Mavazaa ifonusunda Yiiz
iCizartan Tablo

Ecz. Sadi SUBASI
(6. Bolge Eczaci Odasi Eczane
Acma ve Muvazaa Tespit
Komisyonu Uyesi)

Dustinliniiz; bir meslek camiasminin en (st idari kurulugu olan

“llag ve Eczaciik Genel Midirligu kademesine yiikseime sansina

ulasmis bir kisi kalkacak, kendi meslektaslarini hirsizlikla suglaya-
cak, kendi meslek orgutini verilen yetkileri kétluye kullanmakla it-
ham edecek. Bu gok liziicii ve korkutucu bir gelismedir. i3 bu nokta-
ya ulagmigsa bu Genel Maudirin elindeki yetkiyi kullanip suglulan
adalet kargisina ¢cikarmasi gerekirdi, Eger bunlari belgelemeden ve
sorumlular (tabii varsa) sorusturma acmadan, bdylesine bir agikla-
may! basina yapabiliyorsa ve yasalara ragmen yasa digl eczane aci-
hislarina yesil 11k yakiyor ve meslek orgiitunin «yetki suistimali suc-
lamalarina» cevap veremiyorsa, bu gahislarin boylesine dnemli ma-
kamlarda bulunmalari ve sorumiulugu tagsimaya devam etmeleri du-
sinllemez. Yasalarimiz muvazaay! (sahte eczaneyi) yasaklamig ve
bunu 6nleme gérevini Eczaci Odalarina vermigtir. (Kanun 6643 mad-
de 20/a) Eczact Odasi ydneticileri bu gorevi yaparken zaten biyuk
zorluklar icine diismektedir. Gerektiginde Uzlilerek kendi meslektas-
larini cezalandirmak zorunda da kalmaktadir. ilag ve Eczacilik Genel
Miidurligiiniin burada yasa koruyucusu meslek kuruluslarinin  ya-
ninda yer almasi en dogal olaydlr Aksini diisinmek mimkiin degil-
dir. Tabii bu demek degildir ki, ilac ve Eczacilik Genel Mudurligu
belgeye dayanmayan hissi kararlara da sahip ¢ikacaktir. Hatta bu
tlir tesbitlerde sorumlulara gereken islemi yapmak da goérevidir. Ama
son olayda oldugu gibi 7 aylik bir gecikmeyle hi¢c bir gerekee gos-
termeden ve biiyik baski altinda olduklarini belirterek ruhsat veren
yasalart ve heniiz o giin icin yirdrliikten kalkmamig 12.12.1986 ta-
rihli kendi genelgesini cigneyen bir Genel Mudurluk, izulerek soyle-
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mek gerekir ki, sug isleyenlerin yaninda yer almigtir. Olay Idare Mah-

kemelerine intikal etmigtir. Sonuc¢ ne olursa olsun bu kadari bile cok
uzuclddr.

Son olayda taraflardan birisi olan eczacl, Samsun'da daha 6nce de
eczane acmig ve acarken hicbir engellemeye ugramamigtir, Cunku
acihg normal ve yasaldi. Ama 5-6 yll sonra bu eczane Carsamba’ya
muvazaal devredilmek istenmis ve tahkikat sonucu muvazaa bel-
gelerle ispatlanmig ve bunu Tiirk Eczacilar Birligi Muvazaa Tespil
Komisyonu da onaylamigtir. Bu karari veren komisyon ve yonetici-
ler suc iglemiglerse bunlarin ceza gormesi gerekirdi. Eger bunlar
suc islememigse ve karar dogruysa bu sucu birileri islemistir.

T.B.M.M. Saglk Komisyonu Bagkaninin eczaci oldudu ve mec-
liste de 7 eczacinin bulundugu bir dénemde eger meslek orgitli go-
revini yapamiyorsa ve eczaci haksiz yere agir bir sekilde hakarete
ugruyorsa buna tepki géstermemek mimkiin degildir. Kaldi ki Sam-
sun Eczaci Odasi, her donemde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
llac ve Eczacilik Genel Muddritginin tim olumlu ¢alismalarini des-
teklemig ve bunu yayin organinda iiyelerine ulastirmig, gobrevinin
digina hicbir zaman tagsmamis bir Odadir.

Uziintimiizi, Odalara verilen yetkinin, bizim Odamizdaki bir
dosya nedeniyle kaldirilmig olusu daha da artiracaktir. Bir zaman-
larin «Okullan kapatarak Milli Egitimi idare etmeye» kalkanlarina
Ozenenler varsa, bilmelidirler ki bu devirde buna hic bir yetkili izin
vermeyecektir.

Kendi meslektaglarina bu kadar agir hakaret edenlerin, kendi
rizalari ile o gorevden ayrilacaklarini umuyoruz. Aksi halde basta
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanimiz Sayin Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli
olmak lizere diger buyiiklerimizin olaya el koymasini beklemek bu
camianin en tabii hakkidir.
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KEYIF

Ecz. Akin OZBAS
6. Bolge Eczaci Odasi
Genel Sekreteri

Bir degil, iki dedil, bes degil.

Son aylarda, her davraniginda ayri bir keyfiligin bulundugunu
bliyik bir ibretle izledigimiz ilag ve Eczacilik Genel Mudirlugu, bu
davraniglaring $imdi de bir yenisini eklemig bulunmaktadir.

6643 sayih Turk Eczaciar Birligi Kanununun 20/a maddesinin
Eczaci Odalarina vermis oldugu gorevi yerine getirebilmek icin, Yo-
netim Kurullarmin yegéne silahimi olugturan Oda Uygunluk Belgeleri,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginin 22.10.1987 tarihli genelgesiyle
elimizden alinmigtir. Hem de ¢ok adir bir itham, gerekce yapilarak.

Bakiniz! Bu genélgede Eczaci Odalarina hangi ithamlar yonel-
tiliyor :

«Ne var ki iyi niyetle baglatilan bu uygulamadan beklenen ne-
tice hasil.olmamis, ¢odu kez bu belgelerin mutereddit, celigkili, sub-
jektif ve maalesef bazen de tamamen keyfi oldugu ve rakip eczaci-
larin haksiz emellerine hizmet eder nitelikte oldugu, vaki itiraz vé
sikdyetler sonucu yapilan tetkikler neticesinde ortaya cikmigtir.»

...............................................................

«Biitiin bunlara ildveten, bazi Eczaci Odalarinin  Bakanligimizin
iyi niyet ve isbirligi amaciyla kendilerine tanidigi bu imkani, Bakan-
Itk teskilati aleyhine spekiilasyon vasitasi yaptigi da Basina yanstyan
beyanlardan esefle migahade edilmigtir. Bu nedenle, 12.12.1986 ta-
rih ve 39647 sayili genelge yirlrlikten kaldinimig ve dolayisiyla ye-
ni acilacak yahut devir veya nakledilecek eczaneler icin muvazaa
bakimindan Eczaci Odalarindan Uygunluk Belgesi alinmasi uygula-
masina son verilmis, bu konuda Saglk ve Sosyal Yardim Mudurlik-
leri dogrudan yetkili kilinmigtir.s

Velhasil, bu is bu kadar basit! Caniniz isterse, bir genelge ya-
yinlar ve Oda Uygunluk Belgesine birinci sirada yer verirsiniz, ca-
niniz istemezse kaldinr veya askiya ahrsiniz. Ama, ortada bir 6643
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sayili kanun varmig, bize ne camim? Onu da yok kabul edersiniz. iki
de genelge yayinladimiz mi, bu is de oldu bitti sayilr.

Once kendimizden pay bigiyorum. Oda Uygunluk Belgelerinin
yeniden tesis edildigi 12.12.1986 tarihinden, elimizden alindid
22.10.1987 tarihine kadar, Odamiza (75)i eczane acma, (15) i nakil
ve (1) tanesi de devir olmak lizere cem’an (90) adet basvuru olmus
ve bunlardan sadece (1) tanesi hakkinda muvazaa karar verilmisgtir.
Yuzde orani (1.1) dir. Tiirkiye egnelinde ise bu siire icinde sadecs
(37) eczaneye muvazaali denmistir. Bu nasil bir keyfilik ve nasil bir
rekabettir ki, sadece (1) eczane icin muvazaa karan verilmistir.

Sunu hemen ifade etmek isterim ki, Odamiz Muvazag Tespit Ko-
misyonu aklanmak istemektedir, Daha énce Sayin Bakana da yazmig
oldugumuz gibi, Muvazaa Tespit Komisyonumuzun kararlart hilafina
hareket edildigine gére, ortada bir yetki suistimali vardir. Bu suisti-
mal ya Komisyonumuza veya bizzat ilac ve Eczacilik Genel Miidiirlii-
gline aittir. Komisyon kararinin ¢ignenmesini, Odamizin da bu itham
potasi icerisinde eritildiginin bir isareti olarak gdriiyoruz. O nedenle,
llac ve Eczacilik Genel Midarliga en seri sekilde bu ithamini ispat-
lamak zorundadir. Aksi takdirde, bizlere yakistirimak istenen keyfi-
ligin, kendileri icin bicilmis kaftan oldugu, bir defa dahc gozler 6ni-
ne serilecektir ki, dogrusu da budur.

Bilmem hatirliyormusunuz Saym yetkili, 11.12.1986 giinii Genel
Mudurlugimuzin toplant salonunda konustuklarimizi? «Konu, zan-
nettiginiz gibi basit dedil arkadaslar. Burada blylik bir bask: altin-
dayiz. Muvozaah eczane acmak isteyip de Eczaci Odalariyla sikintiya
dusenler, yanlarina politikacilar da alip geliyor ve ya bu eczaneye
ruhsat verirsiniz veya seni {izerim, diyorlars demistiniz. «Bu baski-
lara tahammiil edemiyoruz» diyenler, sizler degdil miydiniz? Bu ko-
nugmalara hep beraber sahit olmamismiydik. Eczac: Odalarinin Sa-
yin Baskanlari? Cézim vyollart énerildi, Oda Uygunluk Belgeleri ye-
niden tesis .edilsin, Muvazaa Tespit Komisyonlar kurulsun, dendi.
O gln, tim bunlan kendiniz icin kurtulus yolu olarak gériiyordunuz
da, bugiin birdenbire ne oldu?

Bu sorunun bir tek cevabi vardir. O da politik baskilardir. Bir
defa daha bu baskilara dayamlamamis ve bu eczanelere ruhsat ver-
mek zorunda kalinmigtir, Sonras1? Sonrasi malGm. Elbette, kararla-
rinin g6z gdre gdre cignendigini géren Odalar, feveran da edecek,
Basina da gidecek. Bundan daha tabii bir davranis olur mu?

Bunlar hic ama hic¢ iyi puan degil. En dogrusu bu keyfi tutuma
bir kihf hazirlamak ve hichir sey olmamig gibi isin icinden siyriimak,
geredi hemen hazir. «Haksiz rekabet» «Keyfi hareket ediyorlary v.s.
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v.s. Ne kadar rahat degdil mi? Suclular nasil da bir ¢irpida bulundu?
Hadi, diyelim ki muvazaa denilen bazi dosyalarda keyfilik tespit
edildi. Neden, keyfi davranan bu Odalar hakkinda kanuni iglem yap-
madi da, Oda Belgeleri iptal edildi? Buna, pire i¢in yorgan yakmak
demezler mi? Derler ve yakiimaz da. Ama yakilmistir. Bu da goster-
mektedir ki, ilag ve Eczacilik Genel Mudlrltgl bir defa daha (6zellikle
politik) baskilar sonucu bunalmis ve kendi keyfi davraniglarina kilif
hazirlayabilmek icin Eczaci Odalarini suclamay: tercih etmistir.

Ne glinlere kaldik?

Hatirlanacaktir, daha énce de «gorilen liizum lizerine» diye siir-
sarj etiketlerinin dagmtimini elimizden almislardi,
boylesine cirkin ithamlara maruz kalmamistik.

Hepsi bu kadar mi? Yoook! Haymnr!

30 Ekim 1987 tarihli Milliyet Gazetesini okudunuz mu? Okuma-
diysaniz, hemen ben size aktarayim. ilac ve Eczacilik Genel Miidiirii
Savin Rifat Oktem, ilac kutular icerisinde bulunmasi gereken damie-
lik, testere ve kasiklarin ecza depolari calisanlart veya eczanelerce
alinmis olabilecedini Basina acikladl. Acikladi da biz de meraktan
kurtulduk. Yoksa, bu kastklar kim almis olabilir diye hald diistiniip
duruyorduk.

Artik bundan sonra hirsiz zanls! olarak kamuoyunun karsisin-
dasin Sayin Meslektasim. Tabii ki simdilik. lleride direk hirsiz da der-
lerse hic sasma ve niye diye sorup da yetkililer hakkinda sakin spe-
killasyon varatma! Zaten senin teskiyven de pek ivi dedil. Daha o6nce
de «Bemiks 20 Draiesve «Bemiks 25 Drajesnin fiatint vurarak Devletl
tom 250, pardon 251 TL. dolandirmis ve savcinin karsisina cikaril-
mistin.

Dodrusu, isin cok zor Sayin Meslektasim! Diin savciliktaydin, bu-
aitn mahkemede. Allah. nezarethaneye diismekten saklasin! Bakalim,
nasil vereceksin 251 liranin hesabint!

Kendi Bélgemiz igin konusuyorum. Senelerden beri muvazaah
olarak calisan, daha 6nce de calgtiricilarindan biri tarafindan mu-
vazaa itirafi yapilan bir eczaneye 4,5 ay kadar énce Muvazaa Tespit
Komisyonumuz trafindan (bir defa daha) bu eczane muvazaaldir,
denmis. Merkez Heyeti Muvazaa Tespit Komisyonu da bu karari
onaylamis, Eczacisinin isinin basinda bulunmadid, yapilan eczane
teftislerinde defalarca tespit edilmis. ikamet ettigi bildirilen adreste
vok. Isin enteresan tarafi taniyan dahi yok. Aylarca bekleyeceksiniz
hichir vetkili kit kipirdatmayacak ve buna da keyfilik denmeyecek.
Siz «Ne oluyor?» diye sordugunuzda spekilasyon yaratmakla sucla-
nacaksiniz.

Ama, hic olmazsa
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Bir bagka yerde, muvazaal oldugu muvazaayi yapanlar tarafin-
dan da bizzat itiraf edilen, muvazaali olmaktan maada, (7) ay da ruh-
satsiz olarak igletilen bir eczane icin bangir bangir badiracaksiniz, (7)
ay sonra ancak sesinizi duyabilecekler ve sonra da oturup kendi du-
rumlarina bakmadan, bizi keyfilikle suclayacaklar!

Siz Sayin Yetkili! Bir yigin fiat almis ilac var iken, T.C. Emekli
Sandiginin fiat listesi taleplerini «Bakanltk Prensibi» diyerek geriye
ceviren siz degdilmisiniz? «O halde bu talebimizi size resmen yazarak
bildirecediz. Ayni cevabi bana yazili olarak da bildirirmisiniz?» diyen
Emekli Sandigi yetkilisine «Kardesim, siz nasil birokratsiniz? Boyle
bir soruya yaziyla cevap verilmeyecedgini bilmiyormusunuz?» diyen
siz degilmisiniz?

Hatirlanacaktir! Oda Biiltenimizin 19. cu sayisinda, izmir Eczaci
Odasinin Biilteninden neg’et ederek, 5. ci ayda imal edilen bir ilacin
9. cu ayda ruhsat almasinin yaratmis oldugu carpikliktan dem vurmus
ve bunun izahini istemistik. O giin, bugiin, bu carpikhdi izah edecek
hicbir aciklama yapiimadidina gére, yorumunu ve keyfilikte ulasiimig
olan mertebenin tayinini Sayin Kamuoyuna ve de Sayin Bakana bira-
kiyorum!

Bir yetkili de kalkmis (13.7.1987 tarih ve 26133 sayih genelgevi
kastederek) «Biz ne dediysek ve ne yaptiysak, hepsi siirsarj tebligi
dogrultusunda olmustur.» diyor. Bu tebli§ hitkiimlerinde, ilgili say-
manbhklarin tahakkuklarint Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhdinin ya-
yinlamis oldudu fiat listelerine gdre yapacaoklar, eczanelerin ise bu
listeleri dosyalayarak, istendidi takdirde tliketiciye gbstermek zorun-
da oldudu, serhi vardir. Bu tebli§ halen vyirirliikte olduguna adére
«Bakanhk prensibidir. Bundan boyle fiat listesi yayinlamayacadiz»
demenin, keyfilikten baska izahi varmidir?

Hem, tim bu keyfilikleri bizzat yapacaksiniz ve hem de oturup
Eczaci Qdalarini keyfilikle, biraz hak arayanlarn ise spekilasyon ya-
raticihd ile suclayacaksiniz! Dogrudur! Kabahat kimsede degil, kaba-
hat Ata Soziinde! «Dogdru soyleyeni bas (stiinde tutarlar» diyecekle-
rine «Dogru soyleyeni dokuz kdéyden kovarlar» demisler.

Olmaz boyle sey!

Bir dedil, iki degil, bes degil!...

Keyif nedir? Keyfi hareket eden kimdir? Herhalde, herkes 63-
renmistir. :

insallah, bundan béyle bu tiir davraniglar sirdiiriilmez de, biz de
pehlivan tefrikasi gibi «KEYIF» iizerine yeni yeni makaleler yazmak
veya bir «KEYIF OZEL SAYISI» cikartmak zorunda kalmayiz.
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Turkiye Ecza Kooperatifleri
Bolge Toplantisi llimizde Yapildi

Bir middetten beri teamul haline getirilen Tirkiye Ecza Koope-
ratifleri arasi toplantilardan birisi de 7 Kasim Cumartesi giini ilimizde
yapildt.

Yeni acilmis olan kooperatiflerin de katiimasiyla sayilart gittikce
artan Kooperatiflerin biiylik ekseriyetle temsil edildikleri toplantiya,
bu kez Tirk Eczacilan Birligi Genel Baskani Sn. Prof, Dr. Mekin
TANKER ve Yonetim Kurulu Uyesi Ecz. Haluk TARIM da katiimiglar-
dir. Toplantida bir konusma yapan Sayin TANKER, Ecza Kooperatifle-
rinin tim Yurt sathina yayiimalarini ve gelismelerini Tirk Eczacilari
Birligi olarak memnuniyetle izlediklerini belirterek basarilar dilemisgtir.

— T.EB. Genel Baskam Saym Prof. Dr. Mekin TANKER Basarnlar Diliyor —
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Daha énceden tesbit edilmis olan gliindem geredi;

§ e
D

3l

Kooperatiflerdeki kaynak sorunu ve ¢oziimleri

Kooperatif¢ilik ilkelerinin, ortaklara ve g¢alisaniara daha iyi
tanitilmasi igin uygulanacak yéntem

Tim kooperatiflerin kurulduktan buglne kadar calisma ve
hesap durumlarinin goérisiilerek, ekonomik gelismelerinin
karsilastiriilmas! ve izlenmesi

Bilgisayar kullanan kooperatiflerin bilgisayardan nasil ya-
rarlandiklari konusunda ornekleri ile bildiride bulunmalari

Kooperatiflerin ortaklarina depoculuk disinda ne gibi hiz:
metler sunulabilecekleri konusunda oneriler sunulmasi

Kooperatifler Birliginin kurulusu konusunda goérigme, ko-
nularinda tim kooperatif yoneticileri ayri ayr goériglerini
sundular ve toplanti Kooperatifler Birliginin kurulusu icin
kooperatifilerce yapillacak hazirliklarin hizlandiriimas:  te-
mennisi ile sona erdi.

— Toplantidan Bir Goriniis —
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Genel Baskammiz
Sayin Mekin Tanker
Odamiz: Ziyaret Etti

7 Kasim Cumartesi gini ilimizde yapilan Eczaci Kooperatifieri

arasi toplantiya katilan Tirk Eczacilan Birligi Genel Baskani Sayin

Prof. Dr. Mekin TANKER ve Yo6netim Kurulu Uyesi Ecz. Haluk TARIM
ayni gin Odamizi da ziyaret ederek dénce Yonetim Kurulumuzla misg.
terek toplantiya katiimiglar daha sonra da Bélgemiz icindeki muhtelif
i ve Iicelerden gelen temsilcilerimiz ve sehrimiz eczacilarinin katildig
bir sohbet toplantisi yapmislardir.

Uzun siire devam eden sohbet sirasinda meslegin tiim sorunlari
ozellikle de son gunlerin glincel konusu olan Resmi Kurum sozlesme-
leri ile T.C. Emekli Sandidinin eczanelere karsi olumsuz tutumu iize-
rinde genig gorus ahlgveriginde bulunulmustur.

Meslegimiz agisindan ¢ok yararlt olduguna inandigimiz. bu. top-
lantiya katildiklari icin Sayin Genel Baskanimiza ve Sayin Genel
Saymanimiza 6. Bolge Eczaci Odasi olarak tesekkiirlerimizi arz edi-
yoruz,

S.E.0B.

— KUTLAMA —

EYLUL AYI SONU ITiBARIYLE YAPILAN ODA SECIMLI
OLAGAN KONGRELERI NETICESINDE, YONETIMLERDE GO-
REV ALAN TUM MESLEKTASLARIMIZI CANDAN KUTLAR, CA-
LISMALARINDA BASARILAR DILERIZ.

S.E.O.B.
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llimizdeki Staj Yapan Eczacilik
Fakiilteleri Ogrencileri lle

Odamizda Toplanildi

Her sene oldugu gibi bu yilda ilimizde staj yapan Eczacilik Fakiil-
teleri 6grencileri ile Odamizda bir sohbet toplantisi yapildi.

Asadida isimlerini gdrecegimiz gen¢ meslektaslarimiz bu toplan-
tiya katilmiglar ve kendileri ile mesledin diinki, bugiinki sorunlar lize-
rinde gorus aligveriginde bulunulmustur.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1l
12
13
14
15
16
il

- Adnan KURUL — A.U. Ecz. Fak. 3. sinif

Mualla KOCAELI — A.U. Ecz. Fak. 4. sinif
Aysegiill AKYOL — Gazi U. Eczacilik Fak. 4. sinif
Arzu ALTAY — H.U. Ecz. Fak. 3. sinif

Filiz SENTUR — H.U. Ecz. Fak. 4. sinif

Nazan YURTTUTAN — H.U. Ecz. Fak. 3. sinif
Sevil OZDEMIR — H.U. Ecz. Fak. 3. sinif

Nurgen ERTETIK — Marmara U. Ecz. Fok. 4. sinif
Dilek ATAMANALP — H.U. Ecz. Fak. 4, sinif
lelek TURKER — Gazi U. Eczacilik Fak. 3. sinif
Levent ALTUN — A.U. Ecz. Fak. 3. sinif

Behzat TUMUR — 1.U. Ecz. Fak. 3. sinif
Kamuran OZSAHIN — A.U. Ecz. Fak. 4. sinif
Muazzez ERTEKIN — A.U. Ecz. Fak. 4. sinif
Sibel KURUL — Gazi U. Eczacihk Fak. 4. sinif
Semra ANIL — Marmara U, Ecz. Fak. 4. sinif
Gilnur UYSAL — I.U. Ecz. Fak. 1. sinif

S.E.0.B.
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Histamine (H2 ) Reseptor
Antagonistleri ve Uzun Sure
Kullanilma Endikasyonlari

Doc. Dr. Kuddusi CENGiZ
Ondokuz Mayis Universitesi
. Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Uyesi-SAMSUN

Asit-peptik hastaliklar ve bunlarin - komplikasyonlari, énemlerini
glnimlzde de korumaktadir. Bu hastaliklarin tedavileri icin etyolo-
iileriné, fizyopatolojilerine ve patogenezlerine yonelik calismalar ya-
piimaktadir.

Mideden asit salgilanmasinda, histaminin mediatdér olarak rol
almasinin ve bu etkiyi H, reseptérler araciligi ile yapmasinin gézlen-
mesi, tedavide H, reseptor antagonistlerinin énem kazanmasina yo!
acmistir. :

Cimetidine giinimiizde en cok kullanilan H, reseptdr antagonis-
tidir. Mideden asit salgilanmasini kuvvetle inhibe etmesi, bu inhibis:
yenun her sart altinda gézlenmesi ve yan etkilerinin az olmas! dola-
yisiyla cimetidiney, asit-peptik hastaliklarin tedavisinde yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Bu yaygin kullanim alanina paralel olarak cime-
tidine'in farmakokinetidi, bircok akut ve kronik toksik etkileri aydin-
latiimestir.

Daha énce Black ve arkadaslari tarafindan bulunan H. reseptoér
antagonistlerinden burimamide’in  kullanilma glicligi, metiamide'in
adir yan etkileri dolayisiyla terkedilmelerinden sonra, 1975’te Cime-
tidine bulundu (1),

Cimetidine yap! olarak histamine benzerlik gosterir. Imidazol ti-
revi olup, uzun bir yan zinciri vardir. Cimetidine gastrointestinal sis-
temden ivi absorbe olur. Adizdan alinan cimetidine’in absorbsiyonu
en hizli duodenum ve ileumdan, daha yavas olarak jejunumdan, en
yvavas olarak da kolondan olur. Cimetidine'in barsaktan absorbsiyonu
diizenli olmadigindan, matematiksel bir absorbsiyon kinetigi tanim-
lanmamistir (2,3). Cimetidine intravendz olarak da verilebilir. Kana
gecen Cimetidine'in % 20'si plazma proteinlerine baglanir (6). Bliyiik
oranda metabolize edilmeden atilan cimetidine’in major metaboliti

108




sulfoksit geklidir. Esas olarak bébreklerden atilir. Metabolize olarak
atilan seklinin miktari, cimetidine’in verilme yoluna bagh degildir (2,3).

Cimetidine'in stimiile mide asit sekresyonunu inhibe eden kan
konsantrasyonu 1.5-4.0 mm/It. (0.378-1.8 pg/ml)'dir (3). Cimetidine
bobrek ve karaciger gibi cok kanlanan organlara hizla gectigi halde,
santral sinir sistemine gecmedigi bildirilmistir (2). Cimetidine’in yan
etkileri, diger H, reseptér antagonistlerine gére daha azdir. Metiami-
de kullanimi sirasinda gériilen agraniilositoz ve bébrek toksisitesi gibi
yan etkilerin, cimetidine kullanimi sirasinda gorulmedigi bildirilmis-
tir (4).

Oniki ay slreyle 504 mg/kg/giin cimetidine verilen kopeklerde,
karacigerde dejeneratif degisiklikler, serum transaminazlari ve alka-
len fosfatazinda yiikselme gozlenmigtir. 336 mg/kg/gin veya daha
digtk dozda ise hematolojik, biyokimyasal, kemik iligine ait, histo-
patolojik ve EKG’ye ait belirgin bozukluklar goriulmedigi bildirilmigtir
(5). Akut LDsg, sicanlar icin 5000 mg/kg, kbpekler icin 2600 mg/kg.'dir.
Oliim tremor, hiperventilasyon, bradipne ve konviilsiyonlari takiben,
5-180 dakikalar icerisinde olmaktadir (5).

Cimetidine’in diger ilaglarla etkilesimi yénlinden, oldukga giive-
nilir bir ilac oldugu bildiriimektedir. Chloropheniramine, mepyramine
ve atropin gibi ilaclarin, LDs,'yi azaltmalarinin diginda onemli bir et-
kilesim saptanmamistir. Képeklerde yapilan caligmalarda atropin-pet-
hidin premedikasyonu ve thiopenteno sodyum-halothane anestezis;
ile etkilesim gozienmemistir (5).

Cimetidine mide asit sekresyonunu kuvvetle inhibe eder. Bu inhi-
bisyon bazal sartlarda oldugu gibi, histamin, gastrin, gida, kafein, dis-
tansiyon, vagal ve diger kolinerjik agonistlerle stimulasyon sirasinda
da gorilir (3, 4,6, 9). Gastrin salgilanmasini dogrudan etkilemez (3).
Asitin yaninda pepsin salgilanmasini da inhibe eder (4, 10, 11). insan-
da 6zofagus alt ucu sfinkterine, mide kontraktilitesine ve bosalmasi-
na, mideden mukus ve intrinsik faktér salgilanmasina, bilier ve
pankreatik sekresyona etkisi olmadigi bildirilmistir (3). Midenin mu-
kozal bariyerinin herhangibir nedenle bozulmasini Onlememekte-
dir (7). Belirgin teratojenik etkisi goériilmemis olup prostat ve gonad
agirhgint hafif azalttig, siklus dizenini, fertiliteyi ve libidoyu etkile-
medigi gosterilmistir. Zayif antiandrojenik etkisi olmakia birlikte, er.
kek fetlislerde feminizasyon gorilmemistir (5).

Antisekretuvar etkisinin kuvvetli olmasi dolayisiyla cimetidine
ducdenal dlser, gastrik lilser, reflii osofajit ve akut hemoraijik gastrit
gibi asit peptik hastaliklarda yaygin olarak kullaniimaktadir (3, 12).
Cimetidine ile tedavi edilen hastalarda, endoskopik olarak, 2-6 haf-
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tada duodenal llserin iyilegsme orani % 70 dolayindadir (3). Ancak
bu oran, yodun antasit tedavi alip iyilesen hastalarin oranindan fark-
It degildir (13).

Cimetidine'in stres (lser olusumunu Gnemli derecede azalttids,
stres ulseri dolayisiyla olugan gastrointestinal kanamalari doldurdugu
gosterilmis ve profilakside kullanilabilecegi ileri suriilmistiir (3, 14).
Zollinger-Ellison Sendromu veya sistemik mastositoz gibi durumlar-
da da kullanilmistir (15, 16).

Uzun silire aspirin almak zorunda olan hastalara cimetidine ve-
rilince, gastrik mukozada olugan hasarin daha az oldugu ve bu has-
talarin gastrointestinal sistemden kanamalarinin énemli derecede
azaldidi bildirilmistir (17).

Ancak, antisekretuvar etkisinin kuvvetli olmasi dolayisiyla genig
kullanilma alani bulan cimetidine’in yan etkileri ile ilgili calismalar
da gittikce artmaktadir.

Wallace, cimetidine tedavisi kesilen kronik duodenal iilserli has-
talarda ulser perforasyonu géruldiigini bildirmistir (18). Mahon ve
Kolton cimetidine’in intravendz verilmesinden sonra, 5-25 dakika sii-
ren hipotansiyon gorildigini ileri sirmiglerdir (19). Verilme yoluna
baglh olmamak kaydiyla, cimetidine’in ciddi bradikardiye sebep ola-
bildigi, EKG'de artioventrikiler disosiyasyon ve idyoventrikiler ritm
tesbit edildigi, bu olaylarin, muhtemelen, kalbteki Hz reseptérlerinin
blokajina bagh oldugu bildiriimistir (20). Jefferys ve Vali cimetidine’in
hiperglisemi ve glikoziriye (20), Ziicher de kolestatik sarilidi neden
oldugunu ileri sirmuslerdir (21). Son zamanlarda pankreatite sebep
olduguna (22), I6kopeni ve kemik iligi supresyonu yaptigina (23) ilig
kin calismalar da bildirilmigtir. Sirozlu hastalarda hepatik komaya
sebep oldugu (24) ileri siriilmisg, gecikmis hipersensitiviteyi artirdi-
g1 (25, 26) gosterilmis, renal allograft rejeksiyonunu artirdigi (27) yo-
ninde bulgular elde edilmigtir.

Cimetidine’e duyarll olan H, reseptorleri esas olarak gastrik sek-
resyondan sorumludurlar. Histamin H. reseptorlerinin midede, bar-
saklarda, beyinde, kalbde, bitiin damar yatadinda, uterusda, vas de-
ferensde ve tim mezenterde varligi gosterilmistir (9, 24, 28, 30). Tav-
sanlarin kulak arterinde yapilan calismalarda H, reseptorlerinin va-
zodilatasyonda gdrev aldiklari anlasiimistir. Mezenter damarlarinda
ise hem H,, hem de H. reseptorlerinin blokaji ile arterlerde hafif bir
vazokonstriksiyon olustugu, bu durumun H, reseptorlerinin de bloka-
jt ile belirginlestigi gosterilmigtir (28).

1983 yilinda, ranitidine, baska bir H, reseptdr antagonisti olarak.
daha potent ve daha az yan etkilere sahip oldugdu ileri strilerek
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gastrik, duodenal ilser ve reflii Osofojitlerin tedavisinde kullaniimaya
baglandi (31). H; reseptér antagonistleri 6-8 hafta icerisinde Ulserl|
hastalarda % 80-90 oraninda iyilik saglamasina karsin, ilag kesildik-
ten sonra llserin tekrarlama sansinin fazla olmasi, H, reseptor anta-
gonistlerinin uzun “siire kullaniimasinin gerekliligini ortaya cikarmig-
tr (32).

Hz reseptdr antagonistlerinin uzun siire kullaniimalari ile ilserin
tekrarlama olasiliginin azaidigr ve ilaclarin ¢ok biiyiik yan etkilerinin
olmadigi ¢ok fazla ¢alismada gosterildigi halde, uzun siire tedavi icin
hasta secimi ve tedavinin siiresi kesin olarak belirtiimemistir (33, 34).
Bu derlemede, H, reseptor antagonistlerinin uzun sire kullaniima en-
dikasyonlarini literatiirii Ozetliyerek vermek istedik.

Duodenal ilserde; duodenal iilser, iyilesme ve -kétllesmelerie
tekrarlayan bir hastalik olmasina ragmen, calismalaria, yatmadan
once 400 mg. cimetidine'in uc yillik kullaniimas sirasinda iilseri tek-
rarlamalarinin gézlenmedigi bildirilmigtir (35, 38). Yine 150 mg/glinde
ranitidine alinmasi ile dlserlerin tekrarlama sansinin olmadigi ve ci-
metidine'den daha etkili oldugu rapor edilmigtir (39, 40).

Gastrik Ulserde; Tekrarlayan gastrik ulser tedavisinde H; re-
septor antagonistlerinin uzun siire kullanilmasini gosteren caligma-
lar oldukca az olmasina karsin, yatmadan énce tek doz 150 mg. ra-
nitidine veya gunde iki kez 400 mg. cimetidine’in iki yilhik kullaniima
stresinde, gastrik llser tekrarlamalarinin énemli derecede azaldig
bildirilmigtir (41, 43).

Refli Osofaijit; klinik calismalarla, cimetidine ve ranitin’in uzun
sure kullaniimasi ile reflux esofajitinin énemli derecede azaldig bir-
ka¢ yayinda rapor edilmistir (44, 46).

Son yapilan calismalarda, H, reseptor antagonistlerinin 3 yil gi-
bi uzun bir sire kullaniimasinin tekrarlayan dlser sikhigini azalttig
gibi oldukca emniyetli olduklari ¢cesitli caligmalarla bildirilmis olmasi-
na ragmen, antiandrojenik aktivite, mental konflizyon, serum kreati-
nin ve karaciger fonksiyonlarmin bozulmasi, gastrik karsinoma ola-
silig, cesitli hematolojik bozukluklar gibi yan etkilere karsi uyanik
olunmalidir.

Yan tesirlerinin olmasina ragmen bazi 6zel durumlarda Ha-resep-
tor antagonistleri uzun siire kullanilabilir (Tablo 1, 2).

Tablo 1: H, reseptér antagonistelirin duodenal ilserli hastalar-
da uzun sire kullanilimasi (47, 48, 52) :

I. Tekrarlama riski yiiksek olan duodenal iilserli hastalarda;

a — Fazla sigara icenler,

b — Duodenal llser semptomlarinin uzun strdigii durumlarda,
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¢ — Daha 6nce ulser komplikasyonu olan hastalar (Gastro-in-
testinal kanama, perforasyon, obstriiksiyon),

d — Operasyonu tolere edemeyen yasl hastalar,

e — Uzun slre steroid olmayan anti-inflamatuar, aspirin veya
steroid gibi ilagc alan hastalar.

Il.  Peptik ulser insidansini artiran hastaliklarla birlikte olmasi;

a — Kronik obstruktif akciger hastaliklari,

b — Siroz ile alkolizm,

¢ — Romatoid arteritis,

d — Jejuno - ileal bypass,

e — Sistemik mastositosis,

f — Bazofilik 16semi,

g — Kronik renal yetersizlik,

Tablo 2: Hs-reseptor antagonistlerinin gastrik llserde uzun si-
re kullaniimasi (53, 57) :

1 — Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclari alan yash hasta-
lar :

2 — Cerrahiye gidemeyecek kadar durumu koti olan hastalar
' 3 — Gastrik ve duodenal Ulseri bir arada olan hastalar,

4 — Romatoid artridi olup, aspirin veya steroid olmayan ajan-
lart alan hastalar,

5 — Refli Osofaijitis,

— Barrett's 6zofagus
— Skleroderma
6 — Diger durumtlar
— Safra gastritisi,
— Cystic fibrosis,
— Menetrier's Hastalig,
— Pankreasin ekzogrin yetersizligi.

Ozet olarak, H, reseptér blokerlerinin uzun sire kullanilabilecegi,
hastalarin yukarida belirtilen endikasyonlara gore cok Iyi segilmesi
ve ilacin komplikasyonlarmin yakindan izlenmesi gerekmektedir.
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(" BASINDAN SECMELER )

SAGLIK BAKANLIGI MAHKEMELIK OLDU

@ Tiirk Eczacilar Birligi, «muvazaal» oldugu saptanan ancak,
" SSYB tarafindan ruhsat verilen eczanenin ruhsatinin iptali igin,
Bolge idare Mahkemesi'ne basvurdu.

ANKARA (ANKA) — Tirk Eczacilar Birligi Merkez Konseyi, Sag-
ik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin bir eczaneye verdigi ruhsatin ip-
tali icin Ankara 1. Bolge idare Mahkemesi'ne bagvurdu.

Daha dnce Samsun’da bulunan bir eczanenin Carsamba ilgesine
taginmasi icin, Samsun Eczaci Odas’'na basvuran eczacinin istemi,
«muvazaa (Danisikh durum)» gerekcesiyle geri cevrildi. Ayni istemin
daha sonra Ankara’da bulunan TEB Ruhsat Komisyonu tarafindan da
incelenerek, «muvazaa» gerekcesiyle reddedildigi, ancak Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'nin so6z konusu eczaciya ruhsat verdigi bil
dirildi.

TEB Hukuk Danismani Avukat Ahsen Cosar'in verdigi bilgiye g6-
re, meslek kurulusu olan Eczaci Odasi ve TEB Merkez Konseyi tara-
findan, geri cevrilen bir ruhsat bagvurusuna SSYB'nin «olumiu yanit
vermesi» Uzerine dava acild:

. Ahsen Cosar, «6197 sayill yasa uyarnnca, eczanelerle ilgili uy-
gunluk belgesi verme yetkisinin SSYB'ye ait oldugunu, ancak, Bakan-
higin bu konuda TEB'e danismasi gerektigi» seklindeki uygulamanin
ise bir siire dnce Bakanlik tarafindan durduruldugunu animsatti. Ge-
rek eczaci odalarinin, gerekse TEB Merkez Konseyi'nin eczacilarin
mesleki sorunlarini en yakindan bilen organlar oldugunu ifade eden
Cosar, «Amacimiz, uyguniuk belgeleri ile ilgili eski sistemin yeniden
yiritilmeye konulmasidir. Bu yapiimadigi takdirde buna benzer mu-
vazaah eczane agma olaylan sik sik yasanacaktirn dedi.

9.11.1987 Tarihli Cumhuriyet
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DiYARBAKIR'DA MUVAZAALI ECZANELER YUZUNDEN
HALKIN SAGLIGI TEHLIKEDE

Giineydogu'nun saghk merkezi olarak gosterilen Diyarbakir ili
ve ilcelerinde mevcut olan eczanelerin ylizde yetmisi eczacilik mes-
legi ile iligkisi olmayan kigiler tarafindan isletiimektedir, Bu kisiler,
cogunlugu yeni mezun tecriibesiz eczacilara 250, 300 bin TL. maag
verip bunlanin adina eczane acmaktadirlar. Daha sonralart ise bu
yanlg isin farkina varip birakmak isteyen eczaci meslektaslarimiz
eczane sahipleri tarafindan tehdit edildiklerinden ayrilamamaktadir-
lar. Bu sekilde Diyarbakir ili ve ilgelerinde birden fazla eczaneye sa-
hip olan eczane tlccdrlari vardir.

Bu eczanelerin verdikleri yanhs ilaclar ylziinden bircok vatan-
dasimiz sik sik ciddi tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu du-
rum ilimizde gorevli doktorlar tarafindan devaml sikdyet konusu ol-
maktadir. Bélgemiz sinirlari icinde devaml olarak muvazaal eczane
acma girisimleri yapilimaktadir. Bu eczanelerin sahipleri ise politik
baskilar yaptirmak suretiyle Bakanliktan ruhsat alabilme yoluna git:
mektedirler.

Bu muvazaali eczanelerin durumu hentiz agiima asamasinday-
ken 1. Bolge Eczaci Odasi Muvazaa Tespit Komisyonu tarafindan
Bakanhga bildiriimektedir. Bakanlhigimizin bu rapor ve sikayetlere bi-
yiik bir itibar gbéstermesini bekliyoruz. Cinkii bu muvazaa raporlan
biiylik bir tehdit ve baski altinda verilmektedir. Bu sorun Diyarbakir
ve ilcelerinde cok tehlikeli bir saghk sorunu haline gelmistir.

Bir grup eczaci adina
Mehmet CETINBAS
DiYARBAKIR

(HURRIYET)
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CEZALI ECZANELER AFFEDILDI

ANKARA (GUNES) — Recetede yazili ilag yerine bagka ilag ve-
rerek, yapilan anlagmaya uymadiklari gerekcesiyle sOzlesmeleri fes-
hedilen, resmi dairelerle anlagmali  eczanelerin cezalari, Maliye ve
Gimriik Bakani Ahmet Kurtcebe Alptemocin tarafindan affedildi.

Bakan Alptemogin, anlagmalari feshedilen eczanelerle yeniden
anlasma yapilmasing ve bu eczanelere resmi daireler tarafindan ya-

pilan  6demelerin devam etmesini istedi. Bakan Alptemocin soyle
dedi:

«Verilen ilacin tam muadili olmadiginin aniasilmasi halinde ecza-
neyle vagilan anlasma kurum tarafindan derhal ve tek tarafl olarak
feshedilic scklindeki hiikiim yuriirliikien kaldmimistir.  Yiiriirliikten

kaldin'en ve hiikiim geredince anlasmalari feshedilen eczanelerle ye-
niden aniasma yapilabilir.»

Bilindigi gibi daha énce resmi dairelerle anlasma yapmis ecza-
neler, doktor tarafindan yazili ilacin olmamasi halinde, by ilacin es-
degderlisini veriyor ve by durumu receteye yaziyorlardi. Buna uyma-

yan eczanelerin ise anlasmalar; feshediliyor ve kendileriyle iki yil ye-
ni anlasma yapiimiyordu.

GUNES, 12.10.1987

—DUYURU—

Gerek resmi ve gerekse gayn resmi ercetelerin karsilan-
Mast sirasinda, bazi meslektaslarimizin Israrla mevcut genel-
gelere aykin hareket ettikleri tarafimizdan miisahade edilmek-
tedir.

Mevcut prosediire sadik kalan meslektaslarimizin - hakla-
rini korumak ve camiamizin lekelenmesini Gnlemek amaciyla;

Bundan béyle adi suistimal olaylarina kansip da, bu duru-
mu belgelendirilenleri, Oda Blltenimizde afise edecedimizi
onemle duyururuz, 3

VI, BOLGE ECZACI ODAS|

YONETIM KURULU
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Ecz. Ahmet KAYA tarafindan Dértyol Eczanesi Havza'da

Ecz. Ayhan SAMLI tarafindan Yeni Samlioglu Eczanesi Corum’da
Ecz. Banu Hale CAKMAKLI tarafindan 100. Yil Eczanesi Bafra’da
Ecz. Osman TOPALOGLU tarafindan Sifa Eczanesi Ballica'da
Ecz. Behzat TASDEMIR tarafindan Yeni Eczane Suluova'da

Ecz, Sulhi ISTANBULLU tarafindan istanbul Eczanesi Merzi-
fon'da acilmistir.

Meslektaglarimiza basarilar dileriz,

zirlanan «ECZANELERDE iLAC URETIMi» konulu yazi diz!sml
teknik nedenlerden dolay! bu sayimizda yayinlayamiyoruz. Oziir
dileriz.

—0ZUR—

A.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Tamer BAYKARA tarafindan ha-

S.E.0.B.

dan kaleme alinan ve Biiltenimizin 19. cu sayisinda yayinlanmis
bulunan «ICIMIZDEKI CERNOBIL» adli yazi dizisinin ikinci boli-
mind teknik nedenlerden &tiirli yayinlayamiyoruz. Ozir dileriz.

—0zZUR—
Oda Genel Sekreterimiz Sayin Eczaci Akin OZBAS tarafin-

S.E.0.B.
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