ECZACILIK BAYRAMINDA
ARKADASLARIMIZIN HAZIRLADIKLARI KONUSMALAR

llacta Patent, OTC, llac Politikalari
ve ince Hesaplar

Ecz. Sadi SUBASI

Eczacthigin 150. yihm kutladidimmz su giinlerde saglik sorunlarini hal-
letmis olarak bir arada olmayi isterdik. Ne var ki, yillardir hastasi, hekimi
ve de eeczacist ile sirekli yakman bir (glityii olusturuyoruz. Heniiz ilke-
mizde bu sorunu cozebilecek Ulusal bir saglik politikasini bile olustura-
mam:s olmamiz diisiindirticiidir. Birakimz hitkiimetlerin degismesini ayni
iktidarin bakanlarinin degismesi ile bile byiik farkhhk ve yaklasimlar
gosteren bir saglik politikast ile bir yere varamayacagimiz giin gibi asi-
ardir. Tabii saglikli bir saghlk politikasinin olmadigr bir ortamda saglikli
bir ilac politikasinin olmast da mumkin degildir.

Sor 5.6 yildir Tiirk Eczacilart Birligi ve bagh Odezlan kendi meslekdas-
lorm cikarlarm bile ikinei plana iten biylk bir ozveri ile Ulkemizin ve
halkimizin cikarlarini 6n plana alan bir yaklasimla ilag politikalari olus-
turulmasini istemekte ve bu yonde calismalar yapmaktadir. Bu anlamda
gectigimiz yilarda aliskanhk yapan ilaclarin denetime alinmasi icin acik
oturumlar, formlar diizenlenmis ve bu konu bu giin yesil recete ile bi-
yiik capta onlenmis, bu ilaglarin satigi asgariye inmis, ancak eczacllara
biiyik bir ek yiik getirmistir. Yine Gnceki yil ilacin kalitesi ve ekonomiye
yansiyan olumsuz yénleri en yetkili uzman ve bakanlik yetkililerinin ka-
tilimt ile yapilan acik oturumda tartisiimistir. Gecen yil ise ilactaki fiyat
patlamast ve dis Glkelerle karsilastirimas) yine Odamizin diizenledigi 14
Mayis pregramian icinde acik oturumda tartisilmistir.

ilagteki kalite, fiyat diizenlemesi ve sorunlari halkimizin cikarlari dog-
rultusunda cozelim derken, ilac konusu degisik boyutlar kazanmaya bas-
lamistir. Bugiin bu yeni boyutlardaki sorunlara deginmeyi gindeme almis
bulunuyoruz. Yalniz bunlara gecmeden once fiyatla ilgili birgeyler soyle-
mek istiyorum.

(lkemizde helkide ilk defa bir meslek gurubu ekonomik yonden olum-
lu sonuclan kendisine yansiyacak fiyat artislarina karsi cikiyor ve karsi
cikis sadece belli bir kesimden tepki aliyorsa ve bu artislara alternatif-
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ler yine bu meslek gurubu tarafindan oneriliyorsa, bu Ulkeyi yonetenle-
rin de bu onerilere kulak tikamamalari gerektigini sanrycrum. 1 litre su
icinde piyasanin en ucuz aktif maddesi tuz veya sekerden sadece 9 ar.
tuz veya 50 gr. glikoz ihtiva eden serumlar bu Ulkede 8.000 TL. ya sati-
liyorsa ve bu serumlar yine bu firmalarca hastanelere ihalelerde vari fi-
yatina veriliyorsa bu iste gariplik var demektir. Hasta artik ilacini almakta
zorlanmaktadir. ilacint bir sigortadan karsilama yoluna gitmektedir. Son
aylarda tiim Bag-Kur'lularin sigorta kapsamina alinmasiyla Bag-Kur &de-
meleri bir anda korkung rakamlara ulasmistir. Endisemiz odur ki, kisa® bir
siire sonra Bagd-Kur ve dider sigorta kurumlari sadece ilac édemelerinin
altindan kalkamayacak ve 6deyemeine birkag ay tikandinda binlerce ec-
zaneyi de iflasa slrikleyecektir.

Simdi hesap baskadir. Ve denmektedir ki, «ilac pahali degildir, sa-
dece halkin aima giicii buna yetmemektedir. O halde, devlet bu ilac 6deme
isini kendi yiiklenmelidir, halk arasindan gikartilmahdir.» Bu yakinmalar
boylece kesilecektir ve tiiketim ekonomisine dayal ilac politikalar boy-
lece daha iyi siirdiirtilebilecektir.

Bu perspektifi belirledikten sonra claydaki son hoyutlen ozetleyerek
sonucun nereye varmakta oldugunu acikga gozler Oniine sermeye. cali-
sacagim.

Son iki yildir saghk camiasina kabul ettirilmeye ugrasttan iki uygu-
lama var: 1 — OTC, 2 — Patent.

1 — OTC : Yani kendi kendini tedavi, Halkin bazi ilaglari marketierden
dahi recetesiz saglayabilecegdi ve bu ilaclarin rahatca satilaczgr bir sistem
sonucunda denetimden, her tirlii baskidan uzak reklamlarla desteklenen
ve tiiketimi hizlandiran kampanyalara, hammaddesi disa bacimli bir sana-
yinin doéviz kaybint da hizlandiracagi bir gercektir. Bir yandan ilac bagim-
lihigini énlemek icin yesil recete uygulamasi, bir yandan bu serbestligi
anlamak mimkin degildir. Bu kadar siki denetimlere ragmen héla sahte
aspirin, gripin vs.'nin zaman zaman ortaya cikartildigi bir ortamda bu uy-
gulamanin yarin aliskanlik yapan ilaglara sicramayacagini  kim , garanti
edebilir?

2 — Patent: Ortak Pazara girme hazirligi altinda ilagta da patent zo-
runlulugunun dayatilmasi giindemde. Bir ilaci satan ve bunu iireten ve bu-
nun patentini alan iilkenin ilacin patent hakk: igin bir talepte bulunmasi
cok normaldir. Bugiin patenti kabul eden iilkeler yaninda bircok tilke
heniiz bunu kabul etmemistir. Belki AET'ye girince zorunluluk olacaktir.
AET'ye giren lilkelerden dahi heniiz kabul etmeyenleri oldugu gibi giren-
ler dahi cok sonra kabullenmistir. Kaldi ki heniiz AET'ye ne zaman kabul
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edilecegimiz de belli degildir. Patent demek ilacin biraz daha pahalilan-
masi demektir. Bu patent konusu ilac sanayiinde gelismis Ulkeler icin so-
run dedildir. O dlkelerin her biri bir ilac hammaddesinde tekel haline gel-
mistir. Ornegin bir isvigre vitaminlerde, bir italya ve ingiltere antibiyotik-
lerde, Almanya ve Hollanda hormonlarda. O hammaddenin diinya piyasa-
sini elde tutmaktadir. Ve de bu hammaddenin diinya piyasasina satisin-
dan elde ettigi doviz girdisi ile kendi Ulkesi icin gerekli tim hammadde-
lerinin alimini karsilayabilmektedir. Bizim gibi yeni gelisen ila¢ sanayine
sahip Ulkeler igin patent buyik bir yiiktiir. En @zindan dayanabilecegi ka-
dar bu bastirmalara direnmek zorundadir.

Etken madde de biylk bir déviz kaynagi saglama sansi Tirkiye icin
bir tek Afyon'da s6z konusuydu. Uzun yillar ilag sanayiinde gelismis l-
keler Diinyanin en kaliteli alkoloitlerine (codein, dionin, morphine vs.)
sahip Tirk afyonunu kelle olarak ithal etmisler ve saflastirdiklar bu alko-
loitlerden biyiik karlar saglamislardir. 10 yil kadar once Tiirkiye bu ko-
nuda gerekli girisimleri yapmis ve Bolvadin alkoloit fabrikasini kurmustur.
Uzun yillardir bu fabrika cesitli nedenlerle isletilemez hale gelmis, stok-
lanan afyon sorun olmus ve tam bu siralarda diinya piyasasina sentetik
antitiisstvler (dextro meterfon) hakim clmaya baslamis, Dinya Saglhk Tes-
kifati talimati ile baslatilan bagimlihk yapan ilaglarin kontrole alinmasi ca-
lismalarina Codein ve Dironin iceren ilaclarin da dahil edilmesi ile Tirki-
ye'nin en bayiik ihracat kapist kapanmistir. Buglin saghkla ilgili bir ilag
hammaddesi T.M.O. ne bagh bir sekilde idare edilmektedir. Dinya ilac
tekelleri oyunu biiyitk oynamaktadir. Tirkiye'nin de bu oyunda kendi ¢i-
karlarini iyi kollamasi zorunludur.

Ayni etken maddeyi iceren ilaclardan bu tekellere ait ilaclar 3-4 misli
fiyata satilirken, bu konularin hafife alinmasi mimkiin degildir. Bugiin or-
nek olarak ayni etken maddeyi ayni miktarlarda ve ambalajda tasiyan;

Ketctifen ihtiva eden Zaditen (Sandoz) : 23.450 TL.

Astafen (iltas) : 4.076 TL.
Cimetidin ihtiva eden Tagamet (Fako) : 10.950 TL.
Ulkamet (Dogu) : 6.849 TL.

fiyata satilabilmektedir. Reklam yasagi delinmistir. Yiksek fiyatla satilan
ilacin firmasi daha genis olanaklarla hekimleri de etkilemektedir. Bir ku-
tusu 60-70 bin TL. olan bir antibiotik resmi regetlere antibiyogramsiz ya-
zilabiliyorsa, bir ilag firmasi bu tiir bir antibiyotigi belirli bir sayida satti-
ran plasyerine avrupa seyahati vadedebiliyorsa, bu antibiyotikleri «sadlk
ocaklarina ve kurum hekimlerine calisin» talimati veriyorsa llke cikarlari
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acisindan ¢ok ciddi bir durum var demektir. Hekimlerimize de ¢ok Gnemli
gorevler diismektedir. ilacin kalitelisi ve kalitesizi olamayacagina ve Sag-
ik Bakanhginca ruhsat verildigine gore hekimlerin hem hasta, hem ilke
cikarlart acisindan bunu gbzéniine almasi zorunludur, ilag, onsuz oluna-
maz ve gerektiginde ekonomik yonli dislniilmeden alinmasi gerekli bir
maddedir. Tiiketicisinin, yani hastanin tercih sansi yoktur. Yani onerileni
almak zorundadir. Bu su demektir; ilag, herhangi bir sanayi Griini degil-

dir. Bunu ilac sanayicisinin de, Saglik Bakanligi'nin da kabul etmesi ge-
reklidir.

ilac tekellerinin tiiketimi artirici cabalarimi da dogal kabul etmek gere-
kir. Ama ilkesini seven her insanin da buna karsi korunma tedbirlerini al-
masi zorunludur.Ulusal bir ilac politikasi gudilecekse buna hekimlerimi-
zin de katilmasi ve lizerlerine diiseni yapmasi gerekmektedir. ilac firma-
larimin kendi antibiyotiklerini 6ne c¢ikaracak, glglendirilmis disklerin kul-
anildigini duymak bile insani lizmektedir.

Tim bu anlattiklarimin ne denli dogru oldugunu, esas tehlikenin ne-
reden geldigini gosteren bir duyurudan bir pasaji sunarak takdiri sizlere
birakiyorum.

Sorunlarmt halletmis bir camia olarak 14 Mayis'lart kutlamak umu-
duyla saygilarinm sunuyorum.

19-21 EKIM 1988 TARIHLERINDE iSTANBUL'DA TOPLANAN
ULUSLARARASI ISADAMLARI DERNEGI TOPLANTISI iCiN VAPILAN
DAVET YAZILARINDAN BAZI PASAJLAR

Sayin Yonetici,

Turkiye'deki ilac endistrisi Glkenin % 6,5 olan genel ekonomik kal-
kinma hizina uygun bir sekilde onemli bir gelisme gdstermektedir. Av-
rupa ve Orta Dogu'daki en biiylik niifus potansiyelinden birine sahip bu-
lunan, Hikiimetin, Glkenin sadlik diizeyini yiikseltmek icin yogun caba har-
cadigi TURKIYE, ULUSLARARASI iLAC FiRMALARI iCiN BUYUK BIR PA-

ZAR OLANAGININ YANISIRA BAZI iLGINC IHRACAT OLANAKLARI DA
VAADETMEKTEDIR.

ANCAK KRiTiK ONEMi OLAN BU SEKTORUN HIZLA MODERNIZE OL-
MASINA SET CEKEN BAZI ONEMLi ENGELLER VARDIR. ORNEGIN, GE-
LISMEKTE OLAN ULKELERIN COGUNDA OLDUGU GiBi, HOKUMETIN, EN-
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DUSTRININ FIYAT DAYATMALARINA RAGMEN MUMKUN OLAN EN DU-
SUK FIYATLA iLACI ULASTIRMA ZORUNLULUGU GiBIi. AYRICA TURKI-
YE'DEKI PATENT YASASI, COK ULUSLU URETICILERCE GELISMIiS FOR-
MULASYON VE TEKNOLOJILER ICIN YETERLI KORUMAY! SAGLAYACAK
OZELLIKTE BULUNMAKTADIR.

Tum bunlar ve diger kritik hususlar 19-21 Ekim 1988 tarihinde istan-
bul'da yapilacak Konferansin glindeminde yer almaktadir. Bu toplantida
birgok biyitk cok uluslu ve Tirk firmasi ile Tirk Hikameti, Saghk Bakanhgi
yetkilileri ve endiistri uzmanlart biraraya gelerek sektorel politika ve stra-
tejileri tartisacaktir.

Bu konferansa katilanlara YALNIZCA SEKTORUN DINAMIK YAPISI
HAKKINDA BILGi SAHIBI OLMA FIRSATINI VERMEKLE KALMAYACAK,
AYNI ZAMANDA TUM iLAC FiRMALARI iCiN TURKIYE'DE RAHATLIKLA
CALISABILECEKLERI BiR ORTAMIN YARATILMASINI HIZLANDIRACAKTIR.

KONGRE'YE KATILMANIZI DILER VE ISTANBUL'DA BULUSMAK UMU-
DUYLA SAMIMi DUYGULARIMI iLETIRIM.

David R. JOHNSON
Baskan Yrd. ve Miudir
Orta Dogu Dairesi
Uluslararasi isadamlari
Dernedgi
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MESLEK DEONTOLOJISI

Ecz. Laria YUKSEL

Sevgili Meslekdaslarim;

Bu yil 14 Mayis Eczacilik Bayrami'nda ayni zamanda meslekte aka-
demilk yapilanmanin, yani bilimsel eczacihgin, 150. yihmi kutlamaktayiz.
Burada, bu miinasebetle, sizlere eczacilidin bilimselliginden, gelisen tek-
nolojisinden vs. bahsetmek ve sizleri bu yénlerden aydinlatmak isterdik.
Ancak, bizce, tim bunlardan daha énemli gordiigiimiz, meslegimizin ana-
yasasi olduguna inandigimiz ve cagdas toplumlarda yasayan, cagdas insan
clabilmenin bas sarti saydigimiz bir kavramdan sbz etmek ve sizleri bi-
raz da bu konuda uyarmak geregini duyuyoruz.

Peki nedir bu kavram ve neden gerek duyduk; bu konuda sizlere uyari
yepmaya. ..

Bu kavram DEONTOLOJI'dir. Yani, meslekler yuritilirken uyulmasi ge-
reken davranislari belirleyen bir kavramdir ve biz meslegimiz geregi daha
stki hir sekilde uyulmasina inandigimiz bu kavramdan, toplumumuzun gi-
derek uzaklastigini ve deontolojik acidan kopmalar, cokiintiiler bagladigini

gorerek bilyitk Gziintli duyuyor ve bunun bir an énce giderilmesi gerekti-
dine inaniyoruz.

Decntoloji, bizlere mesleklerin hizmet ve basari yollarini ana prensip-
lerini &éreten bir ilimdir.Deontos ve Logy kelimelerinin yan yana gelme-
leriyle olusmustur. Bunlardan «Deontos», yapilmasi gereken ve yapilma-
sinda zorunluluk eclan davranislar, tavir ve hareketler anlamina gelmek-
tedir. «Logy» ise ilim anlamindadir.

Her meslegin deontolojik kuralari, o meslegin yetkili kurullarinca ha-
zirlanir ve hitkiimetler tarafindan yonetmeliklerle tayin edilir.

Biz eczacilarin meslek deontcloji tiiziiglii de TEB Yasasinin 39. mad-
desinin «G» hendine gbre hazirlanmistir,
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Cagdas toplumlarda, yazili yasalarin yanisira, yazili olmayan, fakat
yine de fertlerin uymak zorunda olduklari birtakim kurallar ve degerler
vardir. Bunlar belki de devletlerce konulan yasalardan daha degerli ve
fertlerin uymaya daha cok dikkat ettikleri degerlerdir. Bu ahlaki ve top-
lumsal degerler, uygar insan olmanin géstergesidirler. Son giinlerde ol-
dukca sozii edilen bir kelime var Tirkiye'de; «Transformasyon». Ekono-
mik alanda gerceklestirildigi sdéylenen bu terim igin, ne yazik ki sosyal ya-
pida ve ahlaki degerler yoniinden gerceklestigini soyleyebilmek oldukca
zor gorinmiyor. Hatta bu gelismenin neticesi olarak ortaya cikan ekono-
mik sikintilar, toplumda birtakim huzursuzluklar ve ahlaki degerlerde co-
kiintiler olusturmakta gecikmedi. Biz eczacilar da, bu toplumun bir par-
cast oldugumuza gore, maalesef bu c¢dkiintiiden bir parca da olsa nasibi-
mizi aldik. Bazi meslekdaslarimizin (ekonomik sikintilar nedeniyle olsa
gerek) deontolojik kurallar dedidimiz bu kurallardan ve uygar insanlarda
goriilen bazi erdemlerden yavas yavas uzaklasma igerisinde olduklar goz-
lenmektedir.

iste tim bu kaygi verici gelismeler yiliziinden, sizlere bugiin, hepini-
zin okul giinlerinden cok iyi bildigimiz ve 6grendiginiz, meslek deontolo-
jisini bir kez daha hatirlatmak ve bu konuda meslegimizin gelecegi aci-
sindan duydugumuz endiselerden dolayt uyari yapmak geregini hissettik.
Zira bir meslekte basari icin, bilgi ile birlikte onur ve meslek ahlakini
vicdanlara kokli olarak yerlestirmek zorunludur. Meslekler tipki mekanik
madde gibidirler. Nastl ki, onlarin calisabilmesi icin enerjiye ihtiyac var-
sa, mesleklerin de piiriizstiz ve iyi yiiriiyebilmeleri icin kurallara ve mes-
lek ahlakina ihtiyac vardir.

Kisaca bugiin bahsetmek istedigimiz meslek deontolojisi, bizlere bil-
ginin yanisira meslek ahlakini, meslek diiriistliigiini, meslek terbiyesini,
meslekdas severligi, meslek severligi, meslek faziletini ogretir.

6. Bolge Eczaci Odasi olarak, yiilardir amblemlerimizin yaninda gor-
meye alistigimiz ve daima bunu gerceklestirmek icin calistigimiz bir slo-
ganimiz var, «Daha Onurlu ve Daha Giivenli Bir Eczacilik icin Elele».

Bu cagrinin 151§ altinda hepinize en derin saygi ve sevgilerimizi
sunariz.
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UNICEF’in destegi Saghk Miidiirliigii ve
Odamizin isbirligi ile Ishalli hastaliklarin
AST (Agizdan Sivi Tedavisi) ile kontrolii
konulu seminer Samsun’da yapildi

ishalin, AST (Agizdan Sivi Tedavisi) ile Kontrolii konulu seminer, asa-
gidaki program uyarinca Samsun’'da yapilmistir.

PROGRAM

Yer : Samsun Blylk Turban Oteli

Tarih

Saat :
Saat :

Saat :

Saat
Saat

Saat :

: 22.6.1989
14.00 Acilis Konusmalari
14.30 Koruyucu Hekimlik ve ishal
Prof. Dr. Rengin ERDAL (Ondokuz Mayis Univ.
Tip Fak. Halk Saghgt Anabilim Dali Baskani)
15.30 Akut Gastroenteritler
Prof. Dr. Nuran GURSES (Ondokuz Mayis Univ.
Tip Fak. Cocuk Saghigi Anabilim Dali Baskani)
: 16.30 Tartisma
: 17.00 ikram (Acik Biife) ve Materyallerin Dagjitimi
17.30 Kapanis.

Odamiz Genel Sekreteri Sayin Eczaci Akin OZBAS'in seminerin yapi-
lis nedenlerini ve organizasyonun diizenlenis bicimini anlatan kisa bir ko-
nusmasindan sonra kirsliye gelen Oda Baskanimiz Sayin Eczaci Erkal
KOKDENER, asadidaki konusmasini yapmistir :
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— Oda Baskanmmiz Saymm FEezact Erkal KOKDENER
Acilis Konusmasim Yapiyor —

Sayin Dekan,

Seymn Saghk Madari,

Sayin Meslek Odasi Baskanlari,
Degerli Hocalar,

Sevgili Meslekdaslarin,

Bilindigi gibi Ulkemiz 0-6 yas grubu cocuk élimleri oraninda en yiik-
sek oldugu tlkelerden biridir. Oranin boyle yiiksek olmasina etken olan
hastaliklarin basinda cocuklardaki ishal vak'alari gelmektedir. Birkac yil-
dir Saghk Bakanhg: ile UNICEF'in musterek yilrittigi kampanyalardaki
iistin gayretlerine ragmen, rakamlarin istenilen diizeye kadar asagi ceki-
lebildigini soylemek mimkin degildir.
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Bu yil Saghk Bakanligi'ndan gelen Gneri lizerine eczacilarin ayni prog-
ram icinde yer almalari Birligimiz ile Saghk Bakanlhgr arasinda kararlasti-
rilmis bulunmaktadir.

Faaliyetlerimizin basinda Eczaci Odasi olarak yaptigimiz gagriya miis-
bet cevap vererek bizlere yardimei olan Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanhgi'na ve az sonra verecekleri bilgilerle bizleri aydinlata-
cak olan dederli konusmacilara sahsim ve Odam adina tesekktirii bir borg
biliyorum.

Tiim meslekdaslarimin Temel Saglik Elemani olma suuru ve meslek-
lerinin kendilerine verdigi bilgi ve beceri ile programin basarisi icin elin-
den gelen gayreti gosterecedi inanct icinde hepinizi saygr ve sevgi ile
selamliyorum.

o ]

Sayin KOKDENER'in bu konusmasindan sonra, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskam Saym Prof. Dr.
Rengin ERDAL «Koruyucu Hekimlik ve ishalli Hastaliklar» konulu asag-
daki konusmasini yapmistir :

— Sayin Prof. Dr. Rengin ERDAL Konusmasini Yapiyor —
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Tiirkiye'nin en onemli Halk Saghg: sorunlarindan biri ishalli hastalik-
lardir. S.5.Y.B. 1988 yili verilerine gore ishalli hastaliklar 0-4 yas grubun-
da hastalik ve 6lim nedenleri arasinda iiclincii siradadir. Ayni verilere
gore biitiin ishal vakalarinin % 78'i bes yasin altindaki cocuklarda ve be-
beklerde gériilmektedir. Ulke diizeyinde yilda cocuk basina iki ishal epi-
sodu oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumda bir yilda bes yas altindaki
cocuklarda en az 14.8 milyar ishal vak'asi ise 30.000 dolayinda 6liim bek-
lenilmektedir.

Tiirkiye'de her yil ishalli hastalarin.en az asiyla @nlenebilir cocukluk
cagl hastaliklar kadar ¢ok sayida élime yol actigi gdzoniinde bulunduru-
lursa ishalli hastaliklarin kontrolii programinin tiim saglik calisanlar ta-
rafindan benimsenmesi gerekmektedir. S.S.Y.B. ishalli Hastaliklarin Kont-
rolii programini iilke capinda 16 Haziran 1986'da baslatti ve baslica iki
hedeften biri ishalden 6liimlerin 1990 yilina kadar % 25 oraninda azaltil-
masi, digeri bes yasin altindaki cocuklarda ishalli hastaliklarin 1990 yilina
kadar % 10 oraninda azaltilmasi idi.

Bu hedeflere varabilmek igin niifusun % 75'inin Agizdan Sivi Teda-
visi (AST)'ne ulasabilir hale gelmesi, ishale yakalanan gocuklarin % 50'si-
ne ishal olduklarinda ASTE (Agizdan Seker-Tuz Eriyigi ve/veya evde ha-
zirlanmig tavsiye edilebilir sivilar) nin uygulaniyor olmasi, her yil saglik
gorevlilerinin % 75inin, ishalli hastaliklarin kontrolii konusunda bilgi-
lendirilmesi amaclandi.

ishalli hastaliklardan korunmada koruyucu hekimligin roli tartisil-
maz. Primer korunma denilen tipteki koruyucu hekimlik calismalarin da ki-
sinin hastalik etkeni ile karsilasmasini 6nleyen tedbirlerin alinmasi soz-
konusudur. Sekonder korunma denilen tipte ise etkenle karsilasmasi &n-
lenememis, hastalik etkeninin konakgiya bulasmis oldugu durumda klinik
tablonun agirlasmasini 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmas: amaclanir.

Primer korunma programlarinin hedefine ulasmasi icin kirsal bolge-
lerde yasayan ve halen giivenli suya ulasamayan % 45'lik bir niifusun gi-
venli suyunun temini gerekmektedir. Bugiin lilkemizde giivenli su temini
programlari K&y Hizmetleri Genel Midirliigii'niin, lller Bankasi'nin ve
Devlet Su isleri’nin sorumluluk alanina girmektedir. Givenilir icme suyu-
nun mevcut olmadigi durumlarda, klor dagitimi uygulanmasi siirdiiriilmeli
ve kamuoyu bunun kullanimi konusunda aydinlatiimalidir.

Kisisel bir dnlem olmakla birlikte, ishalli hastaliklardan korunmada
bliylik énemi olan el yikama aliskanhigi, 6zellikle tuvalete gittikten, be-
begin altini degistirdikten sonra ve yemek hazirlamadan énce el yikama-
nin tesviki koruyucu hekimlik hizmetleri icinde yer alir.

Sekonder korunma programlari ile ishalli hastaligi olan cocuklara ilk
ishal belirtisinde sivi vermeye baslayarak hastaligin ilerlemesinin 6nlen-
mesi amaclanmaktadir.
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Annelere, ne zaman yardim isteyecekleti; yani, su kaybi (dehidratas-
yon) belirtilerini tamima ve boyle belirtiler basgosterdiginde bir sadlik go-
revlisine basvurmayi 6grenme konularinda egitmek, bir koruyucu hekim-
lik hizmetidir.

Arastirmelar, ishal vakalarinin % 43 ila % 73'Gnde yanhs ilac tedavi-
sinin sozkonusu cldugunu géstermektedir. Bazi kamu sektorii hekimleri
ve Ozel hekimlerin cogu Agizdan Sivi Tedavisi (AST) nin cocuk ishallerin-
de oncelikle tercih edilecek en iyi tedavi yontemi olduguna heniiz ikna
olmamiglardir. Ishal kesici ilaclar ile gereksiz antibiotik kullamim: hala
yitksektir. Ulkemizde hasta ve hasta sahiplerinin ilk basvurduklari saglik
kurumlar arasinda yer alan eczanelere koruyucu hekimligin bu asamasin-
da disen rol cok biyiktir.

ASTE'nin eczanelerde recetesiz olarak satiliyor olmas: ve de halkin
% 40" inin ilk basvurdugu saghik kurumunun eczaneler olmasi ishalli
hastaliklarin kontroili programinda S.S.Y.B.'nin Eczacilar Birligi ile &cilen
isbirligi yapmasinin ne kadar gerekli oldugunu géstermektedir.

w ok W

Sayin Prof. Dr. Rengin ERDAL'in bu aciklamalarindan sonra toplant:-
ya kisa bir ara verilmis, daha sonra kiirsiiye gelen Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Ana Bilim Dalh Baskani Sayin Prof.
Dr. Nuran GURSES akut gastroenteritleri konu alan su konusmasini yap-
mistir :

— Sayin Profl. Dr. Nuran GURSES Kenusmasmm Yapiyor —
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Kisinin gaita sayisi ve miktarimin fazla olusu, gaita igeriginin sulu ve/
veya kanli, mukuslu olma hali ishal olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte
olan (lkelerde ishalden bir yildaki 6lim 5-10 milyon arasinda degismek-
tedir. Bu uUlkelerdeki cocuklarin % 15'i l¢ yasina ulasmadan ishalden ol-
iektedir. Barsak enfeksiyonlarindan 6liim 1984 wyilinda Almanya'da 2.3
(100.000'de) iken, Paraguay'da 1623 (100.000'de) diir. Ulkemizde her yil

1-1,5 milyon kiginin ishale yakalandiéi ve 27-30 bin kisinin ishalden &ldigi
sanilmaktadir.

Tim vakalar ele alindiginda, ishal ensik yasamin ilk bes yilinda go-
riimektedir. Ulkemizde yasamin ilk yillarinda gocuklarin yilda en az iki
kez ishal'e yakalandigt bilinmektedir. Bélgemizdeki vakalari inceledigimiz
zaman 1987 yilinda 248, 1988 yilinda 215 gocuk ishal nedeniyle Ondokuz
Mayis Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na mii-
racaat etmistir. Tum vakalar incelediginde vakalarin % 68-80'ini bes ya-
sindan kiiclik cocuklar olusturdugu goérilmektedir. Hastanemizde yatarak
tedavi edilen hastalar miiracaat eden vakalarin % 53.2-63.2 arasinda de-
dismekte olup, mortalite oranimiz % 8-10 arasinda degismektedir.

Son yillarda ishal’e neden olan yeni etkenlerin tamimlanmasi, ishal pa-

togenezinin anlasilmasi ve tedavideki degisiklikler bu konuya yeni boyut-
lar kazandirmustir.

Akut ishal nedenlerini bakteriyel, viral ve paraziter olarak lic grup
altinda incelemekteyiz (Tablo 1).

TABLO | — AKUT iSHAL NEDENLERI

BAKTERIYEL VIRAL PARAZITER
Salmonella Rotavirus ~ Giardia Lamblia
Shigella Norwalk-Like Entomoeba Histolytica
E. Koli Enterik Adenovirus

V. Kolera Koronavirus

Stafilokok Kalsivirus

Kampilobakter Astrovirus

Yernisa Mini-Reovirus

Ufak Yuvarlak Viruslar

ishale neden olan etmenlerin etkime &zellikleri birbirinden farkhdir.
Crnedin Salmonella invazyon ve enterotoksin yapimi ile etkisini gdsterir-
ken V. Kolera enterotoksin yapimi ile etki gostermektedir.

Akut ishale neden olan enteropatojenlerin etkime tarzi Tablo IlI'de Ozet-
lenmektedir.
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TABLO Il — ENTEROPATOJENLERIN ETKIME OZELLIKLERI

BAKTERILER

Kamplobhakter Jejuni
Sigella

Salmonella

Yersinia Enterokolitika

invazyon ve Enterotoksin Yapimi
invasyon ve Enterotoksin Yapimi
invasyon ve Enterotoksin Yapimi
invasyon ve Enterotoksin Yapimi

E. Koli

Enterositotoksin

(0157:H7)
Enteropatojenik
Enterotoksijenik
invaziv

Vibrio Kolera
Vibrio Parahemolitikus

Sitotoksin Yapimi

Bilinmiyor
Enterotoksin Yapimi
Invazyon

Enterotoksin Yapimi
invazyon ve Sitotoksin Yapimi

VIRUSLAR

Enterik Adenovirus
Norwalk-Like Virus
Rotavirus

Mukoza Lezyonu
Villus Hiicrelerinde Harabiyet

PARAZITLER

Giardia Lamblia

Entemoeba Histolitika

invazyon
Enzim ve Sitotoksin Yapimi
Kist Olusumu

Giinimiizde ishale neden olan etmenleri tanimlamak gelismis labora-
tuvar yontemlerine ragmen glc olmaktadir. Vakalarin % 15 ile % 45'inde
nedeni saptamak mumkin olmamaktadir. Spesifik tedaviyi gerektiren bak-
teriyel veya paraziter hastaliklarda gaita kiltirli ve diger calismalarin ya-
piimasi 6nerilmektedir. Kanli gaita, ates, tenesmus, ishal semptomlarinin
siddetli olusu veya devam etmesi, bakteriyel ajanla temas oykiisii ve gai-
tada lékosit'in bulunusu, gaita kiltiirii yapilmasim gerektiren baslica en-
dikasyonlardir.
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Son yillarda laboratuvar yontemlerindeki gelismeler, daha énce sap-
tanamayan birgok ajanin tamimlanmasini miimkin kilmaktadir.

Ishalin ter: ve tedavisindek%i yeniliklerin yanisira, yeni asilarin uygu-
lamaya ‘gifimesiyle birlikte hastaligin kontrol altina alinahilecedi diistindl-
mektedir.

Sayin Prof. Dr. Nuran GURSES’in bu konusmasindan sonra, cok sa-
yida eczaci ve cocuk doktorunun izledigi seminer, orada bulunanlara ya-
pilan ikramlarla noktalanmistir.

— Semineri Izleyenlerden Bir Grup —
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— Semineri izleyenlerden Bir Grup —
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24. Donem lll. Bolgelerarasi Toplanti I

Nevsehir'de Yapildi |

Nevsehir'de yapilan 24. Dénem lll. Bolgelerarasi Toplanti, bugiine ka-
dar yapilan Bélgelerarasi toplantilarin en genis tabanhsi olarak asagidaki
glindem uyarinca gerceklesti :

GUNDEM:

7 Temmuz 1989 Cuma
14.00 — Acihis ve saygl durusu

— Yoklama

Merkez Heyeti calismalar hakkinda bilgilendirme
I. Oturum Kapanis
Géreme Acik Hava Mizesi'ne gezi.

Temimuz 1989 Cumartesi

Saat :

Saat : 16.30
Saat ¢ 17.00
8

Saat : 08.00
Sast : 12.00
Saat : 13.30
Seat : 14.20
Saat : 16.30
Szat » 17.00

Odalarin goriislerinin aciklanmasi

Il Oturum kapanis

AST programinin degerlendirilmesi

Eczacillk meslegindeki akademik yapilanmanin 150.
yilinda durum degerlendirilmesi ve projeksiyonlar
I, Oturum kapaais

Zelve Bolgesine gezi.

9 Tawmiz 1989 Pazer

Saat £

9.30 — Kaymakh Derin Kuyu'ya (Yeralti Sehirleri) Gezi.

# % &

Acilis, caygr durusu ve ycklamalarin yapilmasindan hemen sonra
kiirstiye gelen Tark Eczaciler: Birligi Genel Baskam Sayin Prof. Dr. Mekin
TANKER, kisa dénem icerisinde siir'atle gelisen olaylar hakkinda acikla-
mzlarda bulunmus, Merkez Heyeti Uyesi Sayin Eczaci Atilla UZGOREN'in
Merkez Heyeti calismalarini 6zetlemesinden sonra, glindemin [. oturumu
kapanmistir,
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Toplantimin' ikinci glnl, Odalar gorislerini aciklamaya baslamislar,

bu arada Odamiz adina stz alan Genel Sekreterimiz Sayin Eczaci
OZBAS asagidaki konusmasim yapmistir :

— Odamiz Genel Sekreteri Sayin Eczact Akin OZBAS
Konusmasm Yapiyor —

Akin
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Sayin Baskan,
Merkez Heyetinin Sayaideger Uyeleri,
Sevoili Meslekdaslarim,

Samsun Eczact Odasi adina hepinizi saygiyla selamlar, bu giize! or
ganizasyonu dizenleyen Kayseri Eczaci Odasi'nim misafirperver yonetici-
lerine tesekklrl bir borc bilirim.

24. Donem Ul Bolgeleraras: Teplantimin din yepilan | Oturumunda
gerek Sayin Genel Baskanin, gerekse Merkez Heyeti calismalanin dzetle-
ven Savin Uzgdren'in konhusrnalerini dinledik ve gérdiik ki, son 2 sene-
dir hep aynt konular gindemimizde tartisilmaktadir. iste eczanelerde ilag
fretimi, iste OTC, iste patent, iste ilac fivatlari ve tiimiyle Ulusal ilag
Pelitikasi. Benden sonra konusacak olan meslekdaslarimin da bunlarim di-
sinda ¢ok fazla birseyler séyleyecegini zannetmivorum. Ashinda benim de
burada soziinil edecedim konular bunlardan pek farkh degil.

Ne varki Samsun Eczacit Qdasi olarak bizler, bir slireden bheri ayni
konulara baska Gir perspektifden bakma, konulan Avrupa Ekonomik Top-
lulugu perspektifinden izieyebilnre gayreli icerisine girdik ve sonucta da
arkadasiarumizin biraz 6nce sizlere dafittigi kitapgigr cikardik. «ilag ve
Eczocibk Mevzuati Yoniinden AET Gergekleri ve Tlrkiyes.

Neden AET?

Scn Baskanlar Damsma Kuruiu Toplantisina katilanlar hatirlayacaklar-
dir, gerek crada, gerek bir glin sonra Bakanhkta yapilan toplantida da
AET uygulamalariyla ilgili birtakim 6rnekler vermistim.

Tirkiye'de bu kenunun heniiz iyi bilinmemesinden faydalanmak iste-
yenler cikmistir. Sayin Abacioglu hatirlayacaklardir. 1988 yilinda Sam-
sun'da yapilan, ilag fiyatlarin konu alan Acik Oturumda da ilag sanayiini
temsil eden bir arkadasimiz sik sik AET'deki uygulamzlardan sdz etmis
ve AET've girdigimizde ilag fiyatlarinin tamamen serbest birakilacagindan,
patentin getirileceginden dem vurmustur. iste o giin, bu konuda bir ca-
lisma yapilmasi geregine inandik ve bugiin gérmis eldugunuz calisma-
mizi tamamladik.

Simdi gercekier ortaya ciktigina gére;

Biz, Samsun Eczaci Odszsi olarak, bosta birakidlan alani, sanayiciye
doha fazlz kaptirmameak ve gergekierie doldurmak icin, her vesile ile bu
kenuyu konusmak kararindayiz ve TEB ile tiim: Bdlge Eczaci Odalarinin da
bu konuyu siirekli glindem etmesinin geredine inanmaktayiz.
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Simdi, detaya girmeden kisaca, elinizdeki bu kitabin igeriginden bah.
setmek istiyorum :

Kitabin 1. béliminde AET'nun kurulusu, amaclari, temel prensipleri,
yapisi ve organlari,

Il. Boliminde ise ,AET ilkelerinde miinferiden halen uygulanmakta
olan ilag mevzuati degisik perspektiflerden analiz edilmis ve bu konuda
yuriitiilen uyum cabalari anlatilmistir,

Her Ulkenin, teknik ve ticari tanitma yaymlarina nasil yaklastigi goz-
ler 6niine serilmistir. Ozellikle ticari tanitma yayinlarinda hangi Glkenin
denetim yelpazesinin neresinde durdugu gésterilmistir ve yine gorilmus-
tir ki, ticari tanitma yayminin yasak oldugu tlkemiz, serbestlik konusunda
tim bu Ulkeleri geride birakacak sekilde ve gayri ciddi bir bicimde bu
yvelpazenin de disina tasirilmistir.

AET iilkelerinde ilacin satin alinmasi incelenmistir. Regeteli veya re-
cetesiz, eczane ici veya dist ilag satislari incelenmistir ve gorilmistir
ki, her iilke kendi ekonomik ve kiiltirel durumuyla orantili birtakim farkl
uygulemalar icerisine girmistir. Ornegin italya'da ilac sadece eczanede
ve eczane sahibinin mes'uliyeti altinda satilabilir. Belgika'da da higbir
ilac, eczane disinda satilmamaktadir.

Burada son derece orjinal buldugum icin bir Belgika érneginden bah-
setmek istiyerum.

Szhife 34 ve Tablo 1'e bakiniz. Bu tablodan da anlasilacag: lizere
Belcike'da majistral ilag yapimi oldukga biytik bir yer tutmakta, ddeta bir
devlet pclitikas) haline getirilmektedir. Majistral ilag yapimi % 13,5 gibi
biytik bir oran teskil etmektedir. Ayni tutumu ve aym oram kendi (lke-
mize Lir an icin aplike edersek, yilhk 1 trilyonluk bir tlketim icerisinde
majistral ilacin 135 milyar liralik bir yer alabilecegini gériiriiz. Bu, cok
onemli bit paydir. ilac sanayiine bir alternatif olarak disunilebilir mi?
Bu cok tartisildi, yeniden tartismaya acmak istemiyorum. Ama, en azin-
dan bugiin artan ilac fiyatlari karsisinda énemli bir fren tertibatini olustu-
racad da muhakkaktir. Bu alternatif bir defa daha hukimet yetkililerine
anlatilmalidir. Majistral tarife her 2-3 ayda bir atil duruma getirilmekten
kurtarilmali ve en azindan (B) cetvelinin daha rahat bir sekilde degisti-
rilebilme yetkisi de TEB'ne verilmelidir.

Tek, tek, AET iilkelerindeki ilac fiyatlari incelenmistir ve goriilmistir
ki, AET iilkelerinde denetimin uygulandigi hususlarin basinda ilac fiyat
lar: gelmektedir. Ornegin :
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ilacin fiyatlars;

Fransa'da, Yunanistan'da, italya’da ve ispanya'da direkt, Belcika, Al-
manya ve Hollanda'da saglik sigortasi geri 6deme listeleri ile inderkt me-
todlarla kontrol edilmektedir.

Simdi Topluluk «Tek Pazar» izin, ters etkiler yapmamak kaydiyla ve
genel politika olarak, ilac fiyatlarinin «SEFFAF» olarak ve «STANDART»
usullere gore kontroliinii ve saptanmasini benimsemistir. Yalniz dikkat
edelim, sadece benimsemistir. Yoksa herhangi bir davranis birligi yoktur.

Bu sisteme gore imalatci gerekceli fiyat beyannamesini verir ve bek-

ler. Ne kadar bir siire? Tam 90 gln, bizdeki gibi 10 giin degil.
Reklamin maliyet unsurlar icerisine sckuldugu hicbir Ulke gérmedim.
Ruhsat konusuna gelince;

Tirkiye'de son senelerde bir ruhsat furyasi yasanmaktadir. Tiim Av-
rupa Toplulugunda yalmz 1986-1988 yillari arasindan bu yana 198 ilaca
ruhsat verilirken, Tirkiye'de bu rakam (bizim tespitlerimize gore) 700'tn
tizerindedir. ilac ve Eczacilik Genel Midiirliigii bu rakama itiraz etmistir.
Ancak yapilan itiraz son derece ilgingtir. Gelen cevabi yazida bu rakamin
daha disiik olmasi beklenirken, 1313 olarak bildirilmistir. Bu rakama ula-
sabilmek nasil basariimistir? Bunu anlamak miimkiin degildir.

Tiirkiye, patent antlasmalarina zorlanmaktadir. Ne italya, ne de Yu-
nanistan, patenti kabul etmemistir. Bakanlhkta yapilan toplantida, Sayin
Bakan da bunu kabul etmistir. Ancak, Italya igin «O, bu ortakhigi kuran
ilk Glkelerden hirisidir.» Yunanistan icin ise «O da farkl bir konuma sa-
hiptir. Belki biz de onunlz birlikte AET'ye girmeye muvaffak olsaydik, pa-
tenti kabul etmekten kurtulurduk» demistir.

Eger bir Avrupa Birligi'nden s6z edilecekse, hichbir tlkenin hicbir se-
kilde ¢zel kenumu olmamalidir. E§er bazi iilkeler, bazi seyleri kabul etmi-
yorlar da, bizim kabul etmemiz icin baski yapiyorlar ve biz de bunlari kabul
ediyorsak;

Acikca sdylemek gerekir ki, bu durum, 100 senede zor sirtimizdan
attigimiz kapitiilasyonlarin, yeniden kabulii anlamina gelmektedir. Tiirk Ec-
zacis! buna miisaade etmemelidir

Goniil arzu ederki, su anda Sayin Eczaci Milletvekillerimiz de burada
bulunsunlar ve bunlart dinlesinler. Zira, kendilerine bu konuda biiyiik go-
revler diismektedir. Patente karsi cikilmadigi takdirde vebal altinda kala-

caklardir
* %
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AET konusundaki sozlerini bu sekilde tamamlayan Sayin OZBAS, 3'li
recete sistemine de deginmis ve :

—- Maliye ve Gumriik Bakanligi eger bizden bilgi istiyorsa, eczaci,
sadece receteleri Bakanliga goéndermekle yetinmelidir. Odamiz eczacinin
ayrica, bir dékiim listesi diizenleme kiilfeti icerisine sokulmasina karsi-
dir. Arzumuz, bu toplantidan bu yénde bir karar cikmasidir, demistir.

* % %

Sayin OZBAS'In bu sekilde noktaladigi konusmasindan sonra, diger
Oda voneticileri de soz almislar, héylece II. oturum kapanmistir.

Ayni giiniin 6gleden sonraki cturumunda AST programlart degerlen-
dirilmis, bu arada, UNICEF Cocuk Yasatma Proje gorevlisi Mr. Alan M.
Brody asagidaki konusmayi yapmistir :

Mayis ayinda yurt disindaki meslekdaslarima, Tirkiye Eczacilar Bir-
ligi'nin Haziran ayinda gerceklestirmeyi planladidi toplantilardan soz et
tigimde, bana kuskuyla «bekle ve gér» cevabini verdiler.

Oysa gordiik ki TEB'in onderliginde gecen ay kutlanmaya deger mii-
kemmel calismalar gergeklestrildi. izmir, Adana, Ankara, Kayseri ve Er-
zurum toplantilarina sahsen katilabildigim igin mutluyum. Istanbul'daki
toplantiva ise bir meslekdasim katilabildi. Ayrica Denizli, Samsup, Ga-
ziantep, Balikesir ve Konya toplantilarinin raporlarim da aldik.

UNICEF, ozellikle kendi mesailerinden ve vakitlerinden fedakarhik
ederek bu teplantilarin basarisina katkida bulunan Eczaci Odalart mensup-
larina takdirlerini sunar.

Bu toplantilar, katilimci eczacilara ishalde agizdan sivi tedavisinin
yaygmlestirilmas: konusunda hayati bilgilerin aktariimasim saglamistir ve
bunun Gtesinde, Eczacilar Birligi'nin bu toplantilarin diizenlenmesinde gis-
terdigi liderlik, insan sagligina iliskin basit ama onemli bilgilerin toplu-
ma aktarilmasinda, diger eczacilarin yanisira, kamuoyu ve saghk sektd-
riiniin dider mensuplarina ornek olusturmustur.

Fakat calismalarin en o6nemli boélimi henlz baslamaktadir. Amaci-
miz, toplantilar yapmak ve konusmak degildir. Asil amacimiz hayat kur-
tarmalktr. Cok sicak bir hafta gecirdik. Bu sicak hava dalgasr «0lim mev-
siminin» basladi§ina isaret etmektedir. Eger derhal harekete gecmezsek,
bu uzun, sicak yazin, her haftasinda 1000 veya daha fazla ¢ocugumuz is-
halin yolactig) dehidratasyondan yasamini yitirecektir.

Bu 6limleri engellemek i¢in anne ve babalar egitilmelidir



— Bilmelidirler ki, ishal dehidratasyona yol acar.
— Bilmelidirler ki, dehidratasyon &ldiiriictidiir.
— Dehidratasyonun belirtilerini teshis edebilmelidirler.
—— Ellerinin altinda isha! tuzu bulunmzhdir.
— Ve Ishal Tuzunu ne zaman ve nasil kullanacaklarini
bilmelidirler. _ - s

Bebek ve cocuk dlimlerini dnleyebilmek icin ishalin en yogun oldugu
onimiizdeki iki ayhk siire icinde asil ¢abamiz cocugu ishal olan her anne/
babaya, eczaneye basvurdugunda hayat kurtarma recetesi olan AST'sini
ogretmek olmalidir. Bunun icin de Odaniza bagli eczaci ve dolayisiyla kal-
fasinin bu konuda bilgilendirilmesi ve bu bilginin ailelere aktariimasi sag-
lenmalidir.

Ben bunu nasil gerceklestirebilecegdinizi size soyleyemem. Fakat bu-
nun nasil gerceklestirilebilecegini diisiinmenize yardimer olacak «neden»
ile baslayan bazi sorular scrabilirim.

Neden iilkedeki her eczaciya bir mektupla birlikte «Akut ishalin Te-
davisi» kitapcigi ve «Hayat Kurtarma Recetesi» gonderilmesin?

Neden her ilde, saygin ve kendini bu ise adamis eczacilar «Cocuk
Yasatma Kemiteleri» kurmasinlar?

Neden her eczaciyi ziyaret ederek vitrine ishal posterini koymasi
sajlanmasin ve kendi cevresinde Cocuk Yasatma Devriminin onculigi-
nii yapmasi tesvik edilmesin?

Neden bitiin kalfalarin «Hayat Kurtarma Recetesi» konusunda egi-
tilmesi ve yonlendirilmesi icin 6zel toplantilar diizenlenmesin?

Neden gecekondu bélgelerindeki kahvelerde babalarin egitilmesi icin
saglik mudirlikleri ve belediye gorevlileri ile isbirligi yapilmasin?

Neden calismalarimizin sonuclarini belirleyebilmek icin yerel ilac da-
gitimcilarindan Ishal Tuzu ile ilgili veriler toplanmasin?

Neden ishal tuzu satislari hakkinda arastirma yapilmasin? Neden bu
arastirma sonuclarina gore ishal tuzu az satan ve bu nedenle ilgilenil-
mesi gereken uUyeler belirlenmesin?

Neden 6zel dnlemler alinmak (zere, tehlikeli ishal ilaclari ve antibi-
votik regetelerinin Saglik Midiriine génderilmesi saglanmasin?

Neden Saglhk Bakanhgr ve UNICEF ile Cocuk Yasatma ve Gelistirme
programlarina eczalarin daha yogun katiliminin saglanmasi icin planlar
yapilmaya baslanmasin?
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Yukarida hep «neden olmasin» diisiincesiyle sorular sordum g¢linki
belirttiklerimin aynen uygulanmasi gerektigini stylemek istemiyorum. Ku-
rulusunuzun ve (lyelerinizin neleri yapabilecegini, neleri yapamayacagini
siz daha iyi bilirsiniz.

Fakat her «neden olmasin» sizin igin bir miicadeledir. Her «olamaz»a
karsilik, amaca ulasiimasini saglayacak «olabilir» leri duslneceginizi
umuyorum.

Sunu eklemeliyim ki, bu neden olmasin sorularint ben yaratmadim.
Bu sorular, gecen ay yapilan toplantilarda iyeleriniz tarafindan ifade edi-
len sorunlar ve fikirlerden derlenmistir.

Gecen ay, eczacilarin ¢ocuk yasatma programini desteklemesi konu-
sunda Tarkiye'nin, Uluslararasi onderligi ustlenmesi yoninde Onemli
adimlar atildigina inaniyorum. Ancak, bugiinkii toplantida alinacak karar-
lardir ki, ileri asamalari saptayacaktir ve deha da dnemlidir.

izin verirseniz birkac kisisel goriisimii de eklemek istiyorum :

Son iki aydir tanistigim eczacilarin kararliligr beni gok etkiledi. Bes
yildan beri cesitli tlkelerde agizdan sivi tedavisini yayginlastirma prog-
ramlarmda calistyorum ve simdiye kadar pek cok ikisi tarafindan ecza-
cilarin bu programa katkisi clmayacadi, calismalarinin ilag satisi ile si-
nirh kaldigr séylenmisti. Oysa eczacilara konu ile ilgili bilgi verildiginde
neler yepabilecekleri gorilmuistir.

Eczacilar da ¢ocuk sahibi kisilerdir; toplumiarin lyeleridirler ve bir
meslegin tyeleridirler. Benim inancim sudur ki, eczacilarin mesleklerine
baghhklart gecimlerini kazanmalar zorunlulugunun otesinde insan sagligi-
na hizmet ve hayat kurtarma arzusundan kaynaklanmaktadir.

Son aylarda sizlerle yaptigimiz toplantilar sirasinda cok degerli mes-
lek erbabi ve cok mikemmel insanlarla tanistik.

UNICEF, «Cocuk Yasatma Devrimini» Tlrkiye'nin her iline, koyine,
sokagina ve evine ulastirabilmek icin TEB ile Saglik Bakanligi arasindaki
bu ortak calismanin devamint Gmit etmektedir.

Bu calismanin bir sonraki asamasini bugiin burada sizler belirleye-
ceksiniz. Ben derim ki bir an énce harekete gecelim ve bu yaz cocuklari-
mizin gereksiz yere dlmesini onliyelim.

* e %

Bu konusmadan hemen sonra, eczacilik mesleginde akademik yapi-
lanmanin 150. yilinda bir durum degerlendirilmesi yapilmis ve Bdélgeler-
arasi Toplanti bu sekilde tamamlanmistir.
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