Tiirkiye’nin
&
llag Problemi ..., .o

Tuarkiyenin bugiinki problemleri arasinda bir ilé¢ problemi var-
dir. Bunun izahina gegcmeden kisaca tarihi seyri hakkinda bilgi ve-
recediz. Tirkiyede tibbi miistahzar imali 1897 senesinde Eczaci E.
Pertev ile baglamis ve Cumhuriyetin iléni ile gelisme devrine girmis-
tir. Il. Cihan Harbi esnasinda dis piyasanin  cekilmesi ile bir hayli
kuvvet kazanan yerli ilGc miesseseleri 6224 sayili yabanci serma-
yeyi tegvik kanunu ile yeniden sarsilmistir. Bu kanundan beklenen
husus yerli sanayiin yapamadi§ ilGclan yapma ve iptidai madde
hazirlama imkdninin dogmasi idi. Bu sekilde iyi niyetle hazirlanan
kanun zamanin tatbikgilerinin bu sahaya ait gerekli bilgilerden yok-
sun olmasi sebebiyle gayeden uzaklasmistir. Bu sekilde bu miies-
seselerin iptidai madde yapiyoruz dedikleri sey kendi memleketle-
rindeki esas fabrikalarinda sentezini yaptiklari maddeyi Tirkiye'ye
bizzat ithal ettikten sonra bir asitle birlestirerek tuzunu veya esterini
hazirlamaktadir. Bazilari ise konsantre bir ektre halinde Tiirkiye'ye
ithal ettikleri maddenin son billGrlandirma safhasini burada tamam- -
lamaktadirlar. Bazilari ise bunlardan hi¢ birisini  yapmadan ana
fabrikanin bir konfeksiyon subesi olarak calismaktadiriar. Biz hic bir
egilime tabi olamadan sunu belirtmek isteriz ki, bu milli ekonomiye
zararhdir.

Avrupa memleketlerinin kendi aralarinda da cari bu hususun
memleketimizdeki durumu arasinda fark vardir. Onlarda bu tip mii-
esseseler yaninda kuvvetli bir milll endistri vardir, Ve bunlar yerli
muesseselerinin geligmesini baltalayamamaktadir. Ayrica bu tip mii-
esseseleri bir aragtirma l@boratuvarn kurarak o bélgeye bir giic ka-
zandirmaktadirlar. Bizde ise yaptiklarn preparatiarin kontroliint bile
menge fabrikalarinda yapip satisa ¢ikarmaktadirlar. Yani bunlarda
minumum istihdam ile isi yiritme cabasindadirlar. Bu sekilde ufak
* yatinmlar ile genis is hacmine sahip miesseseler kurmuslardir. Yer-
li hic bir maddeyi gelistirme yoluna gitmeyerek kendi firmalarinin
hayatiyetini temin eden kollar durumunda islemektedirler. Calisma
teknikleri, milli ild¢ endistrilerinin azligi, hekimin ve halkin, yabanci
ilaca ragbeti, ilac istihldkinde bu firmalara bugiin bilyiik bir kapasite
saglamigtir. $oyle ki; halihazirda Tirkiye’de Ldboratuvar satis fiati



uzerinde 450 milyon liralik bir ild¢ imdl edilmektedir. Bunun 250 mil.
yonu yerli, 190 milyonluk kismi yabanci sermaye ile kurulmus firmg-
lar tarafindan imdl edilmektedir. Diger bir deyimle ilac fabrikalarinip
umumi cirosunu % 43’0 yabanci firmalara aittir. Bu rakama ayricq
royalite ve patent ddenenler dahil edilirse durum % 60'in Ustiine ¢-
kar. Bu firmalarin yatirimi ise takriben 35 milyon Turk lirasi civarin-
dadir. Bu saha hafif sanayi sahasidir. Fakat rantabilitesi yiiksektir,
Diger sahalara yatirm kisa zamanda bu kdar randiman vermemek-
tedir. Bu sebepten Turkiyede yapilan yabanci sermaye yatiriminin
% 10'u ild¢c sahasindadir. Bu durumiar yanminda yabanci sermayenin
memlekete hizmeti ne olmustur? Bu sayede yeni is acilmistir. Hazir
mustahzar yerine preparatin burada hazirlanmasi ile degdisik sanayi
kollarina (ambaldj, yerli iptidai madde) yeni is dogurmustur. Mem-
lekete teknik girmistir. ild¢ fiati kismen ucuzlamistir. Déviz kazanci-
miz olmustur. Bu arada muhim bir hususta insanhda buylik hizmeti
olan «gayesi ticari de olsa» bazi ilglar kesfeden ve gelistiren fir-
malarin arastirma sahasina her milletin  istirakinin uygun olacag)
fikrine bu sekilde tatbikat ile istirak etmis olmadir. Yani insanliga
saghk yoninden hizmet bu temel firmalarin yeni ilég gelistirmelerine
insanlik olarak desteklemek kanaatimizce uygundur. Bu sahada ca-
lisan milli bir miessese olmadidina gére biz de hissemize diiseni bu
sekilde 6duyoruz diye kabul edebiliriz. Yalniz bu fikirler temel kuru-
lus sebeplerindeki gerekceden bizi uzaklastirmamalidir. Bunun igin
bu muesseselerin igleyislerinin iyi kontrol edilmesi gerektigini belirt-
mek isteriz.

Bunun igin de bakanhgin gerekli uzmanlar ile takviyeli mifet-
tislerden kurulu bir heyetle bu miesseseleri siki bir kontrol altina al-
malari gerekmektedir.

Bu suretle bu miesseselerin kuruluslarinda verilen izinde yazili
olan ham madde imaline ait sartlar sekli olmaktan ziyade gercek
duruma getirilebilir. Aksi halde Tulrkiye bugiinkii umumi tutumla bir
pazar olmaktan hi¢ bir zaman kurtulamaz.

Evet gen¢ eczacilar; sizlere disen vazife hazirin nakline bir va-
sita olmaktan cikmak icin gereken ilmi gabayi sarfetmenizdir. Yani
batinin sanayi seviyesine erigmek icin evveld fikri ydnden gelismek,
ilerlemek 1Gzimdir. Bu da meseleleri yollara dékerek degil, ancak
batiyr bu hale getiren ilime deder vererek olabilir. Bilgili, uyanik kit-
le hakkini vasitasiz alir.

Bunun icin mili sevin ve ona saygi duyun, bu sekilde sizi okut-
mak icin yatinm yapan millete borcunuzu &deyin. lyi istikballer di-
legimle.



I ACIK TESEKKUR ____J

Sevgili Meslektasglarimiz;

Gorev stirelerinin birinci senesini henliz doldurmus olan Sayin
Prof. Dr. Mekin Tanker Yonetimindeki Merkez Heyetimiz, bugiine ka-
dar meslegin bir cok sorununa el atmig ve bir cogunu da en iyi ge-
kilde sonuclandirmislardir.

Ancak senelerdir «ilacta Tek Yetkili Eczacidirs s6zini caligma-
larina hedef edinmis olan Odamiz Yonetim Kurulu, Eczacinin rece-
tede yazil, piyasada bulunmayan bir ilacin yerine es dederini vere-
bilmesi ve bunun sorumlulugunu tasimasi tezini kabul ettirmis ol-
malarini basarnilarinin en bliyugu olarak gormektedir. Bu olay sade-
ce bizlerin meslek onurumuzu yticeltmekle kalmayacak, halkimiza
da daha iyi hizmet gotirebilmemizi saglayacaktir.

Yonetim Kurulu olarak Tlurk Eczacilar Birligi Merkez Heyetimi-
ze sonsuz tesekklrler ediyor, basarilarinin devamr dileklerimizle say-
gilar sunuyoruz.

6. Bolge Samsun
Eczaci Odasi Baskanlid:

— BASARI DILEGI —

ARAMIZA YENI KATILAN 29. BOLGE MANISA,
30. BOLGE BALIKESIR, 31. BOLGE KOCAELI
ECZAC!I ODALARINA BASARILAR DILIYORUZ.

6. Bolge Samsun
Eczaci Odasi Bagkanhgi
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ANLAMLI BIR GIRISIM

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhidi ilac ve Eczaciik Genel Mii-
durliginden aldigimiz 25.1.1985 tarih ve 1931 sayili yozida 14 Mayis
Eczacilik Bayraminda meslekte 40 yilini doldurmus olan eczacilarg
plaket verilecegi bildirilerek Bolgemizdeki 40 yihini doldurmus ecza-
cilarin isimleri istenmektedir.

Goreve basladiklarindan bu yana mesleki bircok konuda basa-
rih sonuclar alinmasinda blylk katkilarim gézledigimiz Genel Mudir
Sayin Ecz. Rifat Oktem baskanhdindaki tiim bakanlik gdrevlisi mes-
lektaslarimiz bu son faaliyetleri ile de meslede ve meslektasa olan
ilgilerini bir kere daha ispatlamis bulunmaktadiriar.

Tirk Eczacilar Birligi 6. Bélge Eczaci Odasi olarak bu sevgi ve
ilgilerinin devami dilegi ile tesekklr ediyor, saygilar sunuyoruz.

SEOB
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Aspirin ve Hayati Tehlike
Gosteren Rey Sendromu
(Reye SYNDROME) Hakkinda
Halka Bir Uyar @ ©? ¢™

‘U.S.A. Departmen of Health and Human Services” (U.S.A. in-
san ve Saghk Hizmetleri Departmani) 16 yasindan klcik cocuklar-
da, grip veya sucicegi esnasinda aspirin veya dider salisilatlarin
kullaniimasinin hayati tehlike gosteren Rey sendromuna neden ol-
dugunu, 20 Eylil 1982 de bir bildiri ile aciklamistir. Ayni zamanda
‘Health and Human Services' sekreteri Richard S. Schweiker bu
tehlikenin varligini, yeni bir grip mevsiminden &énce, radyo ve diger
kamu hizmeti goren araglarla ebeveynlerle. hekimlere duyurmaya ¢a-
lismigtir.

Rey sendromunun 6nemli bir tehlike olmasi nedeniyle, bu yazi
Amerikalilarin yapmis clduklarn uyarinin ciddiyetinin daha iyi anla-
siimasi amaciyla yazilmistir, aslinda bdyle bir situnun daha 6nce
yayinlanmig olmasi gerekirdi. Yine de Haziran 1983 de yayinlanma-
si, o tarihlerde bircok ulkede grip mevsiminin baslamamis olmasi
nedeniyle sevindiricidir.

Rey sendromu, 6zellikle grip veya sucicedi gibi viral enfeksiyon-
lardan sonra, cocuklarda kusma ve uyusukluk hali ile kendini gos-
terir, ilerleyen safhalarda sayikloma ve koma hali goérilur. U.S.A. da
yaslari 5 ilé 16 arasindo olan ¢ocuklarda, bu sekilde seyreden yil-
lik 600 - 1200 vakaya rastlanmaktadir. Bu vakalardan 9% 20-30'u
olim ile sonuglanirken, digerlerinin cogunda kalici beyin tahribati
meydana gelmektedir. ‘U.S.A. Centers for Disease Control’ (U.S.A.
Hastalik Kontrol Merkezleri) 1983 yilinin ilk dylarinda Rey sendro-
munun, salisilat veya salisilat iceren ilGelar kullanan ve zamansiz
olarak viral hastaliklan geciren cocuklarda, mevsiminde gecirenle-
re oranla daha ¢cok goéruldigind, bir calisma Arizona’da, bir ¢calisma

(*) Bu yazi. Pharmacida - JTPA. 24 : 52 (2), 141- 142, 1984 dan alinmigtir.

(**) Esin SENER, (A.U. Eczacihik Fakiiltesi Farmasotik Kimya Ana Bilim
Dali. Tandogan - ANKARA) tarafindan' Pharmacy International. Jan
1983 dan gevrilmistir.
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Ohio'da ve diger ikisi Michigan’da olmak lizere dért ¢aligma ile or-
taya koymuslardir. ‘FDA - Food and Drugs Administration’ (Gida ve
ilac Yonetimi) ve ‘American Acamedy of Pediotrics Committee on
Infectious Diseases’ (Amerikan Akademik Bulagici Hastaliklar Pedi-
atri Komitesi) den birer grup hemen bu verileri etraflica incelemis-
lerdir. Her iki uzman grup da grip veya sugicedine yakalanan gocuk-
larda, salisilatlarin  kullanilmasindan sakiniimasi gerektigi sonucuna
varmiglar ve bunun aksini uygulayan hekim ve ebeveynleri kanuni
sorugturma yapilabilecedi icin uyarmiglardir.

Amerika’da Rey sendromuna karsi acilan kampanya ile, bu tip
hastalklar esnasinda salisilat grubu bilesiklerin kullaniimasinin oni-
ne gecilmis ve saglik personelinin bu konudaki haber ve bilgileri hal-
ka aktarmasi saglanabilmistir. Halkin egitilmesine yonelik boyle bir
kampanyada karsilagilan en énemli glcliiklerden birisi, aspirin veya
diger salisilatlarin hekimsiz tedavide glvenli, etkili, rahat denebilir
ve tolere edilebilir analjezik, antipiretik. ilaclardan oldugunun kabul
edilmesidir. Bu konuda karsilasilan diger bir giclik ise, bu ilGclarin
recete ile alinabildikleri gibi, recetesiz olarak da alinabilen sayisiz
formilasyonlarinin var olmasidir.

Amerikalilar, ilGc otoritelerini fazlasiyla uyardiklarindan baska
memleketlerdeki ildc pazarlayicisi organlara, ayni konunun gbzéniin-
de tutulmasini sadlayarak faydali olabileceklerdir. Amerikada rece-
teye tabi olmayan, salisilat iceren ilaclar icin yapilan uyari soyledir :

‘Dikkat : Bu ilac salisilat icermektedir. Doktor tavsiye etmedigi
siirece, grip veya sugcicedi geciren 16 yasindan kicik cocuklarda
kullanmayiniz. Salisilatlar béyle durumlarda kullandiklarinda seyrek
de olsa, ciddi cocuk hastaliklarindan Rey sendromuna neden olmak-
tadirlar.’

Receteye tabi olan silisilat iceren ila¢larda, hekimlere yapilan
uyari ise soyledir :

‘Salisilat grubu bilesiklerin sucicedi, grip veya grip benzeri has-
taliklar esnasinda 16 yasindan kiciik cocuklarda hald aspirin bircok
rahatsiziigin belirtilerini ortadan kaldirmak amaciyla siklikla kulla-
nilmaktadir ve bu cocuklardan bazilari Rey sendromuna yakalan-
maktadirlar. Bu iléc - hastalik iliskisini clritecek kanitlar ortaya ci-
kincaya kadar (bu konuda yapilacak aragtirmalara dncelik taninma-
lidir) otoriter ve kati olan bu iddia gecerlilidini koruyacaktir.

(1) Schweiker. R.C. (Secretary) U.S.A. Departmen of Health and Human
Services, Press relésse) pp. 82-40. dated 20 September 1982.
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Aspirin ve Reye Sendromu

| |

AM. J. DIS. CHILD Kasim 1982

Klinik olarak Sendromu, herhangi bir enflamatuar reaksiyon ba-
his konusu olmadan cocuklarda serebral 6dem ve c¢esitli organlarda
yagh enfiltrasyonlarin bahis konusu oldugu bir durum olarak tarif
edilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak son zamanlarda yapilan yayin-
larda 6lim oraninin % 23 ila % 41 arasinda degdismekte oldugu be-
lirtilmistir. Ancak bu hastaliga yakalanma riski 18 yagindan daha ku-
cliklerde olmak lizere yilda milyonda 4 -7 arasinda bulundugu ka-
bul edilmektedir. Reye Sendromu klinik olarak devamli kusma, suur
kaybi ile belli olmakta ve bu belirtiler viral enfeksiyondan 3 -7 gun
sonra baslamaktadir. Buhis konusu enfeksiyon ise geneliikle enfiu-
enza ve su cicedidir. Bu problemin ortaya konusu pek yeni olmayip
20 yil 6nce Sullivan - Bolyai ve Corey tarafindan iyi bir sekilde tarif
_edilmistir.

Kontrollii olarak yapiimis bulunan vaka incelemelerinde enfek-
siyonun prodromal dénemlerinde cocuklarda aspirin kullaniimasi bu
az gorilen en c¢ok tehlikeli olan durumlarda riski artinici bir faktor
olarak etkili olmaktadir. Bu konuda birbirine karsit gorisler bulun-
makla beraber boyle bir durumun bulunmadiGimi kanitlayacak veri-
ler de mevcut degildir. Adi gecen enfeksiyonlarda kullaniimakta
olan pek cok ilag gozden gecirilmis olmasina ragmen o6zellikle iki
madde lzerinde durulmustur. Bunlar da aspirin ve parasetamoldur.
Kontrollii olarak yapilmis olan calismalarda aspirin daha ¢ok hasta-
lara, parasetamol ise daha cok kontrollere uygulanmis bulunmak-
tadir. Bu nedenle Reye Sendromu godsteren vakalarda aspirine bagh
olarak ortaya cikan reaksiyonlar daha yiksek bir istatistik deger

. tasimaktadir denilebilir.

Son ii¢ yil icinde hasta vakalar ve kontroller arasindaki calis-
malara dayanilarak yapiimis bulunan incelemeler, prodromal donem-

47



de verilen aspirinin, salisilat entoksikasyonu ile Reye Sendromu arg-
sinda benzerliklerin bulunduguna dikkati cekmis bulunmaktadir. Bu-
nunla beraber Reye Sendromu gosteren-hastalarin kan analizlerinde
salisilat duzeylerinin klinik tablo ile bagdasacak bir yikseklikte ol-
madigl da tespit edilmistir. Bu sebeple dozla ilgili bir toksisitenin en
basta gelen bir faktdr olmadidi, ancak baska etki mekanizmalarinin
ve Ozellikle aspirin ile virus arasinda etkilesmenin bahis konusu ola-
bilecegi fikrini vermis bulunmaktadir. Reye sendromunun yasla ilgili
dagiliminin en énemli sebebinin belkide enfluenza epidemilerinin co-
gunlukla 10 - 14 yas arasindaki ¢ocuklarda ortaya cikmakta olusu
ile aciklanabilir. Aspirin okul ¢aginda bulunan cocuklarda daha cok
kullanilmaktadir. Bu sebeple enfluenza epidemileri ile Reye Senro-
mu vakalarl daha ¢ok bu yastaki cocuklarda gériilmektedir.

Viras ile prodromal dénemdeki aspirin arasinda meydana gelen
etkilesme konusunda dedisik goérusler mevcuttur. Bir goris olarak
denilebilir ki belli olmayan bozi sartlarda ilacla virus arasinda siner-
jistik bir etkilesme olabilmektedir. Viral ajanlar en cok gérilenleri
olarak enfluenza ve su cicedi virtsleri bazi defa karaciger ve sant-
ral sinir sistemini etkilemektedirler. Aspirine bagl olarak meydana
gelen toksik etkiler de karaciger ve santral sinir sisteminde gériiliir.
Buna ek olarak aspirin, interferonun meydana getirdidi antiviral du-
rumu bloke edebilecedi icin virusun patojenitesinin artmasinada yol
acabilir. Buna bir érnek vermek gerekirse rinovirus enfeksiyonlari-
nin interferon ile sinirlandinlabildigi halde aspirin enfeksiyon sire-
sini uzattid ifade edilebilir. Komplikasyonsuz enfluenza virus enfek-
siyonlarinin bazi anzim fonksiyonlarina etki gosterdigi bilinmektedir.
Bu arada interferonun antiviral aktivitesini de bloke ederek viris-
lerin antianzim aktivitelerinin artmasina yol acabilecedi ileri sirile-
bilir. Bu durum, bir cok toksik metabolitlerin birikmesine ve karaciger
ile santral sinir sistemi bozukluklarina sebep olmasina yol acabilir.
Reye Sendromu gdsteren cocuklarin kaninda serbest yag asidleri-
nin ve aminoasitlerin birikimi bu tir bozukluklarin varlidina isarettir.

Reye Sendromunun patojenetik mekanizmasi henlz yeterince
bilinmemekle beraber, elde edilen bazi bulgular aspirin ile Reye
Sendromu arasinda bazi biyolojik iliskilerin bulundugunu gostermek-
tedir. Bu iliskinin butun acikhg: ile ortaya konabilmesi yillar stirebi-
lecek calismalarla mimkin olabilir. Ancak elde edilen veriler atesli
solunum sistemi hastaliklar ile su cicegi vakaarinda antipiretik ilac
kullaniminin dikkat edilmesi gereken bir durum oldugu da sliphesiz-
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dir. Bu konuda onerilere deger verildigi takdirde Reye Sendromu ile

aspirin arasinda bir iliski varsa ortaya c¢ikacak ciddi durumlardan
kaginmak mumkiin olabilir.

Herseyden oOnce antipiretik ilaglarin kullaniminda itidalli dav-
ranmak genel bir kural olmahdir. Enfeksiyonlarda pek yiiksek olma-
yan bir atesin varligi enfeksiyon ile savasmada yararlh oldugu bi-
linmektedir. 38 % C°'nin lizerine ¢ikmayan enfeksiyon durumlarinda
antipiretik alinmamalhdir. Ancak febril spazmodik ndbetler godsteren
cocuklar bu konuda istisna teskil ederler. Konunun bu noktasinda
énemle belirtilmesi gereken hususun, antipiretik bir ilag gerektigi
zaman parasetamoliin kesinlikle tercih edilmesi gerektigidir. Aspirin
ile parasetamol arasinda yapilan mukayeseli calismalar etkenlik yo-
niinden hi¢ bir fark bulunmadigini géstermis bulunmaktadir. Reye
Sendromu bahis konusu olmasa bile parasetamoliin yan etkileri as-
pirine gore cok daha azdir. Buna dayanarak Amerikan Cocuk Has-
tahklari Akademisi ve Hastallk Merkezleri kuruluslan aspirinin so--
lunum yolu virlis enfeksiyonu ve sucicedi vakalarinda ates distrlicl
olarak kullanilmasinin en akillica bir tedbir olacagdi goriistni ileri
sirmus ve ciddi olarak dénermiglerdir.
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