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Bir1e§mi§ Milletler Cocuklara Yardun
Fonu (UNICEF) cocuk okimi oranlarma
gore iilkeleri 4 simfa aywmistir. Buna go-
re b yasm altmdaki ¢ocuklarda 8liim ora-
m 1000'de 175'in iizetinde olan iilkeleri
6lim orani ¢ok yilksek olan iilkeler; 95-
174 arasinda olan iilkeleri &liim ovan
yiiksek olan iilkeler; 30-94 arasinda olan
tilkeleri oliim oram orta olan iilkeler;
30'un altinda olan iilkeleride dliim oram
diisiik olan iilkeler diye sumflandirmigtir.
Oliim oram ¢ok yiiksek olan iitkeler liste-
sine bakiifimizda Asya, Afrika ve Latin
Amerika'nin gert kalmag iilkelerini gériiyo-
ruz. Afganistan, Etyopya, Benglades, Ma-
li, Yemen, Sudan, Nijerya, Bolivya, Ugan-
da gibi. Olim oram yiiksek olan iilkeler
listesinde ayni kitalarin dzha gelismis ve-
ya gelismekte olan iilkeleri ile petrol geliri
olan Arapiilkeleri var. Tiirkiye de bu grup-
ta, Oliim orani bizden az olan (orta) iilke-
ler arasinda Brezilya, Filipinler, Meksika,
Suriye, Urdiin, Kore, Romanya ve Yugos-
lavya gibi iitkeler var. Cocuk 6liim oram
diigiik (% 0.30'un altinda) olan iilkeler
Romanya ve Yugoslavya hari¢ Bat1 ve Do-
gu Avrupa iilkeleri ile Kuzey Amerika
(yani ABD ve Kanada) diginda Japonya,
Israil, Jamaiyka ve Kostarika gibi iilkeleri
goriiyoruz.

Simdi bu iilkeler arasindan baz1 rnek-
ler se¢ip UNICEF verilerine gore bunlann
ekonomik ve egitim diizeylerine géz ata-
hm (Tablo 1). Tablo'da {ilkelerin 1985 sa-
yumna giore 5 yagin altindaki ¢ocuklarda
Olim oranmmi, ABD Dolan olarak kisi ba-
sina diigen gayri safi milli hasilalanm (biz
kisaca ulusal gelirleri diyelim 1984 yih),
gerekenin % si olarak kisi bagina saglanan
giinlilk kalori miktarim (1983 yih verile-
vi), erigkin okur-yazar oram ve okur-yazar
oranin diginda egitim diizeylerine biraz
daha yakindan bakabilmek i¢in ortackula
devam oranm: aldik. Kugkusuz bu iki veri

yani okur-yazar orant ile ortaokula devam

oram bir iilkenin efitim diizeyini goster-
mek i¢in yeterli degildir. Egitim diizeyi-
nin gostergesi olarak dsha degerli bagka

bircok gbsterge vardir.

Ornegin kitap sati1, gazetelerin tiraj,
radyo-tv gibi kitle iletisim araclarimn sa-
ys1 gibi.

Listenin basina ¢ocuk 6lim oram ¢ok
yilksek olan ilkelerden bir &rnek aldik.
Tipik bir geri kalmis Afrika iilkesi olan
Mali; Ulusal geliri 140 dolar, insanlan giin-
lik kalori gereksinimlerinin ancak % 68'
ini alabiliyor, okur-yazar oram % 23 (E),
% 11 (K) ve ortaokula devam oram % 10-
% 4. Olim oram yiiksek olan iilkeler ara-
sinda 3 petrol zengini arap iilkesi ile Tiir-
kiye'yi aldik. Tabloda goriildiigii gibi Lib-
ya ve Suudi Arabistan'm ulusal gelisleri,
¢ocuk oliimleri az olan iilkeler grubuna
dahil Avrupa iilkelerinden Portekiz, Yuna-
nistan ve Italya'dan daha yiiksek. Buna
kargihk egitim durumlanna baktigimizda,
ozellikle kadin niifusunda biiyiik bir egi-
tim noksanhgmin oldugunu gérmekteyiz.
Goriildiiii gibi kadinlar arasinda okur-ya-
zar orant Libya'da % 50, Cezayir'de % 37,
Suudi Arabistan'da %12, Tiirkiye'de
% 62. Buna karsihk bu oran cocuk 6liim
oranimin az oldugu Portekiz'de % 80, Yu-
nanistan'da % 88, Italya'da % 98, isveg'te
% 100.

Kadwlarm gogunlugunun cahsgtipa ge-
ligmis iilkelerde gocuklarin egitim ve ba-
limmda kreglerin ve anaokullannmn Snem-
li rolii vardir, Ancak kres ve anaokullan-
nin yeterli sayida olmadif, kadinlarmmn
da ¢cogunlugunun ¢alismadifi gelismekte
olan lilkelerde ¢ocuklann egitim ve bak-
mi bitinei derecede annelerin omuzunda-
dir. Yani toplumlann egitim ve kiiltiir dii-
zeylerini, bir bakima annelerin egitim ve
kiiltiir diizeyleri yansitir diyebiliriz. Gene
tabloya bakarak ¢ocuk 6lim oranlarimm
annelerin egitim diizeyleri ile ters orantili-
dir diyebiliriz.

Konumuz olan ishale bagh olimler,

' ¢ocuk oliimleri arasmnda ilk siray1 almak-

tachr. Ki Diinya'da ishale bagh dehidratas-
yon sonucy her 5 saniyede bir ¢ocugun
Oldiigii hesaplanmaktadir, Bu yilda 5 mil-
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yon c¢ocngun Glimii demektir. Maalesef
bu Sliimlerin tahminen 30 binini Tiitk ¢o-
cuklar1 olugturmaktadir.

ishal nedenleri olarak bir ¢ok faktdr
sayabiliriz. Cevresel faktorler diyebiliriz,
kanalizasyon, saghkh icme ve kullanma
suyu, vs. bunlan biliyorsunuz.

Bu sekilde bizim toplumuruzun da
iginde bulundugu gelismekte olan iilke-
lerde, ozeliikle kadinlarmuz arasmda ol-
mak iizere, bir efitim daha dogrusu egi-
timsizlik sorunu oldufunu saptadiktan
sonra eczacinin gorev ve sorumlulufu da
ortaya ¢tkmig olur. Bu da efiitimdir. Ec-
zacinin gorevi ve sorumlu oldugu egitim
alam da ilaglann bilimsel bir gekilde kul-
lanilmas1 yani uyung saglamaktir. Uyung
bilindigi gibi, genel de hekimin ¢izdigi te-
davi tablosuna ve direktiflerine hastanin
tiayet etmesidir. Baclanm kullamlmas ko-
nusunda uyuncun saglanmasinda ise ecza-
cim biiyiik sorumbulugu vardir. Hasta ila-
a1 giinde kac kez alacak?, kag giin siireyle
alacak? Nasit alacak? Ilacglar arasinda bir
etkilegme var m1? Tiim bunlann hastaya
anlatilmas1 eczacinin gorevidir. Eczacin
konumuzla ilgili gorev ve sorumluluklari-
na gelince;

Eezacmin genelde bir temel saghk smi-
f1 elemam olarak halkin saghg: ile dogru-
dan ilgili ve sorumiu oldufu kugkusuz.
Ozelde ise "Ishalde apizdan siv1 tedavisi-
nin" de i¢inde bulundugu hiperalimentas-
yon denilen oral ve parenteral beslenme

dogrudan eczacin gorev alan icindedir.

ABD'de hastane eczacilann hastanenin hi-
peralimentasyon timinin igindedir. Bir
hastaya nasil bir beslenme rejimi uygula-
nacagma hekim, eczact, hemgire ve bes-
lenme uzmanindan ibaret bir ekip hasta-
mn bagminda, hastanin durumunu inceleye-
rek karar verir. Her hastaya ozgii oral veya
parenteral besinin hazirlanmasim ise dog-
rudan eczac1 yapar. Hastane eczanelerinde
bunun icin ayr bilimler vardir. Burada
ekibin verdifi karara gore eczact hasta

jgin gerekli yag, profein, karbonhidrat, .

vitamin, elekirolit, eser element vs. hesa-
bim yapar. Bunlart laminar flow altmda
kangtirir, Nasil uygulanacagini etiketine
yazar ve hastanmn klinifine feslim eder.
Hiperalimantasyonun diginda parenteral
¢ozeltilerin hastaya uygulanacak gekilde
hazirlanmas! eczacimn gorev alam iginde-
dir. Burada biiyiik hacimli infiizyon ¢ozel-
tilerine diger ilaglarin kangtinlmasimnn di-
sinda, parenteral yoldan uygulanacak tiim
ilaglar eczanede enjektdre ¢ekilip klinige
oyle verilmektedir. Seyrelfilerek injekte
edilecek veya infiize edilecek ilaglar bura-
da hazilanmaktadir. Tabi hepsi GMP'ye
uygun kosullarda, laminar flow altimda.
flaglar arasinda ge¢imsizlik var mi, et-
kilegme var mi? Hasta ilac1 nasy alacak?
Tlag-besin etkilesmesi soz konusu mu?
Bunlar hep eczacmnin sorumlulugundadir.
ABD ve diper ileri iilkelerte aramizda im-
kan farklan ¢ok var. Onlar tamamen bilgi-
sayarla donanmiglar. Bir recete geldi-
ginde, bilgisayara hastanin kod numarasi
(sosyal giivenlik numarasi) yazldifa za-
man ekranda hastanim tiim ge¢misi orta-
ya cikiyor. Hastah§i nedir, siivekli bir ilag
aliyor mu? Regetedeki ilaclar arasinda bir
etkilesme var m1? Bunlar goriiniiyor. Ec-
zact buna gore ilacin kullanma ialimatim
yaziyor ve bu etiket seklinde bilgisayarin
yazicismdan alinarak ilacin kabina yapis-
tirliyor. Simdi bizde boyle imkanlar yok,
biz bunlan yapamayiz deyip topu iizexi-
mizden atabilir miyiz? Atmamam:z gerek.
Ciinkii bu bizim gorevimiz, sorumlulugu-
muz. Ornefin ilag etkilesmeleri konusun-
da bilgisayarimz yok diye birgey yapama-
yacak miyiz? Ankara Eczaci Odasi, Ingil-
tere'de beraber caligtifimiz Dr.Stockley
tarafindan hazirlanmis olan ilac etkileg-
meleri tablosunun Tiirkgesini bastird1 ve
samyorum tiim iiyelerine de dagittr. Kul-
lanihs1 cok kolay, pratik bir tablo. Tiirk-
ce baskis1 da orijinalinden daha giizel.
Simdi buradaki eczac arkadaglara, eli-

-nize bix recete geldiginde, acaba bu rege-

tedeki ilaglar arasinda bir etkilesme var
m diye bu tabloya kag kez baktimiz de-

HABERLER

40




=g

DerLEME — CEViRi

sem nastl bir cevap alinm? Merak ediyo-
rum.
Bir gérev sorumlulugunu da beraberin-

de tagmr. Bir goreve talip olan kisi sorum- -

lulugunu da tastyacak kapasitede olmali-
dir. Eger siz o sorumlulugu tasiyabilecek
kapasitede olursaniz. Kendinizi kabul etti-
rivseniz o girevi de eninde sonunda ahrsi-
niz. O zaman mesleki islevlerimiz iyilegti-
rilmis ve eczacr da saghk hizmetlexi icin-
de etkin bir yer almis olur. Yok biz sade-
ce hekimin yazdifz ilaglar1 raftan alip ve-
rirsek o zaman bir yardimer saghk perso-
neli muamelesi goriiriiz. Bunun igin ne
vapmak gerek? Siirekli egitim gerek. Egfer
bir kigi fakiilteyi bitirdikten sonra bir da-
ha kitap sayfas: agmazsa o kigi bir kag se-
ne sonra bombos bir kisi olur ve toplum-
da da o sekilde muamele gériir. Gene
ABD'deki eczacilara gelecek olursak. Ora-
da bildigimiz gibi hastane eczacilifh, kli-
nik eczacilik gibi uzmanhk dallan var. Ba-
7 fakiilielerde 6 yilik egitim uygulam-
yor ve buradan mezun olanlara Pharm.D.
derecesi veriliyor. ABD'de bildiginiz gibi
uzmana Onem verilir. Bog lafa kulak asil-
maz, Bir kigi kendi uzmanhk alamm cok
iyi bilir. Onun diginda bilmiyorum der.
Uzmanhk alanlarnda kendilerini kabul et-
tirmis eezacdar da saghk hizmetinde ge-
reken yerlerini almiglardir. Bunlarm rege-
te yazma yetkisi vardir. Tedaviyi planlar-
lar. Tedavi i¢in en etkin ve en ucuz ilag
hangisidir? Bunun secimini eezaci yapar.
Amerikan eczacilan bu diizeye nasi gel-
miglerdir? Dedigim gibi siirekli egitimle.
Egitimi planlayan, yonlendirenler ise ec-
zacl odalaxt ve eczacilik fakiilieleridir. Or-
negin bir 6grencinin yaninda staj yapabi-
lecei eczaciy: eczacihk fakiilteleri secer.
Bunlara proseptor deniliv. Sertifika verilir.
Manevi degerinin yanminda, bu o kisinin
yiikselme, maagimin saptanmas1 gibi du-
rumlarda goz Oniine alinan bir belgedir.
Eczac1 odalan ise egitimi dogrudan yén-
lendirdikleri gibi yaptirim uygulama yet-

cthi fakiiltesini bitiven bir kisi meslegini
icra edebilmesi igin ¢aligacag eyaletin ec-
zacl odasia kayit olmak zorundadix. Bu-
nun igin de bir smava tabi tutulur ve an-
cak bagarirsa kayit edilir. Yani bir eczac-
hk diplomasina sahip olmak, eczac: oda-
sina kayit olmak ve dolaysiyla meslegini
icra etmek igin yeterli degildir. Siawn ka-
zanmast sartti. I biter mi? Yani eczacm
bundan sonra kitaplannmi kapatip bir ke-
nara atar m1? Haywr. Bundan sonra da oda
tarafindan diizenlenen siirekli egitim prog-
ramlanim izlemesi gerekir. Bunlar, diizen-
lenen seminer, bilimsel toplant ve kong-
relere katilmaktan, mesleki dergilerde ¢1-
kan siivekli egitim sorularini cevaplandinp
gondermeye kadar degisir. Bu etkinlikle-
re katilmayan bir eczacinin odadan kayd
silinir ve bu kigi bundan sonra o eyalette
bir daha eczacithk yapamaz. Bu nedenle
odalara kayit olmak ¢ok Gnemlidir.

ishalde afizdan sivt tedavisi uygulama-
sinda eczacimin goreve talip olabilmesi
igin bilmesi gereken bazi konulan su ge-
kilde swralayabiliriz. Viicudun siv1 hacmi
nedir? Bunun bebeklerde, ¢ocuklarda ve
erigkinlerdeki orani nedir? Elekirolit den-
gesi nedir? Milimol, miliekivalan hesan
nasil yapiir? Asidoza kargi nasil Snlem
alimr? Hangi durumlarda AST yeterlidir?
Hangi durumlarda i.v. tedaviye gerek var-
dir. Potasyum kaybi ne yapar? Fazla mik-
tarda potasyum igeren yivecekler neler-
dir? Lifli, posalr besinler nelerdir? Bunlar
sindirimi nasil etkiler, vs. Bunlan ve genel-
de tiim ilaclan hastalann rasyonel bir ge-
kilde kullanmalarim saBlayabilmesi icin
eczacinin en bagta temel fizyoloji ve ana-
tomi bilgisine sahip ¢ok iyi bir farmakolo-
ji nosyonu olmasi gerekir. Bunun i¢in Ee-
zacihk Fakiiltelerinin eitim programla-
rinda da degisiklik yapmak gerekmekte-
dix.

Daha fazla zaman kaybetmeden prog-’

rama klinik eczacihk da dahil ediimelidir.
Hastane eczacilhifi geligtirilmeye ¢ahsil-

kileri de olan kuruluglardir. Bir defa ecza-__ malidir. Hig deilse iiniversite hastaneleri-
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ne birer laminar flow alip parenteral pre-  degigiklikletin yapiimast uzun zaman ala-
paratlann kanstmlmast icin seksiyonlar  bilir. Bu arada eczaci arkadaglarmmiza dii-
olusturmaya caligmak gerekmektedir. Ee-  sen sorumluluk kendi kendilerini egit-
zacthk fakidtelerinde hocalarmmizin bu tixr  mek, fakiiltedeki bosluklanm doldurmaya
program deisikligi konularinda cahgma-  ¢alismak ve siirekli eitimin 6nemine
lar yaptiklarm biliyoruz. Ancak bu tiir  inanmak olmahdr.

Tablo 1. Baz1 {ilkelerin Ekonomik ve Egitim Diizeyleri ile Cocuk Oliim Oranlary

5yagn altinda  Kisi bagina Gerekenin % si .. Okur-yazar  Ortackula

oliim oran1 GSMH olarak kisi  yetigkin** devam oram

{(binde) (ABD $)* bagna sagila- yiizdesi (E/K) (E/R)**

ULKELER 1985 1984  nan piinkik 1985 1982-1984

: kalori (1983)

Mali 302 ' 140 68 23/11 - 10/4

Libya 130 8520 155 81/50 -
Cezayir 117 2410 115 63/37 50/35
Suudi Arabistan 109 10530 134 35/12 42/28
Tiirkiye 104 1160 123 86/62 47/28
Portekiz 22 1970 124 89/80 41/46
Yunanistan 18 3770 144 97/88 84/80
italya 13 6420 140 98/96 75/74
Isvec 8 11860 116 100/100 80/90

Kaynak: The State of the World's Children-1987 (UNICEF)
* QSMH: Gayri Safi Milli Hasila
** | : Erkek, K: Kadin
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