’ PSIKOTROP ILAC KONULU PANEL

Baskan * Ecz Erkal Kékdener (6. Bolzge Eczaci
odas1 baskan: )

Panclistler : Dog. Dr. Aysen Uzkan (19 Mayis Un. Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Sefi)
- Ecz. Sadi Subasi (TEB Merkez Heyeti
Uyesi)
- Ecz Aysegiil Yaldiz ( Samsun Saglik Mii-
diirliigii Eczacis1) '

Ecz. Erkal Kékdener :

-- Say'n Misafirler, Sevgili Meslektaslarimiz,

-- Simdi de ilag ve eczacilik konusunda su anda en gin-
cel bir olay olan ve bu giinlerde stk stk basinda da yer
alan psikotrep ila¢ konusunu vaktimizin e] verdigi deracede
kisa bir panelle incelemek istiyoruz. ;

Dog. Dr. Ayscn OZKAN

PSIKOTROP MADDELERIN BAGIMLILIK
YAPMA OZELLIKLERI VE DENETIMi

Ruhsal durum degistiren maddelere, tedavi edici ozelligi
olsun olmasin psikotrop maddeler denir. Psikotrop ilaglary
Delay ve Deniker'in smiflandirmas'na gére iic ana grup al-
tinda inceleyebiliriz:

A) Psikleptikler,
B) Psikoanaleptikler
C) Psikodisleptikler,



Psikoleptikler ruhsal etkinligi azaltan maddelerdir. Bu
grupta hipnotikler, mindr trankilizanlar ve norcleptikler
(antipsikotikler) meveuttur. Bunlardan hipnotikler direnc ar-
tim, fizik bagimlibk ve psisik bagmhlk yaparlar. Minor
trankilizanlarda (6rnegin benzodiazepinler) ise bagumliik

* yapma ozelligi cok daha diisiik diizeydedir; ancak uzun siire

ve yiiksek dozlarda bafimhbk goriiliir, Noroleptiklerin (An-
tipsikot'kler) kullanimmnda psisik ve fizik bagimlilik ge'ismez.

Psikoanaleptikler ruhsal etkinligi arttiran uyaran mad-
delerdir. Buslar: iki guruba ayirmak miimkiindiir.

1) Uyaniklik durumu uyarlcilarr -- Psikoptimiilanlar
(amphetzmine, methylphenidate gibi)

2) Timoleptikler (antidepresifler) psikostimiilanlar, bar
biitiiratiarda oldugu kadar degilse de bagimlilik yapan mad-
delerdir. Timoleptiklerde ise bagimhhik yapma Ozelligi yok-
tur. Bazi kombine preparatlarm minor trankilizan ihtiva et-
mesine ragmen bunlarin icerdigi miktarlar bag'mlilik yapa-
cak diizeyde degildir. :

psikodisleptikler (Psikozomimetikler) ruhsal etkinligi
saptiran, psikoz belirtileri ortaya ¢ikaran maddelerdir. (LSD
gibi). Pu gruptakiler direng artiom ve psisik bagimlilik ya-
parlar.

Uyusturucu maddeler ve ilag bagimhihft diger iilkelerde
oldugu gibi memlcketimizde de 6nemle iizerinde durulan bir
konudur. Miicadelede siki bir denetimin gerekliligi hakkin-
da cogunlulukla fikir birligi mevcuttur, Yalniz bu konuda
cok kati davranmak ve biitiin psikotrop maddeleri aym
muameleye tabi tutmak bazi sakmealar dogurur. Ornegin:
Antidepresifler ve ozellikle noroleptiklerin kullanimlarinda
tedavide siireklilik ¢cok énemlidir. Hastanin doktoruna gerek
uzakhk gerekse ekonomik acidan tekrar ulagamamasi veya
dokterunu tatil vs. gibi nedenlerle bulamamas: tedavide ke-
sintiye ve muhtemelen hastalifm niiksiine yol agacaktir. Bu
necenlerle recetelerin kag defa tekrarlanabilecegi belirtile-
cek sekilde diizenlegnmesi bu sakincalar: kismen onleyecek bir
tedbirdir. f

Minér trankilizanlara gelince bunlarda durum biraz
farklidir. Daha oncede bahsedildigi gibi yiiksek doclarda,
uzun siire kullanimlarinda bagmlilik s8z kenusudur. pek
cok recetede bir mindr trankilizan bulundufu gbz oniine al-
nirsa, bu tiir bagimhlikla miicadelede en biiyiik gérevin he-
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zacilar Birligi adina saygiyla selamlarim,

kime diistiigii anlagilir. Kullanilan mindr trankilizanin $zel-
liklerinin ¢ok iyi bilinerek bilingli kullamlmas; gerekmekte-
dir. Pilindigi gibi m'nér trankilizanlarm 8rnsgin benzodia-
zepinlerin anksiyolitik &zellikleri ,diginda difer bazi etkin-
likleri nedeniyle anksiyete disinda kullanim sahalari da
mevcuttur. Buna ©rnek clarak benzediazep'n uykunun
NREM (nen-rapid eye movent) safhasint  siipress edigleri
nedeniyle socmnanbulizm, eniirezis nokturna, pavor noctur-
nus gibi durumlarda kullanilmalan gsterilebilir. Bu durum-
larda tedavinin siirekliligi acisindan recetenin gerekli gorii-
len miktarda tekrarlanabilmesj énemlidir, Bunlar cogunlukla
cocukluk doneminde goriilen hastaliklar clmasi nedeniyle
ilacin denetimi ebeveynlerin elindedir ve fazla alinma ihti-
timali cok azdir.

Psikestimiilanlar ozellikle gengler arasinda bafimlilhk
vakalarmnin artmasi nedeniyle 1975 de yasaklanmustir. Ya-
saklanislarinda gok hakli gerekgeler olmasimna karsm bu ilac-
lar'n narkolepsi ve m’nimal beyin disjonksiyenu gibi hasta-
hklarin tedavisinde ¢ok énemli yeri oldugy da unutulma~
malidir.

Yukanida bahsedilen nedenlerle psikotrop maddelerin
denetiminin ¢k rijid kurallara baglanmas: her nekadar in-
san cagh@im korumak, ilag bagimhliklar ile miicadele et-
mek agisindan biiyitk faydalar saglamakla beraber sakinca-
lar da dogurmakiadir. Bu miicdelede hasta, doktor, eczane
tigliistiniin birlikte denetimi ve ilaclarin ozellikleri, baz has-
taliklarin tedavisinin siirekli olmasi gereksiniminin gozoniin-
de bulundurulmas: Snemlidir.

Ecz. Sadi SUBASI

Sayin konuklar, Sayin meslektaslarim hepinizi Tiirk Ec-
€cn yillarda, Tip camiasinda hemen her giin kenusulan
konulardan biri haline gelen ila¢ aliskanl'gina ¢6ziim bulun-
mas1 i¢in Psiketrop ilaglara uygulamaya baslanan siki dene-
timler goriildiigii gibi bircok sorunu da pesinden getirmis-
tir. Plitiin diinyania bagma sorun clan uyusturucu aliskan-
g WHO (Diinya Saghik Teskilati) tarafmdan da dikkatle
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-.lenmekte ve bu konuda almacak onlemler siirekli yenilen-
mektedir,

Uyusturucu trafigi bu tiir iilkeler tarafidan ¢ck siki bir
Pclis kontreliine alimmis, bunun yaminda iilkemizin bu konu-
da diger iilkeler tarafindan uzun yillar suglaninasi sonucu,
bilindigi gibi gectigieniz yillarda Devietimiz Afycn ekimini
simrlendirmaya kadar varan tedbirleri almaya yonelmigtir.

Biitiin siki énlemler, uyusturucu teminini  gliclestirdigi
gibi fiztlarmida gok yiikscltmistir, Oysa bu amagla kullani-
labilecck ilaglar ¢ok uvcuzdur. Temin edilisi daha kolay ve
yakin zamana kadar da kullanilmasindan &tiirii  kimsenin
suglenmadign da bir gercektir. Titn bu kosullar, d's iilkeler-
de oldugu giki Yurdumuzda da aliskanhik yapic ilaglar: kul-
lonzn'arim sayiemi son yillarda tehlikeli boyutlara yiiksclt-
mistir. Bunda, tilkemizde ilac'n regetesiz almabilmesinin de
biiyiik rolii elmustur,

Pu kenuda yapilanlar ve yapilabileceklerin  agiklanma-
emndan énce bir konuya dikkati cekmek isterim. Ozellikle,
Uikemizde ilag aliskanhgi, uyusturucu a'iskanhginin d-sin-
da tutmak gereklidir. Ciinkii. tilkemizdeki ilag ahskanhiZ
Lelli bir cranda da Bilingzizee clusmustur, Zaman zaman
Bzkirkéy Ruh ve Sinir Hastal'klar1 Hastanesi BashekimliZi
aciklamalarindan da anlasildigy tizere Ulkemiz insanlarmia
% 30'u Sinir hastasidir. Bunda hizla senayilesmenin ve kal-
kinman'n getirdigi sosyal sorunlarin yarattigy psikclojik ger-
ginleri de gézéniinde tutmak gerekir. PBu gergeklen giz
¢niine zlinca hemen = her brans hekimin recetesinds  birde
irankilizan veya sedatif ilaca rastlanmasi scn yillarda adeta
gelenek haline gelmistir. Ulkemizde, oturmus bir saghk poli-
tikas1 ve tedavi yontemi mevcut degildir. Hasta, doktordan
ciktiktan senra ¢ogu kez dogtoruna gidip sonug hakkinda
bilei vermsmakte ve iyi geldigi takdirde regetedeki ilaglar
uzun zaman tekrarlamakiadir. Bu  bizdeki hasta pisikolo=
jisi, hatta terbiyesidir, Yine bugiinkii sagl'k politikas: igeri-
sinde recetesiz ilag satildigh da bir gercektir. Bugiinkii kogsul-
larda, ¢nlenmesi de miimkiin degildir. Iste bu tablo igeri-
sind2 kisilerin rahatlama amaci ile gogu kez dektor regete-
si, cofu kez de tavsiye ile aldifr ilaglarla farkinda c’madan
bir ilag ahskam niifus olusmaktadir, Hastanelerde tuberkii-
ioz tedavisi gtrenlerin bir kismun'n  scnradan codeinli ilag
16



tutkunu olmalar: gibl. Bu ilglar bazen eczanelerden &ylesine
degisik hastaliklara lyi geldigi igin istenmcktedir ki sasir-
mamak miin:kiin degildir. O halde ne yapmalidir? Neler ya-
pilabilir? :

Genel uygulamada alinacak énlemler :

1-- Oncelikle biz eczacilar olarak, ilacin recetesiz satil-
masindan yzna omadigimizin bilinmesini istiyoruz. Ilacmn
recete ile satilmas: bizi de rahatlatacaktir. Ancak, bunun ko~
sullarimn hazirlanmas: ve eczacilarin giivenceye kavusturul-
mas1 gereklidir. Yoksa bugiinkii kosullar: diizenlemeden bu-
nu yapmaya kalkismak olanak dpdir, Gncelik'e uzun vadeli
islerligi clan, hekimi ve eczaciy1 giivenceye alan, hastaya ra-
hat muayene olabilme, dar gelirliye, uzun vadeli ilag kulla-
nanlara ilaglarim sorunsuz yazdirabilecegi bir saghk politi-
kasmn rayma oturtulmasimin ilk sart oldugunu bir kez daha
ag'klamak isteriim. Ancak o zaman bu tiir ilaglarin kontro-
lilnde kesin basar1 saglanabilecektir.

2-- Epilepsi, perkinson gibi siirekli aym ilaci kullanmas:
gerekli hatalarin ilacini her defasinda regeteye yazdirmak-
tan kurtaracak bir formiil gelistirilmealidir, Bugiink'i sistem-
de hastaneden her defasinda yeni recete istenmekte ve rege-
tesi eczanede alikonmaktadir. Bu tiir hastalara verilecek bir
raporla by ilaglar verilebilmelidir. Zaten &zel bak'ma muhtag
bu hastalan hastane koselerinde siiriindiirmek, regete pe-
sinde kogturmak ¢oziim degildir,

3-- Bugiin Amerikada bile hangi ilaglanin regetesiz ali-
nabilecei bir sisteme baglammstir. Bu liste ¢ok dikkatli ve
birazda bugiinkii sartlan diisiinerek yeniden hazirlanmals,
basit bir analjezik veya pomad igin dahi regetesiz satilamaz
kosulu kaldinlmalidir, Bugiinkii mevcut ilaglardan 10-15 ta-
nesi disinda tiim ilaglanin iizerinde «regete ile satilir» notu
vardir.

Bugiinkii uygulamada goriilen aksakliklar :

a-- Giiniimiizdeki uygulama saghk tesgkilatin'n konuya
egildigi cranda basarili clmaktadir. Samsun’da psikotrop
ila¢ artik kesin denecek oranda eczanelerden regetesiz alina
mamaktadir. Bu, il saghk teskilatinin konunun iizerinde egil-
mesi ve denetimlerin siirekli olmas) ile saglanmistir. Ama
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¢ck daha ¢énemlisi biélge eczacilarmin bu konuda gdsterdigl
iyi miyet ve. konuyu - benimsemeleridir,. Yoksa bu konuda
oturmus ve basarili bir sistamin olugmasindan degildir,

b-- Siki uygulama gergekten ila¢ kullanmasi gereken
veya slirekli ila; kullanmas: gereken hastalar: can'ndan bik-
tiracak hale gelmistir. Bu da eczaneler ve doktorlar iizerin-
de biiyiik bir baski olusturmaktadir. Her hskim veya ecza-
cimm yakm iligkisi olan veya kiramayacag: dostlart vardir.
Bu dostluklar dahi bu kcnuda ististnar edilmeye baglam’s-
tir. Takii burada baz1 ard niyetlilere de zemin hazirlanmig-
tir. Bu kapida agiktir. Gzellikle Istanbulda korszn depolar
hala &nlenememistir. Bu ilaglar bu isin simsar’arinca dafi-
tilabilmekte ve bu ilaclar eczane disndan da saglanzbilmzk-
tedir. Maalesef bazi hekimler bu tiir ilaglar Eelli bir iictet
karsiligr gercek clmayan hastalara yazmektadirlar. Elimizde
dis hekimi tarafindan yazilmis Codeinli ilag receteleri, co-
cuk dcktorlan tarafindan yazilmis ve sadece bu amagla ¢ok
yaygin kullamilan ilaci tasiyan receteler vardir,

c-- Hek!in recetelerinde bu ilaglar diger ilaglarla birlik-
te yazildigindan bir tek O ilag i¢in hastanin  recetesi alin-
maktadir, Hasta vizite {icreti odedigi regeteyi vermcinekte
direnmektedir. Hastan'n bu ilaglara ait recetenin alinaca-
gma dair hicbir bilgisi yoktur, Bu gogu kez biiyik siirtiiz-
melere yol agmaktadir.

d-- Son giinlerde 6zellikle hastane poliklinik'erinden
calindig1 anlasilan recetelere bu tiir ilaglar yazilarak eczane-
lere gelineye baslamistir. Regeteler dnceden kaselenip hazir-
landig icin ¢ogu kez bunlart ashndan ayirmak dahi olanak
disidir.

e-- Birde gdzéniine alinmasi gerekli bir husus vardir.
Gegtigim'z donemde ¢ok dikkati ¢ceken bir olaydir. Hig aran-
mayan bir ilag birden bire aranir hale gelmektedir, Adeta
gizli bir merkez bu ila¢larin' ismini bu kisilere duyurmak-
tadir. Ayrica basin ve TRT'nin yayinlariada bu tiir progrexn-
larda ila¢ ismi belirtilmesi de o giinden sonra bu ilaglara
olan talebi artirmaktadir.

Bu zgiklamalar 1sifinda psikotrop ilaglarin - satiginin
kontrel altinda olmasinrn iilkemiz insanlarnin sagligy agi-
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smdan mutlak -gereklj ¢ldugu inanci ile ilacin hastaya ulag-
masmda tek yetkili olan eczacinn iizerine diiséni yapacagi~
na kimsenin siiphesi olmamas; gerekir.

Tesekkiir ederim.

Ecz. Aysegiil YILDIZ

Benden énce séz alan Sn. Ecz. Sadi Subasimin da be-
lirttigi nedenler sonucu zorunluluk haline gelen ve bir miid-
det 6énce ilimizde de uygulanmaya baslayan Psikotrop ilag-
larin kontrolii, bu isin uygulayicisi olan bizler igin de birgok
giicliikler tasimaktadir,

Kenugmamin basinda oncelikle sunu sdylemek isterim
ki, sayin meslektaslarimzin ilag suistimaline yol agmayacak
sekilde meslek bilinciyle hareket etmeleri, denetimlerin uy-
gulayicisi clan ve bu konudaki bosluklarn da ayrica far-
kinda olan bizlerin de isini olduk¢a kolaylastirmaktadir,

Baslatilan uygulamay: heniiz denetlenmemis eczaci ar-
kadaglarin bilgisi olsun diye kisaca anlatmak istiyorum: -

Bakanhiga firmalardan ve eczaci depolarindan giden fa-
turalarin dskiimii yapilarak, segme usulii ile falanca eczane-
ye (su) depodan ...... tarih .l sayih fatura ile girisi, ya-
pilan ilacin recete olarak karsihgmm olup ohmadigmin arag-
tirlmasinin seklinde 6zetlenebilir.

Bugiin i¢in uygulama denetlenen ve denetleyen igin de

- bircok eksiklik ve aksaklk tasisa da bildigimiz kadariyla Ba-

kanhik biinyesinde siirdiiriilen galigmalarla bunlarmn gideril-
mesi ugragilmaktadir, 1

Psikotrop ilaglar konusunda barbuturatlarin analjezik-
lerinden ¢ikarilmasiyla baslatilan diizenleme, daha sonra bu
konuda oldukca genis kapsaml receteleri eczanede al'kona-
cak psikotrop ilaglara ait bir listenin hazirlanmasiyla de-
vam etmistir. '

- Ancek listenin ¢ok genis dlmasxnm Ot‘taya.glkardlél ak-

" sekliklar sonucu, 1lag ve Eczacilik eski Genel Miidiirii Sn.

Okan Atay'in gdrevdeyken ag'kladig: iizer e«azmiktarda psi-

kotrop madde igerens kombine bir preparatin sadece regete
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goriilerek verilebilmesiyle listenin d,araltllmas; u;in gahs;l-
maya baglanmistir, . .

Boylece, ilact en iyi tanmiyan ve ilagta tek yetkili olan
eczzc insiyatifini daha ¢ok kullanabilir duruma gelecektir.

Sagliklt denctimin yapilabilmesi igin éncelikle regetenin
eczanede alikonabilmesi sartlann hazirlanmalhidir. (Bu soru-
nun ¢Oziimii aslinda genel saghk sigortasina dayanmakta-
dir.) Ancak giiniimiiz kosullarinda bu uygulamay: rahatla-
taczk ilk sey dokter-eczact igbirligi clacaktir. (Ve halkin bu
konuda egitilmesi basin ve TRT yoluyla)

Bakanlifin bu konudaki 3.6.1983 tarih ve 5672 sayih
. daimj genelgesi ve ekindeki psikotrop ilaglara ait liste ili-
miz dahilindeki tiim doktorlara gonderildigi halde, yok de-
necek kadar az sayida doktor, kenuya egilip, en azindan bu
tiir ilaglar ayr1 regeteye yazma yoluna gitmistir. Bunun di-
sinda yapilabilecek bir seyde receteyi ¢ift yazmalaridir ki
boylece regetesini eczanede birakmak istemeyen hasta ile
eczac karg1 karsiya gelmemis olacaktir, Bu konuda Bakanh-
gimizin da 3'lii regete sistemine bir an 6nce gecmesinin bu
aksakliklan biiyilik 6lgiide hafifletecefi inancindayiz. Dene-
timler sirasinda eczacimin en gok yakindig husus olarak or-
taya cikan hastadan recetenin alinamamasi, bizimde zorlu-
gunun farkinda oldugumuz bir konudur,

Serbest doktor-eczact igbirligi sonucu recetelerin ecza-
nede alikonmasi, sorunun sadece bir yoniinii halledecektir.
Resmi kuruim, sigorta, askeriye wb. regetelerinin eczanede
kalmas1 miimkiin degildir. Bunlarin kontrelii ancak regete
kayit refterinden bakilarak yapilabilecedinden, saymn meslek-
taglarimiza bu tiir regeteleri belli bir isaret koyarak (6rne-
gin kirmuzi gizgi cizilerek) kaydederlerse bizim icin de énem
ii olglide kolayhk saglanmis olacaktir.

Denetimlerin kolaylagmas:1 yoniinden Bakanhgimizda
bilgisayar sistemine gegilmesi diisiiniilmektedir. Ik uyg
ma Ankarada baslamistir. Ve eczaneler biden bu tiir ilaglara
ait faturalar bilgisayara programlanarak cikan verilere goére
eczenede bulunmast gereken ilag m'ktar1 saptanarak dene-
timler ¢ok kolay hale gelecektir.

Yaptifimuz denetimlerde, bu tiir ilaglann artik eskiden
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oldugu gibi rahatbikla alinip kullanilamadigmi gormekie-
yiz, Ulas’'lan noktz kiiglimsenemez. Yiiriitiilen caligmalar so-
nucu bu konunun tamamen g¢oziimlenecegi inzncinda oldu-
gumu belirtir, Tesekkiir ederim.

Ecz. Erkal KOKDENER

-- Saygideger Meslektaglarum, konusmalar arasinda al-
digim nctlardan konyu 4 madde halinde toplamak istiyorum.

«-- Eczacilar tiim ilaglarin regete ile satilmasindan ya-
nadir. Ancak bunun gergeklesmesi igin devletin genelde bu-
na elverisli bir saglik politikas: olmas: ve regetesiz satilabi-
jecek ilaglarmda gergekgi olarak tesbiti sarttir.

2-- Psikotrop ila¢ konusundaki bu giinkii liste ¢gok ge-
nistir. Bu liste bir komisyonca tekrar gdzden gagirilmeli ve
bu komisyonda mutlaka eczane sahibi eczaci temsilcilerj bu-
Junmahidir,

3-- Bugiinkii uygulamanin belirli bir seviyede basarih
oldugu izlenmektedir. Bu basarida en biiyiik pay eczans sa-
hiti eczacinin meslegine olan sayg'sindadir

4-- Daha ¢ok basarni saglanmasinin yelu ise Hek'm-Ec-
zacl-Denetm iiggeninin birlikte galigabilmesinin teminin-
den gegmektedir.

14 MAYIS 1984 KUTLAMALARI VE
SILT TORENINDEN GORUNTULER

Tiirk Eczaciiar Birliginin kurulusu ile birlikte ilk kuru-
lan Cdalardan birisi olan Odamiza bugiinne kadar bagkan-
ik eden ve Odamizin bugiinkii seckin yeri almas'na katki-
da bulunan 6 eski Oda baskammiza birer silt ve sitkran bel-
gesi verildi. Bugiin rahmetle andigimiz ilk oda bagkanimiz
Ecz, Naci Gencer’in sildini oflu Ecz. Osman Gencer almig
olup, silt verilen diger bagkanlar sunlardir.
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1-- Naci GENCER - -~ (1956-1964)

2— Osman ARPACIOGLU - - -(1964-1970)
3-- Hasan TURKILI -+ (1970-1973)
4-- Nihat BATUR : (1973-1975)
5-- Mahmut TANERI (1975-1978)
6-- Sadi SUBASI (1578-1984)

T.E.B. 14 MAYIS Kutlamalari agagidaki
Programa gore kutland:

12 Mayis 1984 Cumartesi :
09.00 : Amitkabir'i ziyaret
10.30 : I. Cturum (Agthg-Hacettepe Univ. M Salonu)
Konugmacilar : Prof, Dr. Mek'n Tanker (TEB Mer-

kez Heyeti Baskani)
S.S. Yardim Bakanligs Temsilcisi
Prof. Dr. Yiiksel Bozer (H. Universi-
tesi Rektorii)
Prof. Dr. Atilla Hincal (H. Univer-
sitesi Dekami)
Dr. Ecz. Akin Cubukcu (Ankara
Eczaci Odas1 Baskani)
Ecz. Fatma Azg'n (KKTC Eczacilar
Birligi Baskan)

11.15 : Serbest Bildiri (Diinden bugiine Eczacilikv e ilag)
Prof. Dr, Mekin Tanker (TEB Mer
kez Heyeti Bagkani)

14.00 : II. Oturum (H.U. M Salonu)

Onur ve basar: belgelerinin verilmesi.
1445 : Ara
15.00 : Panel
Konu : Ilag fiyatlarim serbest birakma girisimleri ve
dogurabilecegi sonuclar.
Baskan . Prof. Dr. Ningur Noyanalpan
Kenusmacilar : Tiirkiye Ilag  Isveren Sendikas
Temsilcisi .
Tiirkiye Ila¢ Sanayii Dernepi Tem.
Saglik ve Sosyal Yardm'n Bakanlig:
Temsileisi
Ecz. Sedat - Kalaycroglu (Cebec‘
e Ll 1 T
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13 Mayis 1984 Pazar :

Ecz. Atilla Uzgéren (TEB Merkez
Heyeti)

14.00 :

14.50 :
15157
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I. Oturum (H. U, M Salonu)

Serbest Bildiri (Hastanede Eczacin'n oRlii)

Ecz. Leyla Ustel

Tartlsma

II. Oturum (HU. M Salonu) .

Ponel

Konu : Saghk Hizmetinde Eczanenin yeri ve Muva-

zaali Eczaneler Sorunu,

Bagkan : Ecz. Aydin Bensan

Konusmacilar : TBMM Saghk Komisyonu Temsilc.
Denizli Eczaci Odas1 Temsilcisi
Diyarbakir Ecz. Odasi Temsilcisi
Ecz. Fiigen Ertugrul (Ankara Ec-
zaci Odasi)
Ecz. Sadi Subasi (TEB Merkez H.)

Mayis 1984 Pazartesi :

09.30 .:

0950 :
10.00 :

10.20 :
1045 :

20.00 :

I. Oturum (H.U. M Salonu)
Serbest Bildiri (Psikotrop Ilaglar)
Dr. Okan Atay (RSMH Enstitiisii)
Tartisma
Serbest Bildiri (ilagta Kalite Kentrol)
Dr. Yilmaz Capan (Havettepe Univ, Eczaciik Fak.)
Tartisma
II. Gturum (H.U. M Salonu)
Panel
Kenu : Ekcnemik Bir Model Clarak Kooperatifcilik
ve Ozgiil Ornegi Eczaciik Kooperatifleri.
Baskan : Ecz. Azmi Kerman -
Konugmacilar ©: Ecz. Isik Boyacigiller (Kocp Arasi
: Ecz. Yalgin Ulukaya (TEB Merkez
Heveti)
Prof. Dr. Ridvan Kara (Anadolu
Universitesi)
Ecz. Necla Bal
Ankara Ecza Kocp Temsilcisi

Yemek (Dedeman Oteli Avi‘zeli Salbnu)






14 Mayis kutlamalarinin yapildig: sehir galerisinden bir goriiniis
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Onur plaketl verilen Oda Bagkanimiz, onur kurulu fiyesi Ecz. Frgiin

Danisman Ecz. Frkal Kékdcner ve 2. Bagkan Ecz. Cebit Kilig ile berabe

Adeka’daki ananevi 6gle yemeginden bir goriiniig



Salon Turnuvasmda 1. ciligi alan Tip Fakiiltesine kupasim1
T.E.B. Yiiksck Opur Kurulu Bagkan: Ecz. Hasan Tiirkili veriyor

Salon Turnuvasinda tribiinlerden bir goriiniig





