerin enzimatik yikimini inhibe etmektedir
(31,32,33),

3 — Adrenerjik norotransmitterlerin  sinaptik aktivitelerini po-
sansiyalize etmektedir (12).
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Adrenerjik stimillasyondaki artigin yarathidr kalp atim sayisin-
daki artig, miyokardin O, gereksinimini arttirir, infarktliis sahasinin
genislemesine neden olur, ventrikiiler fibrilasyon esigini disurir ve
bdylece ani dliimlere neden olur (21).
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Koroner Arter Hastaliklarinda
Beta - Blokerler

Dog. Dr. Kuddisi CENGIZ *)

Beta-blokerlerin sistemik hipertansiyon, aritmi, angina pektoris,
hipertrofik kardiyomiyopati tirotoksikoz ve migren tedavilerinde hem
giivenilir hemde etkili ilaclar olduklari gosterilmigtir. Son zamanlar-
da bazi beta-blokerlerin akut miyokard enfarktiisiinden sonra kardi-
yovaskiiler mortalite tehlikesini azaltabildiklerini, miyokard enfarktu-
siiniin akut dénemindeki kalp kasi zedelenmesini ve mortaliteyi azalt-
tigida ileri strilmastir (1,2-4).

Miyokard enfarktiisii gecirip kaldinidigi hastadanede Olen has-
talarin yaklasik % 85'indeki oliim nedeni koroner kalp hastahg ile
ilgilidir; bunlarin hemen hemen yarisi ise, ani 6limler seklinde orta-
ya sikmaktadir. Gorindigi kadariyla ventrikil fibrilasyonu ani-olim-
lerin dnde gelen nedenidir (5-7).

Miyokard enfarktiisindne mortaliteyi azaltmak, hayati uzatmak,
koruyucu tedavinin bashca amacidir. Bu amaca ulagabilmek icin,
cesitli tedavi yaklagimlar teker teker degerlendirilmistir. Yasam bici-
mi ile ilgili diyet degiskligi, kilo verme, sigaranin birakiimasi ve fizik
ekzersiz gibi onlemlerin alinmasiyla koroner arterlerde rekonstrik-
tif ameliyatiar uygulanmasi; bu yaklagimlarin arasinda yer alir. An-
tikuagulanlar, trombosit aggregasyonunu engelleyen ilaclar serum-
daki lipit diizeyini diisiiren ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri ve anti-
aritmetik ilaglar bu amaca hizmet isin kullaniimigtir. Miyhokard en-
farktiisiiniin akut doneminde kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmak
bakimindan beta-blokerleiin  kullanilmasinin  ¢ok yararh olabilecegi
gosterilmistir (5-12).

Enfarktiis sonrasi dénemde kardiyo vaskiler mortalite artiging
yol actigi sanilan baslica mekanizmalar devam eden miyokard iske-
misi: kalb aritmileri ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugudur. Dola-

1
(*) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalklari Bolimii Og
retim Tlyesi SAMSUN.
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simdaki katekolamin diizeyinin yiikselmesi veya sempatik aktivitenin
artmasi miyokarddaki iskemiyi siddetlendiren ve ventrikiil aritmileri-
nin daha sik goriilmesine neden olan fatérlerdir. 1963 yilinda beta-
blokerlerin miyokard enfarktiisii geciren hastalarin sempatik sinir sis-
temindeki aktivite artiginin istenmeyen sonuglarini azaltmak yoluyla
hastaligin dogal seyrini olumlu yénde etkiledigi farkedilmistir. Bu-
nunla birlikte beta-blokerler ayni zamanda sol ventrikiil fonksiyonu-
nun olumsuz ydnde etkileyebildiklerinden bu ilaclar: konjestif kalb
yetmezligine yol acma korkusuyla miyokard enfarktiisii gecirmis
olan hastalarda ilkdnceleri ya hic kullaniimamig, ya da pek disiik
dozlarda kullaniimigtir. Bilindigi gibi sol ventrikl fonksiyonunun bo-
zulmasi miyokard enfarktiistinden sonra meydana gelen 6liimlerin
ikinci onemli nedenidir. Beta-bloker tedavisinin etkinligi ve glivenilir
oldugu, ancak son zamanlarda ve ¢ok sayida, uzun siireli klinik aras-
tirmalardan sonra ortaya konmus bulunmaktadir.

Norveg'te yapilan 1844 hastay kapsayan calismada beta-bloker.
tedavinin toplam mortaliteyi % 36, éliimle sonuclanmayan tekrardan
enfarktiis oranini ise % 34 dolayinda azalttigi ortaya konmustur. Yi-
ne 3837 hasta Uzerinde gerceklestirilen calismada beta-bloker teda-
vi, toplam mortaliteyi % 26, kardiyovaskiiler mortaliteyi % 26, ani
kardiyak 6liimii % 28 ve 6liimle sonuclanmayan tekrardan enfarktiis
orani ise % 16 dolayinda azalttigi belirlenmistir. Bilgiler bir araya
toplandiginda tedavinin mortalitede % 28 ani kardiyak éliimde % 20
azalma sagladigi ortaya cikmaktadir (13,14).

Beta-Blokerlerin Aritmilerde Etkileri (15-19)

Betatbloker ilaclar son 10 yildir kardiyak aritmilerin tedavisinde
de kullaniimaktadir. Antiaritmik etkilerini, beta reseptor bloke edici
ve membran stabilize edici 6zelliklerinin yani sira lipolizi engelliyerek
ve serbest yag asitlerinde stresse bagl artisi azaltarak gerceklesti-
rebilirler. Serbest ya§ asitlerinin stress nedeniyle artmasi, iskemik
kalb kasinda ventrikiller aritmilerin baslamasina yol acabilen bir fak-
tordur.

Yapilan deneysel aratirmalarda beta-blokerlerin, iskemik kalb
kasindaki ventrikiler fibrilasyon esigini yikselttikleri gosterilmistir.
Plasebo kontrollu olarak yapilan klinik arastirmalarda beta-blokerle-
rin, miyokard enfarktiistiniin akut dénemi sirasindaki ventrikiiler fib-
rilasyon krizi sayisini azalttiklar ortaya konmustur, Plasebo alan
hastalardan kompleks ventrikiiler aritmi goriilenlerdeki mortalitenin
ventrikller aritmisi olmayanlara oranla iki kat fazla oldugu vurgulan-
maktadir. Beta-bloker tedavi, miyokard enfarktistiniin ilk evresinde
artmig olan katekolaminleri azaltarak aritmilerin ortaya cikisini nler
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Anti iskemik Etkileri (3,20)

Uzun zaman devam eden arastirmalarda ani olmayan kasdiyo-
vaskiiler élim ve oldiriici olmayan tekrardan enfarktils insidans-
lari beta-bloker kullaniimasi ile azaldigindan; bu ilaclarin enfarktis
sonrasindaki yararh etkilerine, antiiskemik oluslarida katkida bulun-
musg olabilir.

Kapdeki beta-adrenerjik reseptorlerin endojen katekolaminlerle
uyariimasi, kalp kasinin oksijen tiiketimini arttirir ve boyleliklede is-
kemi olayinin siddet kazanmasina yol acabilir. Beta-adrenerjik re-
septorleri bloke eden ilaglar katekolaminlerin etkisini azaltirlar ve;
istirahat ve eksersiz sirasinda miyokard kortraktilitesini, kalp atim
sayisimt ve sistemik kan basincini disurerek miyokardin oksijen ih-
tiyacinda da azalma meydana getirirler. Yine bu ilaglar, kalp atim sa-
yisini azaltarak ve diastolik perflzyon zamanini uzatarak koroner
kan akimini artirabilir ya da aymi dlzeyde devam ettirebilirler. Mi-
yakard enfarktisiinden sonra beta-bloker tedavisinin uygulanmasiyla
elde olunan fayda da, bu antiiskemik mekanizmalardan bir veya bir
cogu yer almig olabilir.

Siniis Dugiimi ve Atriyoventrikiler iletim Sistemine Etkileri :

insanlarda ve hayvanlarda, siniis digumintn ve ektofik pace-
maker'lerin desarj hizini yavaslatirlar. Atriyoventrikuler digimin
fonksiyonel refrakter peryodunu uzatirlar. Beto-blokerler, ayni za-
manda anormal yollardaki ileriye ve geriye iletimleri yavaslatirlar,
atriyoventrikiler blogu artinrlar.

Beta-blokerlerin Yan Etkileri (13,21,22)

Enfarktiisden sonra hastay! beta-blokerle tedavi edip etmemek
konusunda karar verirken, tedavinin beraberindeki tehlikelerle sag-
lanabilecek fayda bir arada degerlendirilmelidir. Beta-bloker tedavisi
konusunda mutlak veya nisbi kondrendikasyonlari olmayan hastalar-
da tedavinin durdurulmasina yol acacak kadar agir ters ters reaksi-
yonlar son derece seyrektir. Tibbi nedenlerle tedavinin terkedilmesi
gereken hasta oranmt % 5.7 - 20.7 arasinda degismektedir.

Beta-bloker grubundaki agir reaksiyonlarin biyik bélimi kardi-
yovaskiiler sorunlar geklindedir. Semptomatik konjestif kalp yetmez-
ligi, hipotansiyon, bradikardi ve atriyoventrikiiler blok bu bakimdan
oldukca siktir. Beta blokaji ile hava yollarinda direnc artar bu bakim-
dan sempatik sinir sisteminden yeterli uyanlarin gelmesine bagl olan
hastalarda beta-bloker kullanirken, son derece dikkatli olmak gere«
kir.
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insulin ile olugsmus hipopliseminin diizelmesini beto-blokerler ge-
ciktirirter. Erigskin diyabetiklerde, beta reseptor blokaji, rezidiil insu-

lin sekresyonunu azaltmak suretiyle nonketotik hiperozmolar komay:
kolaylastiririar.

Yapilan cahsmalarda beta-bloker tedavisi sirasinda cok sayida
ve tedavinin durdurulmasini gerektirmeyen yan etkilerin de ortaya
ciktigini gostermektedir. Ekstremitelerde soguma, bulanti, kabizlik,

astim, yorgunluk mental depresyon, iktidarsizlik ve gbzierde kuruma
bunlarin baghcalaridir.

Miyokard enfarktisii vakalarinda beta-blokerlerin kullaniimasiyla
kardiyovaskiiler mortalitenin ve tekrardan enfarktislerin azaltiimas:,
koroner arter hastaliginda énemli bir asamadir.
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Geciktirilmis Bir Cevap

Cok arzu edilmesine ragmen «ila¢ Uretiminde Kalite Kontrolii ve
Sonuglari» konulu Acik Oturumda ilag ve Kimya Endistrisi igveren-
leri Sendikasinin Yonetim Kurulu seviyesinde temsil edilemeyisi tara-
fimizden Gzlntiayle karsilanmig, daha sonra bu blltenimizde «Acik
Oturumun Ardindan...» basligi altinda yayinlamak tzere Sendika'dan
gorus talep edilmistir. Bu cevabin bir hayli gecikmesi, gelen yazinin
Bultenimizin ancak sonunda vyayinlanmasina neden olmustur. O ba-
kimdan kendilerinden ozlr diliyor ve gelen bu yaziyi asagida aynen
yayinliyoruz :

iLAC URETIMINDE KALITE KONTROLU VE SONUCLARI

ilag, tretimi planiandidi andan baslamak lizere, hazirlanmasi es-
nasinda uretimin her kademesinde ve on goriilen raf émri icinde tu-
ketilinceye kadar, istenen bulgulari devam ettirmesi, glvenilir 6zelli-
gini korumasi, dayanikli kalmasi, kendisinden beklenilen etkiyi gos-
termesi gereken, saglikh kisiler i¢in degil hastalar icin uretilen bir
urindir. Hasta saghgina tekrar kavusma umudundadir. ilacin kalite-
si yonlinden hi¢ bir kimsenin en kucuk bir sliphesi olmamas! ana
prensiptir.

Her ilac lreticisi piyasaya sundudu her seri ilacin kalite gliven-
cesini yasal ve vicdani yonden saglamak zorundadir ve bu bilincle ve
mesuliyet duygusuyla caligsmalarini  sirdirmelidir. Ancak bu sekilde
liretimin her safhasinda kontrollii bir calisma ile Uretilen ilac piyasa-
ya verilmelidir.

. lla¢ tiretiminde otokontrol esastir. Bunun prensipleri GMP kural-
larinda mevcut olup, bu standartlar yillardir Uluslararasi kuruluslar
ve saglk otoriteleri ile siki igbirligi yapan ilag endustrisince gelisti-
rilmistir.

ilag Uretiminde ctokontrol esas olduguna gore, Devlet iiretilen
her serinin kontrolini yapmak durumunda olmamalidir. Sondaj ola-
rak alinacak numuneler ile bu denetim daha rahat yapilabilir, Devletin
esas kontroll, kanimizca: Uretim yerlerinin denetimi seklinde olup,
GMP kaidelerinin tatbiki Gizerinde agirlikli olmalidir. Kalitesiz ve bozuk
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ilac olarak basina yersiz ve zamansiz intikal eden haberlerin faydas!
olmadig gibi, zararlar biyiik olabilir, belki 6lime bile yol acabilir.
Halk ilaclarla ilgili olumsuz haberler ile cok fazla etkilendidinden, sii-
rekli Grkatiimektedir.

Bakanh§imizin tatbikata koydugu yeni Geri Cekme Planlari ile bu
problemede uygarca bir ¢céziim getirilmigtir kanisindayiz.

Her iilkede oldugu gibi, Ulkemizde de piyasada ilaclarda bazi
- sapmalar bulunabilir. Burada tzerinde durulmasi gereken husus, ek-
sik hammadde bulunan ilag ile diger telafisi mimkiin hatalara ayni
gozle bakiimamasidir. ila¢ eksik hammadde ihtiva ettigi bilinerek mi
piyvasaya verilmistir, yoksa zamanla bir kayip mi bahiskonusudur?
Her iki durumda da sorumlu Ureticisidir. Stabilite deneyleri strekli ya-
pilmali ve son kullanma tarihi Gzerinde cahsiimalidir.

Bilindigi gibi GMP kurallarinin tatbiki Glkemizde yenidir, kisa bir
muddetde kiciimsenmemesi gereken mesafe kaydedilmistir. Bati bu
kurallarin tatbikine 1972'de basglamistir. Onbes sene icinde bu seviye-
ye gelmislerdir.

Otokantrolii yapacak, guvenilir ilag Uretecek tiim elemanlarin de-
vamli egitilmesi, saglik kontrollerinin yaptimasi, personelin denetimi,
kigilerin ve is alaninin hijyen sartlarinin saglanmasi ve iyi calisma ko-
sullarinin devamhigi Kalitenin devamhihigidir.

Bugiine kadar yirittlen calismalar olumludur.

ilac ve Kimya Endustrisi Isverenleri Sendikasi olarak Kalite g-
venirligini temin yoéniinden calismalara ara verilmemesini, bu calig-
malarda Bakanlik, Universite, Endlstri ve Mesleki Kuruluglar arasin-
daki diyalogun en iyi sekilde sirdirilmesinin faydasina inaniyor,
Uzerimize dlisecek gorevi de kabulleniyor, ilag Sanayinin iyi yolda
oldugunu, gelismekte oldugunu sdylemekten kivang duyuyoruz,

Ecz. Erdogan SOYSAL

ilac ve Kimya Endiistrisi isverenler Sendikasi
Yénetim Kurulu Uyesi
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Imuak; J.29 Gusey 3.2 Ople: 1312

Tkindi; 17.12 Akam: 2047

Yuts: 2257

Korsan eczaneler

saghiginizi tehdit edi

Eczaci Odasi Bagkani Sabri
Kalyoncu, “Eczane agmak igin
sermayeye ihtiyag var. Finans
kaynagy ise yok, Devlet de bir
alternazif getirmedigi icin, eczane
agacak paray: bulamayan geng
eczacilar, drpc’amaianm sarmak
zorunda kaliyorlar” diyor.

CEM HAMULOGLU

Ticari knyvgilazla aqilan ve “Korsen™ olarak nite-
lenen 'Mlvlnl::: Fxnnllcr gerek halk saghgini,
kse eczacilann mhigin vehdit ediyor,
wgt!llkkf rum,l—"é! saghk lnnusunday?lh bag-
vurulan kurum olma niteligini hiid Koruyor. An-
cak, konugtugumuz eczacilar arasindaki kant “Ec-
nnhnn. bir ulkenla soayal ve ekonomik durumy-
na gore ek sorumluluklar yuklendikler” yolunda.
Saghk hizmetleri yaygpin olarak halka gotarile-
mediBi igin eczzailar, acil durumlarda ilk mudaha-
k-n yapmak mnmda kahyorlar. Dogum kontrolug-
den, ilag kullarumina dek efitim mktmn baz hiz-
metleri de Ustlenen ikleri saygm-

. -

Ml’p mnn‘f:ﬁint re en aymdan 10

&

(Fotagraf SINA KOLOGLL)

Akpildiz (solda), Istanbul Eceacr Odas: Bagkam Sabri Kal)

“Eczane sgmsak icin sermayeye ihtiyng var, ﬂmu
kaynagi e m Drevlet de bir aliernatif geth

‘nun (sajda) m
mﬂ:glu kanseri ya da .\!DS'j ;lhlkf‘ seklinde ta-
""Elki.l-

i igin, eczane agacak pa rT bulsmayss EnG TR

Uik, Istanbul Eczacy Odasi Baghan Sabri Kalyon-
cu'ya gore, “Korsan Ecaancler” tarefindan tehdit
ediliyor.

1, Bolge Istanbul Ecanct Odasi'min yaptipy lm-
llruu. lstanbul'ds en 2z 200 tane

:Illr. ﬁplmllllnm satmak zorunda
Bolge Temsilcisi Ecz. Fikri Gin-
ﬂmﬂ. i ‘da 10 kadar zanli ec-

tanc oldugunu soylerken, bu tir

mt tedaviye zorlamir. Yenl di 3 be-
ler igin bile doktora daniymudan ilag lmuh—

re rustlamir. Bir eczaci bu konuda fok dikkatlidir,
Cln.kn lnle mniiu'nvlrﬁu’ Ama ecrac kal-

watlerine uymamakla" uugllyarllt yoyle konugtu,
“Dinhs l'ul- Iy bilmek igin dav-

Ticari
amagin -;lnhl-ln eczanelerde yryll recete gerektiren

ptamiy. “Yasadakl bogduklar
ﬁnly!r bu l:?:‘:nnhrln nuuwmedlklrrtnl'
belirten Oda Bagkani Eca. Sabri Kalyoneu ile 25 ha-
zlran gliny dolasufimiz “Korans"™ eczanelerde bir-
birine benzer goruntulerle karyilagul,

“Eczaciik Fakeltesinl bitirenlerin ille de ecrane
s¢mau gervkonez. Bramg cpitimlvie hlinik ya da sa-
nyl eczncm ofwrak yettstiribebliidter. Ama biang ogl-
timi Turkiye'de veriimedigl kin mezun olaniarm ec-
xmne a;mukian bagha secenekleri kelmiyor™ sozie-
riyle Turkiye'deki eczacilih egitiminin uzmanlagma-

ya yonelik olmadigindan yakinan Oda Bagkam I-Jn.
&M Kalyoacw, i eczanelerin ch

Roige
Helk ds mnm tavirlanm hﬂ-dpr Ba
halfalar ecrmahk meslegini ciimizden aiscaklar.
mmkﬂqﬂl bir kalfs gidip ik) sdim oteye
ecane aqyor”
Gwosmmml Bolp. Temsilcisinin adlanm ver-
digl m.u.mlue || imi.

l.:ll'alwnm umlo:l:zl ise !:uhldne iyord:

pan ilaglan blle verebiliyoriar,
mlmyk mum Oda Bn;k-m Ecz: Sabri lulm
™ 50-

nmmu ise 30yl yamtl-d:
igill kanun, bu tur eczaneleri anle-
me gorevin bize verfyor. Ama ¢aligma yontem| my-
nuhh olsrak konmamy. temsiicilerimicin ver-
raporian yinetim kurulunda ﬂmrkudimrh
aliga yolluycruz. Aynca bize Igin

“Babaunm cennzesl igin lzmir'e glden” ya da “co-
cuju hestalunan™ cczacinnn yenne sorularimia ys-
nitlayan eczact kalfalan, ‘Mll regete konusunda gok
hinssas olduklarini”, “pansuman ve Igne lse hi

nedenlerle onaya qiktifin yu sozlerle anlain

ozellikle beliruiler.
20 yilik bir eczacr tarafindan, “Bu sdamlur ec-

TR Wt SN

sonu-
cu, Brkanlign gonderdigimiz klnhﬂn |lnm “Ya-
salara uygun dejildir' notunu dujuyoruz. Ancak
odsnin verdigi mporlar yasal olarak belge miteligh
tngim fgin Bakanhk rubsati vermek 1orunds ka-
hyor. Yenl yasa tehllfinde mporianmunn belge ni-
teligl tagimasmn bstedih™

'da kalfa Kemat
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Hayati birgok ilag piyasadan kayboldu

llacta ZAM

stoku

. Tanslyon, kaip, kanter ve goz hastalaninin ara-
it cok sayida llacin piyasada bulunmamasin,
firmalarin zam beklentisl nedeniyle stok yapma-
farina tgglavan Turklye Eczacilar Birligl Bagka-
ni Profesdr mexin Yanker, stok kontrolu Isted!

@ Istanbul Eczaciiar Odas: Genal Sekrater) Atllla Avdl.
nar 2 eczaciann gug durumaa kaidikianni one sordl

.liac firmalariyetkilier! ise, kdr oranisdira inen fag-
tan Gretmelerinin momKUn olmadigin savundu. lizg
verenier] Sendlkasi Genel Sekreter Yardimcr
st Ferldun GUnav lse, nammaodenin yuzde
80'1nin Ithal ealidigini ~
hatiriatarak sintinin ve

@ Cok sayida hastanio hayati (ehlikede

llecta aci sikinti |

@ Bakanliktan zam talebinde bulunan Gretici firmata-

rin llagiar stokta tutmalan nedenivie tansiyon, kan-
ser, kalp gibl Bnemil hastaliklann tedavis igin gerexil
olan liagiar plyasada bulunamiyor

ilag ellerinde’ buiuma
i * Sorpil SABAZ | ohiann bikaniiga respt edime:

HABERITA. SAYFADA )

lisca yasak
ANKARA AA
AQLIK ve Sosyal Yardim
Bakanhi tarafindan yapilan

ASTA- tansivon,  kanser,
B kalp, goi hastaliklan olmak
‘waere, birgok hastahjn te-

davisi I¢in gerekl olan daglana pi-
dy. bu ilaglan

sini, flag ukintsinin diger nedeniz-
rinin kapsamb bir jekilde wragiced
masny istedi. Taser, pabaliys mal
oldufu getekgeniyle bax Usslarin it
halinden vazgesUmssinin de whin-

YA

kullanmak zorvnda olan hawalana

sagamlariny tehlikeye digiriyor.
Son zamaniarda uk sk ghriken

itag skmusiom, Sajlk ve Sosyal

Yardm a-nnhﬁ'm 2nm alebiye:

‘bayvuran lag firmalanns eberindei
ilaglan stoklamalanndan kaymak-

tunan pedend L

soyledi.

luasbul Ecasalar Odan Genel
Sehreteri AUlls Aydiner de. llaca
1am apilacas yolunda gikan ha-
erlerden sonza, Grmalann ilaglen

kontrollerde hatali iiretildi-
§i anlagilan'9 ilag, piyasadan gekil-
di.
{lag ve Bezacilik Genel Miidiir-
liigi, valiliklere bir genelge gonde-
rerek, ilgili firmalarmn en geg 3 gin -

piyasays varmeyerelk, ellennds tut-
tuklunm bl v ondmisdeky
gunlerde yeni bis zam beklendigini

iklady. **Belirll Blr sermayeye ss-

Iancifs Sne sarsida. Eczuniar Bir
lufi Bajiany Prof. Mekin. Tankar,

Ayder, uretim amlanadan

dojan aksimalann va nkinl yarat:

uhiny sialerine eklodk
Ecxanelerde areddy ilac bula:

dinl yizde 5O Iyfleymly Bisseder.
ey Bl i

bulsmayss

bayal kinkbjse vjrar. Regricde
yanilsn facn yerine alinan dijer
Daglar du beklenen efldyl verad.
yor'! dediler,
FIRMALARDAN SAVUNMA

Kendilerine yoneltilen-suglams
Lty reddeden ag firmalan tse ban
ilalarda kir oranimin sifira badar
indirildsfini soyleyerek, “Thoad ku-

wokqulukle pe ilgii var?”
diye konugtular.
Viag pvesenteri Sendikan Genel
‘wrdimorn

Sekreer Y Ferldun Girny.
dng firmadan e dgid- iddislae ks
ausunda, juniart soybedi:
“Hep lleg Aystlanam yiksek-
rn yakimbsyar. flag bammad-
desinla yilzde 30'Inla ithal edildiy
esaba katidmyor. Hiag skintismic
vt tammaio ta Gaeaif oedenl b
dur. Plyatads sym etkizl goateren
Usglar varken, baellikde b Bac:
tar brerinde durslerak, plymads
Uag vikstru varmsy gibi gosteriliyor.
Herkes tands, sl fa kullso-
mak Istlyor. Aynca, eskisl gibl ba-

Pivmada bu'\mm:\l‘ bas
wnenis sbagler gunlar:

Adalat ialo Baci), Metdergio
(eanama durdurucu), Miomycla
Chanser llacy), Delooamishy (gor
damiss), Eptantoin-Compose (r3
thaal, Conesten (mantas Usai), Opi-
b (452 damlug), Cleocln (antibi-
ik} Getamisls ve Profegend (v22
damizn), Hamegon (kivelik a1 -
itha); Iuraa (ofgen no¥
Iamhyor). Metorrekaat (&

Jarndi bullanlan buran danmba-y
Weivtap (ransigen), Wipsast 10y
i

iginde ilaglann: satigtan ve tiiketim-
den kaldirmalan gerektigini ve fir-
malarn bu iglemlerinin kontrol edil-
mesini istedi.

Genelgede, Triametril kapsil
(idrar soktiiricii), Gentagut goz-
kulak damlasi, Vitablol surup, Dek-
samisin goz-kulak damlasi, Ulka-
met tablet, Atropin silifat, Carena
fntravelneux ampul (kalp ilact), Gi-
ludop ampul (kalp), Magnesie Cal-
cinee Lafar (mide ilaci) adl ilagla-
rin piyasada kontrol edilmesi, mev-
cutlar varsa mihiir altina alinma-
s1, eczane veya depo ads ile ilag ade-
dinin belirlenerek bakanhga bildiril-
mesi gerekti¥i kavdedildi.

Yetkililer, AA muhabirine ver-
dikleri bilgide, bu flaglarn hayati
tehlike tagimadiklanini ancak, teda-
videki etkilerinde siiphe goriilebile-
cegi gerekgesiyle 2, sinf geri gekme

Aam belirttiler
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