ILAC ETKILESMELERI

Prof. Dr. Nedime ERGENC |

PROF. DR. NEDIME ERGENC'IN KISA OZGECMIiSi -

9.11.1931'de Rize'de dogdu. Ik, orta, lise ve {iniversite dgrenimini
Istanbul'da tamamladi. 1954'te Farmasétik Kimya Asistanhgma atandi.
1954'de Dr. Pharm, 1960’da docent, 1961'de eylemli dogent, 1969'da pro-
fesor oldu. 1980'de Farmasétik Kimya Kiirsiisii baskanhgina getirildi.
Farmasotik Kimya Anabilim Dali ve Eczacilik Mesleic Bilimleri Bolii-
mii Baskanliklari, Fakiilte Yonetim Kurulu iiyeligi ve 1968 yilindan bu
yana siiren Fakiilte senato temsilciligi gibi gorevleri bulunmaktadir.

Bilimsel yayinlan daha cok «Aktif alifatik C-H bilesiklerinin dia-
zonyum tuzlan ile verdigi kenetlenme iiriinlerinin vapist ve bu yapi-
lardan tiireyen heterosiklik bilesikler» alaminda yogunlasmigtir. Ayri-
ca «Petriimental yéntemlerle ilaglarin miktar tayini» de calisma alan-
larindandir.

Prof, Dr. Aysel Giirsoy ve Prof. Dr. Oznur Ates ile beraber hazrla-
diklan «ilaglarin Taninmasi ve Kantitiatif Tayini» ve «Eczacilar igin
Organik Kimya» adh iki kitab1 vardir.

ILACYADA ETKILESIME GIRDiGi BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU ILAC MADDELERI

ANALJEZIKLER
Aspirin Alkol Mide-barsak rahatsizlig:, ka-
nama riski artar.
Kumarin simif1 anti- Antikoagiilan etki artar (te-
koagiilanlar (warfa- davinin stabilize edildigi
rin, dikumarol) hastalarda aspirinin kiigiik

dozlann antikoagiilan etkiyi
artirmayabilir. Ama yine de
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NARKOTIK

ANALJEZIKLER

Meperidin

Propoksifen

KALP - DAMAR
ILACLARI
Kardiak
glikozitler
Digitalis
Digoxin,
Digitoxin

62

Antienflamatuarlar
(fenoprofen; ibup-
rofen, naproksen)

Metotreksat

Probenesid
Sulfinpiazni

SSS ne etkili yatig-
tiricilar barbitiirat-
lar, fenotiyazinler
Monaminoksidaz
anhibitorleri (hidra-
zin tlirevleridir. Fe-
nelzin, nialamid
(tranilsipromin),
izokarboksazid

Alkol

Barbitiiratlar
(Fenobarbital)

Antibiotikler

Rifampisin

analjezik - antipiretik etki
icin asetaminofen vb. kullani-
labilir. Antienflamatuar etki
i¢in asetaminofen aspirinin
alternatifi olarak - kullanil-
maz). L
Aspirinle beraber kullanildi-
ginda aspirinin antienflama-
tuar etkisi artmaz; ama aspi-
rin fenoprofen ve naproksen’
in atulmin hizlandirir.

Aspirin metotreksat1 protei-
ne baglandigi yerlerden ser-
best hale gegirir ve etki art-
masina neden olur.

Bu iki maddenin iirikozurik
etkisini salisilatlar antagoni-
ze eder, bu nedenle gut teda-
visinde bu ilaglar almmirken
aspirin  kullanilamaz. Aseta-
minofen verilebilir,

Depresif etkiden artma olur

Narkotik etki artar. SSS iize-
rindeki depresor etki artar.

Aditif depresif etki solunum
ve sinir sistemi depresyon-
larima neden olur.

Digitoksin metabolizmasin
artirirlar. Bu yiizden aym ce-
vabi almak icin digitoksin
dozunu artirmak gerekir.
Serum digoksin konsantras-
yonunda yiikselme olur,
Plazma digoksin seviyesinde
diisme, kalp zafiyeti belirtile-
ri goriiliir.



KALP - DAMAR
{LACLARI

Reserpin ve diger
Rauwolfia
alkaloidleri

Kalsiyum
preparatlari

Dekstrotiroksin

Verapamil

K kaybina neden
olan diiiretikler
(hidroklorotiyazid
ve diger tiyazidler;
klortalidon; furo-
semid, etakrinik
asid)

Gliikoz infiizyonlari

Sitostatik ilag ter-
kipleri (siklofosfa-
mid, vinkristin, pro-
karbazin, prednison
kombinasyonlari)
Antikolinerjik ilaclar
(propantelin)

Kinidin

Reserpin ve diger
rauwolfia alka-
loidleri
Antihipertansif ilac
(Guanetidin)

Kalsiyum i.v. yolla verilmesi,
kardiak, glikosidin etkisini
artirir, agizdan alinan kalsi-
yum, glikozidi etkilemez.

Digitalis kullananlarda D-ti-

 roksin giinliik dozu 4 mgh

gecerse aditif etkilesim olur
ve bazi problemler gériilebi-
lir. :
Digoksinin yarilanma siiresi
uzar.

Potasyum kaybi, digitalisin
(digoksinin) etkisini artirr
ve zehirlenmeler goriiliir. Spi-
ronolakton, triamteren gibi
K kaybi yapmayan diiiretik -
kullamlabilir, (spironolakton
ile digitoksinin yarilanma sii-
resi uzar.

Yiiksek miktarda karbonhid-
rat, digoksin toksisitesini ar-
tinir (serum K seviyesindeki
diisme sonucu K'min hiicre
icine kaymasi1 nedeniyle).
Plasma digoksin
diisiiriirler.

seviyesini

Digoksin ge¢ dagilan tablet
halinde  verilirse etkilesim
olur.

Digoksin'in serum seviyesini
yiikseltir. Kombine tedavi ya-
pilacaksa digoksin dozu %
50 azaltilarak istenmeyen et-
kiler 6nlenebilir. (digitoksin
ile, digoksin kadar 6nemli de-
gil)

Kardiak aritmi riski artar.
Hasta, yakin takibe alinma-
lidar.
Hipotansiyon,
depresyon

bradikardi,
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ANTIHEPERTANSIF
ILACLAR

Ce$ifli antihipertansif
ilaclar

Guanetidin

Propranolol

DIURETIKLER

K kaybi yapan
diiiretikler

Spironolakton

ANTIKOAGULANLAR

Kumarin
antikoagiilanlar::
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Levodopa

Trisiklik antidepre-
sanlar (amitriptilin)

Diiiretikler, fenotia-
zinler (6rnegin; klor-
promazin, trisiklik
antidepresanlar, va
sodilatorler

Alkol

Amfetaminler

Metilfenidat (minor
nevroslarda, psiko-
nevrosda)

Fenotiyazinler

Trisiklik antidepre-
sanlar

Hipoglisemik madde-
ler (Insulin, tolbu-
tamid)

Digital glikozidleri

Hipoglisemik ajanlar
(Insulin, tolbutamid)

Potasyum kloriir

Alkaloidin etkisi azalir, kom-
bine tedaviden kaginmali.

Reserpin, depresyonlu has-
talarda durumu giiglestirir,
bazen kendisi depresyona ne-
den olur.

Bunlar kan basincim diigiiren
ilaclardir. Antihipertansifler-
le verilirken antihipertansif
ilacitn dozu yeniden ayarlan-
malhdir.

Hipotansiyon riski artar.
Hipertansif etkileri nedeniyle
antihipertansif ilaglarin etki-
sini azaltirlar, Birlikte veril-
memeli.

Hipertansif etkisi nedeniyle
antihipertansiflerin  etkisini
azaltir. Birlikte verilmemeli.
Etkiyi azaltir, Fenotiyazinler
kullamlacaksa Guanteidin ye-
rine Metildopa verilebilir,
Guanetidin etkisini antagoni-
ze ederler. Yerine metildopa
kullamlabilir.

Hipoglisemik maddenin etki-
si artar.

Yukanrida belirtildi

Ditiretik, kanda glukoz sevi-
yesini yiikseltir. Bu nedenle
hipoglisemik ilacin dozunu
artirmaik gerekebilir.

Spironolakton, potasyum kay-
b1 yapmadigindan KCI ile bir-
likte kullamldiklarmda hiper-
kaliemi olabilir. Beraber ve-
rilmemelidir.




(

Warfarin,
Dikumarol

ANTIKOAGULANLAR
Kumarin
antikoagiilanlar: :
Warfarin, Dikumarol

ANTIKOAGULANLAR
Warfarin,
dikumarol

Baz1 Anabolik streoid-
ler (Metandrosteno-
lon, oksimetalon)

Aspirin, salisilatlar
Antiasidler

Trisiklik antidepre-
sanlar
Barbitiiratlar (feno-
barbital, sekobarbi-
tal, pentobarbital)

Kloramfenikol
Klofibrat
Dekstrotiroksin
Glutetimid (hipnotik
ve sedatif olarak
kullamlan kisa etkili
SSS depresam)

Fenilbutazon ve ok-
sifenbutazon

l'enitoin

Kinidin

Rifampin
Siilfonil iire

Antikoagiilan etkide artis
olur; ya doz azaltilmali ya da
Durabolin gibi bir anabolik
steroid kullanmal.
Antikoagiilan etkide artis olur
Antikoagiilan etkide azalma
olur.

Aymi zamanda verilmemeli.
Antikoagiilan etkide artis ya-
pabildigi bildirilmistir.
Antikoagiilan etki azalir. Doz
artirilmali. Ancak barbitiirat
kesilince antikoagiilanin dozu
yeniden ayarlanmali. (Barbitii-

rat yerine benzodiazepinler
kullamilabilir.)

Antikoagiilan  etkide artig
olur.

Antikoagiilan etkide artig
olur.

Antikoagiilan etkide artis
olur.

Antikoagkiilan aktivite azalir.
(glutetimid yerine fluraze-

pam kullamlabilir.)

Antikoagiilan aktivite artar.
Mide barsak yolunda iilseras-
yon ve buna bagh olarak ka-
namalar goriiliir, Yerine an-
tikoagiilanla etkilesimi olma-
van tolmetin verilebilir.

Antikoagiilan etki azalir, feni-
toin etkisi artar. Kombine te-
davi zorunlu ise hasta ya-
kmdan izlenmelidir.
Antikoagiilan etki artar. Ki-
nidin yerine antikoagiilanla
etkilesimi olmayan prokaina-
mid verilebilir.

Antikoagiilan etki azalir. f
Antikoagiilan, siilfonil {irenin
metabolize olmasin engelle-
diginden siilfonil iirenin hi-
poglisemik etkisi artar.
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GASTROINTESTINAL
1LACLAR
Antiasidler

HIPOGLISEMIK
ILACLAR:

Insulin,
tolbutamid

€6

Tetrasiklinler
Tiroksin
K vitaminleri

Bisakodil (laksatif)

Kumarin simf1 anti-
koagiilanlar (War-
farin)

Antipsikotik ajanlar
(klorpromazin, prok-
lorperazin, triflupe-
razin, tiyoridazin,
haloperidol)

Tetrasiklinler

Kortikosteroidler,
Dekstrotiroksin,
Diiiretikler (Hidrok-
lortiyazid)

Alkol

Propranolol

Antikoagiilan etki artar.
Antikoagiilan etki' artar.
Antikoagiilan etkiyi antago-
nize eder, birlikte kullaml-
maz.

Antiasid alindiktan sonraki
va da siitlii yiyecekten sonra-
ki bir saat iginde tablet filmi
midede erir ve iritasyona ne-
den olur.

Antikoagililamin etkisinde azal-
ma olur.

Mg-Trisilikath antiasid kulla-
niliyorsa bu, fenotiyazin gru-
bu antipsikotik ilaglarin plas-
ma seviyesini diisiiriir. Anti-
asid fenotiyazinden ya 1 saat
once ya da 2 saat sonra ve-
rilmelidir,

Antiasiddeki metalik iyonlar
ve tetrasiklin, zor absorpla-
nan kompleksler olusturur.
Iki ilag 2 saat ara ile alimirsa
problem cikmaz,

Kan glukoz seviyesini artirir-
lar, Hipoglisemik ilac1 yeni-
den doze etmek gerekir.

Fazla alkol, diabetli hastada
agir  hipoglisemiye neden
olur. Alkolik hastada Tolbu-
tamid'in yarilanma siiresi ki-
salir. Ciinkii alkol, karaciger
enzimlerinin aktivitesini ar-
tirmustir. Alkollii  icki alan
hasta siilfonil iire tiirevi hi-
poglisemik alirsa disiilfiram
(ANTABUS) kullanmis gibi
reaksiyonlar olusur.

Hipoglesemik etkiyi artmnr.




Diger siilfonil
tireler :
Asetohekzamid
Klorpropamid
Tolazamid

TRISIKLIK
ANTIDEPRESANLAR:
Amitriptilin
Nortriptilin
Desipramin
Imipramin
Protriptilin

Doksepin

MONOAMINOKSIDAZ
(M.A.O.)
INHIBITORLERI:
Isokarboksazid
Fenelzin
Tranylcypromine

M.A.O. inhibitor-

leri Fenelyin, iso-
isoksikoksazid, tra-
nilsipromin
Warfarin, dikumarol

Fenilbutazon -

Antihipertansifier
(guanetidin haric)

Guanetidin

M.A.O. Inhibitérieri

Reserpin ve diger
Rauwolfia alkaloid-
leri

Tiroid preparatlari

S.8.S. Depresanlari
(barbitiiratlar ve diger
sedatifler, antipsiko-
tik ajanlar)

Hipoglisemiklerin etkisini
kuvvetlendirir. Bu nedenle hi-
poglisemik dozajimi azaltmak
gerekebilir.

Hipoglisemigin metaboliz-
masi, antikoagiilan tarafindan
inhibe edilir ve hipoglisemi-
gin etkisi artar. Antikoagii-
lan cevap da dikkatle izlen-
melidir.

Siilfonil iirenin etkisini kuv-
vetlendirir. Doz  azaltilmasi
gerekebilir.

Antihipertansiflerin  etkisini
potansiyelize  ettiklerinden
hipotansif etkide artma olur.
Antihipertansif ilacin dozu
azaltilmalidir.

Trisiklik antihipertansiflerin
etkisini antagonize eder. Gu-
anetidin yerine metilpoda
verilebilir.

Trisiklik  antidepresanlarla

monoaminoksidaz inhibitor-
leri beraber kullamlirlarsa
atropine benzer reaksiyon-
lar, konviilsiyon ve tremor-
lar olusabilir, Kombine te-
davi kontrendikedir; bir aja-
min kullanim bittikten en az
7-14 giin sonra digerine bas-
lanabilir,

‘Depresyonlu hastalarda kon-

trendikedir. Antidepresanlar-
la verildiginde depresyon olu-
sursa reserpin kesilmeli.
Kombine tedavi, kardiovas-
kiiler yan etkileri artirir.

§.8.S. depresiyonunda etki
artis1; her iki ilacin da dozu
azaltilir,
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ANTIPSIKOTIK
AJANLAR:

Klorpromazin
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Hipoglisemik - ilaglar
Levodopa

Narkotik analjezikler
(Meperidin)

Indirek etkili sem-
patomimetikler
(amfetamin, efed-
rin, fenibefirin)

Tiramin igeren yi-
yecekler (peynir);
alkollu ickiler

Antikolinerjik, anti-
parkinson ajanlar
(benztropin, trihek-
zifenidil)

Antihipertansifler
(guanetidin disinda)
M.A.O. inhibitdrleri
(Tranylcypromine)

Hipoglisemik  etkide artis
olur, dozu azaltmak gerekir.
Hipertansiyon goriiliir. Kulla-
niimaz, kontrendikedir.
Narkotik etkide ve S.S.S.
depresyonunda artis  olur.
Birlikte kullanilmalar: zo-
runlu ise her ilacin da dozu
azaltilmahdir. ;
M.A.O. enzimleri inhibe edi-
lince, indirekt etkili simpato-
mimetikler adrenerjik sinir
uglarinda biriken katekola-
minleri, serbest hale gegirir
Siddetli bas agrilari, hiper-
tansiyon krizi, kardiyak arit-
mi goriiliir. Kombine tedavi-
den kacinmal. Regetesiz sa-
tilan, efedrin vb. simpatomi-
metikleri igeren soguk algin-
L ve allerjive kars: kulla-
nilan ilaclara da dikkat et-
meli.

Barsak  duvarindaki M.A.O.
enzimleri tiramini metabo-
liz eder, birikmesini onler.
Bu enzimleri inhibe eden ilag
kuilamhnca norepinefrini
serbest hale gegirir ve hiper-
tansif reaksiyonlar goriiliir.

Antiparkinson ajanlar, antip-
sikotiklerin olusturdugu eks-
trapiramidal etkilere kars:
kullanilir. Ancak antipsiko-
tikler antikolinerjik etki de
gosterdiklerinden, baska an-
tikolinerjiklerle beraber kul-
lamhirlarsa agiz  kurulugu,
goriigiin ~ bozulmasi, barsak
ve bdbrek tembelligi girii-
Liir,

Hipotansif etkide artma olur,
Doz ayar1 yapilmalidir.
Antipsikotik aktivite ~artar.

‘Her iki ilacin da dozu azal-

tilmalidir,



SEDATIF -
HIPNOTIKLER

BUTUN SEDATIF Alkol

HIPNOTIKLER :
Barbitiiratlar
Kloralhidrat
Flurazepam
Glutetimid
BARBITURATLAR
(Fenobarbital,
Secobarbital

Kloralhidrat

TEOFILIN

H2- -RESEPTOR
BLOKERLERI:
Simetidin

S.S. depresorleri
(Antipsikotik ajan-
lar)

Kumarin simifi Anti-
koagiilanlar

Allopurinol
Simetidin

Eritromisin

Furosemid

Hidrokortizon

‘Grip asist

Antikoagkiilanlar
(Warfarin)
Benzodiazepinler
(klordiazepoksid,
diazepam, prazepam
ve lorazepam harig)
Antiasidler
Karbamazopin

Digitoksin-kinidin
kombinasyonu,
Morfin

Fenitoin

Agir S.S.S. depresyonu. Be-
raber kullanilmamali.

Agir S.S.S. depresyonu. Bera-
ber kullanilmamali.

Barbitiiratlar, griseofulvinin
aktivitesini azaltir. Barbitii-
rat yerine baska bir alterna-
tif kullamimali.
Antikoagiilan aktivite artar.
Baska bir hipnotik, 6rnegin
fluazepam kullamlabilir,

Teofilin metabolizmasm in-
hibe eder.

Teofilinin eliminasyon siiresi
artar.

Astim nedeniyle teofilin kul-
lanan cocuklarda, eritromisin
etilsiiksinat teofilinin serum
konstrasyonunda % 40 ora-
ninda artisa neden olur.
Serum teofilin konsantras-
yonu artar.

Serum teofilin konstrasyonu

artar ve zehirlenme olur.
Teofilin eliminasyonu aza-

hir.

Simetidinin Hepatik mikro-
zomal enzim oksidaz aktivite-
sini inhibe etmesi nedeniyle,
etkileri azalir,

Simetidinin etkisini azaltir,
Norolojik toksik semptomlar
goriliir.

Kardiotoksisite goriiliir.
Oliimciil etkilesim olur

Zehirlenme belirtileri  gorii-
liir.
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VITAMINLER :
Piridoksin
(vit. B6)

D vitamini

- K vitamini

ORAL KONTRA-
SEPTIFLER
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Teofilin

Levodopa

Fenitoin

Kumarin simfi
antikoagiilanlar

‘Antikoagiilanlar

Antidiyabetikler

Antihipertansifler
(Guanetidin, siklo-
fentiazid, metildopa)

Petidin (meperidin)

Fenotizayinler, re-
serpin, imipramin,
klordiazepoksid

Antibiotikler
(Ampisilin, rifampi-
sin, tetrasiklinler);
Antikonviilsanlar
(fenobarbital, feni-

Yarilanma siiresi uzar ve ze-
hirlenme olur.

Levodopanin etkisini antago-
nize eder. Levodopa alan has-
ta B6 vit. almamal.

Fenitoin, 6zellikle fenobar-
bital gibi diger antikonviil-
sanlarla beraber kullanilds-
ginda D vit. metabolizmasi
artar. D vit. eksikligine bagh
osteomalezi olusabilir.

Antikoagiilanin etkisini an-
tagonize eder. Antikoagiilan-
lara karsi antidot olarak
kullamhir. Birlikte kullanil-
maz.

Antikoagiilanin etkisinde azal-
ma  olur; clinkii &strojen
madde, plazmada pihtilasma
faktorlerinin diizeylerini ar-
tirtr. Antikoagiilan kullanan
hasta, kontraseptif kullan-
mamalidir.

Insiilin ya da oral hipoglise-
mik madde gereksinimi ar-
tar.

Kontraseptifin neden oldugu
sodyum ve sivi tutulmasina
bagh olarak antihipertansif
ilacin etkisinde azalma olur.

Analjezik etki artar. Petidi-
nin metabolizasyonu engel-
lendigi icin S.8.S. depresyo-
nu goriiliir.

Prolaktin salgisi artar, me-
me  hipertrofisi meydana
gelir. Ostrojen ve progeste-
ron kombinasyonlar, bu et-
kiyi potansiyalize eder.

Oral kontraseptiflerin etkisi-
ni azaltirlar.



toin, primidon);
Kolesterol diisiiriicii
ilaglar (Klofibrat);
Nonsteroidal antienfla-
matuar ilaglar (fenil-
butazon); Hipnotik ve
sedatifler (barbitiirat-

lar, kloralhidrat, etk-
lorvinol, metakua-
lon)

fLAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU GIRDIGI l

iLAC MADDELERI
iLAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU GiRDIGTH

iLAC MADDELERT
ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERI
ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERI
ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERI
ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU ___ GIRDIGE

f iLAC MADDELERI

ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERT
iLAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERT
fLAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
ILAC GRUBU GIRDIGI

ILAC MADDELERT
[LAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU GIRDIGI ;

ILAC MADDELERI
ILAC YA DA ETKILESIME BEKLENEN ETKI
iLAC GRUBU GIRDIGI

iLAC MADDELERI
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TURKIYE’'NIN SAGLIK |

SORUNU |
BOLUM :

—. Dr. Fahrettin EMINOGLU — LY =R

Saglik hizmetlerinin gerektigi diizeyde verilebilmesi i¢cin paranin
buylk bir faktér oldugu slphesizdir. Bilhassa kirsal alanda  saglik
hizmetlerinin motorlu araca sahip ekiplerce daha iyi, zamaninda
ve genis kapsamli verilebilecedi kesindir.

. Yillardan beri Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'nin biitcesi ge-
nel butcenin % 3 lnden daha az bir bolimini teskil etmektedir.
Saghk hizmetlerindeki ihtiyaca gére bu cok diisiik bir orandir. Son
5 yilin butceleri ve Saghk Bakanh§ bltcesinin genel biitceye orani
asagidaki tablodan gérilmektedir :

Yil Genel biitce (TL) S. S.Y.B. biitcesi Oranmi %
1982 1.780.640.059.000 50.098.445.000 2.81
1983 2.558.902.000.000 75.226.785.000 293
1984 3.211.982.000.000 100.106.514.000 3217
1985 5.412.082.049.000 137.462.000.000 255
1986 7.104.111.000.000 193.763.000.000 2.72

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdi bitcesinin bir énceki yil biit-
cesine gore orani asagidaki tabloda gorildigl gibi genel bitceye
gore bir miktar fazlalk gosteriyorsa da bu, personel sayisindaki artis,
maaslardaki ve fiyatlardaki artigi karsilayamamis, yeni yil biitceleri
bir evvelki yila gére daha fazla bir yatinm ve calisma olanagdi saglaya-
mamistir.

Bir yil Genel bitcenin S. S.Y.B. biitgesinin
oncesine gore artisi % artist %

1983'te 43.70 46.22

1984'te 45,52 41.77

1985'te 37.36 ‘ 37.31

1986'da 31.26 40.95

Bu dar bitce olanaklar yiziinden ihtiyaclar karsilanamamis,
arac-gerec temin edilememis, hizmet vermek isteyen ocak tabibleri
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ve yardimcilarini kendilerini kirsal alanda bkekleyen vaiandasin aya-
dina gotlrecek araci ve onun akaryakitini cok zaman bulamamis-
lar ve yeterince koy gezisi yapamamislardir.

Tedavi kurumlarinda yeterince hizmet verilemedigi ve vatanda-
sin yakinmalarinin devamedegeldigi bir gercektir. Gereken saglhk
hizmetlerinin kapsam ve nitelik bakimindan yarisi dahi verilememek-
tedir. Memleketimiz, Avrupa Ekonomik isbirligi Ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) ne dahil 24 liye arasinda, yatak basina diigen 487 hasta ile,
son sirada yer alacak kadar yatak sayisi yetersiz olan bir (ilkedir.
Buna ragmen bircok il ve ilce hastanelerinde yataklarin yarisi bos-
tur. Bir genel cerrahin gorevli oldugu 25 fiili yatakli, ameliyat ve do-
gumu icin her imkdni olan bir saglik merkezinde bir yil boyunca 4 ten
fazla hastanin bir arada yattigi gorilmemistir. Genellikle yatakli te-
davi kurumlarinin polikliniklerinde bir uzman tabibe bakamayacadi,
en azindan herbiri ile yeterince ilgilenemeyecedi sayida hasta isa-
bet etmektedir. Bugunkl kosullarda hekimler yeterince laboratuvar
arastirmasi ve inceleme yapamamakta ve cogunlukla klinik teshisle
ve bu teshise dayah tedavi ile yetinmek zorunda kalmaktadir. Has-
tanelerin gerek eskiyen cihazlarinin yenilenmesi ve gerekse teshis
ve tedavi igcin yeni elektronik cihazlar temini mimkin olamamakta-
dir, Bugilin haléd modasi gecmis, miyadi dolmus nakoz cihazlan ile
hasta uyutulan ameliyathanelerimizin sayisi oldukca fazladir.

Aksi iddia edilemez ki Anayasamizin 56 nci maddesinin UGglincl
fikrasindaki «...saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet verme-
sini dizenler.», Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgmin Teskilat ve Go-
revieri hakkindaki 181 sayili KHK.nin- amac¢c maddesindeki «...saghk
kuruluglarini tek elden plénlayip hizmet vermelerini temin etmek»
seklindeki ifadelere ve saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi ve
bu sekilde sunulmasi inancinin bir¢ok yetkili cevrelerce sik sik ifade
edilmesine ragmen, bugin birgok bakanhk ve genel mudurliiklerle

- katma blitceli idarelerin olanaklari oraninda kendi saglk teskilatlarini

ve hastanelerini kurma girisimleri ve bu suretle saglhk hizmetini da-
ha daginik bir duruma sokmalar Saghk ve Sosyal Yardim Bakanl-
dginin bu hizmeti geredince verememesinden, devlete ve millete mal
olmus, gercek anlamda bir saglhk hizmeti sunamamasindan kaynak-
lanmaktadir.

Hekimi huzursuz eden, vatandaslarin hakh haksiz yakinmalarina
neden olan, hizmette istenilani veremeyen ve yanlis bir deyimle «ya-
rim glin calisma» denen sistemin artik bu topluma uymadigr meydan-
dadir. Konunun halli icin gercekei olmak, duruma hissi yonden bak-
mamak gerekmektedir : Diger butin sanatlarin basarili olamamasi
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halinde ziyan olan «canli olmayan madde yani esya» dir. Bu sanat-
larda 1zdirap ve keder soz konusu degildir. Hekim sanatini icra eder-
ken soz konusu olan ise insan yasamidir. Kesip diktigi, ve tedavi
icin ugrastigi «canli» dir ve bu canh «insan» dir. Hekimlik sanati-
nin icrasi geciktirilemez. Hekim yoruldum diyemez. Muzdarip has-
ta, kederli yakinlari hekimin géziiniin icine bakmakta, cok zaman
ondan mucize beklemektedir. Hekimligin baska mesleklerle ve sa-
natlarla kiyaslanmaya imkdan ve tahammilii yoktur. Aslinda bu ger-
cek herkesce bilinmekte, fakat itiraftan ve gereginin yapiimasin-
dan kacinilmaktadir.

Kamu kesiminde caligan hekimden bir yandan saat 8.00 den
16.00 ya kadar memuriyetinin gerektirdigi hizmet istenirken diger
yandan muayenehane acip mesledini serbest olarak icra etmesine
izin verilmektedir. Bu, en iyi niyetli hekimin kafasini ve goénlun
ikiye bolmekte ve hekim iki tarafta da istenileni verememekie, bek-
lenen sonucu elde edememektedir. Sistem ister istemez hekimi, fir-
sat buldukca, 6dlen yemeginden de fedakdrlik ederek, muayeneha-
nesinde bekleyen hastasina bakabilmek icin zamanm  degderlendir-
me cabasina dlglrmektedir. Gereginde 4-5 giinde bir nobet tutan,
gln asin veya ic¢ glinde bir acil nébetinin gerektirdigi hizmetleri de
gece glnduz yapan hekimden bu hizmetlerinin bedeli esirgenmek-
tedir. Kuglk sehir ve kasaba hastanelerinde ve saglk ocaklarinda
calisan hekimler devaml olarak gorevdedir. Calisma saatleri ile hu-
duttandinimas: mimkin olmayan saglik hizmetinden gece de tatil
gunleri de sorumludur.

1983 secimlerinden sonra iktidara gelen hitkimetin 17  Aralik
1983 tarihinde Tirkiye Blyiik Millet Meclisine sundudu programda
«Vatandaglarimizin bedeni ve ruhi saghginin korunmasi icin gerekli
tedbirleri almanin veya alinmasini temin etmenin devletin asli qo-
revleri arasinda oldugu» vurgulandiktan sonra «Saglik hizmetlerin-
den bultin vatandaglarimizin en iyi sekilde yararlanmasini saglamak
temel hedeflerimiz arasindadir. Bu maksatla saglik hizmetlerinin va-
sifli, glvenilir, kolay erisilebilir, formalitelerden uzak ve iilke sathin-
da dengeli bir sekilde yayginlastinimasi saglanacaktir. Doktor ve
saglik personelinin yurdun her késesinde bulunabilmesinin, hizmeti
isteksiz hale getiren zorlama yerine tesvik edici politikalarin faydal
olacagina inaniyoruz.», bir paragrafinda «Saglhk hizmetleri bir biitin
olarak ele alinarak, toplum saghgini tehdit eden hastaliklarla daha te-
sirli miicadele icin koruyucu hekimlige énem verilecek...», baska bir
paragrafinda  «Cocuklarimizin, daha dogmadan &nceki safhadan
baslamak Uzere, gelismelerinin her safhasinda ihtiyac duyulan her
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cesit ana ve cocuk saghg: hizmetlerine blylik énem verilecektir...»
denmektedir.

Devletin asli gorevleri arasinda olan saghk hizmetlerini yaygin-
lastirmak, vatandasin ayadina gétirmek, bu hizmetlerden bitin va-
tandaglarimizin en iyi sekilde yararlanmasini saglamak, koruyucu
hekimlige 6nem vermek, ana ve cocuk sadhdi hizmetlerine 6nem
vermek ve benzeri sozler yillardan beri duyulmaya alisilagelmis soz-
lerdir. Ancak uygulamanin sekli, gelistirilecek sistem hakkinda hig-
bir aciklama yoktur. Bugtin ortada olan bir gercek vardir ki o da 224
sayill kanunun birgok yonden uygulamadan kaldirildigi, temel saglik
hizmetlerinin geriledigi, il ve ilge saglik ocaklarinin biyik bir kismi-
nin, hatta ana-gcocuk sadhdi baskanliklarinin hastanelerin ve dogum
evlerinin icine sokularak etkinliklerinin azaltildigidir. Temel saghk
hizmeti verecek birimlerin tedavi hizmeti vermekle yiukimli kuru-
mun igine sokarak gorunuste hizmetleri birlestirmek dlstncesi ama-
ca hizmet etmez, bilakis hizmeti engelier, verimsizlestirir.

Kisisel ve diger bazi sebeplerle kdy saglik ocaklarindan ve sag-
likevlerinden bircok ebe ve diger yardimci saglik personeli ile tabibler
merkezlerdeki kurum ve kuruluslara atanmis ve bu suretle bir nebze
vatandasin ayagina ulastiriimis olan sadhk hizmetleri geri cekilmis-
tir. Bir yanda kadrolar bos dururken diger yanda hekim ve dider sag-
lik personeli yigilmalar meydana gelmistir. Bu suretle, memleketin
daha ¢ok bu personele ihtiyaci olmasina ragmen, bilylk bir hizmet
gict atil duruma getirilmis olmaktadir. Gene bir yandan saglik ocak-
larinin kadrolari zayiflatilirken hizmet geriletilirken diger yandan hic-
bir ilmi gerekgceye dayanmayan politik saglk ocaklari agilmasi bir
hizmet sayilmaktadir.

Hekim ve diger saglik personelinin yurdun her kosesinde bu-
lunabilmesinin zorlama yerine hangi tesvik edici politika ile yapila-
cagr bugtne kadar aciklanmamis ve bu konuda herhangi bir giri-
simde bulunulmamistir. Buna mukabil zorunlu hizmete tabi tabib-
lerin atamalarinda 2514 sayill kanuna aykiri uygulamalar yapilmak-
tadir.

Butlin bu belirttigimiz noksanliklar, yanhs uygulamalar, karsila-
namayan personel, arag-gerec, 6denek ihtiyaclari ve uygulama kar-
gasasi icinde gereken seviyede saglik hizmeti verilebilecedini, Ana-
yasanin 56 nci maddesinin, ilgili kanunlarin gereklerinin, hiikimet-
lerin propgramiarindaki vaadlerin yerine getirilebilecegini iddia et-
mek bile mimkiin degildir.

(Devanu var)
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