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TURKIYEDE ECZACILIK EGIiTiMi VE AVRUPA BIRLIGINE UYUM
Prof. Dr. Serpil Nebioglu

Eczac:lik, diger saghk ile ilgili dallar arasinda kenulanmin ve ilgi alanlannin genigligi ve cesithligi
acisindan farkl bir yere sahiptir. Eczacinin gelecekteki rolll uzun zamandan beri yogun bir sekilde
tartigiimaktadir. Eczacilik Egitimi ile ilgili olarak yapilan bu gelismeleri, AB nin Yilksek Ogrenimi
yeniden yapilandirmak igin attidy adimlardan soyutlamak olanaksizdir.

Avrupa Birligi, YUksek Ogrenimde bir Avrupa Bilinci/Avrupa Alani olugturmak amac: ile
yayinladig1 Sorbon-1998 ve Bologna-1999 deklarasyonlaninda, Avrupadaki yiksek dgrenim
sistemlerinin {lke iginde ve llkeler arasinda kargilikh olarak taninabilirligini, 6grencilerin bir altyam
kisitlamas! olmaksizin diledikleri anda, diledikleri Glkede ve alanda bu egitimi almalarinin
safjlanmasini, bylece Avrupa'nin Yilksek Ogreniminin uluslarasi rekabete aciimasim hedeflediklerini
aciklamiglardir.

Bu nedenle de, agik ve karsilastinlabilir bir denklik sistemi yaratmak, egitimde ortak bir kredi
sistemi olugturmak (ECTS), dolagimin ézendiriimesi ve Avrupa gapinda kalite deferlendirme
sisteminin kurulmasini Gngdrmisgledir.

Avrupa Birligi bu anlamda SOCRATES/ERASMUS programlarini devreye sokmustur. AB
nin, 13 Aralk 1999 da 68/2000/EC nolu kararn ile de Kibns, Malta ve Turkiye'nin bu programlara
bagvurulan kabul edilmigtir. Tlrkiye béylece 2000-2004 yillan iginde yapilacak olan gergceve
programina dahil edilmigtir. Ozellikle dgrenci mibadelesi, ERASMUS'un ana motifini olugturmaktadir.

Son yillarda edinilen bilgi birikimi ve gelisen teknoloji, eczacilik hizmetlerinde yeni alanlann
dogmasina neden clmusg, ve Avrupa Birligi, 1985 Eczacilik editimi ve hizmetleri ile ilgili bazi
kararlar almigtir;

85/432-433-434 sayili bu kararlar, eczacilik hizmetlerinde yasa ve yonetmelikler, verilen
diploma ve belgelerin taninabilirliginin saglanmasi, ve egitimin yeniden diizenlenmesi amaci ile
Eczacihk Egitimi Tavsiye Komitesinin kurulmas ile ilgilidie, "Eczacilik Eitimi Tavsiye Komitesi® nin
gérevleri arasinda, Avrupa Birligi iginde eczacilik editiminin ylksek standartlara kavusmasinin
saglanmasi ve Eczacilik Egitiminin igerigi, dizeyi ve yapisi ile ilgili harmonizasyonun sadglanmasi
bulunmaktadir.

Avrupa'daki Eczacilik editiminde harmonizasyon sajlanmasina yonelik ¢alismalar, AB deki
dlkelerin eczacilik editimlerinin birbirinden ¢ok farkh clmasi, baz) Glkelerdeki editimde belli bazi
kenulann ok adirlikh olmasi gibi nedenlerle baganh olamamigtir. Bunun diger dnemli nedenleri
de, her Ulkede eczacinin istihdam alanlarinin farkl olmasi ve Eczaciik Fakiltelerinin, mifredatlarinda
radikal dedisiklik yapmak istememeleridir. Bu anlamda, Avrupa Eczacilik Fakilteleri Birligi bu
konuda hayli yol katetmis olan “Amerikan Eczacihk Fakilteleri Birligi® ve "Amerikan Eczacilik
Egitimi Konseyi” ile isbirliji yapmay da planlamaktadir.

AB nin "Yiksek Ogrenimde Avrupa Alani” olugturmak amac ile baglathg) BOLOGNA Prosesinin,
Eczacilik milfredatina nasil yansiyacadi gok kesin olmamakla beraber, gerek Eczacilik Egitimi
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Tavsiye Komitesi, gerekse EAFP-Avrupa Eczacilik Fakilteleri Birligi, FIP, WHO gibi organizasyonlarin
yaptiklan galigmalar sonucunda yayinladiklan bildirgelerde iki unsur 8ne gikmaktadir:

Eczacilik hizmetlerinde dnemli dedjigiklikler vardir
Bu formasyon igin gerekli egitimin dizenlenmesi gerekmektedir

Eczacilar sadece regetelenmis ilaglarin dogru bir gekilde sunulmasi ve hastalara ilag
kullamminda tavsiyelerde bulunma degil, ilaglarin glivenli ve rasyonel kullanimi konusunda ve
diger saghk elemanlanna tavsiyelerde bulunma iglevinde de géirev almalidirlar. Yine bu raporlarda,
eczacinin bu rolleri etkili bir sekilde yapabilmesi igin 6zel bilgi, tutum, beceri ve davraniglarla
donatilmig clmasi geredi ortaya cikmaktadir.

Bugiinki ve gelecekteki eczacilik hizmetler sdyle Szetlenebilir:

* Eczacilar, ilaglann hastalar tarafindan givenli ve etkili bir gekilde kullanilarak maksimum
yarar saglanmasi konusunda da sorumluluk almahdiriar. Regetelenmis ilaglanin dodru bir sekilde
sunulmasi, hastalann bilgilendiriimesi, tedavinin yakindan takibi, ilaglarin glivenli ve rasyonel
kullanmimi agisindan diger saghk elemanlarn ile iletisim iginde olunmasi gereklidir.

" Eczacilik hizmetleri, GUrlin( esas almaktan gok hasta-bazh bir uygulamaya dogru dénismelidir,
* Tedavideki bagan, hastalann bu siirece akiif olarak katiimiyla mimkind(r.

* Eczacinin yeni rollerini etkili bir gekilde yapabilmesi igin 6zel bilgi, tutum, beceri ve davraniglaria
donatilmis olmasi gerekmektedir.

* Bu durum yasalarla ve eczacilann temel ve siirekli editimlerinde yapilacak degisikliklerle
de desteklenmelidir.

Editim ile ilgili olarak Gne gikmasi gereken ortak noktalar séyledir:
* Egitim programinin, hasta-merkezli eczacilik hizmetlerini saflamas:,
* Editimde aktif, gercekei ve verimli Sgrenme-Ggretme yontemleri ve teknolojisi kullaniimas,

* Eczacilik ddrencilerinin, diger sadlik branglarindaki édrencilerle birikte egitim almalarn,
safdlikgilarla isbirligi yapma felsefesini erkenden kazanmalar,

* Eczacilik ve tip alanindaki yeni gelismeler, egitim programianna yansimal,
" "Egitimcilerin &gretmesinden” ziyade “6grencilerin &grenmesi” saglanmali,

" Mesleki bilgiler yaninda sosyal bilimlerde ve iletisim becerilerinde yeterli bilgive sahip
olabilecedi bir editim saflanmali,

* Eczacilik hizmeti veren her kigi, 6mir boyu sirekli mesleki gelisim iginde olmalidir.

Ankara Universitesi de yapmig oldugu bagvuru ile 2000-2004 yillan arasinda sonuclandinlacak
olan SOCRATES / ERASMUS programina kabul edilmigtir. Ankara Universitesi Eczacilik Fakiitesinde
yapilan galigmalar sonucunda bir “CEKIRDEK MUFREDAT" clusturulmustur, Bu program
olugturulurken Eczacilik Egitimi Tavsiye Komitesinin en son 1995 yilinda yayinladidi ve halen
Avrupadaki Eczacilik Fakiltelerinde slrdirfiimekte olan programlardaki konu yizdeleri esas
alinmig, bu arada Eczacilikla ilgili yeni hizmet alanlan da gz 8niine alinarak eksik kalan noktalarda
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yeni dersler ve konular miifredata eklenmisgtir. Ankara Universitesi'nde ECTS kredilendirme
sistemine adaptasyon ¢alismalan yapilmaktadir.

Konunun diger boyutu ise, Avrupa Birligine Oye ya da Oye olacak Glkelerin Universite tncesi
temel egitimlerinde bizim Olkemize gbre dnemli bazi farklar ve eczacilik editimine kabul edilmek
igin gereken bazi sartlanin olmasidir. Ayrica Avrupa Ulkelerinde mezun eczacilarin bu hizmeti
yapabilmeleri icin de asmalan gereken bir slre¢ vardir.

Sonucg olarak;
* Eczacilik editimi en az 5 yila gikanimahdir.

* Eczacilik editimi, dedisen eczacilik hizmetlerine gbre hasta-merkezli olarak yeniden
dizenlenmeli ve aktif model uygulanmalidir,

* Mezunlar igin Ulusal Seviye Sinavi (Board) konmalidir

* Eczane agabilmek ve hastane eczanelerinde galigabilmek igin (StrdOrdlebilir Meslek
Uygulama Ruhsati- Registred Pharmacist) lisansh eczacilik sistemi getirilmelidir.

* Mezuniyet sonrasinda Ruhsat yenilemeye ynelik olarak zorunlu meslek ici egitim uygulamalan
ve kredi toplama sistemi getirilmelidir,

* Degisen eczacilik hizmetlerine gre yeni yasa ve ydnetmeliklerin gikmasi saglanmalidir.,
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ILAG ENDUSTRISINDE CALISMA ALANLARININ GALISANLAR
UZERINDEKI OLASI OLUMSUZ ETKILERI: HASTA BIiNA
SENDROMU SIKICI BINA SENDROMU ve KAKOSMi SENDROMU

Dr. Oguz Ozyaral

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr
Maltepe / istanbul

G-aligma alanlan ofis ve imalat clarak genellikle iki ana b&lim seklinde ele alinr. Depolama
ve depoculuk kismen bu her iki alanin hem igerisindedir hem de diginda tutulur. Ofis calisanlarim
bir bina yada bir binann igerisinde bulunan herhangi bir b&limde ve belirli sirelerle ayni ortami
paylagan gruplar olarak degerlendirmek mimkindir. Imalat zincirinde gérev yapanlar ham madde
deposundan paketlemeye kadar Grlin baginda galisan kisi ya da gruplardir. Durum béyle olunca
galigmalarin ihtiyaglan, karsilastiklari sorunlar ve cézimler farkhlasmaktadr.

Her iki grup iginde igerisinde yasanilan/caligilan binalanin saglik durumlan dodrudan kigilerin
saghgim etkilemektedir. GUndmizin akill binalan merkezi gelismis havalandirma sistemleri
sayesinde hava degigimini saglamaktadir. Avrupa da EUROVEN, Amerika da ASHRA gibi kuruluglar
da gorev alan makine, ingaat, elektrik, kimya mihendisleri ile uzman doktor, biyolog, eczac,
kimyager'lerin yani sira mimar, igmimar, dekoratér gibi goklu disipline sahip calisma gruplan,
¢aliganlann caligma alanlannin saghikh olabilmesi igin devamili olarak galismalanni sirdOrmektedir,
ASHRA bir galigma ortaminin havasi igin kisi basina en az 6 m? temiz hava girisi safglanmasi
gerekliligini bildirmistir. Ozellikle ofis ortaminda havalandirma nemlendirme, 1sitma — sofutma vb.
iglemleri yapan iklimleme aygitlannin insan saghg Gzerindeki olumsuz etkileri buglin artik ¢ok
blylk dnem tagimaktadir. Kisi ya da kigilerin kendisiyle ilintili bir infeksiyonu yok iken ortaya gikan
semptomlann olugturdugu hastalik tablosu igin Hasta Bina Sendromu (H.B.S) tanimlamasi
kullanilir. H.B.S." da kargimiza farkl tip seru ve sorunlar gikarmaktadir. Endistriyel alanlardaki
en onemli sorunlardan bir tanesi. Hazirlanmakta olan Griindn islenmesi strecinde kullanilan ya
da clugan ugucu kimyasallar ile sentetik fibril maddelerin toz seklinde ortam atmosferinde bulunmasi
sorun yaratmaktadir. Bu maddelerle temasta bulunan kisifkisilerde belli streler sonunda ki bu
slrenin belli bir zaman belirlemesi yoktur, kiginin maddelerle kargilasmasindan itibaren hayatinin
sonuna kadar clan herhangi bir déneminde, gecikmis tip asin duyarlitk pnémoniti (Ekzojen
allerjik alveolit), astim ya da degisik tipte allerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.

Ayrica ister ofis ister depo ya da imalat zincirindeki herhangi bir islem béliminde ortam
havasindaki agir koku kisileri clumsuz yénde etkilemektedir, Bu olumsuziuk ortaya degisik tipte
semptomlarla varligin gésteren bir Hasta Bina Sendromu clarak gikabildigi gibi kétd koku
sendromu diye tanimlanan Kakosmi (cacosmia) Sendromu'nu da yaratabilir. Kakosmi tek bagina
tamimlanan bir hastalik tablosu olabildigi gibi tipik bir Hasta Bina Sendromu olarak ta karsimiza
gikabilmaktedir. Kakosmi sendromunda etken herhangi bir ugucu kimyasal madde, esans, boya,
geker yamigi, ham madde, lastik, plastik, kauguk, vb.olabilmektedir. Bunun yam sira ortam
almosferine ait taze hava dénglsinin istenilen diglilre saglanamamas! sonucu ig ortam havasinda
CO, CO2 oramnin artmasi ve/veya ilaveten ¢alisilan ofiste bulunan fotokopi, baski makinasi vb.
donamimii aletler ile bir takim 1sitici nemlendirici ya da serinletici tip cihazlann bulunmasi sonucu
havaya karbon ya da metal partikillerinin karigmasi H.B.S'nun belirleyicisi olabilir,
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Solunan havada bulunan istenilmeyen maddelerin yam sira ortamda bulunan kigilerin alan
igersindeki sayisi ve bagh olarak viicut 1silan lle Ozerlerinde, tagidiklan parfim, elbise v.s. ile
kigilerin vilcut kokusunun tamami i¢ ortam havasina bir adirlik, istenilmeyen bir yoJunluk
kazandirmaktadir. Bitln bu saydi§imiz nedenler ginlik yasantimizda kismen fark ederek, kismen
de fark etmeden saghfimiz etkilemektedir. Calisanlann calisma ortaminda fark etmeden ya da
bilingli olarak kargilaghklan olumsuziuklar kisikisiler Gzerinde psikolojik baskilar yaratabilmektedir.
Bir gegit H.B.S. olarak tanimlanan bu psikolojik baskilar devamii bir yorguniuk ve isteksizlik seklinde
beliren Sikici Bina Sendromu (5.B.8.) olarak kargimiza gikmaktadir. Caligma alanlannda bulunan
dekorasyon malzemelerin planlanmasi, ofislerin ve laboratuvarlanin dizenlenmesi, dretim, depo
ve diger caligma alanlanin havalandirma ve iklimlendirme kosullaninin dizenlenmesi ve bir plan
dahilinde dlnya standartlaninin ylrlrige konulmas: gerekliligi izerinde bilgi verilecektir. Caliganlann
is glivencesi, i hukuku ile belirlenmis olup ortaya gikabilecek olan H.B.S.'nun bir is hastalid olup
olmadigi lzerinde tartigilacakbr.
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FARMAKOEKONOMIYE GENEL BAKIS

Ogr. Gér. Dr. Mesut Sancar
M.U. Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Bilim Dal

Gegtigimiz 50 yil iginde sadlik sektériiyle ilgili harcamalarda biiylik bir artis gozlenmigtir. Saglik
harcamalarinin giderek artmasi, eczacilik endistrisini, bilim adamlann ve diinya capindaki eczacilik
otoritelerini farmakoekonomi kavramina y@neltmistir. Farmakoekonomi, saglik ekonomisinin alt
dal olarak ortaya gikmig bir disiplindir. Ekonomik konularda insanlarn ¢ofu, mal, hizmet ve para
arasinda yapilacak bir tercihi disinbrler; ancak bu tercih, “insani terimler” ile de ifade edilebilir.
Bu nedenle, farmakoekonomik dederlendirme kapsaminda hem kaynak kullaniminin, hem de
insani degerendirmelerin géz Gniinde bulundurulmasi gerekir.

Farmakoekonomi, ilagla tedavi maliyetierinin saglik hizmetieri ve toplum agisindan tanimlanmas:
ve analiz edilmesidir. En genel ifadeyle, ilaglann ekonomik olarak deferlendiriimesi anlaminda
da kullanilan farmakoekonomi terimi, bir farmasétik Grinin maliyet ve sonuglarinin diger bir
farmasdtik Grindnkiyle kargilagtinlmasi olarak da ifade edilmektedir,

Farmakoekonomi, gu sorulara cevap bulunabilmesi igin ivi bir adrestir: Hastahane formiilerinde
hangi ilaglar yer almalidir? Hasta igin en uygun ilag hangisidir? llag Greticisi agisindan, geligtirimeye
en uygun ilag hangisidir: Hastahane igin en iyi ilag dagitim sistemi nedir? Farkh klinik eczacilik
hizmetleri nasil kargilagtinlabilir? Bir ilagla arttinlan yasam kalitesinin maliyeti nedir? Farkl tedavi
maodellerinin hastalardaki sonuclan nelerdir?

Farmakoekonomik analizlerde kullanilan baglica yéntemler maliyet-etkililik, maliyet-yarar,
maliyet-kullanim dederi, maliyeti en aza indirme ve yasam kalitesi analizidir,
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CINSEL SAGLIK EGITiM ve DANISMA MERKEZi (CSEDM)’NIN

DUNU VE BUGUNU

Psk. Dang. Dolunay Kadioglu
CSEDM Koordinatéri

15 Kasim 2000 tarihinde Tlrk Eczacilan Birligi, Hacettepe AIDS Tedavi ve Aragtirma Merkezi
(HATAM) ve Cankaya Belediyesi |sbirligi ile agilmigtir.

Amag: Tirkiye'de Ureme ve cinsel saglik ((cs) konulanindaki bilgilendirme énleme ve koruma
caligmalannin yetersiz olmasindan yola gikilarak, lics konulannda topluma yGnelik egitim, danigma
ve danismanhk hizmetleri sunmak.

FAALIYETLER:

Halk Egitimleri: HATAM tarafindan organize edilmektedir. HIVY AIDS, Akneler, Hipertansiyon,
Seker Hastalid, Astim, Cinsel Islev Bozukluklan, Ureme Sagdhg), Gocuklarda Cinsel Geligim, Ergen
ve Anne Baba lliskisi gibi konularda diizenlenmektedir.

Genglik Grubu Galigmalan: goguniugu Oniversite dgrencilerinden olugan 24 kigilik gGnalla
bir gruptur. Editim galismalan yiritmekte ve brogdrier, posterler hazirlamaktadiriar.

Okul Egitimleri: likdgretim, lise ve Oniversitelerde dizenlenmektedir. Egitimler, ilkdgretim
okullarinda 40'ar kisilik gruplara, lise ve Gniversilerde paneller seklinde verilmektedir. Bugine
kadar 40001 askin gence ulagilmigtir,

Eczaci Egitimi: lIki Mayis 2003 tarihinde Trabzon Eczaci Odasinda gergeklegtiriimigtir. Bu
yil ve éniimizdeki yillarda Egitici Eczaci Egitimine dénigtirilerek ve diger illeri de kapsayacak
sekilde devam edeceklir.

Bireysel danmigma: CSEDMne bagvuran tiim bireylere, AP, HIVIAIDS, cinsel iglev bozukluklan,
ergenlik ve sorunlan, gebelik, kiretaj.... gibi konularda danigma ve damigmanlik hizmeti veriimektedir.
Bugine kadar 1000'i agkin kisi kurumumuzdan destek almigtir.

Telefonla Danisma: Bugiine kadar 3000 agkin kigiye telefonla danigma hizmeti sunulmustur.
HIV+lere destek calismalan

Staj yapmak isteyenler 8rencilere staj imkani sunma (Bugline kadar 28 égrenci bu imkandan
yararianmigtir)

SONUG: CSEDM agildid) giinden bugiine Glkemizdeki biyik bir agi kapatmaya calismaktadir.
Bize gelen talepler gostermektedir ki; tek bir merkez yeterli degildir. Dilegimiz bizim gibi hizmet
veren merkezlerin sayisinin dlke ¢capinda artmasidir.




NOVAGENIX ve TARIHCESI

Onursal Saglam

IT Departman Direktorii
NOVAGENIX Bio Analitik flag AR-GE Merkezi

Novagenix llag AR-GE A.S, llkemizde ilacin etkinligini, dolayisiyla kalitesini belideyen ve
belgeleyen uluslararasi diizeyde akredite olmus kuruluglara duyulan gereksinim sonucu kurulmus
bir Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik (BY/BE) merkezidir.

Sirketimiz, Olkemizde ilk kez kurulan, kuruculann niteligi ve caligti alan nedeniyle de kamusal
niteligi agir basan bir kurulugtur.

Novagenix ilag AR-GE A.S.

1. Tark Eczacilan Vakfi (TEV)

2. Torkiye Teknoloji Gelistirme Vakfi (TTGVY)

3. 8.5. Tum Eczacilar Uretim Temin Dagitim Kooperatifleri Birligi (TEKB)
4. Bio Inova Life Sciences International

5. Ezcane Geregleri A.S. (EGAS)

tarafindan kurulmusgtur. Esenboda yolunda, 9280 m? arsa Gzerinde, 3200 m2 kapal alana
sahip, 6zel olarak tasarimi yapilan binasinin temeli 1998 yvilinda atilmis ve 30.0cak 2000'de
faaliyete gegmistir.

Arsa ve bina bedelini Tdrk Eczacilar Birligi , ithal edilen techizat bedelini ise TTGV finanse
etmisgtir,

Movagenix'in faaliyet alani; 27 Mayis 1994'de yayinlanan Farmasdtik Mdstahzarlanin
Biyoyararianim ve Biyoegdegerliginin Dederendiriimesi Hakkindaki Yénetmelik kapsaminda BY/BE
projeleri geligtirme ki; gereldi verilerin elde edilmesi igin klinik ¢aligmalar yapmak; klinik calismalarda
elde edilen vilcut sivilarimin dogru ve hizli analitik yintemlerle analizini tamamlayarak elde edilen
ham verileri istatistiksel bilgi haline donOstirmektir. Novagenix tim bu hizmetleri yerine getirirken:

1. IKU (lyi Klinik Uygulamalari)
2. 1LY (lyi Laboratuar Uygulamalarn)
3. 150 9000 Kalite GUvence Sistemi

kurallarn gergevesinde hareket etmektedir. Bu baglamda, Novagenix klinik galismalanini da
IKU belgesine sahip Kliniklerde yapmaktadir. Novagenix, laboratuvar galismalarinin kalite ve
standardini T.C. Saghk Bakanhidi'min verdigi ILU belgesi ile somutlastirmistir. Buna ek olarak,
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uluslararasi bir denetleme kurulusu olan MiS Group'un 2002 yilimin yansindan beri Novagenix'de
siiren incelemeleri sonucunda, “OECD-GLP Uygunluk Belgesi'ni de Ocak 2003'de almigtir.

Novagenix A.S. ileri derecede teknolojik alt yapimin kullanididi; srekli iklimlendirmeye, elekirik
enerjisinin devamliigina, her laboratuvar alt-biriminde kullanim amacina ytnelik dzel tasarlanmig
alanlara, teknik personelin galismasi igin 6zel tasarlanmis bolimilere, yiriitilen gahgmalann Gst
seviyede otomalize olarak yapiimasimi saglayan yerel bilgisayar agi alt yapisina ve bilgisayar
donanimina sahiptir.

Novagenix, kuruldugundan bu yana yerli ilag sanayimizin bir gok seckin firmasi ile ortaklaga
galigmalar ylritmis olup, halen gok sayida BE/BY projesi de dedigik agamalarda siirmektedir.

Novagenix'de analitik galismalaninin gergeklegtirimesi igin, HPLC (UV, DAD, Electrochemical)
GC, LC-MS-MS analitik cihazlar kullaniimaktadir.

Sirketimiz Kadrosunda;

1 hekim (farmakoloji uzmani), 2 kimya mihendisi (analitik kimya doktorlari), 2 uzman eczaci,
3 kimyager, 1 matematikgi, 1 iktisatgi, 2 tekniker ve 3 hizmetli bulunmakta olup; artan ig
yofjunlugumuzla dodru orantil olarak, denarmmli ve nitelikli personelimizin nicelii de sUrekli
artmaktadir.

Donanim ve islevi ile Tlrkiye'de bir ilk ve 6ncl Novagenix, yurtdigina giden BE/BY ¢aligmalannin
yurt iginde ve daha da ucuz yapiimasina olanak saglamanin yan sira; AR-GE yapan personelin
yetistiriimesine katki saglamakta ve bilimsel/teknolojik bilgi birikimi de olugturmaktadir.




KLINIK DENEMELER, ILAC ARASTIRMALARI VE
BIYOESDEGERLIK GALISMALARI

Uzm. Dr. Sami Eren

Klinik Direktdr ve Teknik Koordinatér
Novagenix Bio Analitik llag AR-GE Merkezi

llag geligtirmek, gok uzun sireye ve zahmetli galigmalara gereksinim duyulan oldukga pahali
bir slirectir. llag adayi ancak laboratuvar hayvanlanindan sonra insanlar (zerinde denenmeye
baglanir ve bu denemeler Faz |, Faz 1, Faz [l ve Faz IV Klinik Denemeler olarak asamalandiriir.
Faz | denemeleri saglikl gdnilliferde, diger ileri dénem klinik denemer ise hastalar (izerinde
yapilir. Faz | denemelerde ilacin farmakokinetigi, farmakolojik doz aralif ve istenmayen akut yan
etkiler incelenir. Faz Il denemeler hastalar Gzerinde ylritilor, llacin terapétik doz aralifi ile optimum
dozu saptanir. Plasebo ve mevcut ilaglar kargisinda etkilidir ve glivenirliligi arastinlir. Faz 11|
denemeler genig hasta gruplan Gzerinde ve cok-merkezli, cok-uluslu olarak yiritalor. Plasebo ve
mevcut ilaglar kargisinda etkinligi ve glvenilirligi genig digekte gasterilir. Faz IV ¢alismalar ilag
ruhsat alip piyasaya verildikten sonra yapilan klinik ¢alismalar olup dedisik amaglar (rm.: veni bir
hasta grubunda veya yeni bir verilis geklinin incelenmesi, yeni bir endikasyon, kombine kullanim,
vb.} igin ylrGtildr. Bu denemelerin timinde, katiim deneklerinfhastalarin dzgir istencleri iledir.
Oyle ki, galisma baglamadan énce gerekli sozel agiklamalar yapilir ve deneklerden imzal bir
Bilgilendirilmig Olur ahmir. Bu belgede, calismanin amaci ve bigimi; kullanilacak ilaglar; plasebo
uygulamasi ve olasi riskler gibi oldukga aynintili bilgiler meveuttur. Bu ve benzeri islemler, Tibbi
Deontoloji Tuz(g0 kapsaminda olmak bir yana, lyi Kiinik Uygulamalar (IKU) denilen ve tim dinyada
yapilan klinik denemelerde uyulmasi gereken kurallan ve sirekli glncellestirilen bir kilavuz ile
ydrithimektedir. Bu amag dodrultusunda, T.C. Saghk Bakanhg klinik galismalarda uyulacak
prensipleri belirleyen flag Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik'i ve IKU Kilavuzu'nu hazirlayip
yUraridige koymusgtur,

Yukanida siralanan klinik caligmalanndan gegen ve piyasaya verilen bir ilag belli bir sire sonra
bagka firmalar tarafindan da dretilebilir (Jenerik llag). Ancak, gerek Gumrik Birligi Antlasmasimin
gereklirdigi Patent Yasasi'min yirirlGde girmesi, gerekse T.C. Saghk Bakanhdi'nin yayinladidi
Biyoyararlanim ve Biyoesdederiik Yinetmeligi[11] nedeniyle, bir ok fenerik ilacin in vitro esdegerfiligi
gbsterilmesi yaninda, insan deneklerde de esdederligi (biyoegdegerlik, BE) belgelenmek zorundadir.
Bu da, sinirl sayida saglikli/génilli insanlarda ve ézel deney kosullannda yapiimakta olup, dzgln
ilacin biyoyararlamimi (BY) ile esdederi olarak Gretilenin BY'si karsilastinlir ve birbirine denk
olmas: istenir. Bu amacla , deneklere &nce ilaglardan biri, bir anindirma (washout) dénemindan
sonra da dijeri-genellikle-yalmzca tek bir doz halinde oral yoldan verilir. Cofjuniukla 24-48 saat
suresince ve belirli araliklarla kan alinarak ilaglanin plazmalserum dizeyler Sigilir. Bu veriler
kullanilarak her iki ilacin, C maks, t maks ve EAA parametreleri kargilastirilir. Genel bir kural
olarak, deneme ilacinin referans ilacin % 80-125'i kadar olmasi istenir. Bu kogulun da kargilanmas:
halinde, sonradan Gretilen ilacin (yan jenerik ilacin) 6zgin ilaca biyoesdegerligi kanitlanmis olur
ve piyasaya ¢lkmasina izin verilir,



ILAC ALANINDA PATENT ve VERIi KORUMA
UYGULAMALARININ GENERIK ILAC URETIMI ve SAGLIK
HiZMETLERI UZERINDEKI OLASI ETKILERI

Ecz. Necla Bal
Cagdas Eczacilar Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi

Amag: llag endistrisi alaninda patent kerumalan ve veri koruma sistemlerinin geligmekte
olan Glkelerin saglik hizmetleri Gzerine yakin gelecekte olas) olumsuz etkilerini tartigmaya agmak.

Yontem: Patent ve veri koruma sistemlerinin gelismis Olkelerde jenerik ilag dretimi ve saghk
hizmetleri alanindaki etkileri ile bu alanda yapilan tartigmalann kisaca Gzetlenmesi. Tlrkiye
tizelinden yola gikarak yeri koruma sistemlerinin gelismekte olan Glkelerde jenerk ilag dretimi
lizerinde ve buna bagl olarak saghk hizmetleri ve ulusal saflik programlan Gzerinde olas olumsuz
atkilerinin degerlendirilmesi.

Sonuglar: Uluslararas: Generik llag Oreticilerini son derece kaygilandiracak boyutlara varan
yeni koruma sistemleri, Tlrkiye gibi geligmekte olan dlkelerdeki jenerik ilag dretimi Gzerindek
etkileri kuskusuz ¢ok daha ciddi tehlikeler igermektedir. Daha da dnemlisi koruyucu saglik
hizmetlerinin yeterince verilemedidi gelismekte olan ve az gelismig Ulkelerde;

* llagla tedavinin temel bir tedavi yolu olarak benimsendigi dikkate aldiginda; ortaya gikacak
ilag harcamalannin saghk bltgelerindeki payinin blylk potansiyeli,

* Kamu sadlik hizmetlerinde ilaca aynlan payin temel saglik hizmetlerinin kalitesini digurme
riski,
karamsar varsayimlar degildir.

Saflik gibi yasamsal bir alanda, 6zellikle geligmekte olan Ulkelerin bu geligmelere kargi ulusal
politikalar geligtirmesi zerunlulugu vardir. Geligmeleri yakindan izlemek ve saglk otoritelerini
yonlendirmek kugkusuz ki saglk ¢aliganlannin birinci gorevidir.
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ESDEGER ILACLAR
Ecz. Nurdan Demirkan
Cagdas Eczacilar Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi

Amag: Dinyada ve Tirkiye'de Esdefier llag uygulamasinin dederlendiriimesi.

Yénetim: Biyoesdegerlik ¢aligmalanmin gerekliligi, maliyeti ve Diinyadaki uygulamalar'in
degerendirilmesi.

Sonug: Esdeder ilag uygulamas sonucunda ortaya ¢ikan maddi sonuclann degerlendirlmesi.

Ozet: DOnya pazarina egemen olan llag Tekelleri pazar paylarina ortak istemiyorlar. llag
Tekelleri yaptiklan Arastirma-Geligtirme harcamalanin geri almak igin fiyatlarimin pahah almasi
gerakligini savunuyorlar. Aragtirma masraflann patent siresi iginde geri kazandiktan sonra da
ilag fiyatlanm diglrmek istemeyen bu tekeller ucuz esdegererinin varhigina engel olmaya ¢alisiyor.
Patent kerumasi disinda kalan ilaglanin da kendi tekellerinin disina gikmasina engel olmak igin
vergi koruma adi albinda baski unsurlan olugturuyorlar. Devasa parasal giligleri ile lobiler olugsturup
cesitll ikna ydntemleri gelistirerek karlarnim kimseyle paylasmamak igcin miicadele ediyorlar.

Bag-Kur'un 15 Subat 2002 tarihinde uygulamaya basladig) ucuz egdeger ilag uygulamasi
basta Cokuluslu ilag tekelleri olmak Gzere ¢ikar gevresini rahatsiz etmigtir. Son olarak Emekli
Sandidi'nin uygulamaya bagladi§ esdeger ilag uygulamasi ile bu gevrelerin duyduklan rahatsiziik
daha fazla artmigtir.

Esdeder ilag uygulamasimin kaldinlmasi icin Deviet Kurumlan, Meslek érgitien ve kamuoyunun
kafasimi bulandirma ve bask olusturma cabalan artmistir. Bu amacla Bivo-egsdederlik kavram
uzerinde firtinalar kopanimakta, dezenformasyon olusturarak kargaga ortami yaratiimaktadir.
Geligmis Ulkelerde bir lglide disipline olan bu kavram, Tirkiye'de olusturulan bu karmagadan
gikar saglamak isteyen gevreler tarafindan kullamimak istenmektedir.

Meslek drgitlerinin gdrevi bu konudaki belirsizlikleri netlegtirerek sahiplerini aydinlatmak
almalidir.




TURK ECZACILARI BiRLIGI ECZACILIK AKADEMISI

Ecz. Sabih Tekin Caglar
Tiirk Eczacilar Birligi Genel Sektreteri

Tirk Eczacilan Bifigi Eczacilik Akademisi'nin kurulug amaci, Tdrkiye'de eczacilik alaninda
bilimsel gelismeye katkida bulunmak ve eczacilik editimine akademik kuruluglarla igbirligi icerisinde
katkida ve dnerilerde bulunmaktadir.

25 Ekim 2002 tarihinde hizmete agilan Akademi Tdrk Eczacihik Birligi Sosyal ve Klltdrel
Tesisleri'nde faaliyet gistermektedir.

Akademi, Yonetim Kurulu ve Danisma Kurulu'ndan olusmaktadir. Akademik Yonetim Kurulu'nun
1 bagkani ve 8 Oyesi vardir. Yonetim Kurulu Gyelerinin 4'0 Eczacilik Akademisi Ydnetmeligi
geredince Merkez Heyeti Gyelerinden olugmaktadir. Yénetim Kurulunda gorev alan diger Gyeler,
kendi alanlarinda uzmanlasmis akademisyenlerdir. Akademi Danigma Kurulu, eczacilik fakiiltesi
dekanlan ile dekanlar tarafindan énerilen &§retim Oyelerinden olugmaktadir. Danigma Kurulunun
biri bagkan, 18 (yesi vardr.

Eczaciik Akademisi'nde eczacilara meslekici editim veriimektedir. Her egitim sertifika ile
belgelendiriimektedir.

Eczacilik Akademisi'nde buglne kadar (g farkh konuda egitim programi dlzenlenmigtir.

Ik egitim programi, eczacilann, sundugu danismanlik hizmetinin etkinlik ve kalitesinin atmasin,
¢agin gereklerine uygun olarak ilag ve eczacilik hizmeti verilmesini, hastayla dogru ve etkili iletigim
kurulmasimi ve eczacilann yénetim becerilerinin artinlmasini sadlamaya yénelik olarak “Y&netici
Eczaci Egitimi” konusunda diizenlenmisgtir. Y8netici Eczac) Egitimi, yogun talep nedeniyle 4 kez
yapimistir. Egitimlere, toplam 212 eczaci katilmistir. Taleplerin devami nedeniyle 27-29 Hazirah
2003 tarihlerinde egitim besinci kez dizenlenecektir.

Eczac Odas) Saymanlarina yBnelik olarak 24-26 Ocak 2003 tarihlerinde egitim programi
dizenlenmistir. TUrk Eczacilan Birligi, TEB Eczacilik Akademisi ve A1 Mali Magavirlik Firmasi ile
ortaklasa hazirlanan “Eczaci Odasi Saymanlan Egitimi® ne 31 oda sayman katilmigtir.

Nagandigi durumlarda eczacilik ve ilag hizmetlerinin lyi Eczaciik Uygulamalarina uygun
olarak, hizlh ve dodru bir bicimde sunulmas) amaciyla “Olagandigi Durumlarda Safjlik , llag ve
Eczacilik Hizmetleri Egitim Programi” dlizenlenmistir. 24-27 Subat 2003 tarihlerindeki editime 9
eczac! katilmistir.

Akademinin, “lyi Eczacilik Uygulamalan Meslekici Egitim Programi” ve “Eczane Teknisyenleri
Egitim Programi™ hazirhiklan tamanlanmak zeredir.
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FARMASOTIK BIYOTEKNOLOJi VE REKOMBINANT DNA
TEKNOLOJISI ILE URETILEN URUNLER

Prof. Dr. Filiz Oner

Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasdétik
Biyoteknolaji Anabilim Dal, Ankara

Biyolojiden elektronide kadar hemen hemen tim fen bilimleri ile beslenen ve canli organizmalan
kullanarak endlstrivel Grinler gelistirmeyi hedefleyen bir teknolojiler havuzu olan biyoteknolojiden
yararlanarak Oretilen piyasa hacmi gbz dnine alindiginda farmasdtiklerin birinci sirada yer aldigs
gorlimektedir. Bu gergekien hareketle 1990 yillarda yeni bir dal olarak “Farmasdtik Biyoteknoloji™
yapilanmalan baglamigtir ve geligimini sGrdlirmektedir. Ulkemizde de eszamanl olarak eczaciik
fakiltelerinde anabilim dallan kurulmaya baglamigtir. Farmasétik Biyoteknoloji, biyoteknoloji Griind
ilag, ag ve tani malzemelerinin sireg, gelistirme, karakterizasyon, Gretim ve ruhsatlandirma
islemlerinin tim bilimsel ve teknik yénlerini kapsayan bir alan olarak tanimlanmaktadir.

Farmasdtik biyoteknolojinin kapsaminda bu giin igin en Gnemli yeri rekombinant DNA (rDNA)
teknolojisi ile dretilen peplit veya protein veya polipeptit ilaglar, monoklonal antikorlar (MoAk) ve
asilar tutmaktadir. [lag dretimi, klonlama, fermentasyon ve formilasyon ana basamaklann igerir
ve her agamada geleneksel ilag Uretimine gére daha fazla dzel bilgi gerektiren eleman, analitik
ydntem ve denetim gerektirir.

Halinazirda piyasada bulunan 100 civaninda rekombinant ilag, ylizlerce tan ve tedavi amacgh
MaAk ve asilar meveuttur. llag gruplan arasinda hormonlar, kardiovaskiler sistem ilaglan, kanser
ilacian ve enfeksiyon hastaliklannda kullanilan ilaglar blyik godunlugu olusturmaktadir. Eczacilann
bu drinlerin Uretiminden uygulanmasina kadar bilgi sahibi olmalan gerektigi eczacilikla ilgili
kaynaklarda son on yildir vurgulanmaktadir. Gerek lisans ve yiksek lisans programlan ile gerekse
meslek igi egitim yoluyla bu amaca ulagmaya calisiimaktadir.



GEN TEDAVISi ve GEN-ILACLARI

Jiilide Akbuga

M. U. Eczacilik Fakiiltesi, Farmasdétik Biyoteknoloji Anabilim Dall,
Haydarpasa — Istanbul

Terapotik proteinin hicrelerde Oretimini saglamak amaciyla genetik materyalin hastaya
uygulanmas prensibine dayanan gen tedavisi son 10 yilda geligtirilen bir ydntemidir. Bagta genetik
hastaliklar olmak (zere kanser, AIDS, romatoid artrit ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi pek gok
hastaligin tedavisine yonelik arastirmalar siirmektedir, bugline kadar 600 klinik deneme ve 3500
hastaya gen tedavisi yapimistir. Baganl ve etkili bir gen tedavisi igin genetik materyalin terapdtik
seviyede Oretimini saglayacak bir tagiyici (vektor) ile uygulanmas: esastir. Genetik materyal
konvasiyonel farmasétik Grinler gibi , “gen-ilact” olarak, uygulanmaldr.

Bir gen-ilaci; proteini kodlayan terapétik gen, bu genin ekspresyonunu kontrol eden regillator
komponent (plazmit) ve gen tagiyicl sistemden olusur. Gen-tagiyici sistemleni viral (virus-esasli)
ve viral olmayan sistemler olarak 2 baglik altinda toplayabiliriz. RetrovirGsler (RV), adenovirisler
(AV), lentivirls ve herpes simpleks virlisi (HSV) gibi viral sistemler ok yiiksek bir transfeksiyon
etkinkigine sahip clmalanna karsin dnemli givenlik ve toksisite sorunlan tagimaktadiriar; bu nedenle
daha givenli, immiin cevap olugturma olasiig! daha zayif, daha az toksik ve genig capta Uretilebilme
avantajina sahip viral olmayan gen tagryicilar son zamanlarda Gnem kazanmigtir. Viral-olmayan
gen tasiyicilar iginde, katyonik lipitler, lipozomian, katyonik polimerleri ve emillsiyonlan sayabiliriz.
Ayrica serbest DNA'min direkt veya pargacik yardimiyla enjeksiyonu ve elektroporasyon gibi fiziksel
ydntemler de denemektedir.

Gen ilaglan, sistemik, organ veya dokuya spesifik veya lokal uygulanabilir. Etkili bir tedavi igin
DMNAnin fiziksel, kimyasal stabilitesi ve biyolojik engellere kargin olugturulan formillerin etkinligi
de Gnemilidir.

Elde edilen olumlu sonuglar yaninda gen tedavisi uygulamalannin etkin ySnlnl de unutmamak
gerekir, insanda gen tedavisi galigmalan ancak yasal otoritelerce onaylanan protokoller ¢ercevesinde
yiriitilebilir ve somatik hiicrelerde yapabilirer. Bltin sorunlanina kargin son 10 yilda vektor dizayni
ve (retim agisindan olumlu gelismeler yasanmistir. Gelecek 10 yilda da bu konuda &nemli gelismeler
beklenmektedir.




PERSPECTIVES ON A EUROPEAN PHARMACEUTICAL
BIOTECHNOLOGY, CURRICULUM

Gary Walsh

Gary Walsh, P.hD, Senior lecturer, Industrial Biochemistry & Pharmaceutical
Biotechnology, University of Limerick, Ireland

To date 130 biopharmaceuticals have gained regulatory approval and such products represent
approximately 25 % of all genuinely new drug substances approved over recent years. The
European Association for Pharm Biotechnology () is currently undertaking a survey of the
pharmaceutical biotechnology content of European pharmacy programs. Preliminary analysis of
completed questionnaires thus far returned indicates that most programs undertake courses in
biochemistry (typically 50-860 lecture hours plus practicals), microbiology typically 40-60 lecture
hours plus practicals) and molecular biclogy (typically 20-30 hours plus some practicals). These
are the major disciplines underpinning pharmaceutical biotechnology. Most also undertake lectures
in oharmaceutical biotechnology, although often not as a stand-alone subject, but as part of
biochemistry/molecular ciology or biotechnology courses. Lecture hours in pharmaceutical
biotechnology varied from 12 to 90 and were often delivered in final year. Syllabus content varied,
but most focused upon the principles of recombinant DNA echnology, recombinant protein
exprassion and purification, gene therapy and vaccine technology. It is hoped th he completed
survey data will serve as starting point for developing general recommendations for a European
pharmaceautical biotechnology curriculum.



ASILAR ve ASI UYGULAMALARINDA YENI GELi$MELER
Dog. Dr. Asuman Bozkir

Agilar, canli veya 8li antijenik mikroorganizmalar, bakteri toksinlerini, toksoidleri, bakteri ve
vir(islerin belirli blgelerinden alinmig antijenik materyalleri igeren, uygulandiklan organizmada
belirli bir infeksiyon veya intoksikasyon etkenine kargi badigiklik saglayan farmasétik preparatiardir.
Bu ylzyilin en bagarh medikal stratejisi olarak gérilen agilama, infeksiyon hastaliklarindan
korunmayi amaglar. insanlarda rutin olarak uygulanmis konvansiyonel agilar bazi infeksiyon
hastaliklarindan korunmakta oldukga etkili olmus, bu sayede pek gok bulasici hastalik kontrol
altina alinabilmistir. Yeni asi Gretim teknolojileri calismalarnini;

1) Varolan asilan gelistirmek
2) Heniiz agis1 bulunmayan hastaliklara kargi ag gelistirmek olarak 2 alanda yiritmektedir.

Modem biyoteknoloji su anki agi gelisiminde oldukga etkindir. Patojenlerin molekiler yapilann
ortaya gikmasi ve imminolojideki son geligmeler ile koruyucu antijenlerin daha iyi tanimlanmas
saglanmigtir. Modemn agi teknolojisinin en biiylk amaci antijen epitoplarini gikartarak velveya
antijeni izole ederek ideal asiya ulagmaktadir.

Modern asilar:

1) Genetik gelistirilmis canli agilar

* Zayflatilmig mikroorganizmalar

* Canh vektdrler

2) Genetlk gelistirilmig altbirim asilar
* Detoksifiye edilmis proteinler

* Konakg hiicrelerden proteinlerin ekspresyonu
* Rekombinant peptid asilar

* Anti-idiotip antikor agilan

* Sentetik peptid bazh asilar

* Mikleik asit (DNA) asilan

Agilarda clmasi gereken en dnemli dzellikler; aginin glivenli clmasi, biiyiik miktarlarda ve
ucuz olarak Oretilebilmesi ve uzun siireli korunmay) sadlayabilecek tipte immin yanit
olugturabilmeleridir.

Bu kogullan sadliyarak bagigik yaniti indlkleyecek antijen tagiyici sistemlerin gelistirilmesi
glnimiz teknolojisi ile mimkdn olmustur. Bu nedenle etkili ve kabil edilebilir adjuvan ve antijen
tagiyici sistemler Gzerinde yogun angtirmalar yapiimaktadir. Adjuvan olarak kullanilan antijen
tagiyici sistemler; lipozomlar, mikrokdreler, nanokireler, emdlsiyonlar ve iskomlar, molekiiler
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sisternler; sitokinler, bakteriler, bakteriyel toksinler, viriisler, plazmid DNA, lipidier, non iyonik blok
polimerler olarak siralanabilir. Ornegin squalane/su emilsiyonu MF 59 adjuvanh influenza asisi
klinik denemelerde iyi sonuglar vermis ve FLUAD ticari adiyla 1997 de Gretimine baslanmistir.

Glnimize kadar elde edilmis ve kullamimda olan agilann bashca verilis yollan parenteral
olup, kas igi, deri ici ve deri altina enjeksiyon seklindedir. A§izdan mukozal agi uygulamasi canli
zayiflatiimig polio ve salmonella agilan igin kullanimaktadir. Agi teknolojisindeki geligmeler ve
parenteral uygulanan agi sayisinin artmasina paralel olarak mukozal immiin sisteminin énemi
anlagiimig ve mukozal agilama cazip bir hedef haline gelmistir. Mukozal bafisiklamanin en dnemli
avantaj lokal ve sistemik bagigikhd birlikte uyarabilmesidir. Ayni zamanda mukozal bagigiklama
pek ok patojenin organizmaya girig yaptigi mukozal bélgelerde lokal ve uzun dénem imminolojik
hafizanin uyarnimasinda en etkili yaklagimdir. Mukozal bafjigiklamada Ozerinde en gok arastirma
ve uygulama yapilan yollar oral ve nazal mukozadir.

Glnimizde pek cok dedisik tipte nazal agi formilasyon ve uygulamalan Gzerinde galismalar
sirmektedir. Bunlarin bir kismi Faz 1, 2 agsamalannda bir kisminda ise Faz 3 klinik asamaya
ulagilmig, bir kismi ise nazal sprey geklinde onay asamasindadir.
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MONONUKLEER HUCRELERIN IMMUNOPORASYON
TEKNIGIYLE TRANSFEKSIYONU

Tiilay Yamik*, Lale Bildirici**, K. Turay Yardimci®, Fikriye Uras”
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalr*
Eczacilik Temel Bilimler Anabilim Dali**, ISTANBUL

Gen terapisi, cesitli hastaliklarin tedavisinde, umut vaad eden bir ydntemdir. Hastanin
hiicrelerine, bozuk genin yerine gegcmek (zere klonlanmig bir genin transferi gerekmektedir Bu
amagla baz transfeksiyon teknikler geligtirilmigtir.

Mononiikleer hilcrelere (MNH) DNA transferi igin kullanilan meveut transfeksiyon teknikleri
cesitli problemlere sahip oldugundan, yeni tekniklerin denenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda
immunoporasyon teknidi uygun antikorlarla kaplanmis manyetik mikro boncuklar kullanarak kangik
bir hilcre grubundaki hedef hilcrelere gen transferini saflayan yeni bir teknik olarak kullanilmaya
baglandi. Bu calismanin amaci immunoporasyon metoduyla MNH lere DNA transferini saglamaktir.

MNH'ler periferik kandan Nycoprep (1.077 g/ml) kullanilarak izole edildi ve fitohemaglutinin
ile 24 saat aktive edildi. Aktive edilmis MNHler Anti-Class 1 kapli manyetik boncuklar ve plazmid
DNA (pEGFP-N1) ile oda sicaklifinda bir gece kanstinldi. Sonra boncuda badl olmayan hiicreler
bir manyetik separatérle aynlarak %10 fetal si§ir serum igeren RPMI-1640 medyumu iginde
37°C’'de 48 saat inkibe edildi. Fiksasyon ve yikama iglemlerinden sonra fluoresan mikroskop
altinda incelendi.

Fluoresan mikroskop altinda incelenen émeklerde yesil fluoresansin varig) gézlendi. Calismada
kullanilan vektdr, kendiliginden fluoresans verme dzellijine sahip bir protein olan yegil fluoresan
proteinini kodluyordu. Yesil flucresansin gérilmesi DNA'min hilcre igine girdigini, cekirdedge ulagtifini
ve protein ekspresyonunun oldufjunu gbstermektedir. Bulgular immunoporasyon tekniginin MNH'lere
DMA, transferi igin kullamlabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Monondkleer hicre, transfeksiyon immunoporasyon, gen tedavisi.
Bu proje Marmara Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmigtir.
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GEN TEDAVISINDE KATI LiPIiT PARTIKULLER
Giilay Biiyiikkéroglu, Yasemin Yazan, Filiz Oner

Gen tedavisinde amag, fonksiyonel bir genin hastanin hiicrelerine taginmas suretiyle herhangi
bir kalitsal metabolik hastalifin (yani genetik dizensizlik ya da dogumsal kusur) dizeltimesi ya
da hilcreye yeni bir fonksiyon kazandinimasidir. Canh hiicrelere gen aktarabilmek igin baz
yantemler geligtirilmigtir, ancak bunlann biylk bélimo klinik uygulamalar icin hala yetersizdir.

Son on yildir, gen transferi icin yeni nonviral sistemlerin gelistiriimesi ydninde calismalar
yapiimaktadir. Ik gelistirilmis nonviral DNA vektor, bir katyonik lipit ve DNA kompleksidir (Lipoplex).
Katyonik lipitlerin, negatif yikil DNA ile elektrostatik etkilesimler sonucu baglanmasiyla ortaya
gikan yapilar aktanminda kullaniimaktadir.

DMNA-lipit kompleksleri genelde, lipozom seklinde haziflanmistir. Lipozomlann hazidanmasi
sirasinda kullanilan gézicllerin artiklarindan kaginmak amaciyla bu galismada hazirlama
agamalannda organik ¢tziicliye gereksinim gastermeyen kati lipit tasiyici sistemlerin kullamimas
planlanmighir. Hazirlanan kati lipit nano veya mikropartikiller, diger kolloidal ilag tagiyic sistemlere
(polimerik nanopartikiilleri, emlisiyonlar, lipozomlar) bir alternatif olarak secilmis taswyicilardir,

Bu sistemler, sulu bir faz iginde erimig lipitlerin emdiisifikasyonu ile hazirlanmaktadir. Tasiyici
matriks olarak oda sicakhidinda kat olan lipitlerden yararaniimaktadir. Lipozom formilasyonlannda
en yaygin olarak kullanilan katyonik lipitlerden DOTAP (1,2-dioleciloksi-3-(trimethilamoniyo) propan)
dedigik oranlarda kati lipite eklenerek tagiyici sistemler geligtirimigtir. Bunlann, taze hazirlanmig,
liyofilize edilmig ve otoklavda sterilize edilmis sekillerinin, fizikokimyasal &zelliklerdeki degisimler
ve DNA bagdlama yetenekleri kargilastinlmall olarak degerendirilmisgtir.



EKONOMiK DEGERi OLAN ETKEN MADDELERIN BiTKi DOKU
KULTURU YOLU ILE ELDE EDILMESI

Dog. Dr. Belma Konuklugil

Son yirmi yildir ve dzellikle son on yilda tibbi ve aromatik bitkilerin ilag olarak kullaniminda
biylik bir artig géizlenmektedir, Bitkisel ilaglann dinya ¢apinda satigi milyar dolarlar diizeyindedir.
Avrupa Olkeleri iginde Almanya ilk siray) almakta onu Fransa izlemektedir. Dogu Asya Olkelari
icindede Japonya ve Gin ilk siralardadir. Bitkisel ilaglann énem kazanmasi ile birlikie onlann elde
edildigi kaynak olan bitkilerde o oranda Gnem kazanmigtir. Bazi etken maddelerin sentezi ekonomik
olmayabilir veya zordur. Bu nedenle etken madde yabani veya kiltir bitkilerinden elde edilmektedir.
Buda bazi zorluklar glndeme getirmistir.

Ornegin;
* Bitkilerin blylme periyodu uzundur ancak birkag yil sonra kullanilabilmektedir.
* Baz bitkiler agin toplanma nedeni ile yok olma tehlikesi ile karg! kargiyadir.

* Bazen iklim dedigiklikleri ve hastaliklar yizinden etken maddenin bitkiden eldesi mimkin
clmamaktadir.

* Baz politik nedenler ile bitkilerin yetistiriimesi mimkin olmayabilir.

* Bitiin bu nedenler géz dniine alinarak bitkilerdeki etken maddelerin doku kiltird yolu ile
elde edilmesine baslanmistir. 1955 yilinda basliyan bu galismalar giinimizde de devam etmektedir.
Buglne kadar elde edilen etken maddelerin bazilanina drnek olarak

* Sikonin, gingenozitler, purpurin, berberin, rosmarinik asit, artemisin, vinkristin, vinblastin'i
verabiliriz.

Bitki biyosentezinde rol alan enzim teshisi ve izolasyonu ile birlikte devam eden galigmalar
ekonomik olan etken maddelerin bitki doku k{ltird yolu ile oranlannin artinimasina galigimaktad r.




PHARMACEUTICAL CARE IN THE UK

S. Hudson
Professor of Pharmaceutical Care,
University of Strathclyde, Glasgow, Scotland UK

The development of patient-orientated pharmacy services goes back to the emergence of
the hospital clinical pharmacist in the late 1960s as drug controls within hospitals sought to respond
to the need to reduce medication errors, monitor and prevent adverse drug reactions and promole
rational drug therapy. The establishment of ward visits by pharmacists led to the selective integration
of pharmacists into hospital clinical teams and this movement had an effect on the education of
pharmacists.

First, the postgraduate education of the clinical pharmacist became formalised through higher
degrees so that the MSc in Clinical Pharmacy became a universal qualification signifying the
hospital pharmacist career pathway. The hospital pharmacist teacher-practitioner has emerged
as the provider of postgraduate education in clinical pharmacy. Second, undergraduate courses
have adopted many of the teaching styles of the postgraduate courses so that clinical pharmacy
is now taught as part of the core curriculum and is not seen as a form of specialisation. Third, the
continuing professional development programmes in pharmacy in the UK have been influenced
by the availability of teacher-practitioners to demonstrate that clinical skills are at the centre of
the provision of new pharmacy patient services in both primary and secondary care.

The establishment of the concept of pharmaceutical care and its articulation by Hepler and
Strand in the early 1990s allowed the gradual recognition that clinical pharmacy practice in the
hospital service was an early test bed for the concepts of assessment of patients’ needs for
medicines, appropriateness of choice, monitoring of safety and improvement in compliance. These
four concepts are what describe the delivery of pharmaceutical care in chronic as well as acute
disease management. Pharmaceutical care has become the term to describe the quality assurance
process that brings together range of health care activities to provide patients with a service that
they can recognise as helpful. Clinical pharmacy is a term that is associated with the beginnings
of pharmaceutical care in the hospital service. Today the term describes the component activities
of pharmacists in different settings that together help to achieve pharmaceutical care. Al pharmacists
practise clinical pharmacy in order to provide pharmaceutical care. Pharmaceutical care requires
more than the practice of a set of pharmacy skills: pharmaceutical care, like any form of quality
initiative in a complex organisation, also requires multidisciplinary co-operation and an organisaticnal
system.

Hospital pharmacy services

The hospital pharmacist developed a role in the various hospital clinical settings outside the
hospital pharmacy department, first as a visitor (perhaps serving 120 beds) and then as a member
of specialist medical teams which themselves were emerging during the late 1960s and early
1970s. As nurses specialised to match the specialisation of medicine, so did pharmacists. As drug
budgetary questions became the responsibility of specialist clinicians the demand for pharmacist

35



O

input into questions about effectivenass and economic use has risen, to a point now some 20
years later in which the clinical pharmacists are generally expected to form part of oncology, adult
and paediatric intensive care, surgery, cardiology, infectious diseases, geriatric and paediatric
medicine teams. Equally in associated, more specialised areas such as palliative care, HIV/AIDs,
rheumatology, renal medicine and transplant surgery, local developments have helped to characterise
pharmacists in roles which are gradually becoming recagnised as having widespread support.

Community pharmacy services

In the past five years there has been an accelerated development of pharmacy services in
primary care in the UK. The development of primary health care provision through the general
medical practitioner system in the UK is a central part of the public health strategy. Pharmacy
services are recognised as forming an integral part of that strategy by UK government policy.
There has emerged a new form of primary care pharmacy practice in which community pharmacists
undertake sessional work in doctor's offices. This werk may involve helping with formulary
developments, seeing patients to undertake medication reviews, or participating in clinics to help
manage conditions such as hypertension, asthma or pain control. Some pharmacists, many with
hospital clinical experience, are turning this kind of activity into a full-time career.

The traditional dispensing role of pharmacists in community practice is being challenged by
a new clinically-orientated role. The need to respond to the demand for clinical pharmacy Services
that was first experienced in the hospital service 25 years ago is now being experienced in
community pharmacy. For students entering the profession there are many employment possibilities
and, with the shortage of pharmacists, the young pharmacists are able to help encourage change
in the profession by choosing to work in jobs that offer interesting ways of serving patients and
of working with other health care team members.




FARMASOTIK BAKIM UYGULAMASI

Prof. Dr. Fikret Vehbi izzettin
M.U. Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Bilim Dali

Son glnlerde sikga gindeme gelen farmasdtik bakim kavraminin aslinda 1976 yilindan bu
yana klinik eczacilik egitimi ile kazanilan bilgi ve becerilerin farmasdtik hizmet olarak hastaya
sunumunu kolaylastirmak amaciyla disindlmis bir kavram oldugunu g&riyoruz.

Farmasdtik bakim, hastanin yagam kalitesini artirmak amaciyla, hedeflenen terapdtik sonuclara
ulagilabilmesi igin eczacimin dogrudan sorumluluk almasi ve ilagla bakim saglamasidir, Belidenmis
olan bu terapdtik sonuglar; hastaligin iyilesmesi, hastamin semptomlanmin elimine ediimesi veya
azaltlmas, hastaligin iledemesinin durdurulmasi veya yavaglatiimasi hastalik veya semptomlann
dnlenmesidir.

Farmasotik bakim verecek olan klinik eczacinin doktor, hasta veya hasta yakini ve konuyla
ilgili saghk personeli ile birlikte galigmasi ve ortak bir terapdtik plan olusturmasi gerekir. Farmasitik
bakimin 3 temel fonksiyonundan séz etmek mimkindr. llaca bagh olasi ve meveut yan etkilerin
belilenmesi, ilaca bagh mevcut problemilerin ¢oziimienmesi; ilaca bagh olasi yan etkilerin Gnlenmesi.

llaca bagh mortalite, morbidite ve diger komplikasyonlar sadece farmasétik bakim prensiplerinin
uygulanmasiyla énlenebilir. Hasta odakl gérev tagimayan bir eczacinin, bir klinik eczacilik feleefesi
olan farmasdtik bakimi uygularken bir takim gligliklerle karsilasmasi kagimiimazdir. Farmasotik
bakim uygulamalinn eczacilar arasinda yayginlagmasi icin, eczacilik editim programinda dedisikliklerin
yapilmasim, eczacilann uygulamal sirekli egitim programlarina katilmalarimi, kurs ve master
programiariyla klinik bilgilerini artirmalanini 8nermekteyim. Aynca farmasatik bakim uygulamalarinin
ulusal bir standarda kavusturulmas! gerekmektedir.
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AKILCI iILAC KULLANIMI VE ECZACININ SORUMLULUGU

Meral Keyer Uysal
Marmara Uriversitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalt,
Haydarpasa / Istanbul

Bircok Glkede akile! olmayan ilag kullanimi saglik harcamalarini artirmanin yanisira hastalarin
yetersiz ya da uygun olmayan gekilde tedavi edilmesine neden olmaktadir. Bu amagla Dinya
Saghik Orgitd 1996 yilirda Nairobi Toplantisinda “Akile llag Kullanimi®m tamimlamig ve pek gok
tilkede akiles ilag kullamminin yayginiagtinimasi igin konuyla ilgili saglik sisteminin tim basamaklanm
icine alan galigmalar baglatmigtir.

Genel bir tarim olarak “Akilel ilag kullanimi™ hastanin klinik gereksinimlerine kargihk gelen
dodru tedaviyi, bireysel ihtiyacina uygun dozda, yeterli sirede, kendisi ve yagadidl toplum igin en
disik maliyetie almasidir.

Hastanin teshesi koyulup tedavi rejimi belirlendikten sonra bu siiregte hastanin temasta
oldugu son kisi genellikle eczaci oldugundan, recetenin oldugundan, regetenin incelenmesi, varsa
vanhisliklann saptanmasi hastanin ilaglan konusunda bilgilendirilmesi, hastanin tedaviye uyuncu,
ilacin dodru sekilde kullanimi, uygun gekilde saklanmasi agisindan eczacinin rolil gok dnemlidir.

DSO'niin akilel ilag kullammini yayginlagtirma galigmalarinda eczacilann gbrev ve
corumiuluklannin artirimas: 8n sikay! almaktadir. Bilindigi gibi “eczaci” 6zel bir egitim almig, ilag
hazirlama sanatini bilen ve ilaci toplumun kullanimina sunan kigidir. lyi eczacilik uygulamalarinin
temelini dogru hastaya. Dogdru ilacin, uygun ambalaj ve saklama kosullan gergevesinde, dogru
ve yeterli talimatlar ve bilgilendirmeyle sunulmasi olugturur. Delayisiyla akile ilag kullanimin
ivilestirmenin saglanabilmesi igin en dnemli gorev hastanin ilacim kullanmadan &nce en son
gord0G kisi olan eczacilara digmektedir.




UMRANIYE BOLGESINDEKI ECZACILIK UYGULAMALARININ
AKILCI ILAGC KULLANIMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
"Hale Toklu, ’Ahmet Akici, 'Sena F. Sezen, *Sanda Cali, 2Sule Oktay,
'"Meral Keyer-Uysal

'Eczacilik Fakiiltesi, Farmakaloji Anabilim Dali, *Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Klinik
Farmakoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim Dalr
Marmara Universitesi, Haydarpasa / Istanbul

Girig: Akilci olmayan ilag kullaniminin pek gok Glkede karsilagilan bir sorun olmasi nedeniifle
Dinya Sadhk Orgitd (DSO), saghk sisteminin tim basamaklarinda akile: ilag kullanimim (AlK)
dederlendirme yayginlagtirma galigmalan baslatmistir. Olkemizde hastalarin, ilaglarinin temini ve
bilgi almak icin eczanelere bagvurdugu gézénine alindifinda, serbest eczanelerdeki iyi eczacilik
uygulamalan Al agisindan oldukga énemli bir basamag olugturmaktadir. Bu ¢alismada, Istanbul
Umraniye pilot bélgesindeki serbest eczacilik uygulamalarinini AlK agisindan incelenmesi
amacglanmistir.

Yéntem: 2002 yilinda Umraniye bélgesindeki 84 eczanenin eczacilik uygulamalan, anket ve
simille senaryo uygulayarak DSO'nlin AlK kriterlerine uygunlugu agisidan dederlendirildi. Ankette
eczacilann sosyodemografik dzellikleri ve eczacilik uygulamalar hakkinda sorular soruldu. Simiile
senoryoda, simule hastalar tarafindan tetrasiklin kapsil igeren recete ile eczanelere basvuruldu.

Bulgular: Ankete katilan eczacilann % 79'u kadin, % 21'| erkek ve yas ortalamasi 38.8 +
10.6'dir. eczanelerin % 87.5'inde yardimei eleman bulunurken, ortalama yardimer eleman sayisi
1.76 £ 0.9'dur. simile galigmalanmzin sirasinda eczacilann % 67.9'u eczanelerinde meveutty.
Recetelerin % 40.5'i eczacilar tarafindan kargilandi. Regetenin kargilanma siiresi ortalama 2.48
* 1.2 dakika olarak bulundu. Simille recetedeki tetrasiklin kapsil eczanelerin % 81'inin stoklaninda
mevcuttu. Eczanelerin % 4.7'sinde hastaya bildirilerek, % 6'sinda hastaya bildirimeden muadiliyle
deqigtirildi, bir eczanede ise hastaya doksisiklin kapsal verildi. Simiile hastalann sadece % 6.5']
tetrasiklin etkilegimleri konusunda uyariidi.

Sunu(f: Umraniye bélgesindeki eczanelerde yapilan eczacilik uygulamalanimin DSO'nin
belirttigi A.LK. kriterlerine uygunluk géstermemesi AlK egitiminin mezuniyet &ncesi ve sonras
yayginlagtinimasinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir,

(Bu galigma Hedef-Alliance Holding A.$. tarafindan desteklenmigtir,)



ECZACILIK ve AKILCI ILAC KULLANIMI

Sibel Dégler

istanbul Universitesi, Farmasdétik Mikrobiyeloji Anabilim Dali
Beyazit Istanbul

Dinya Gzerinde hastaliklann ve dolayisiyla bunlara karg kullanilan ilaglarin varlidi insanlarnin
varhg) kadar eskidir. Bilimin ilerlemesi ile ginimuze gelinceye kadar birgok ilag kegfedilerek
kullanima girmis ve bu sayede insanlanin yagam slreleri ve kaliteleri oldukga artmigtir. Ancak
kullanilan ilaglann artmasina paralel clarak bu ilaglann bazen dlimle bile sonuclanabilen gesitli
yan etkileri de ortaya gikmaya baglamigtr. Gereksiz yada yanhg kullanilan ilaglar toplum saghgimn
yanisira maddi olarak da gerek bireysel gerekse devlet icin blylk bir ylk olusturmaktadir. Bu
nedenlerle ilaglar akilci olarak yani kullanim amaglanna uygun gekilde kullamimahdir.

Peki akilci ilag kullammi nedir? Hastamin gikayetlerini ortadan kaldirabilmek igin gerekli olan
an etkili, tedavi edilecek bélgeye spesifik en az yan etkisi bulunan, hastamin tzelliklerine ve wicut
yapisina en uygun ve maliyeti en digik ilacin segilerek yeterli siire boyunca uygun dozlarda
kullaniimasdir.

Bu amacla basta hekimler regetelerine dogru ilaglan dogru nedenlerie yazmal ve hastay
yeterince bilgilendirmelidir. Ancak glinimiz kosullannda Gzellikle deviet hastanelerinde gahigan
hekimlerin bir hastaya bu kadar zaman ayirabilmesi mimkin dedildir. O halde bu grevi ilaglarn
en iyi taniyan kisiler olan eczacilar Ostlenerek eczanelerine gelen hastalara, kullanacaklan ilaglarla
ilgili gerekli her tirld bilgiyi basit ve anlagilir bir dille antatmalidir. Ayrica eczacilar, gelismis llkelerde
yaygin olarak ve basanyla uygulanan klinik eczacilik ve farmasétik bakim gibi kavramlann Glkemizde
de taninmas! ve uygulanmaya baslamasi kenusunda aktif rol oynamalidiriar. Bdylece hastalar
bilingli ve dogru sekilde ilaglanin kullanacak ve dolayisiyla toplum da yavasg yavas bilingleneceklir.



AILE PLANLAMASINDA KULLANILAN FARMASOTIK SEKILLER
VE YENi EGILIMLER

Esra Baloglu

Ege Universitesi Eczacihk Fakiiltesi, Farmasdtik Teknoloji Anabilim Dali, 35100,
Bornova / IZMIR

llag teknolojsinin geligimiyle birite kontraseptif amagh Grinlerin gesitliligi de artmig, gerek
kullamlan molekiller gerekse formilasyon sekillerinin farklilii nedeniyle etkin, emin ve hasta
uyuncu bakimindan olumlu ézellikler tagiyan farkh Griinler sunulabilmigtir. Hormon igeren veya
icermeyen Orinlere, hemen etki gbsteren ancak bu etkisi ¢cabuk sonlanan yada 3-5 yil slreyle
koruyucu etkilerini sGrdUrebilen Orinlere ulagabilmek mimkOnddr. Spermisit etkili jel, krem,
supzituvar gibi Uriinlerin kullaniminin yamisira oral yolla kullamilan ve hormaon igeren preparatiar
da genis uygulama alan bulmuslardir. Daha sonralan piyasaya sirllen intra uterin araglar da ilgi
gtrmiig ve ok sayida kadin tarafindan tercih edilmigtir. 3 ay boyunca koruma yapabilen ve
parenteral yolla kullanilan depo preparatlar, implant teknolojisinin geligimi izlemig, kontraseptif
amach implant uygulamalaninda baganh ¢aligmalar yapilmig, kullanim sdrelerinin uzun olmasi
nedeniyle tercih edilir olmuglardir. Daha sonralan ise immuckontrasepsiyon gindeme gelmis
tzellikle anti hCG agilan (zerine aragtirmalar yodunlagmigstir. Sadece kadinlara sunulan Grinlerin
dedil erkeklerin de dogum kontroll amaciyla kullanabilecedi preparatlar zerine de galigiimaktadir,

Garild0g0 gibi kontraseptif amach Griinler genis bir formulasyon yelpazesi igerisinde kullamima
sunulmaktadir. Bu sunumda dogum kontrolld amaciyla kullanilan tim bu preparatlar incelenecek,
icerikleri, hazirlamis yGnteleri, uygulanma bigimleri, OstOnldk ya da sakincalan bakimindan bir
dederlendirme yapilarak bu alandaki son yenilik ve gelismelere yer verilecektir.
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TURKIYE'DEKI HIPERTANSIYONLU HASTALARIN
ANTIHIPERTANSIF KULLANIM OZELLIKLERI
Ayanoglu G*, Hayran 0**, Ozkan O***, Balta E****, Domag¢ M**".
* Prof. Dr., Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji AD Bagkani
** prof. Dr., Marmara Universitesi Saghk Egitimi Fakiiltesi Dekam
*** Dr. Yiik. Hem. ,Tiirk Eczacilar Birligi Ar-Ge Biirosu
*=** Sosyolog, New York University
“** Fezaci, Tilrk Eczacilari Birligi Bagkam

Bu calisma, Tirkiye'deki hipertansiyonlu hastalann antihipertansif kullanim Bzelliklerini
belirlemek amaciyla ylritlimdgtir,

Arastirma, Tlrkiye'deki 6814 hanenin katim ile kesitsel tip bir arastirma teknigi ile
gerceklesmigtir. Veriler, soru formu ile yliz yize gérigme teknigi ile toplanmig, SPSS for Windows
Release 10.0 programinda, tamimlayici istatistiklerin yaninda, ki kare, fischer kesin kare dnemlilik
testleri ile degerendirilmigtir.

Hastalann %60.7'si (762 kisi) son bir aydir antihipertansif kullanmaktadir. En sik kullanilan
antihipertansifler; kalsiyum antagonistleri (%18.0) ve ACE inhibitdrieridir (%12.3). Antihipertansif
kullanma siklifi en yiksek sirasiyla, Orta ve Bati Anadolu'da (%13.1), kentte yagayanlarda (%12.3),
kadinlarda ve 45 yas (st gruptadir, Antihipertansif kullamimi ile, demografik bolge, yerlesim yeri,
hane blylkligl arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmugtur (p<0.000)

Hastalarin ancak %54.2'si eczaneden ilaglarim kendisi almakta, %:22.7'si de eczaciya kan
basincini dlgtiirmektedir. Hastalarin yas) ve editim diizeyi arttikga ilag bilgisi de artmaktadir.

Hastalar eczacilarin antihipertansiflerin dozunu (%40.5), ilacin tok ya da ag kaninla alinacagin
(%:28.8), tuzlu yememesi gerektigini (%16.5) ve bagka bir hastalig olup clmadigini (%13.8) "siklikla®
agikladigini, %64.9' ilacin saklama kogullanni, %630 llacin yan etkilerini, 962 .87 hastanin kullandigi
ilaglan “hicbir zaman” sormadi@ini/ agiklamadi§im belitmektedir. Hastalarin %12.2'si ilag hakkinda
bilgi, %6.9'u da tansiyonunu Sigtirme konusunda eczacidan hizmet baklemektedir.

Eczacilarin hipertansiyon ve antihipertansifler konusunda etkin kilinabilmesi igin birinci
basamak saflik hizmetlerini iglevierinin etkinlegtirimesi ve bu konuya iligkin meslek igi egitim
atkinliklerinin diizenlenmesi akla gelen ilk dnerilerdir.




KLINIK ECZACILIK PRENSIPLERININ HASTANE
ECZANESINDE UYGULANMASI

Ecz. Cemil Taner

Eczacilik, ilaglan etkileri, dozu, kullams$i, yan etkileri gibi her yonl ile en iyi bilen Kigilerdir.

Klinik Eczacilik, bu bilgilerin hastanelerde hekim ve difjer sadlik personeli ile uyumiu bir isbidigi
iginde paylagilarak, hastalar ig¢in en yararh bir sekilde kullanilmasi amacini tagir.

1989 yillarinda kurulmus olan International Hospital Istanbul, misyonundaki hasta yaranna,
&n iler diinya standartlannda bir hizmet kalitesi sadlamak prensibinden hareketle Eczane Baliminin
yapmasi gereken faaliyetleri su sekilde belirlemigtir:

Kesintisiz ve en uygun kogullarda ilag teminini gergeklestirmek,

Hastalara uygulanacak ilaglann Ginlik Doz Sistemine gdre dagitiimasi ve bu yolla hem
ekonomi saglanmasini hem de kontrolin elde tutulmasini saglamak,

* Hekimlare ilag konusunda damnismanhk yapmak,

* Kemoterapi ve Total Parenteral Beslenme Sollsyonlan gibi 6zel ortam ve sartlarda
hazirlanmasi gerekenler kangimlann Eczane'de aseptik sartlarda hazirlanmasini gergeklestirmek,

* llagla ilgili her konuda protokoller hazirlamak ve uygulanmalanni temin etmek,

* liag Bilgi Merkezi kurmak,

* Hastane igindeki ilgili tOm kurullarda gbrev almak,

* Hasta Bilgilendirilmesi ve Hastane igi egitimler konusunda programlar gelistirmek,

Gergeklestirilen bitin bu faaliyetler, hastanede bilingsiz ilag kullarimin engelledidi, giderlerin
azalmasim sadladig gibi, hekimlerin dnerdigi ilaglarin dogru doz, dogru zaman ve dodru yolla
kullanimu ile tedaviye biylk dlclide yardime olmaktadir.

Aymi zamanda disiplinli ve gerektigi en iyi sekilde ¢alisan bir Eczane BalOmUnUn, tOm birimler
ve ynetim iginde sagladid sayginhkla, hastanelerdeki en dnemli Unitelerden birisi oldugunu ispat
etmasine yardimea olmaktadr.



e

KOOPERATIFLERIN SOSYAL YAPISI ve TARIHSEL GELIiSiM
Ecz. Rafet Sahin

Kooperatifler iretmek yada Gretileni satmak amaciyla bir araya gelen insanlann toplumsal
dayanisma ve mesleki savunma araglandir.

Uretmek yada Gretileni satmak amaciyla bir araya gelen insanlarin temel amaglan sadece
zenginlesmek dedildi. Kapitalist sistem iginde kendilerini korumak, dzglrldk iginde hareket
edebilecekleri bir érgltlenme alan, bir sosyal yenilegme yolu bulmak istiyorlardi. Kooperatif fikr
héylece ortaya gikh.

Kooperatifierin geligimi XIX. Yizyilin son geyrefjine rastlar. Rochdale'nin “Haksever éncllen”
bu harekete éncilik ederler. Tarihte ilk kez tiketim kooperatiflerini gergeklegtirirler. Tiketim
kooperatifleri glinlik yagamda kullanilan nesneleri pek disik fiyata satar, Hepside paydag olan
misterilerinin satin aldiklarindan edendidi kazanci da yine onlara dagitirds.

Tilketim kooperatifleri girigimi baglangigta finncilik sektérinde bagan kazanir. Hakseven
énciilerin yasal bir realite olarak tanimak zorunda kalirlar. Firneilik setkérinde baglayan éncllerin
hareketi hizla diger sektorlere yayilir.

Manchester ve Glaskov'da kurulan birkag kooperatif bitin ddnyaya yararlar etkilerini Seylan
da cay plantasyonlan, Kanada da bugday tarlalan, Sierra Leone'de palmiyelikler satin alirlar.
Koorperatiff bankalar olarak SrgUtlenip biskiivi, janbon, giysi, mobilya hatta sigara dretimine girigirler.

Tiketim kooperatifleri yaninda, Uretim koorperatifier de kurulmaya baslanr. Fransa'da Buehez
ve Louis Blanc'a (iretim kooperatifleri fikrini geligtirirler. Birkag denemede yapilir; ama igler iyi
gitmez. Uretim kooperatifleri baganh olmaz.

1875-1095 iktizadi bunalimi ile bu kez dafitim kooperatifleri ilgi odad haline gelir. 1900
yillarda yeniden bir sigramaya yapar kooperalif hareketi. Kredi kooperatifieri kurulur. Kooperatifler
isci sinifindan destek bulmaz. Gunki kooperatifierin onlara verecegi bir sey yoktur, Uretici ve orta
halli kiwyliler daha cok kooperatiflere ilgi duyarlar. Slrecte dedisik meslek gruplan da kooperatiflerde
Srgiitienir.

Kooperatifler sosyal dokulan geregi ideolojik formasyonlar olmayan iktisadi kuruluglardir.
Mesleki birer savunma araglandir. Tarihsel geligim slrecinde de bu yapilarina uygun bir iglevi
sOrdOrmiglerdir.




ECZACILIK HIZMETLERI ve ETIK

Prof. Dr. Sevgi Sar

“Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik [sletmeciligi Anabilim Dal,
Tandogan, Ankara

Saglik bilimlerinde “Etik™ kavrami son yillarda Gzerinde en gok durulan ve tartisilan konular
arasinda yer almaktadir.

Saglik alanindaki aragtirmalarin hizli geligimi, dedisen toplumsal degerlere birlikte, hekim-
hasta-eczaci lligkisi, eczacinin toplum kargisindaki sorumiuluklan gibi sorunlan glindeme getirmistir.
Bu tir deger sorunlanni her yonlyle inceliyebilmek ve konuyu kavrayabilmek igin, tip ve eczacilik
alamina dzgl etik konulann géz dniinde bulundurulmas! gerekir. Tip ve eczacilik alaninda dnemii
bir yeri bulunan ve felsefenin bir alani olan etik alan iginde bu sorunlar distniimektedir.

Eczacihik etigi, genel etik kurallanm ve ilkelerini, eczacilik uygulamalanina uyarlar. Bu baglamda
Eczacilik etigi, eczacilik ugraglannin degigik yonlerinin ylrltilmesi sirasinda ortaya gikan deger
sorunlannin tarigildidn, agida kavugturuldugu ve gézim yollannin bulunmaya calisidign bir etkinliktir.

Eczacilann eczacilik etigi ile ilgili konulardaki tutum ve davramiglannda aldiklan egitimin yamn
sira sunduklan hizmetin ¢ergevesini gcizen mevzuatin da etkisi biyilktir. Bu nedenle eczacilarin
etik konularda daha hassas tutum davraniglar igine girmelerini saglamanin en iyi yolu mezuniyet
oncesi ve meslek ici editimleri sirasinda meslek kalitesinde artisi safjlayacak ve etik konularda
onlara yol gisterecek bilgilerle donatiimalandir. Ayrica eczacilikla ilgili mevzutta ve hizmet
sunumunda da kékld degigiklikler gerekmektedir. Biylece eczacilikta kaliteli bir hizmetten ve etik
tutum ve davranislardan s6z etmek mimkin olacaktir,

Bu gahgmada, etik nedir, eczacilik etigi nedir, dayandidi ilkeler nelerdir, eczacilikta etik sorun
tegkil eden durumilar nelerdir, etik ikilem nedir, en ¢ok karsilasilan etik ikilemler nelerdir, eczacilikta
etik kurallar nelerdir, gibi konular hakkinda genel bilgiler verilerek Gilkemizdeki durum cesitli
vonleriyle tartisilacaktir.
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SKLEROGLUKAN iLE GOK PARTIKULLU SISTEMLERIN
HAZIRLANMASI VE IN VITRO DEGERLENDIRILMESI

G. Sozer ve B. Dortung
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali

llag endistrisinde, gok Uniteli dozaj formlarinin yaygin alarak tercih edilmesinin sebebi tek
aniteli dozaj formlanna géire bazi avantajlara sahip olmasidir. Dilzgiin ilag absorbsiyonunu ve lokal
irritasyonun azalmasini sajlayacak gekilde gastrointestinal sistemde daha homojen dagiimalar,
ilacin kot tadini maskelemeleri ve hedeflendirme saglayarak tedavi igin gerekli olan ilag dozunun
azalmasini saglamalan ok dniteli sistemlerin OstinlOkleri arasindadir.

Bu sistemlerin hazidanmasinda dogal, yan sentetik ve sentetik polimerer kullanimaktadir.

Bu galigmada, (Sclerotium Rolfsii) isimli bir fungustan elde edilen dogal bir polisakkarit olan
skleroglukan, dogal polimerlerin avantajlanina sahip olmasi ve daha énce gok partikiild sistemlerde
denenmemig olmasi sebebiyle tercih edilmigtir.

Skleroglukan kullanilarak ok Uniteli dozaj formlarindan olan boncuklar, boraks gozeltisi igine
damlatma yéntemiyle haziranmistir. Onceden su ile gigirilerek olugturulan %1 graninda skleroglukan
igeren jel sistemine suda gozinen (propranolol) ve suda gozinmeyen (pindolol) olmak (zere iki
model ilag ylklenmigtir. Boraksla gapraz baglanma sonucu olugan boncuklar absoll alkol ile
sertlestirildikten sonra cda sicakhiginda kurutulmuslardir. Elde edilen boncuklarin mikroskobik
gGriiniigleri incelenmis, partikil boyutu analizleri yapilmig ve etken maddeyi tutma kapasitelerine
bakilmstir,

llag serbestiegtirme hizi tayinleri 37 £ 0,5°C'de pH 6,8 fosfat tamponunda USP XXIIl palet
yantemi kullamilarak yapilmig, kargilashinimali olarak degerlendirilmigtir.

Yapilan calismalar sonucunda, olugturulan boncuklarda tutulan propranclol eraninin, pindolole
gire daha digik oldugu fakat ilag serbestlestirme profillerinin benzer oldugu saptanmiglr. Farkli
viskozitelere sahip HPMC émekler ilave edilerek llacin serbestiegmesi tizenndeki etkileri aragtinlmigtir.
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GESITLI BESIN MADDELERININ MiKOTOKSINLER YONUNDEN
ARASTIRILMASI

Tirkan Yurdun

M.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali 34668,
Haydarpasa - Istanbul

Mikotoksinler insanlar ve sicakkanh hayvanlarda hastaliklara sebep olan ve kifler tarafindan
retilen toksik bilegiklerdir. Aflatoksinleri Oreten Aspergillus flavus ve A. Parasiticus dogada her
yerde Ureyebilir. Aflatoksinler hububatta, yaglh tohumlarda, hububattan hazidanan fermente igkilerde,
siitte ve birgok tanm Orlnlerinde siklikla bulunabilir. Aflatoksinler glicll hepatotoksik ve karsinojenik
etkilidir. Mutajen, teratojen ve karsinojen olan aflatoksin By, (izerinde en gok galisilan bilesiktir ve
aflatoksin By Uluslararasi Kanser Aragtirma Kurulugu tarafindan insanda karsinojen olarak kabul
edilen maddeler listesine alinmistir.

Farelere subkutan enjeksiyonla verildiginde tOmér olusmasina, difer biyolojik sistemlerde
mutajenik ve kromozom hasarina neden olan patulin Penicillium expansum tarafindan en fazla
Gretilmesine ragmen diger Penicillium ve Aspergillus tlrleri de patulin Oretebilir.

1891-2001 yillannda cesitli gida, fistik ezmesi, kirmizi1 biber ve cesitli baharatlar, yemler, st
ve slt Grdnlerinden toplam 328 drmekte aflatoksinler ve 45 elma suyu drnedinde ise patulin
araghinldi. Kirmizi biber érmeklerinin %44°si, siit drneklerinin %79'u, peynir, yodurt ve fistik ezmesi
drneklerinin timd, aflatoksin, elma sularinin ise %60" patulin igeriyordu.

Mikotoksinlerin gidalarda bulunmasina misaade edilen miktarlan icin cok dislk dederler
bulunmaktadir. Memleketimizde bu limitler toplam aflatoksin B,, B,, G, ve G, igin 10 pg/kg, sadece
aflatoksin B, igin 5 pg/kg, sit ve st Urlinleri igin aflatoksin M, 0.05 pg/L ve peynir igin 0.250 pg/kg,
patulin igin 50 ug/L, olarak kabul edilmistir.
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TURKIYE’DE MANTAR ZEHIRLENMELERI ve ECZACININ ROLU

Prof. Dr. Afife Mat
istanbul Universitesi, Eczacilk Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, istanbul

Ulkemizde, dzellikle sonbahar aylarinda mantar zehirlenmeleri oldukga sik goriiimektedir.
Halk arasinda, ormanlardan ve gayirlardan mantar toplayip yeme ahgkanh§inin yaygin olmasi,
yenen ve zehirli mantarlann birbirine ok benzemesi ve yanyana yetigmesi zehirlenmelerin baghica
nedenleridir.

Mantar zehirlenmeleri belirtilerin ortaya gikis sliresine gdre iki grup altinda incelenir:

1. Erken belirti gdsteren mantar zehiflenmeleri: Degisik mantar tdrderinin neden oldudu bu
tip zehidenmelerden mantar yedikten sonra en geg iki saat iginde ilk belirtiler baglar. Genellikle
mide bulantisi, kusma ve ishal seklinde belittilerin yami sira mantarlardaki zehirli bileside gbre
degisen bagka belirtiler de gérillr: uyku, hayal gérme, suur kaybi vb. Mide yikanmas: ve semptomatik
tedavi ile hasta kisa slrede iyilegir. Bu tip zehirlenmelerde &lim oram diglktlr.

2. Gec belirti gdsteren mantar zehidenmeleri: Mantan yedikten 6-24 saat sonra mide bulantisi,
kusma, siddetli kann agnsi ve kanl ishal ile baglayan bu tip zehirenmeler gok tehlikelidir ve gerekli
tedavi kisa slirede yapilmazsa 6lim ile sonuglanir. Bu tip zehidenmeye neden olan bilesikler
ézellikle karaciger ve bibrekler Gzerine etkilidir. Hastarin derhal tam tegekkilll bir hastaneye
kaldinimasi gereklidir.

Mantar zehirlenmelerinin &nlenmesi igin halkin bilgilendiriimesi gok 8nemilidir. Bu konuda en
&nemli gdrev eczaciya dismektedir.
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SELEKTIF SIKLOOKSIJENAZ-2 (COX-2) INHIBITORLERI

Giilay Sahin
Novagenix Biyoanalitik llag Ar-Ge Merkezi

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIl), recetelerde en sik kargilagilan ilaglar arasinda
olmakla beraber ciddi yan etkilere sahiptir.

NSAllTann etki mekanizmasi; aragidonik asitten siklooksijenaz ve cesitli enzimlerinin etkisi
ile olugan prostaglandinlerin sentezinin inhibisyonuna dayanmaktadir. NSAll ile gerceklesen
prostaglandin sentezinin inhibisyonu sonucu gastrointestinal kanalda mukozal hasar, Olserasyon
meydana gelir.

Siklooksijenaz enziminin (COX) binsi inflamasyonliu bélgede artan (COX-2), dijer gastrointestinal
kanalda devamli bulunan (COX-1) iki izoformu bulunmaktadir. Bu iki izoformun kesfi tedavide
“Selektif COX-2 inhibitdrl” bilegiklerin gelistiriimesine olanak vermistir.

Sirketimizde Biyoesdegerllik ve Biyoyarardamim galismalannda kullanilmak (zere (lkemizde
sikhikla kullanilan selektif COX-2 inhibitérlerinden selekoksib ve rafekokrib celecoxib ve rofecoxib
igin insan plazmasindan miktar tayini yéntemleri gelistivlimistir,

Qzellikle osteoartrit ve romatoid artrit olmak (izere bir cok hastalifjin tedavesinde kullanilan
bu ilaglann; etki mekanizmalan, dozaj ve yan etkileri tartilasacak, ayrica celecoxib ve rofecoxib
bilegikleri igin geligtirilen metod ve biyoanalitik metod validasyonu sunulacaktir.
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BiYOANALITIK YONTEM VALIDASYONU

Bilge Esenkal

Laboratuar Asistani
NOVAGENIX Biyoanalitik llac AR-GE Merkezi

Analitik Yéntemn Validasyonu, biyoesdegerlik ve biyoyararlanmim galismalaninda gilivenilir
verilerin elde edilmesi igin gereklidir. Giivenilir sonuglar elde edebilmek igin iyl tanimlanmig ve
gecerdilifi kanitlanmig yontemler kullarilmalidir.

Bu bildiride verilecek olan bilgiler; kan, serum, plazma veya idrar gibi biyolojik numunelerden,
ilag veya metabolitinin kalitatif ve kantitatif tayini igin gerekli olan analitik yontemlerin geligtirimesinde
kullamimaktadir.

Biyoanalitik yéntemlerin givenilirigi ve performansini degerlendirmek igin uygulanan iglemler
genel olarak (g ana baglikta toplanmaktadir.

(1) Referans standartlarin hazirflanmasi:
(2) Pre-Study Validasyon:
Analitik yéntemin geligtiriimesi ve olugturulmas: agamasinda yapilir.

Ozglillik, kalibrasyon edrisi (deteksiyon limiti, dogrusallik), dogruluk, kesinlik, tekrarlanabilirlik,
gerikazanim, kalite kontrol numuneleri ve stabilite sonuglar dederendirilir.

(3) In-Study Validasyon:
Calisma sirasinda yapilir,

Bu ana basliklar altinda Novagenix llag AR-GE de yapilan Biyoanalitik ydntemn validasyonlanndan
drekler verilerek biyoesdederlik ve biyoyararlamim galismalannda énemle dikkat edilmesi gereken
konular vurgulanacaktir,



TROMBOSIT RESEPTORU Gplib/llla’NIN YENi LIGANDLARI:
DUSUK DANSITELI LIPOPROTEIN VE APO B-100

sSermin Tetik, K.Turay Yardimer*, Firiye Uras®*, Emel Eksioglu Demiralp**

" Biyokimya A.B.D, Eczacilik Fatiiltesi, Hematoloji ve Immiinoloji Bélimii, Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul

Hiperlipoproteinemi ateroskleroz ve tromboz gelisiminde risk faktori olarak kabul ediimektedir.
Aterojenik olan digik dansiteli lipoproteinin (LDL), trombosit efektérier almaksizin tek bagina
trombositieri aktive ettigi bildirilmistir.

Insan trombositlerine lipoproteinlerin baglandif daha &nce bildirilmistic. Ancak trombosit
yuzeyinde LDL'nin trombositlere baglama bélgesinin yeri konusundaki bulgular birbiriyle celismektedir,
Bu konuya agiklik getirmek amaciyla sadlikli insan trombositlerinden afinite kromatografisi ile
saflagtirdiqimiz trombosit ylizey reseptril glikoprotein lIib/fllla'ya (Gplib/lila) LDL ve apolipoprotein
B-100'Gn (Apo B-100) spesifik baglanmasinin yeni gelistirdigimiz flov sitometrik bir metodia
inceledik. Bu amagla dnce saflagtinlmig Gplib/lila polistiren mikro boncuklara kaplandi, sonra
LDL, Apo B-100 ve saf sigir albumini (BSA) flucresan izotiyosiyanat (FITC) ile etiketlendi. BSA-
FITC negatif kontrol olarak kullanilarak etiketli proteinlerin boncuklara kaplanmig olan saf Gplib/lila'ya
baglanmasi flov sitometrik olarak incelendi. Ayrica bu etiketli proteinlerin kandan izole edilen
trombositiere baglanmasi da flov sitometrik olarak incelendi.

Bulgularimz literatlrde ilk defa, hem boncugia kapli Gplib/lla’ya hem de izole trombositlere
LDL ve Apo B-100'(n doza bagimli ve doygunluk gosteren bir mekanizmayla badlandigini
gostermektedir. LOL ve Apo B-100, fibrincjen reseptdrd olarak dzellikleri iyi bilinen Gplib/lla‘min
yeni ligandlan gibi grilnmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit reseptérii Gplib/ila, LDL, Apo B-100, flov sitometri, irombosit
Bu proje Marmara Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan destekien migtir.
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“FITOTERAPI”NIN TARIHGESI ve ANKARA UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESINDE FITOTERAPi DROGLARI TEZSIZ
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Prof. Dr. Semra Kurucu
Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali

Bitkilerin saglik alaninda kullaniligi insanlik tarihi kadar geriye giden bir olgu olup ilag ve tedavi
kavramlan bitkisel kékenli ilaglarla baglamaktadir. M.S. 1. Yiizylda Diocscorides’in yazdigl Materia
Medica ilk Bitkisel Farmakope &zelligi tagimaktadir. Bilimin gelismesine paralel olarak bitkilerin
dogrudan yada ekstreleri halinde tedavide kullanilig giderek geligmig ve Lip bilimleri arasinda
yerini almigtir. Ancak bu kompleks kangimlarda analiz, standardizasyon ve dozaj zorlugu,
tekrarlanabilir sonuglar almayi gliglestirmis ve bitkisel preparatiara duyulan glveni azaltrmiglir.
Bunun sonucu olarak Farmakopeler de bulunan bitkisel monografilerin sayis1 azalmiglir.

19, Yizylda kimya biliminin hizla geligimi sonucu sentez kimyasi 6ne cikmig ve buna bagh
ilag endistrisi dogmugtur. Bitkilerle dogrudan tedavi hemen hemen terkedilmistir. Bunun yerine
etkili bilesiklerin bitkilerden gikartilip (ekstraksiyon) saflagtinimas (izolasyon) Gnem kazanmigtir.
Bitkilerden elde edilen bu saf bilegiklerden hareketle dozaj yapiimis mistahzarlar hazianmigtir.
Bu yeni bilim dali “Farmakognozi™adini alarak hizla geligmisgtir.

20. Yizyihin ikinci yansinda geligtirilen ileri analiz cihazlan, kompleks kangimlann analizini
miimkan hale getirmigtir; bu yolla ok sayida bilesigin kangimi olan bitkisel ekstreler standardize
edilip dozlan ayarlanmisgtir.

Bu gelismelerin sonucunda 19807 yillarda “Rasyonel Fitoterapi” yeniden tarimlanarak insan
sagliginin hizmetine girmig oldu. Fitafarmasétikler de yeniden eczanelerde yerlerini aldilar.

Bu konularda editimli eczacilar yetigtirmek Eczacilik Fakiltelerinin gbrevieri arasinda
bulunmaktacr. Bu amagla Ankara Universitesi Eczacilik Faklltesinde 1830 yilindan bu yana
Fitoterapi Droglar adi altinda tezsiz ylksek lisans programi yiritiimektedir. Yodun talebin
bulundugu bu programda fitotrapi droglan endikasyon gruplarina gbre incelenmekte ayrca
fitofarmasdtiklere altyap: tegkil eden kromatografi, ekstre hazirlama yontemleri, standardizasyon
ve bitki tanima gibi dersler yeralmaktadr.

¢ite yandan tedaviden sorumlu meslek grubu olan hekimler igin bazi Avrupa Ulkeleri Tip
Fakilltelerinde Fitoterapi dersleri baglatilmig bulunmaktadir.




AVRUPA BIRLIGINE GIRi$ SURECINDE BiTKILERLE TEDAViI
KONUSUNDA SORUNLAR VE GUNCELLESEN
SORUMLULUKLAR

Prof. Dr. Filiz Merigli

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dali 34452
Universitesi — Istanbul

Avrupa Birligi Ulkelerindeki Eczaneler, eczanelerdeki fitoterapi uygulamalan ile eczacilanin
halka sunduklan sadhk hizmetinin igeri§i ve kalitesi, yasanan érneklerle 6n yargisiz olarak
incelenerek toplanan verilerin 1s1§inda Tirkiye"de yapilmasi gerekenler saptanmalidir,

Almanya'da Gelbe Liste 2002 de 5000 fitofarmaka ilag kayith bulundugu ve &regin Tlrkiye'de
de yetigen sadece (Vilex agnus castus) bitkisinden Gretilmis 20 bitkisel preparat oldugu gergedi,
konuyla ilgili tim gruplara anlatiimalidir.

Turkiye'de Eczacilik Egitimi alip Almanya'da eczane agmak Fransa'da bir eczanede ¢alismak
isteyecek bir eczaciya, Avrupali meslektaglanyla ayn kulvarda kogabilmesi igin nasil bir egitim
vermeli ve onlan daha donamimli hale nasil getirmeliyiz. Lisans egitiminin 5 yila gikanimas:
Farmakognozi yaninda Fitoterapi'nin de zorunlu dersler arasina girmesi yaninda srekli ve diizenli
meslek i¢i egitim programlan gok dnem tasimaktadir.

Saghk drdnlerinin (lbbi gay ve bitkisel ilaglar) Gretim ve ithalat izinlerinin Saglik Bakanhgina
bagvurularak alinmas ile ilgili Agustos 2002 Yénergesinin uygulanmasina destek verilmesi
gerekmektedir.

llaglarin ve bitkilerle tedavinin AB de oldufju gibl eczaneye, bilimsel ortama tasinmasi nasil
olacaktir? llag ile ilgili taraflann hekim, eczac) ve Greticilerin bilgiyi paylagarak proje clusturulmas:
ve halki, yanhs uygulamalanndan kurtarmalan gerekir.

Tip Fakillteleri son sinif &grencilerinin bilgilenmeleri igin, bitkisel ilaglann tanitilacad Fitoterapi
dersi &gretim programina alinmalidir.
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BAZI CIiLT HASTALIKLARINDA KULLANILAN BITKILER

Deniz V.Ondersev, Elgin Giirkan
M.U. Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi ABD.

Ritkisel tedavi ilkemizde ve dinyada poplilaritesi gittikge artan bir alan olmaya baglamigtir.
Bugiin tibbi olarak kullamlan bitkisel materyalin blylk bir kismi halk arasinda gegmisten buglne
edinilen deneyimlere dayanilarak,az bir kismi da bilimsel deney sonuglan ve klinik bulgulara gore
uygulanmaktadir.

Bu sebeplerden dolay calismamizda incelenen bitkilerin halk arasindaki kullanimlan ile yine
bu bitkilerin bilimsel literatirde yer alan etkileri ve kullanimlan kargilagtinlarak deferendinlmistir.
Menekse (Viola tricolor), tibbi nergis (Calendula officinalis), biberiye (Rosmarinus officinalis)
yodjurtotu (Galium aparine), lavanta (Lavandula sp.), karakafes otu (Symphtum officinale), kayis)
yad! (Oleum Prunus armeniaca) bu bitki ve droglardan bazilandir.

Galsmarmizda dzellikle egzama, sedef hastahig, akne , kepek ve seboreik dermatit gibi cilt
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan , gesitli aktarlarda halka dnerilen ve piyasada satilan
preparatlarin terkibine giren bitkiler belirlenmig, bu bitkilerin etkileri ve kullanimlan bilimsel
kaynaklardan aragtinlarak incelenmigtir. Amacimiz bu konuda pratik kullarima yénelik ghvenilir
bir kaynak clusturmaktir.

Ayrica Avrupa ve Amerika pazarlaninda satiimakta olan , baz cilt hastaliklarinda ve cildin
korunmasinda kullanilan bitkisel materyali igeren UrGnler de taranarak, igerikleri ve kullanimlarina
gtre degerlendirilmistir.



TURKIYE'DE BITKISEL CAY PAZARI ve PAZARLAMA
STRATEJILERI

Melek Ulusoylu, Elgin Giirkan
M.U. Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi ABD, Haydarpasa-ist.

Glndmizde bitkilerle tedavi “Fitoterapi” olarak bilinmekte ve kitkeni geleneksel halk ilaglarina
dayanmaktadir. Fitoterapinin en genig uygulama yolu da bitkisel ¢aylardir. Bu genis alanin farkl
sunum sekilleri (poget, instant, grandle,...), dinya Uzerinde yeni bir sekttriin olusumuna neden
elmugtur,

Bu galigma kapsaminda gergeklestirilen tim pazarlama arastirmalarina dayanarak ortaya
gikarlacak sonuclanin, pazar iginde bulunan Greticilere, var olan bilingli tiketicilere ve diger yeni
kullanicilara bilgi destedi saglamasi amacglanmistir.

G-aligmamizda, Tlrkiye'de yeni geligmekte olan bitkisel ¢ay pazanim etkileyen faktérer(yasal,
demografik gevre,..) ile pazann genel Gzeliikleri gézlenmistir ve bu bashik altinda Grinlerin tiketim
oranlari, pazann tirl ve tlketici edilimleri incelenmistir.

Bitkisel cay pazannin pazarlama karmasi (Grlin, Oretim, dagitim ve tuty ndurma) drlin bazinda
uyulmasi gereken Farmakognozik kriterler gz &nilne alinarak dederlendirilmistir.

Geleneksel taninirliligl bulunan bu driin grubunun, gerek (retim asamasinda gerekse de
tutundurma agamasinda bu ydnlyle, dreticiye sadladigi pozitif ve negatif etkileri ve bu etkiler
dogrultusunda Greticilerin bulunduklan pazardaki diger firmalarla rekabet bigimleri incelenmistir.



FITOTERAPIDE SiNIiR HASTALIKLARINDA KULLANILAN
BiTKISEL DROGLAR

Prof. Dr. Bijen Kivgak
E (. Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, 35100- Bornova/iZMIR

Bitkiler aleminde sedatif etkiye sahip pek ok drog mevcuttur. Fitoterapide, sinir hastaliklannda
hekimler tarafindan nerilen fitofarmakonlann terkibinde sedatif ve hipnotik aktiviteye sahip bu
droglann dedisik farmasétik sekillerini gtirebilmekteyiz.Bu droglar sinirsel heyecan durumlarini
azaltirlar ve uykuya dalmay kelaylastinrar.Ancak ne var ki etkinin giddeti gok fazla degigkenlik
gosterir.

Bitkiler alemi. Valeriana officinalis, Humulus lupulus, Passiflora incarmnata, Mellissa officinalis,
Avena sativa gibi bitkilerden elde edilen, hafif etkili sedatif droglara sahip olup, bu droglardan
hazirlanan fitofarmakonlann aliskanlik yapmadan givenli olarak kullanilabilmesi, sinir sistemi
hastaliklarinda fitoterapinin 8nemini artirmaktadir. Ancak barbitiratlarla ve barbitirat igermeyen
hipnotik ilaglarla mukayese edilemiyecek oranda hafif hipnotik etkilididler. Dijer yandan bitkiler
alemi gok giigli droglan da igerir.Ozellikle Opium drogu, igermis oldugu morfin ve kodein adl
ana alkaloidleri ile bu tip droglara en iyi 6mektir. Bunlar narkofik olarak da adlandinimaktadirlar.
Dezavantajlan da: Aligkanhk ve bagimliliktir. Bu iki ug érmek arasinda “bitkisel tiptaki bosluk™ olarak
adlandirabilecedimiz bir aralik meveuttur. Bu boglugun, trankilizan etkiye sahip Rauwolfia serpentina
ve antidepresan Hypericum perforatum gibi bitkilerden hazirlanan psikotropik droglan iceren
fitofarmakonlanin kullaniimas: ile belli bir dereceye kadar doldurulabilecegi gasterilmigtir.

Yurdumuzda fitoterapinin yaygin bir tedavi sekli olmamasina kargin, sinir sistemi hastaliklaninda
kullanilan fitofarmakonlannin eczanelerimizde yer aldigin gdrmekteyiz.. Yurdumuzda ozellikle
Hypericum perforatum ( San kantaron), Valeriana officinalis ( Kedi otu), Piper methysticum ( Kava-
kava), Passiflora incarnata ( Garkifelek) ve Avena fatua

(Yabani yulaf) bitkilerinden hazirlanan droglann, degisik farmasétik gekillerini iceren
fitofarmakonlann bulundugu saptanmigtir,




TURKIYE'DE AFYON ALKALOITLERI URETIMI

Prof. Dr. Giinay Saniyar
Istanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, Istanbul

Tirkiye'de Papaver somnifarum (Haghag) bitkisinin Hititler zamanindan beri ekiminin yapildif
bilinmektedir. Haghag kapsillerinin gizilmesi ile elde edilen afyon (opium) ise yine yizlerce
Anadolu'da elde edilmig, ancak 1972 yilindan itibaren bu gizme islemi ve hashas bitkisinin ziraati
yasaklanmigtir. 1974 yilinda tekrar ekimine izin verilen bitkiden bu kez ekstraksiyon ydntemi ile
ana alkaloidi olan morfin‘in elde edilmesi amaclanmis ve 1983 yilindan itibaren Afyon'un Bolvadin
lgesinde kurulan Afyon Alkaloitleri Fabrikasinda morfin Gretimine gegilmistir. Fabrikada ekstraksiyon
ve dervasyon (niteler bulunmaktadir, Ekstraksivon dnitesinde baz morfin elde edilmekte, dervasyon
Unitesinde ise morfin tuzlan, kodein ve kodein tuzlan hazirlanmaktadir. Ancak bugilin basta
Avustralya'min Tasmanya bélgesi olmak Uzere Ispanya ve Fransa'da ekstraksiyon yantemi ile
morfin Gretmeye baglamislar ve ciddi rakipler olarakTUlrkiye'nin kargisina gikmislardir. Son yillarda
yine afyon alkaloitlerinden yan sentez ile hazirlanan diger bir akaloit clan oksikodonium'un agri
kesici olarak kullanilmasi ve bu maddenin tebainden hazilanma imkamnin oimas) Afyon Alkaloitleri
Fabrikasinda bu alkaloidin Uretim imkanlann aragtirmaya y@neltmigtir.

T



INSAN GENOM PROJESI'NIN SAGLIK
BILIMLERINE YARARLARI

Prof. Dr. Emin Kansu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

insan Genom Projesi'nin (Human Genome Project, HGP) temel amaci insan DNA'sinda
bulunan Og milyar kadar baz ¢iftinin dizilimini ve bunlann %2 ila %5'ini olusturan genlerin yererinin
belidenmesidir. iki yil Gnee HGP'de ¢aligsan bilim adamilarn, insan genomunun %85'inin diziligini
agiklayarak bilim tarihinde gok 8nemli bir projeyi bitirmislerdir. A.B.Devletieri ile Ingiltere’nin ortak
galismalan sonucunda 1990 yillaninda baglayan proje beklenen tarihten 3 yil énce bitinlmigtir. Bu
proje sonunda bilim diinyasi ile kamuoyunun birlestigi birgok ilgi alani ortaya gikmaktadir. Insan
genom projesinin insan genomunun haritasimi belirlemesi. normal biyolojik sireclerde rol alan
genler ile hastaliklara neden oldudu digiindlen genlerin yerler glivenilir bir sekilde gorilebilmektedir.
Bu proje sayesinde molekller tip yeni bir devrim gegirmektedir. Genlerin yapilanini, allelik varantianm,
mutasyonlann ézellikleri, birbideriyle asosiasyon veya disosiatif iligkilerini inceleyen "Genomics glincel
bir bilim dal olmustur. Tek veya coklu gen driinlerini, proteinleri inceleyen “Proteomics”™ yine hizli
ilerleyen bir aragtirma alani haline gelmistir. Ozellikle yeni gelisen microarray teknolojisi sayesinde
DNA-microarray ve Protein-microarray chipleri yapilarak kisa sirede 5-10.000 gen veya proteini
tarama imkani dofmustur. 21. Ylzyilda, bu proje hastaliklarin tam, tedavi ve takibinde, ilaglann
dzgiil hedeflenmesinde (targeted therapy), kigiye 8zgi ilag verilmesi (Pharmacogenetics) ve yeni
ilaglarin geligtirimesinde, kisilerin veya toplumlanin genetik testlerle taranmalan ve hastalik yatkinlik
genlerin belilenmesi gibi alanlarda gok dnemli katkilarda bulunacaktir.




