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KRONOFARMAKOLOJI VE
TEDAVIDEKI ONEMI

*Serap TUNC - Giinseli BOLUKBASI

Bir organizmada ilaglara kars: olugan biyolojik cevaplarin zamana gore
degigtifi uzun yillardan beri bilinmektedir. Her organizmarn sahip oldugu bi-
yolojik ritimler vardir, Bu biyolojik ritimler birkag sn'den birkag yila uzayan
bir devre boyunca degiscbilir. Buna gore sirkadyan (24 saatlik giin igin) sirka-
mensuel (1 aylik-ay igi) sirkanuel (I senelik-y1l igi) vb. ritimler tanmmlanmigiir.
Biyolojik ritimler ve bunlarin tip ve biyolojiye yansimalaniyla ilgili bilgileri

igeren aragtirmalar 1960-70 yillan arasinda yaymnlanmgtir; -

Biyolojik ritmierin zamana bagth olarak degisimlerini kronobiyoloji incel-
er. Bunlarm genellikle sinusoidal bir egri ¢izdigi ve bu egrinin ¢esitli paramet-
relerle tanimlanabilecegi bilinmektedir. Bu parametreler period (déntim), am-
plitud (genlik), faz (evre)'dir.

Zamana gOre toplanan dcneyscl veriler bimlsayariar ve dzel programlar,
aracilifnyla istatistik olarak incelenir, Bylece en kiigiik kareler yontemine gore
birgok deney sonucunda biyolojik ritme en ¢ok yaklasan sinusoidal egriler
cizilebilir. (Bu yonteme cosinor yOntemi denir ve Franz Halberg tarafindan
geligtiritmigtir. )

Ormek olarak K""‘un idrarla dtlhmmm sirkadyen ritmi gortilmektedir.”
(Sekil 1). Bu galigma 12 saglikh yetiskinde yapilmistir. Deneyden en az bir
hafta 6nce saat 07-23 aras: bir giindiiz aktivitesi (L=light) ve saat 23-07 aras

*].U.Eczacilik Fakitltesi 3.Smf Ofr.
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bir gece uykuyu (D=Dark) ile senkronize edilmislerdir. Her kigi 24 veya 48
saat siireyle incelenmigtir, ¢=24 veya 48 h), idrar drnekleri 4 saatte bir top-
lanmagtir, (At=4h). Akrofaz sinusoidal fonksiyonun tepe noktasi; ki bu ritmin

saptanmassni saflar, burada saat 13.44'dedir. akrofaz dcrece olarak da veri-
lebilir. Bu akrofaz-154°'dir.

Amphtude CmEq/h olarak verilir.

Bxyoloyk rxtmlcr Istaustxk olarak heqaplanabllen QC§1H] frekans
bolgelerinde bulunurlar. Bu frekans bolgeleri yuksck orta ve duguk frekans
bolgelen olarak iige ayniir. (Tablo).

YUKSEE: FREKANS ORTA FREKANS _ B 1. DUSUK FREKANS
ALAN ¢ =0.5 Saat 0.5 SAAT < ¢ < 6 gim <= 6gin: -
BOI_GELER'” “ e~ 01 samye Ultradien_ 055 w<20 saat) _ ‘Sirkasé.pt_o!-l (T~ Tgiin)
' ‘\:w 1 s:m:ye | Sirkadien (W0g ¢ g 28 sadt) Sirkavigentan (*€ ~ 20 giin)
Infrédien_ (28 s g . g 6 glin). | Sirkatrigintan ("¢ ~~ 30giin)
Sirkaniel (¢ o~ 1y}
RITMLERIN | Elektro ansefelogram | REN-Dinlenme-etkinlik. Menstruasyon
BULUNDUGU | Elektrokardiogram Uyku uyanikl 17- Ketosteroid: atilima
Nefes alma Ilaglara cevap

YER

Peristaltik hareketler

Kanmin bilesenleri:

Idrarla atilanlar

Genel metobolizma siireleri




189

Biyolojik olaylann zamana gore degismesi ilaglarin cikilerinin verilig saat-
lerine gore incelenmesini gerektirmigtir, Kronofonnakoloy bir yandan orga- .
nizmann sirkadyen ritmine gore bu saatleri incelerken diger yandan ilaglarin
baz1 broritmlere etkisini inceler. Kronoformakolojik etkiler bir organizmanin

“biitiiniinde incelenebilecegi gibi orgamzmanm kisimlar igin de stz konusu
olabilir.

Bunlar organ, doku, hiicre sistemi ve hiicre organelleri olabilir, Enzimler
gibi hiicre i¢i metabolizma etkinlikleri de buna dahil edilebilir. Omek verecek
olursak izole bir organ veya dokunun cevabr alindif saate baghidir. Ayrica
karacifer enzamlerm salgllanmalarl da ge§1111 ilaglara gore sirkadyen bir ritm
gosterir.

Bir ilz'me farmakokinetiginin incelenmesiyle de ilacin viicuttan atilmasinm
(klirensinin) verilis zamanuna gore degistigi saptanmigtir, Insan dencklerde
yapilan ¢aligmalarda aminopirinin ortalama klirens hizirun, bu ilag 20'de veril-
diginde, sabahin 8'inde verilmesine gtirc %20 azaldh §1 saptanmigtur,

Slrkadyen mmlergcvrescl faktorlerm dcgismcsmden de clkllemr Omegm :
1§tk ve karanhigin, sicak ve sofugun, giiriiltii ve sessizlifin birbirini takip et-
mesi gibi modem insan igin ¢aligma, yemek yeme, uyku zamanlar, bunlara
bagh olan sosyal hayatin gercksinimleri daha da ¢nemlidir. Bu faktéricr

"senkronizer" adin alir. Bitkiler ve hayvanlar aleminin en giicli senkronizoni,
151k (Light) ve karanhifin (Dark) 24 saatlik bir evre iginde birbirini izlemesidir.

~ insanda ise en etkin senkron17er sosyoekolopk ortamdu Burada onemh
bir noktaya dikkat cekmekte yarar var, Scnkrom/crler mmlcn dogurmaﬂdr an-
cak ritmleri tammlayan bazi parametreléri (daha dnce bClll‘I.llé,lm amplitiid, ak-
rofaz gibi) degistirebilirler .Bilinen bir ecnkromzcrm yok edilmesi, devamls
karanhkta veya devamli 1§1kta tutma ya da insamn ycrallmda zaman Kavram
olmadan izole edilmesi sonucunda 31rkadycn ritmlerin devam etligi, ancak per-
iotlarm istatisiik olarak anlaml dcglgmcler go‘;tcrdlgl eaptdnmwﬂr -

Bir ilacin etkisinin verilis saatine gore defistifini gosteren birgok ¢alisma
vardir, Ornegin uyku ilaglanmin’ ve  alkoliin- ctkilerinin niteligi geregi-
verildikleri zamana gére etki dereceleri degtisik olur. Sabah uykusunu almig bir
kimseye hipnotik dozda verilen uyku ilaci onu sadece sakinlestirdigi halde,
ayni dozun aksam verilmesi kigiyi uyulablhr Santral sinir sistemini uyaran ve
uykusuzluk yapabilen bazi ilaglann (O_m efedrin ve istah kesici scmpatomime-
tik aminien'n) akgam listii veya gece alinmalan tavsiye edilmiez.

- Aynca ilacin afizdan alinma saatinin, yemek saatine “gére konurmu gas-
tromtcstmal absorpstyonunu ve dolaysiyla etkinligini degistirebilir. '
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NSAID (Non steroid anti enflamatuar ilaglar)'a ait kronofarmakolojik
calismalar vardir. Kalga ve diz eklemlerinde ostcoartritten sikayetgi olan ¢ok
sayida hastada optimal siireli ISR (uzatilmig salimml indometazin) kul-
lansmindan sonraki tedavi degerlerinin élgiimii yapiimigtir. Caligtmanih amact’
hastalar tarafindan sorulan "Giinliik ilacimt saat kagta alayim?" sorusuna en iyi
cevab: vermekti. 75 mg ISR bir hafta sabah 8'de, bir hafta §glen 12.00'de, bir
hafta 6gleden sonra 8'de verilmigtir, F.Levi taralindan yapilan bu aragtirmada
517 osteoartritli hasta kullanilmigtir. Biittin hastalann deferlendirilmesi sonu-
cunda analjezik etkinligi %85-95 orarinda arttiran yutma zamam belirlenmistir.
ISR hastalarn %28'i tarafindan sabah, %22'si tarafindan 6gle, %35' ta-
rafindan aksam afininca en iyi- sonug clde edilmigtir. ISR'nin optimal alima
zamamnin se¢ilmesinde agn hassasiyetindeki sickadyen ritmin 6lgii olarak kul-
lamlabilecegi ortayd gikmistir, Sonug olarak tahammiiliin dort kat artu s analje-
zik etkinligin iki katma ¢kt gorulmug ve bunun verlhs zamaninin
degismesinden kaynaklandigi: anlagilmigtir,

Diger bir gahg;ma dd siganda pankuromum bromurun mcclcnmcsmdlr _
(Sekil 2). Kiirarimimetik 4 ilacin etkilérinin verilig saatlerine gbre olasi )
degisimleri incelendi, Dogal senkronizasyon saglandi, Bu 4 kurarimimetik .
ilacin kiirara gére aktivitelerinin giindilz veya gece verilmelerine gore
degisimleri incelendi ve pankuronium bromiiriin kiirarizan aktivitesinin sirka-
dyen ritmi sinusoidal bir c¢gri olarak gizildi, Bu egrinin maksimumunun (akro-
faz) saat 10.30 civaninda minimumunun ise saat 24 civannda oldugu saptand.
Aynca differ ti¢ drogla birlikte pankuronyumun kiirarizan ctkisinin gece an-
laml bir gekilde azaldig (ortalama %23) goriildii. Bu olayin kiirarizan madde-




161

nin plazma proteinlerine baglanarak taginma veya enzim aktivitclerinin sirka-
dyen degisimlerinden kaynaklands diigtiniildii. Aynca dikkat ¢ceken diger bir
nokta bu azalmanm erkek ve disi farclerde farkli oluguydu.

Boylece biolojik ritmler incelenerek organizmanin belirli bir ajana en az
direng veya en fazla hassasiyet gtsterdigi saat saptanabilir. Belirli bir zchir ve-
rilen senkronize edilmig farelerle yapilan deneylerde belirli bir saatte %80
6limciil olan dozun 12 saat sonra veya 6nce verildigi takdirde %80 yagama
sans1 sagladifs saptanmigtir. Toksik ajanlarin etkilerinin giiniin saatlerine gore
degismesi letal doz (LD) kavrammm tekrar gdzden gecirilmesine yol
agmaktadir.

Kronofarmakolojinin temel amac1 verilecek ilaglarin étkilerinin daha iyi
kontroli ve buna gore dozun ayarlanmasidir. llaglarm ritmlere gore etkilerinin
aragtiriimasimn diger bir sonucu da bunlarn kiginin biolojik ritmine gére veril-
mesi yani kronoterapi olacaktir. Tabii bu ¢alismalar insanlann daha biiyiik
gruplar halinde daha uzun seneler boyunca standardize kosullarda incelenme-
sini, dl¢limlerin otomatik olarak ahnmasini gercktirmektedir.

Kronofarmakolojinin gelecekteki amact bir ilacin verilis saatine gore et-
kinligini arttirmaya yonelik degil pozolojisini veya ‘yan etkilerini azaltmaya
yonelik olacakir. Ayrica hastalik veya degisik bir yasam tarz1 (asir ¢alisma
transmeridyen uguslar) ile bozulan organizmanin yapisini zamana gére onar-
maya yarayabilir. .

Biolojik ritimlerin kisiye veya nesle dzgiin mii dldu;;ru yoksa genctik ola-
rak mi gegligi tarusilmigtir, Bugiin ritmik aktivitenin canh maddcmn bashca
ozelllgl oldugu ve 1rsnkardkter tagidig1 bllmmcktedlr '

Son olarak sunu sSyléyebiliriz. Bir anatomik yaptyla dogdugumuz gibi
zamana gire deglgen rmmk bir yapxyla dog,dugumuru aruk kabul etmemiz ge-
rekmektedir.




DEPRESYONDA FARMAKOTERAPI
VE YENI CIKAN
ANTIDEPRESANLAR

" *Feyza TEVRUZ

' Gl’inﬁmijzdé, duygulanim bozukluklan veya ruhsal ¢okiinti ve uyumtu

t olma yeteneginin engellenmesi olarak tanim]ayabllcccglmlz depresyon tiim .
diinyada ve iilkemizde siklikla gériilmekte ve toplum saghgim etkelayen bir .

sorun olarak degerlendirilmektedir,
Olaya rakamlarla bakarsak sorunun yayginlig daha iyi an]aslllabilih'

“Genel nufusun %15%inde dépresyo'n belirtilérinden bir yada birkagmm
bulundugiu ve genel nufusun yaklagik %5-7'sini olusturan sayida kiginin mut-

laka hekim yardimina ihtiyag duydugu belirlenmistir. 25-30 yagsint gecmis

erigkinlerin yarisina yakin boliimiiniin yasamiar boyunca en az bir kere depre-

syon ile ilgili yakinma gosterdlgl ve bunlann dortte birine depresyon tamist .

konulabilecegi kabul edilmistir. (). Her toplumda kadinlar, erkékicre oranla 2-
3 kez daha fazla depresyona diigme riski tagimaktadirlar,

Onceleri depresyonun orta yaghi ve yaglilara 6zgii bir hastalik olduga
diigiiniilirken bugtin, adolesans ¢agindaki depresif genglerin sayis1 giderek
artmakta, pediatri kliniklerinde giderek daha gok sayida ¢ocukiuk dénemi de-
presyonuna rastlanilmaktadir. (2). "Depresyon” giinliik yasamda ve basmda
en ¢ok kullanilan sdzciikler arasinda yer almaktadir.

Depresyon, intihar diigiincelerini de igerir. Bu tamt konan hastalarin genel

*L.U. Eczaciltk Fakiltesi 4.smmf Sgrencisi
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nufusa oranla 30 kez daha fazla intihar riski tagimas: izerinde durulmas: ge-
reken toplumsal bir sorundur ().

Ayrica bu Kisilerin %15'inin intihar ederek hayatlarim ka'yt:)'e:t'méisi erken
tan ve tedavinin Snemini vurgulamaktadir. : =

Oldukga karigik ve genig bir simiflandirmaya sahip olan depresyon normal
Uiziintiiden ve nevroz, gizofreni, organik beyin sendromlart gibi psikiatrik bo-
zukluklardan ayird edilmelidir. Depresyon tipleri arasinda major depresyon,
manik-depresif duygulamm bozukluklan, atipik, endojen, maskeli, reaktif ve
yas déniimii depresyonu, siklotimik ve distimik hastaliklar sayilabilir. Teda-
vide se¢ilen metod ve ilag hastahgm tlpme baglr olarak deg1$1r

Depresyona neden olan ctkenler fizyolojik, ruhsal, toplumsal ve genetlk
bir yelpaze iginde toplanir. Tedavisinde elektrogoktan miizige, bireysel ve
grup psikoterapisinden farmokoterapiye kadar pek ¢ok yontem kul-

Jamlmaktadir, Ancak tedavide en etkili metodun additif etkinin soz konusu
oldugu uygun antidepresan ve psikoterapinin kombinasyonu oldugu bildiril-
migtir (3).

. 'Depresyonun Kimyast

Duygutamim sorunlarinda Santral Sinir Sisteminde (SSS) bulunan degisik
yapilarm iglevsel bozuklugu rol oynar. Noronlar arasinda iletigim sinaptik
aralikta bulunan Noradrenalin (NA), Asctilkolin (Ach), Dopamin (DA) ve Se-
rotonin (5-HT) gibi norotransmitterler tarafindan gerceklestirilir, Bunlarn
miktan sinir u¢larmda bulunan up-take yani geri ahm mekanizmasi ile
diizenlenmektedir. Giniimiizde gegerli olan amin hipotezine gore, depresyo-
nun beyindeki NA ve/veya 5-HT miktarimn azalmasina veya ndrotransmitter
sistemleri arasindaki dengenin degigsmesine bagh oldugu diistiilmektedir. De-
presif hastalarda NA'min ana metaboliti olan 3-metoksi-4-
hidroksifeniletilenglikol (MHPG) vefveya 5-HT'in metoboliti olan 5-
hidroksiindolasetikasit'in (5-HIAA) idrar ve beyin-omirilik sivisindaki (BOS)
konsantrasyonlan saghikli kisilerdekine oranla diigiik bulunmustur. Bu kisiler
tedavi edildikten sonra bu digiikliik kaybolur. Bu ve benzeri bulgular depresif
hastalarin NA ve 5-HT tipi olmak iizere en az iki tipi oldufunu gostermekiedir
(4). Amin hipotezini destekleyen bir dier nokta Monoaminoksidaz
Inhibittrlerinin (MAODdepresyon tedavisinde etkili olmasidir. Clinkd beyin-
deki katekolamin ve 5-HT metabolizmasindan sorumlu olan MAO enziminin
inhibisyonu sonucu SSS'deki monoamin konsantrasyonu yiikselir.

Depresyonda kullamlan ilaglarim etki mekanizmast SSS'de bulurian
norotransmitterlerin kinetigi ile ilgili olaylan ve bunlann reseptGrlerini etkilem-
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eleri geklinde dzetlenebilir. Bu ilaclar depresyonun yanisira sikinti nevrozu,
panik nobetleri gibi bozuklukdarda ve Obsesif-Kompulsif davranig bozuklugu
olarak bllmen takinakh dug;uncelerde de etkilidirler.

Neden Yeni ant:depresanlara Ihtiyag Var?:

. depresyon tedavisinde ilk kullanilan ilaglar-olan Trisiklik antidepresantar
(TCA) tedaviye girdigi 1957 yilindan beri depresif hastalarim yagsamlanna:
Snemli katkilar salamagtir. Vak'alarnin %80'inde etkili olan bu ilaglarin yan et-
kilerini azalimak ve etkinlifiini arttirmak amaciyla molekiiller yapilarinda
yapilan degisildiklerle farmakolojik yapilart degistirilmeye ¢alisiimigtir.

Ancak, TCA'larin terapttik degerlerinin yamsira afiz kurulugu, grme
bulamklitf, tremor, sedasyon gibi yan etkilerinin hastayi tedirgin etmesi, onun
ilag kullammim engelleyici nitelik kazanabilmektedir. TCA, doz fazlah@inda.
oldugu gibi terapdtik dozlarda da kardio-toksik etkilere sahiptir. Bu, 6zellikle
ileri yag grubunda bulunan ve kardiak fonksiyon bozuklugu riski taslyan has—
talarda daha da dnemlidir. . _

Tedaviye girigi TCA'lar kadar eski olan MAOI'leri ise bu alanda'qelliskili
bir role sahiptir. Klasik MAOI, tiramin igeren besinler ve baz: ilaglarla et-
k1le§1m1 sonucu mspeten kultamm alam d1§ma c;1km1§1ard1r

Geleneksel antidepresanlarn stz konusu risk ve sakmcalan dcglsak kim-
yasal yapida ve toksik etkilerden arinmus yeni ilaclarn aragtinlmasina yonelik
¢alismalan mzlandirmigtir. Piyasaya verildikten sonra immun mekanizmayi
¢ok yOnlii bozdugu gorilerek kullammdan ¢ekilen bisiklik Nomifensin ve
Tiirkiye'de ki entrodiiksiyonu 1984 yilinda yapilan tetrasiklik Mianserin bu:
kapsamdaki ¢aligmalann ilk tirtinleridir. Mianscrin, etkinligini, antikolinerjik-
yan etkileri ve kardiotoksisitesinin azlifin, agir dozda guvenh oldugunu Ie—
hine kantlamig bir 1lagtlr :

Bugun pmkofarmakolopk arastlrmalarda yaklaslm behrh b1r amin sistemi.
tizerinde spesifik farmakolojik etki gbsteren bilegiklerin geligtirilmesi ve bekle-
nen fayda ile doffabilecek tehlikelerin en iyi sekilde dengelenmesidir., ..

Serotonm ve Depresyon

‘Son' yillarda ruhsal bozukluklar ile’ beymdek1 transmitter mstemlen
arasindaki iligkide tizerinde en ¢ok durulan madde serotonin. Serotoninin ana
metaboliti olan 5-HIAA'in intihar eden kisilerin beyinlerinde ve depresif hasta-
larin BOS'larinda diigiik konsantrasyonlarda bulunmasx bu norotransmzttcnn
depresyonddkl bnemlm beilrtmektedar (5)
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Serotonin, $8S'in homeostatisinde de anahtar role sahiptir. Organiz-
manin kargilagtin farkli etkilere gore kiginin gerekli tepkiyi vermesini
diizenlemekte, korku ve caresizlik gibi duygulardan kaginmasimi saglayarak
depresyonu engellemektedir (6). :

Seratonin geri alimini selektif olarak bloke eden ilaglann antidepresan ola-
rak kullamimasinda 6nemli olan iki nokta bulunmaktadtr. -

1) Farmakolojik etkisi belirli bir odaga yoneltilmis olan antidepresantar
genig spektrumlu ilaglarla karsitagtinldiinda daha az yan etki gostermekte ve
yiiksek dozda daha az toksikdirler. . : : :

" 2y Spesifik ctkili ilag depresyonun alf gruplart igin daha etkili olmakiadir
(3). :

- Mayis 1990'da Fluoksetin '(FLX) ve Subat 1991'de Fluvoksamin (FLV)
olmak lizere Tlirkiye' de de iki selektlf serotomn gen ahm mhnbltbru antidepre-
san piyasaya ¢ikmgtir.

Fluoksetin, 1987 yllmdan beri kulldmlmakta oldugu ABD'de
"Newsweek" dergisine kapak olacak kadar popiiler bir ilag ve bu iilkede tiim.
amldeprcsan piyasasimn yaklagik %20‘§1nc sahxptlr . '

FLX, 5-HT igin spesifiktir. S6yle ki, bir TCA olan K]omtpramm selektif
5-HT geri alim inhibitdrii oldugu halde metaboliti-olan Klordesipramin NA
geri alim inhibitoriidir. FLX'in metaboliti olan Norfluoksetin ise gii¢ ve se-
lektivite yoniinden FLX ile aym 6zellikleri gostermekie ve her ikisi de NA
mckamzmam lizerinde etkili olmamaktadlrlar (8)

Etki mekamzmasn serotonin'in geri alim pompast ile ilgilidir. Muskan-
nik; dopaminerjik, histaminerjik ve adrenerjik reseptoriere afinitesi gok diigiik
oldufu i¢in yan etki profili diger antidepresanlardan farklidir. Omegin,
TCA'larda ag1z kurulugundan sikayet %64 iken bu oran FLX i¢in %12'dir.
Istenmeyen etkilerden dolayr TCA kullanan hastalarda uyung dnemli bir sorun
yaratirken FLX ile aym nedenden dolay tedaviyi birakma orani oldukga
© diisliktiir. ABD'de pazarlama oncesi yapilan klinik caligmalarda FLX alan
© 4000 hastarun sadece %15'inde bagta anksiyete, uykusuzluk, gastro-intestinal
bozukluklar ve dende dokiintii sikayetiyle 1eddv1yc son verilmigtir.

: FLX orta ve giddetli depresyonda etkili olmakla birlikte haﬁf seyreden
depresyonlu hastalarda plaseboya gore iistiinliik gdstermemigtir. Etkinlifi
TCA'lardan farkli degildir ancak sedasyon yapmaz ve bu ilaglarm aksine psi-

ko-motor fonksiyonlar iizerinde olumsuz etki gostermez (9). Ayrica
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TCA'larda kilo almak stz konusu oldugu halde FLX kullanan, 8zellikle
sigman hastalarda kilo kaybi goriiliir. TCA'lar igin 6nemli bir sorun olugturan
kardio-vaskiiler yan etkiler agisindan baklldigmda FLX terapotlk ve yliksck
dozda glivenilir bir ilagtir,

Oral kullammda mide-barsak kanalindan absorbe edilen FLX'in bioyarar-
lammi yiyeceklerle etkilenmez. Yagh ve bbrek bozuklugu olan kigilerde far-
makokinetik parametrelerde degisiklik goriilmemistir (10).

FLX kullanan hastalarda etkinin tam olarak ortaya ¢ikmasi i(ji'n haftalarca
stiren tedaviye ihtiyag olmakla birlikte TCA'lardaki basamakh doz semasinin
aksine ilk giinden itibaren FLX 20mg/giin degismeyen dozda kullamlmaktadlr

(3).

Yiiksck dozda TCA'lar kalp ve SSS iizerine toksik oldugu halde FLX ge-
nellikle iyi tolere edilir. Agir1 dozda en ciddi yan etki nadiren eklemlerde agrn
ve sigligin de eslik ettigi dokiintiidir, FLX, antidepresanlar igin ozclhkle
¢nemli olan genig bir giivenlik aralifina sahiptir.

Kimyasal yapisinda FLX gibi ' p-triflorometilfenil’ igeren ve Avrupa
lilkelerinde 1984'den beri kullanilmakta olan selektif serotonin geri ahm inhib-
itérii Fluvoksamin de FLX'e benzer dzellikicre sahiptir, Farkh olarak onbird-
en fazla olduu diisiiniilen metabolitleri etkisiz: bulunmugtur ve tedaviye, ilaca
baglandiktan sonra ilk 4-7 giin iginde cevap alindif anhgilmistr (11).

FLV ile yapilan kargilagtirmali caltgmalarda TCA'lar ile benzer antidepre-
san aktiviteye sahip oldugu gériilmiistiir. Bulant- kusma, bagagnsi ve ajitas-
yon gibi istenmeyen etkiler yiiziinden tedaviye son verme oram yaklasik
%12'dir. Yitksek dozda dahi genig bir giivenlik aralifina sahiptir. Sedasyon
veya amfetamine benzer stimiile edici aktivite géstermez. Saglikl deneklerde
dikkat ve konsantrasyon arttiric1 etkisi psikometrik testierle belirlenmigtir (1), .

" Yeni MAO Inhibitérleri o

1950Terin sonlarma dogru titberkulozlu hastalarda kullanilan Iproniaz-
id'in ruh halini dzeltici etkilerinin fark edilmesi MAOT'lerini de antldeprcsan-
Iann arasina katmigtr. N

Kargilagtirmali ¢alismalarda MAOT' lcnmn TCA'lara cevap vermeyen
vak'alarda da etkili oldugu goriilmiis ve oldukga genis bir spektruma sahip
olan bu ilaclar sadece depresyonda degil anksiyete, kronik afin1 sendromu,-
dikkat eksikligi, panik ve takmakh diistincelerde de etkili bulunmustur ( 12)

MAO'nun farkli substratlar iizerinde etkili oIdugu bilinen iki izoenzimi

1
[
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bulunmaktadir. Bunlardan MAO-A, NA ve 5-HT metabolizmasinda rol oy-
narken MAO-B, feniletilamin ve DA'i dezdminasyona ugratmaktadir, Tiramin
ve benzilamin ise her iki izoenzim tarafindan da metabolize edilir.

Klasik MAOTI'lerinin terap&tik degerlerini nispeten kaybetmelerinin en
Onemli nedeni bir kisminin hidrazin grubu tagimalarma bagh oldufu
diistiniilen hepatotoksisiteleri ve 'Peynir Reaksiyonu' olarak bilinen akut hi-
pertansiyon krizleridir (13). .

MAOTI il¢ tedavi sirasind peynir, g:arap, muz balik gibi yiyeceklerde bu-
lunan Tiramin ve benzeri indirekt sempatomimetik aminlerin, periferal adre-
nerjik stimiilasyonu arttirmast metabolizma inhibisyonu ile ilag etkilesiminin
en tipik 6rnegi sayilabilir. Bu etkilegim, sistolik kan basincindaki artma ile
kendini gosterir. Hastalara diet kisitlamalan getirilmesi ve tedavi sirasinda
medikal gozetim altinda tutulmalari uyuncu ve ilaglara olan giiveni azaliarak
kullarumlarnm digiirmgtiir. |

ch MAOTI'lerinin klinik uygulamada kabul gtrmelert i Ian su tig ozc:lh;,c
sahip olmalart beklenmektedir,

1) Hepatotoksisiteden sorumtu oldugu diigiiniilen hidrazini igermemeleri.

2) Spesifik olmalart (MAO-A Inhibitorleri depresyonda daha etkiliyken
MAQG-B inhibitﬁr}eri Parkinson tedavisinde dencnmektedir. Ornek: Deprénil).

3) Reversibl olmalart (Tiramin'in de yer aldifh diger bilesiklerle yer
degistirerek hipertansiyon krizleri ve tehlikeli olabilecek ylyecek ilag et-
kilesimleri énlenir). :

Tiirkiye'de ki ehtrodﬁksiyonu ‘Mayis 1991'de yapilan Moklobemid
{MCL) reversibl ve selektil bir MAO-A Inhibitérii olup hidrazin icermez. -

Kimyasal yapisi, p-ktoro-N- (2-morfolinostil) benzamid olan MCL hepat-
otoksik degildir. Klasik MAOTf'erinden biri olan Tranilsipromin de hidrazin
igermemekie beraber bir monoamin bogalticist olan amfetamine
doniigmektedir. MCL'in boyle bir 6zelligi saptanmamstir.

MCL, yarilanma 6mrii kisa, reversibl bir MAO-A Inhibitdridiir. Yiksek
konsantrasyonda Tiramin varhifinda ilag substrattan ayrihr, boylece etkilesim
onlenir. Ornek olarak, MCL kullanan hastarun kan basincinda 30 mmHg arttg
olmast i¢in 300 g tiraminden zengin peynir yemesi gerekirken Tranilsipromin
kullanan hastanm aym arti§ igin 40 g peynir yemesi yeterlidir (15).

TCA'larla yapilan karsilagtirmali caligmalarda ctkinlik agisindan bir fark
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saptanmarnig ancak MCL'in daha iyi tolere edildigi bildirilmigtir. Ayrica kardi-
otoksisite ve antikolinerjik yan etkilerinin noksanlig, 6zellikle yagli hastalarda
biling lizerine olumlu etkisi ve genig spektrumu bu ilacr TCA'lara alternatif bir
konuma getirmektedir.

Geleneksel MAOI lerinin SSS uzermde goriilen iritasyon, ajitasyon gibi
etkileri ise MCL'de ok diisiiktiir. Istenmeyen eikileri belirlemek igin plasebo
ile yapilan kargilagiirmali aragtirmalarda sadece bulanti (%9.5) ve insom-
nia'mn (%7.4) plasebodan daha stk gorildigu bildirilmistir. MCL'in absorb-
siyon ve doku kompartmanlarina dagilimi oldukga hzlidir ve TCA'lara oranla,
penetrasyon hizi ve BOS/Piazma orani da oldukga yiiksek bulunmustur (16)
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PSORIASIS VE TEDAVIDE
KULLANILAN YENI ILACLAR

*Aylin BAL

Psoriasis, toplumda yaygin olan kronik sik sik tekrarlayan, eritem ve sed-
efli beyaz skuamlarla karakterize derinin bir imflamatuvarh hastali fadir. Iste bu
skuamlarin renginden dolay: halk arasinda "Sedef Hastalifi" adiyla
amlmaktadir, ‘

Uzerinde ¢cok cakistlmis olmasina ragmen psoriasis giiniimiizde nedeni bi-
linmeyen hastaliklar arasindadir. Hastaligm belirli bir derecede kalitsal gecisli
oldugu kabul edilsede, psikosomatik mekanizmanin hastalik etyolojisinde
Gnemli bir rol oynadiina inamimaktadir. Bundan dolay: tedavide antidepresan
ve psikoatif ilaglarm kullamlmast diistindiiniciidiir.

Patogenez: Baglangicin epidermis oldugu diigtiniilmektedir. Mitoz
artmug, hiicre yenileme zamani (turnover time) normalden 7 kat civarinda
hizlanmig ve hiicrelerin yagam siireleri azalmig durumdadir. Bu hastalarda
Ozellikle HLA, B13,B17 antijenlcrine daha siklikla rastlanmugtir,

Siklik: Psoriasis dermatozlarin %I-3'iinii olugturdugu kabul edilir. Bey-
az 1rkta daha sik gorilen hastahk, Japonlar, Zenciler ve Amerikan
kazilderililerinde oldukga az gdriilmektedir. Fakat kadm ve erkefi genclde egit
tutar. En sik goriilme yaglan 10-35 olup, 2-3 yasglanndan 6nce griilmesi ise
¢ok seyrekiir. '

*1.U.Eczacihk Fakiltesi 4. Simf Ojgrencisi
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Klinik: Psoriasis vulgaris adim verdigimiz klasik tipin karakteristik lez-
yonlart keskin sinirh, pembe-kirmizi parlak skuamlarla kendini gosterir.
Skuamiar kuru ve gevrek olup, kolayca dokiilebilirler. Kiint bir cisim ile
kazinirsa kuru, beyaz lameller halinde dokiiliirler. Buna "Mum Lekesi Belrti-
si" adi verilir, Kazima siirdiiriilse kiigtik kirmiz1 noktaciklar halinde kanama
odaklar1 goriiliir. Buna ise "Nokta Kanama Belirtesi" ad1 verilir.

En fazla sag¢, tirnak, sonra yiiz, mukosa ve biiklim yerleri, gébek
cukuru, inguinal ve intergluteal bolge ve kulak arkasinda yerlesir.

HISTOPATOLOJI:

Aktif bir lezyonda karakteristik degisiklik epidermistedir. Parakeratoz ilk
dikkati ¢eken olaydlr _

Tedavi: Tedavi 2 sekﬂde olablhr 1. Topikal, 2, Slstcmlk veya ikisinin
kombinasyonu ile olur. tedavinin genel amact DNA sentezini inhibe cderek,
mitotik aktiviteyi azaltmak ve epidermal yenilenme zamanmi normale
dondirmektir. Tedavi sonunda lezyonlar kcndilagmdcn yok olablhr fakat tek-
rarlamasi da miimkiindiir.

Tedavide kullanilan ilaglar §unlard1r:.
METHOXSALEN:

Psoriasis tedavisinde eLklh yem tlaglardandir ve blrgok psonasm tlplerme
etkilidir. California Universitesi Farmakoloji profestrlerinden Dr.Katzung'un
aragtimamalarina gore, Methoxsalen ile yapilan kemoterapi ve PUVA tedavisi-
ni DNA sentezini inhibe eder ve psoriasis patogenczi sayilabilen cpldcnnal
proliferasyonu (cogalmayr) azaltlr -

Kontrendikasyonlan ve Uyarilar: Bu ilag fotosensibilite hikaycsi olan
dmegin lupus erithematosus, ksederma pigmentosum,'albinizm ve invaziv ku-
tany6z skuaml hiicre karsinomu veya melanomlu hastalarda kul-
larnlmamahdir.

‘Methoxsalenin giivenlik sirlart hentiz gocﬁklérdé,'hhhiile ve emziren
annnelerde argatinlmamugtir, Tedavi boyunca fotosensibilite yapabilen ilaglann
alumy, tehlikeli sonuglar yaratabilmektedir,

Yan Etkileri: En belirgin akut yan' étkisi, mide bulantisi ve bunu taki-
ben kusmadir.

Bu kemoterapétigin uzun ve major riski katarakt ve deri kanseridir. Kata-
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rakt riskini azaltmak icin UVA opakl giines g6zl kullanmalan tavsiye edi-
lir ve deri kanseri riskini azaltmak i¢in ise, tedavi boyunca giiniin diger saatle-
rinde giines 151§indan kacinmalan gcrck}r :

. Doz Oral olarak 0.5 mg/kg ve 2 saat sonra 320 400 nm uzun dalga boy-
lu UV 15181 tedavisi Onerilir. Bu haftada 2-3 kez, lezyonlar yok olana dek tek-
rarlanmalld1r : '

Turklye'de tableu halinde preparat: bulunmaktadlr
ETRETINATE:

(TigasonR); retinoik asidin aromatik bir tiirevidir. Oral yoldan kullamhr.
Epidermis hiicrelerinde proliferasyonu azaltir ve karatinizasyonu inhibe eder.
Ciltte seliilerimmiin reaksiyonu suprese ettigi ileri siiriilmiigtiir. Tim psoriasis
tiplerine, 6zellikle generahze piistiiler psoriasis ve erilrodenmk psoriasiste et-
kilidir. :

Etretina__te hiperkeratotik plaklen inceltir. Fakat yeterli derecede etkili
degildir. Bu nedenle PUVA (Psoralenler+Ultraviyole A) tedavisine yardimct
olarak kullamlhr. Ayrica ellerin ve ayaklann pistiiler psonaswmde lokal ster-
oid alternatifi olarak tek bagina kullanilabilir.

Kontrendikasyonlar ve Uyarilar: Cocuk dofurma yagindaki '
kadinlarda, hamilelik ihtimali yok olana kadar etretinate kullanilma-
malidir. Tedavi boyunca, iedaviden en az Lay once ve tedavinin bitiminden bel-
Hi bir stire sonra bile bunu kullanan kadmlar etkili bir kontrascptlf kullan-
malidirlar. :

Etretinate teratojen etkiye sahiptir. Tedaviden ne kadar zaman sonra
kadinlarin giivenle hamile kalabilirligi igin kesin bir sonug yoktur. Fakat bazi
kaynaklar ise etretma[e a]an Kadimlarm 2 yil hamile kalmama}armx tavmye
ederler. ' - :

Yan Etkileri: Yaygmn yan etkisi hipervitaminoz A'ya benzer. Bu deri ve
mukozalarda kuruma, sag ve kﬂlann doku]mem ayak ve clayasmda da skuva-
masyon ve petegldlr )

Hasta]ar tedavi boyunca gece kOrlugu hrssedeblhrier Etretinate psodotu—
mor cerebri ile iligkilidir. Karaciger toxisitesi de etretinate tedavisiyle ilgilidir.
Bu yiizden tedavi boyurica periodik olarak rutin karaciger fonksiyon testleri
yaptlmalidir. o

' Plazma trigliserit, bilirubin diizeylerinde yiikselme ve TIDL seviyesinde
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azalma sik goriilen belirtilerdir. Sonug olarak tedavi éncesi ve tedavi boyunca,
her hafta veya 2 haftada bir etretinatin etkileri kan seviyesinde takip edilmeli-
dir. Ayrica A vitamini ile birlikte alimi ¢nemli toksik etkilere neden olacagi un-
utu]mamahdxr

Doz: Gunde kg bagtna 0.5-1 mg aglzdan kulldmhr
ACITRETIN:

(Neotigason); Acitretin retinoik asitin sentetik, aromatik bir malogudur.
Kimyasal adr trans-9-(4 methoxg-2,3,6 tri metil fenil)-7,7 di metil-2,4,6,8
rona tetra enoik asittir. Bunun serbest asit tiirevi ve ana metaboliti olan etreti-
nate (Tigason) da daha énce belirttigim gibi pSOI‘ldSlS ve diizensiz kerat:mzas-
yonlarda basart ile ku]]amhnaktadlr

Acitretinin 6n Klinik arastlrmalanmn guvenhk kontrolunde ne mutajemk
ve karsinojenik etkiler ne de karacifiere toksik higbir etki buluna-
mamustir. Ancak ¢ok diigiik dozlarda acitretinin hayvanlarda teratojen ctkisi
" kaydedilmigtir. Klinik aragtirmalar, psoriasis ve difier diizensiz keratinizas-
yonlarda acitretinin epiderma hiicrelerinin anormal gofalmasin ve def g1§1m1m
normale ¢evirdigini belgelemigtir.

Farmakokinetik: Acitretin alinmasindan 1-4 saat sonra max plazma
konsantrasyonuna ulagir. Hastalarda yapﬂan ¢ok dozlu Qallgmalar eliminas-
yon yar1 dmriiniin yaklagik 50 saat, en uzun yarilanma Omriiniin ise 70 saat
olabilecegini gostermistir. Baz1 aragirmacilar ise uzun siiren bir tedavinin son
dozunun sonrasinda, ilacin %99'unun 21gln i¢inde elimine olabilecegini
soylemiglerdir. Ayrica 3 hafta ile 2 ay stiren tedavilerde plazma konsanirasyo-
nunun ml'de 4 ng olmasi durumunda hassasiyet rcakmyon]anmn olabllecch
bildirilmisgtir.

Doz: Yet1§k1nlerde 25- 30 mg/gun yemek esnasmda veyd smle almiml
tavsiye edilmektedir. . :

2 ile 4 haftalik tedavi ongoriilmektedir. Cocuklarda ise kilo basma 0.5mg
gunluk doz kultanbr. : : .

Kontrendlkaqyonlarl Acntretmm teratOJemk etk:lermden dolay1 hamﬂc
ve hamileligi diisiinen kadinlarda kullanilmamalidir. Cocuk dogurma
yagindaki kadinlarin da ilact alirken iyi bir kontraseptif kullanmalart tavsiye
editmektedir. Siit veren annelerde, hiperlipidemililerde ve biibrek fonksiyon-
lannin yetersiz oldugu hastalarda acitretin kullanim: kontrendikedir.

Tedavi 6ncesi ve siiresince 1-2 haftada bir tedavinin ilk 2 ay: siiresince
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karacifier fonksiyonlan incelenmelidir. Serum kolesterol ve trigliserid miktar,
riskli hastalarda 6megin; diabetlilerde, alkoliklerde ve obezlerde tedavi boyun—
ca kontrol altina alinmalidir.

Tetrasiklinlerin acitretin ile birlikie kuilamm:mda intracranial (kafa i¢i)
basimcmn arttif1 gbzlenmigtir. Dolayisiyla bundan kaginmak gerekir.

Cocuklarda kullantminda ise, biiylime parametreleri ve kemik gelisimi te-
davi boyunca izlenip, kaydedilmelidir.

Yan Etkisi: Yan etkiler ilac1 alan hastaldrin tiimiinde gﬁrﬁlﬁh Fakat ilag
kesilir veya azaltilir isc hemen yok olurlar.

En ¢ok goriilen yan etkiler, hipervitamindz A, dudak kurulugu, mukoz
membran kurulugu veya inflamasyonlu lezyonlardir.

Nadir olarak burun kanamalari, konjoktivit ve kontakt lenslerin intole-
ransi da sz konusudur. Agiz kurulufu ve susuzluk ise yaygin belirtilerden-
dir.

Derinin tiim viicutta, dzellikle avug lgmde kurulugu, bag agnst, gece
korligi, kas ve kemik agrilarn da ayrica rapor edilmistir.

Saglann dokiilmesi, tmaklarin zayiflamasi ise reversibl yan ctkilerdendir.
Tedavide hipervitaminoz A olusumu ihtimali dolaysiyle vitamin A ve difer re-
tinoitlerin alinmasindan kagindmahdir.

Feniloin ile tedavilerde ise, ncotigasonun kullammumn, fenitoinin protein-
lere baglantmim azalttig unutulmamalidir.

Tiirkiye'de preparati halen bulunmamaktadir. Fakat acik ki, simdilik
heniiz Neotigasonun uzun sitreli etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz.

SUKRALFAT:

Aslen mide ilac1 olan sukralfatun psorisasiste kullaim ilgingtir. Sukralfat
deriye topikal olarak veya G.I sistem ve mukozalar hari¢ viicuttaki kavitelere
uygulanarak psoriasiste, inflamasyonda, iilserasyonda, yantk ve kasintilarda
profilaktik ve tedavi maksadi ile kullanilmughr.

Dilegim daha nice yeni psérasis llaglan bulunmas! ve kesin tcddvmm
saglanabilmesidir,
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ANNE SUTU VE
- ILACLAR
*Ergin Y AZICIOGLU

ANNE SUTUNUN OLUSUMU:

Diinyanin en dogal olay1 olan dogumdan sonra yagama gozlerini agan
kii¢iik yavru, arama, kavrama, emme gibi reflekslere sahiptir. Beslenebilmek
igin sadece emmeyi bilmektedir.

Boylesine aciz bir gekilde diinyaya gelen bebefin yardimina annenin vu-
cudunda olugan ana siitli yetigmektedir.

Bu siitlin salgilanmasi olayr hormonal ve sinirsel mekanizmalarin etkisiyle
diizenienen fizyolojik bir olaydir. Siit kiigiik siit kanallarinin baglangicindaki
siit alveolu i¢ginde meydana gelir.Kanal ve alveol etrafindaki dokular yag, kol-
logen dokusu ve kan damarlanidir. Yag doku ve kollogen doku memenin
biyiikligiini tayin eder. Hamilelik sirasinda memeler normal biiyiikiigiiniin
iki ii¢ katt olur ve bu kanallardaki alveoller siit salgilanmas igin hazirlanir.
Dogumdan sonra siit salgilanmas iki refleks tarafimdan kontrol edilir. Bu re-
flekslerden birincisi siit olugturma refleksidir. Bebek memeyi emdigi zaman
prolaktin ad: verilen ve on hipofiz lobundan salgilanan hormon alveol i¢indeki
hiicrelerin siit olugumuna neden olur ve bu siit, siit kanallarinda birikir. Emen
¢ocuk ikinci bir hormon salgilanmasina neden olur. (Siit salgilanma refleksi)
bu hormon hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin hormonudur, oksitosin
hormonu alveol ¢evresindeki myopitel hiicrelerin kasiimasina neden olur ve

*1.0. Eczacilik Fakilllesi 4.simf 6grencisi
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siit meme bagina itilerek salgilamur, Oksitosin aym zamanda, annenin uterus
diiz kaslarini kasarak kanamasim $nler ve annenin dofum sonrasi kanamast.
bir bakima Gnlenmis olur,

Dogumdan hemen sonra salgllanan sar1 ve yapiskan sut kolostum (aglz)
adim alir. {k hafta boyunca sa}gllanan bu siit zamanla yapisimn: normallegtirir.
Kolastum normal siitten daha ¢ok protein, immunoglobulin A, Laktoferin,
beyaz kan hiicresi (Lokosit) igermesiyle aynlir. Bu 6geler bebefe hastalikfara
karg1 direng kazandirir, koruyucu ve besleyici dzelliklerinden 6tiirii kolastum
biylik Onem tagir. Bu ¢zelliklerin tiimii g6z Ontine alinarak, bebegin
dogumdan hemen sonra anne ile temasi saglanarak, siit almas1 temin edllmeh- :
dir. . . ;

" ANNE SUTUNON OZELLIKLERI:

Anne siitii uziin yillar bir grda olarak degerlendirilmistir. Tibbi bilimlerin
gelisimi ile giinden giine dnem kazandi$i stiphesiz bilinmektedir. Oda
sicakliiinda 6 saat tutulan diger siitlerde baktertiler geliserek siiti bozdugu
halde, bu’stire sarfinda anne siitiinde bakteri {iremesinin olmamasi, onun anti-
bakteriyel etkisinin iyi bir gdstergesidir. Labaratuar kogullarinda gosterilen bu
ozellikle, anne siitliniin bebekleride gesitli bakteriyel hastahklardan korumast
nedenlerinden biridir,

Ant1v1ral ctkiside gdsteren anne siitiiniin bebegi arteriosklerozdan koru-
mas: bu biyolojik harikann pek ¢ok ozelliklerinden sadece birkagidir. anne
sitii degismeyen sabit bir bllegtk olmadif gibi, 1qensmdek1 koruyucu antikor-
lar bebegm gereksm:mme gore ayarianmaktad:r Her ojiindeki ve her donem-
deki anne siitleri aym olmadif gibi, bcbegm cmmcye baglamast ile sonlanmast
suresmdc de defisiklige ugramdktddlr -

‘Daha da Sriemlisi premefure dojum yapmis ainenin siiti, zamamnda
dogum yapmg anneninkinden farkli olup, kiigiik bebegin daha hizly, salikh
biliylimesi i¢in ayarlanmaktadir. Bu bebek rie kadar erken dogmus ise kendi
annesinin stitii, onun igin en iyi sekilde ayarlanmakta proteini, Kalsiyumu,
demiri bagta olmak iizere artirlmakta, fosfor hari¢ diger biitiin besin faktdrleri
0 bebek igin adeta ayarlanmaktadir, yani bebegin ihtiyacina uygun siit
yapilmaktadir. Hele bu bulgular: biyolojik olarak anne olmamig (evlenmemisg
veya dogum yapmamig) bir kizin memesinin bir bebek tarafindan emilmesiyle
gelen siitle karsilagtiracak olursak, sonug-oldukea ilgingtir, ¢linkii, biyolojik
olarak anne olmamis hanimin gelen siitii, olgun anne siitiine benzemektedir.
Bu bize bebek ile anne arasinda heniiz iyi bilmedigmiz sekilde gereksinim sin-
yalinin oldugunu isaret etmektedir. Anne stitiinde bulunan ve bebein borsak-
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lerini bilyiiten bir faktdr, bebegin biiyiimesi ile artan emilim gercksiniminin
kargilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Anne sitiiniin biyolojik 6zelligi do-
layistyla bebek midesinde 15 ile 45 dakika kalmast, onun sindirilmesi icin ye-
terlidir. Anne siitii bebegi ishalden korudugu gibi, ishal olan bebegin iyi-
lesmesinede yardimer olur. Bebegin anneyi emmeye devam etmesi anneyi
(mutlak olmamak iizere) hamile olmaktan korudugu i¢in, sik dogumlarla anne-
nin yipranmamasina yardimci olur. anne siitii kiiglik dofmusg bebeklerin pntro-
setlerinin kolayca ylkﬂmasma da Snleyicidir.

Anne siitli verilmeyen bebeklere, bir hayvan stiti (snkhkla inek sutu) Ve
rildiginde bu bebeklerin bebek barsaginda kanama, demir noksanlifi, anemisi,
laktoz intoleransy, alerjiye egilimli olma ve hayvanlardan gegebilecek has-
taliklardan korunmasi, ayn bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bebegin be-
slenmesini, balagict hastaliklardan, ishalden, sismanhktan, damar sertliginden
korunmasmi ve normal biiylimesini saglayan, bebegin psikolojik gelismesini
en iyi sekilde kargilayan anne siitiiniin bir benzerinin elde edilmesi s67 konusu
olmadi gibi, ona yakin bir besinde mevcut degildir. Bu nedenle bebegin be-
slenme, korunma ve geligmesi yoniinden bir biyoloji harikast olan anne
~ siitiiniin tek bagina biitiin bebeklere 6 ayhik oluncaya kadar verilmesi buna ola-
naklar 6lgiisiinde 2 yila kadar devam edilmesi ¢ok uygun olacaktir.

ANNE SUTUNDE ILACLAR:

Son yillarda anne siitii hakkinda bilgilerin artmasina paralel olarak, emzir-
menin popiiler olmast, ¢ocuk icin sakincah olabilecek bazi durumlarn gozden
kagmasina neden olmaktadir; Bu dogal beslenme’ yonteminin biitiin avantaj- -
larina kargi insamm artik dogal kosullarda yasamadif1 gergei goziiniinde
bulundurulmalichr. Emziren anne ilag, alkol, nikotin ya da farmakolojik olarak
etkin bilegiklerden olugan dogal olmayan pek ¢ok maddeyle ya kargt karsiyadir
ya da karg1 karsiya kalabilir. Anne kaminda bulunan ilaglarin ¢ogu belli oranlar-
da stite gecer. Herhangi bir ilacin kandan siite gegigini; itactn anne kanmdaki
diizeyi, ilacin suda ve plazma proteinlerine baglanmaytizdesi gibi pekgok -
faktor belirler. Bunun kliniksel bir anlam tagimast ise;

1- Siite drogun gecis dcrecesme _

2- Beslenme <;1rasmda bebck tarafindan alman mlktara
‘3- Her beslenmede alinan mlkta nn aym olup olmamasma,
4 Beslcnmemn sxkl:gma . |

+'5- Tlacm bcbek tarafindan emlhp emﬂmedl gine,
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6- Bebegin drogtan etkilenip etkilenmemesine baghdur,

Plazma ve siit arasindaki drog ge¢isinin esas belirleyicisi konsantrasyon
gradyamdir. Ancak genel olarak annenin afizdan aldifs miktann %1'den az1
slite geger. Laktasyonun kolostrol déneminde stit bezlerindeki” ™ gegirgenlik
daha fazladir. Meme bezleri, siitieki yabanct maddeleri stizen oldukga etkili bir
slizgec gibi cahgir. bebefin gastrointestinal sistemide ikinci bir suzgeg gbrevi
goriir. Baz1 maddeler siite dnemli Sl¢lide gegseler bile ¢ocugun gastroiniestinal
sisteminde par¢alanir yada epitelinden ¢ok emilir. Bunun diginda bazi ilaciarn
bebek vucudundaki metobolizmas: yetersiz oldugundan, ¢ok diigiik konsan-
trasyonda bulunsalar bile birikerek toksik etki yapabilir. Genel olarak, stz ko-
nusu molekiil ne kadar bliylikse o kadar iyi stiztildigi distinlilmektedir. An-
cak molekiil buyiikliikderine bakip ilacin hangi dlgtide emilip, emilmeyecegini
~ Onceden tahmin etmenin imkani yoktur. Ayni fermokolojik siuftaki, hatta ayn
kimyasal gruptaki maddelerin siite gecisleri dnemli degisiklikler gosterir. Bu-
~ nun sonucu olarak bir ilac1 anneye vererck emzirilen bebedi tedavi etmeye
calismak hi¢ beklenmeyen sonuglar doFurabilir, bu nedenle bu yontem kesinli-
kle kullamlmamahdlr

ALISKANLIK YAPAN MADDELER:
“Alkol:

Ahskanhgl Intrauterin gelisme geriligi yapan nedenin basmda gelmekte-
dir. Buna kargilik halif diizeyde alkol alan, emziren annelerin bebeklerinde bir
etki bildirilmemigtir. Ancak gelisme gerilifi ve prodo curhmgmd sendrom
yaptif1 bildirilmigtir.

Sigara:

Igiminin gebelik sirasinda kanamaya, plasenta aynimasina, plasentanin
yanhs yerlesmesine ve diigiiklere, bebegin anne karminda yada dogumda '
Glmesine neden oldugu belirlenmistir. dofumun ilk haftasinda, bebek 6liimi.
sigara igen annelerin bebeklerinde %30 oraminda daha fazia goriliir. Ayrica
bebegin dofum kilosunun 2.5 kg.dan az olma olasilifi sigara i¢en annclerin
bebeklerinde igmeyenlere gore iki kat fazladir, anne karminda iken bebegin
geligimi nikotin ve ‘karbonmonoksitin etkilcrine bagh olarak zarar
gormektedar : =

Aynca mkoim annede oks:tosmc baglt sut qck‘;lyonunu suprese gder, bu
da Iaktasyonun durmasmna neden olabilir. Bebekie ise huzursuzluk, tagikardi,
kusma ve ishal yapt1$ ileri siiriiliirken, sigara i¢en annclerin bebeklerinde
yarik, damak ve kalp defektleri gibi bozuklar daha ¢ok goriilmektedir.
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Kahve ve Cay:

Giinde 6-§ fincandan fazla icen annelerin bebeklerinin daha uyanik ve
hareketli olduklan gijru]mugtur

Aym durum fazla mlktarda kolalt 1gk: 1ger1 annelerde de gorulmektedir;
25-50 gr. ¢ikolata a]mdlg,mda da bir fincan kahve veya ¢ay i¢ilmig etki yapar.

Esrar
Anng siitiine olan etkisi konusunda bllgllcr azdlr
Erom

_ Bebcklerde ahiskanlik yapabtlecck kadar siile gcgb:lmektedlr Meihadon_
da plazma diizeyinin %86 st kadar siite gc:gebllmektcdlr '

Hafif Anallenkler

Aspirin, asctammofen ve prOpokmfcn cmzirme snaemda ku]]amlablhrlcr
Asetaminofen, annenin aldifi miklann ancak %15'i oraninda siite gectigi ve
yan omrii kisa (1.5-2 saat) oldugu i¢in emziren anneler tarafindan nisbeten ra-
hatlikla kullamlabilir; Buna karsilik aspirin, annenin aldig miktarnin %9-21%
oraninda anne sitiine geger ve yan dmrii daha uzundur (4-12 saat). ancak
nzun siire sdhs:lat kullanan annelerin bebekleri konusunda bilgiler oldukca
" azdrr.

Propoksifende plazma diizeyinin %50si oraninda siite gegmektedir, af-
yon analjezikleri ise terapotik amagla kullamlan dozlarda giivelidir.

Trankihzan ve Sedatifler:

Trankﬂwan ve sedatifler gok dikkatli yada hlg ku]iamlmamdhd:r Barbllu—_
ratlar bu konuda gok degiskenlik gostermektedirler. Bir kismunin tedavi doz-
larinda giivenilir olmasima kargilik, bir kismt ise hig kullaniimamalidr.

* Antibiyotikler:

Bir ¢ogu ¢ocuk i¢in glivenlidir. Ancak anoreksi, kusma ve norolojik bo- -
zukluklara yol agmasi nedeni ile metronidazol'un bebekte zararh olabilecedi
kabul edilmektedir. Kloramfenikol ve sulfanomidlerin kullamimi zorunlu ise
kemikterusa neden olabilecekleri i¢in dikkatli kullanitmalidir. Her ne kadar an-
naleri kloramfenikol kulianan bebeklerde kemik iligi depresyonu ve Gray sen-
dromu oldugu bildirilmemigse de bu konuda dikkat edilmesi bildirilmektedir. -
Sulfamitlerin plazma protcinlerine baglanma oranlar degisik oldugundan anne
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stitiine gegen miktarida degismektedir. Normal bebeklerde bu miktar 6nemli
degilken glukoz -6- fosfat dehidrojenaz eksikligi olan bebeklerde ¢ok az mik-
tarda siite geger. Sulfamitler ve nitrofurantoin. stddeth hemolize yol
acabilmektedir.

Hormonldr

Genel olarak ya dlkkatlr yada hl(} kullamlmamalldlr oral kontrosept1~
flerde igerdikleri hormonlar nedeniyle anne siitiine gegip cocuk i¢in risk
olusturabilir. Tiroit hormonlan giivenilir olmakla birlikte antitiroit preparattar
gocukta guatr ve hipotiroidi olugturabilir, Insulin , epinefrin, ACTH bebcf,m
gestrointestinol sisterninde pargalanir,

Antimetabolitler:

Yeni doganda kemik ili§i baskilanmasina neden olabilecekleri icin emzi-
ren annelerde kullamlmamal ya da kullanilacaksa emzirilmemelidir, Aym pi-
rensip fim radyoaktif faimasotlk preparatlari¢in gecerlidir.

EMZIRME SURESINCE
ALINMAMASI GEREKEN ILACLAR:
Amethopterin;

- Bebekte immun supresyon yapablhr Buyume ve komnogenezzs tizerine
etk151 bilinmemektedir.

Bromokriptin:
- Annede laktasyonu baqkllar
.Slmetldm

.Bebekte mldc asiditesini baskilayabalir , llag metabolwmamm engeller ve
- merkezi sinir sistemine uyarici etki yapabilir. :

Klemastin:

Bebekte uyusukluk, 1rr1teb111te beslanmeyi reddetme, tiz aglama, ense
sertligine neden olur.

Slklofosfamid:

Bebekte immun supresyon yapabilir, biiyiime ve korsinogenezis tizerine
etkisi bilinmemektedir.
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Ergotamin: o _

Bebekte kusma ishal, konvuls:yona neden olur

Altin Tuzlari:

Bebcekte bobrek ve karacigerde inflamasyon ve dikiintiiye neden olur,
Methlmaml |

Bebegin 11r01d fonks:yonlanm etklleycblhr _ K

Femindion:

Bebekie hemorojiye neden olur..

Tiyourasil:

Bebegih tiroid 'fonksiyonl.ahn'da 'aza]fna:'y'a neden olur,
EMZIRMENIN GECICI OLARAK
KESILMESINI GEREKTIREN ILACLAR:
Metranidazol: | |

Meme beslenmesi kesilir, son doxdan 24-48 saat sonra yeniden beslen- -
meye izin verilir,

Rayoaktif Ilagclar:

Radyoaktivite siitte de bulunur anneye bu ilag kullamtmadan énce en hizl
extre edilebilen kullamilip kullanilmayaca@ arastinlmalidir. Medde verilmeden
Once anne siitiini, depo ctmeli ve bu gegigi stirede bebek bu siitle beslenmeli-
dir.

Gallum-69:
Siitte ardoaktivite iki hafta boyunca bulunur.
Iyod-125:

Cocukta tiroid kanseri riski vardir, radyoaktivite siitte 0mk1 gun boyunca
mevcuﬂur
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iyod-131:

Radyoaktivite stitie 2-14 giin mevcuttur.

Radyoakiif Slody'um:

Radyoaktiflik siitte 96 saat mevcuttur.

Teknisyum 99: 3

Radyoaktivite siitte 15 saat-3 giin bulunur. L
YIYECEK VE CEVRESEL ETKENLERIN SUTLE
BESLENMEYE ETKILERI:

Bakla:

Siite gecer ve glukoz-6- fosfat dehidrojenaz noksanhgl olan bebeklerde
hemoliz yapabilir.

Civa:

Siite gecer. Annesi civaya maruz kalmig bebeklerde yﬁksek risk vardir,
Norolojik gelismeyi etlkiler. Siit verme kesilmelidir.

Cikolata:

Siite gecer. Cok miktarda alindifinda irritabilite ve barsak motilitesinde
artma yapabilir.

DDT:

Siite gecer. DDT'ye maruz kalnui§ aninenin siitline az miktarda geger, etki-
si yoktur,

Floridler:
Siite gecer ama kullamlabilir.
Heksaklorobenzen:

Siite gecer, bebekte dékiinti, ishal, kusma, koyu renkli idrar, norotoksi-
site ve dliimiine neden olabilir.
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Kursun:

Siite gecer. Formulalara oranla anne siitiine daha az geger. Meme
bolgesine kursun asetat igeren merhemlerin kullamlmasimdan sonra bebekte
norotoksisite yapabilir. ‘ '

Sakkarin:
Siite gegigi bilinmiyor, kullarlabilir,
Tetrakloroetilen:

Siite gegist bilinmiyor. Obstriiktif sarilik ve koyu renkli idrara neden
olabilir. : L
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BAZI HIDRAZONOPIRAZOLON
TUREVI BILESIKLERIN
SENTEZLERI VE SPEKTROSKOPIK
VERILERI UZERINDE CALISMALAR

*Uzm. Ecz.Ash 1dil ICELLILER - * Prof.Dr.Sevim ROLLAS

Aktif alifatik C-H bilesiklerinin diazonyum tuzlan ile kenetlenme
tirtinlerinden hareketle kazanilan pirazol ve pirazolon tiirevi bilesiklerin gerek
yapt gerckse aktivite yoniinden incelenmeleri giiniimiize kadar birgok bilim
adamina aragtirma konusu olmustur.

Biz de bu bilgilerin 11ff1 altinda bir B-ketoester olan elil asetoasetatin baz
aril diazonyum tuzlar ile kenetlenme iiriinleri olan etil 2,3-dioksobutirat-2-aril
hidrazon yapisindaki maddecleri bir substitue hidrazin olan purpaid (4-amino-
2 A-dihidro-5-hidrazino-3H-1,2,4 triazol-3- tiyon) ile sikhzasyona sokarak 1-
(4-amino-2 4-dihidro-3H-1,2,4-triazol-3-tiyon-5-il) - 4- aril hidrazono-4,5-
dihidro-3- metil-5-okso-1H pirazol yapisinda bilesikler kazanmayi,amagladik.

Etil 2,3-dioksebutirat-2-arilhidrazonlann kazamlmas: igin kulland1fimiz
aminter silfanilamid, benzokain, 4-aminobenzoik asid, 4- kloroanilin, 4-
nitroanilin, 2-nitro anilin, silfamerazin, siilfametazin,siilfadiazin ve ta-
rafimizdan sentez edilmig olan 5-(4-amino-fenil)-3H-1,3,4-oksadiazolin-2-
tiyon'dur(l).

0.0 mol amin bilesiginin 2 mlder.HCL ve 20 mll su karrg"ﬁnindaki
¢Ozeltisine 0.5°xC'de damla damla 10 ml. %10'luk Na NO, ¢zeluisi ilave edi-

*M.U. Ecracihk Pukiiliesi Farmas6tik Kimya A.B.D.
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lir. Meydana gelen diazonyum tuzu, 50 g. sodyum asetat, 25 ml alkol, 25 ml
su ve 1.02 g ( 1ml) ctil asctoasctat (madde A) kangunina sogukta ilave edilir.
Elde edilen ¢dzelti soziilerek ayriir, bu bir kag kez su ile yikanarak kurutulur
ve alkolden billurlandinlarak saflagtinlir.
Kenetleme iiriinlerinin eldesi icin secilen aminier
R Madde

w1
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Pirazolan tiirevi bilesiklerin sentezi

: NEI\ZICI +H2C S el NH-N=C_-
o o —OoCHs - C—— QC2HS
_ R Madde I-X |
o - o _ 0

SOyt

NH2
Madde XI-XX /KN/

- Elde edilen bu kenetlenime (riinlerinden etil 2,3-dioksobutirat-2-(4-
karbetokmfcmlh:drazon) ve 2-(4-karboksi feml h;dra?on) a hteralur'de rastlan-
mam1§tlr : =

Daha sonra elde edilen kenetlenme {iriinlerinin 0.005 moliinin 50 ml
glasyel asetik asiddeki gOzeltisi tizerine 0.005 mol purpold'in 1 mI'dir,

HZSO 4 iceren 30 ml. etanoldeki ¢ozellisi ilave edilir. 4 saat geri ceviren
sogutucu altinda 1sitlir, ¢okelti siiziiliir, etanolden billurlandirilarak sa-
flastinlur. :

{lk defa tarafimizdan sentez edilen pirazoloi tiirevi b11c§1klerm hidrazon
yapisinda olduklarn UV IR, NMR verileri ile kamtldnm1§11r :

[A% spektrumu alman maddelerin hldra/()n (—N NH) grup}anmn

TI' ————-—) ‘|T geglgml smgeleycn bdndldr la§1dlk]d1‘l gorulmu:;‘tur Bulunan
bandlar Abdel- -Megced'in (2) 260-280,400-420,450-465 nm'ler arasmda hi-
drazonopirazolaniar i¢in - bulduklart maximum absorbsiyonlarin bizim madde
XH'igin buldufumuz 399, madde XIV icin buldugumuz 401, madde XTV i¢in
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buldugumuz 412 nm'leri dogrulamigtir.

Ayrica Mahmaid ve arkadaslarinin (3) 380-400 nm'lerdcki absorbsiyon
bandim bag yapmig hidrazon band: ofarak degeriendirmeleri bizim yapimizin
da hidrazon N-H'nin C=0 ile intra molekiiler hidrojen bag1 yapmug oldugunu
dogrilamistir. Hidrazonopirazolon tirevi maddelerin KBr tabletinde alinan IR
spektrumlar ile triazolin tiyon halkasmin merkaptotriazol formunda bulun-
may1p tiyon yapuminda bulundugu C= S gerileme bandinmn 1190-1162 Cm)
arasinda gbzlenmesi ile saptanmugtir, '

Ayrica yapilan litteratiir aragtirmalanmizda pirazolen tiirevi bilesiklerde,
antidepresan (4), antifungal (3), antibakteriyel (6,7) antidiyabetik (8), antien-
flamatuvar (9), aktivitelere rastlanmustir. - :

Bizde bu bilgiler dogrultusunda sentez etti gmiiz maddelerde biyolojik ak- |
tiviteye rastlanacagini umud ederek ilerki ¢ahigmalarda bunun bir arastirma ko-
nusu olacagina inamyoruz.
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TOKSISITE ACISINDAN ILACIN
RUHSATTAN SONRA
IZLENMESININ ONEMI

' *ProfDr Ali Esat KARAKAYA

Idcal bir 1la(;, hedef a1d1g1 etk1y1 gostenp, tedaw dozunda kullammdd has—_
taya zarar vermeyen ilagtir. Ancak buna ulagmak her zaman miimkiin degildir.
Geriye dogru baktifimizda ilag-kronik toksisite riskini konu alan; dipirona-
graniilositoz, kloramfenikol-aplastik anemi, sakarin-kanser, oral kontraseptif
ilaglar-tromboembolizm, aspirin-Reye sendromu riski ve benzerleri gibi ¢ok
sayida tartigmanin zaman zaman alevlendigini ve kapandifim, bir stire sonra
tekrar tartigiimaya baglandifinu rahatlikla gorebiliriz. Bu tartigmalar bilimsel ve
akilci bir temele dayanirsa bir sonuca ulagir ve toplum saghgmin korun-
masinda yararli olur. flag-toksisite riski tartigmalarmin rastgele yaklagimlarla
yapilmasi ilaca giiveni azattir, Bundan daha da 6nemli olarak gergekien kabul
edilemez Olgiide risk tagiyan ilaglann bu kargagada gtz ardi edilme tehlikesini
yaratit.

Ruhsatlandirthp kullamma sunulan bir ilacin ne 6lgiide giivenilir
oldugunun anlasilabilmesi i¢in ruhsat agamasina kadar yapilanlar kisaca
gozden gecirelim. {lacin gelistirilmesi sentez veya dogal kaynaklardan izolas-
yonla baglar. Farmakolojik ¢aligmalar, deney hayvanlarinda toksisite testleri,
simirli sayida géniillii ve hastada yapilan klinik calismalar sonucunda rahsata
ulagilir. Toksisite testleri ve klinik ¢ahigmalar, &zellikle Faz 1 denemeleri,
ilacin giivenilirligi ile ilgili gallsmalardlr Bu ¢aligmalar ilacin geligtirme rialiy-
-~ etinin %70 kadarm kapsar. Toksisite testleri ve klinik ¢ahigmalar ne kadar dik-

#Q.0). Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Toksikoloji Anabilim: Dati *
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katli yapilirsa yapilsin, ilag rubsat agsamasina ulaghfiinda toksisitesi ile ilgili
baz1 bilinmezleri de birlikte tagir. Difer bir deyisle ruhsatlandigl anda hig bir
ilacin toksisite profili %100 netlesmemistir. Bunun baglica nedeni deney hay-
vani modelinin insana tam olarak uymamasi ve klinik ¢aligmalardaki denek
sayismin sinirh olmasidir. Asagidaki dmeklerle konu daha rahat anlagilabilir.

1. Baz1 Toksik Etkiler Populasyonda Nadir Olarak G&xiillir

Ornegin Kloramfenikol'iin aplastik anemi olusturma riski 1/50.000'dir.
Bu oran ilk bakigta kiiglimsenebilir ancak ilag 50.000.000 hastada kui-
lamldifinda 1000 hasta fatal sonuglanabilecek aplastik anemi ile karsi kargiya
kalacaktir. Bir ila¢ adayimn toksisite testleri sirasinda kullanilan deney hayvam
sayist 50.000'1 gecmez, Deney hayvan modeli insana tam olarak uysa dahi (ki
uymaz) bdyle nadir goriilen bir toksik etkinin saptanmasi istatistiki olarak
miimkiin deildir. Ruhsattan 6nce klinik incelemeler sirasinda ilag adayr en
fazla 3000 goniilli ve hastada denenir. Nadir goriilen toksik etkilerin bu kadar
az sayida denek lizerinde goriilebilmesi tesadiife kalmistir. [lag adayinin toksik
etkisi bu ilaca bagh olmadan da populdsyondd gorlilebiliyorsa izleme daha da
gugleglr

Tablo 1'de 1:5000 oramnda go:ulcbllcn bir toksik etkinin saplanabﬂmesr
icin gereken minimum denek sayilan g,oslcnlmlsur .

TABLO 1: Olasy Toksik Etkmm G(;Llenebiimeql I/lenmeSI
Icin Gereken Minimum Denek Sayisi _

itaca Bagh Toksik Etkinin_ {laca Bagh Olmadan _ Minimum Denek

Goriilme Stkhii . Gorlilme Siklift Sayist -
0 18.200

1:5000 C 1:10.000 - - _ 67.400
1100 . - 3.255.000

~ Tlacin ruhsattan nce bu kadar ¢ok sayida denck (izerinde denenmesi s6z
konusu olmadifina goére; nadir gériilen toksik ctkilerin ortaya ¢ikartilmast an-
cak Itacin Ruhsattan Sonra izlenmesi "Post Mdrkctmg Drug Surveliance” 11e
miimkiin olabilir,.

2. Genetik Polimorfizmden Kaynaklanan Biyotransformasyon Fark-
Iiiklannin Yarattifr Toksisitenin Dcncy Hayvan Modchndc Tespiti Mumkun
Degildir,
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Bir ilacin toksisitesi biyotransformasyonuna bagimli ise deney hay-
vanindan elde edilen test sonuglannin insana uyumtandinlmast giiglesir. Tok-
sisite ¢aligmalan i¢in segilecek deney hayvam tiird ile insan arasinda s6z konu-
su ilag yoniinden biyotransformasyon kahiptannin benzerligi aramir. Bir an igin -
bunun saglandif1 diisiiniilse dahi bazi ilaglar icin s6z konusu olan gencuk poh-
morfizm ayr bir sakinca yaratir. - :

Aym tiirlin bireyleri arasinda biyotransformasyondan sorumlu enzimlerin
etkinliinin farkl: olmas: olarak tamimlanan genctik polimorfizm insanda ¢ok
sayida ilag igin stz konusudur. Asetilasyon ve debrizokin tipi mikrozomal ok-
sidasyon polimorfizmi en 6nemli polimorfizm tiirleri arasindadirlar, Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dalr'nda bu
iki polimorfizmin Tiirk populasyonunda dagilimt ile ilgili cahsmalar vardirBu
galigmalarda incelenen populasyonda yavag-asclilleyici oraninin %62 yavas
okside edicilerinin oraninin ise %1 oldugu saptanmistr.

N Asclilasyon polimorfizmi ele alimirsa izoniazid'in huzh asetilleyicilerde he-
patit, prokainamid'in isc yavag asctilleyicilerde Sistemik Lupus Erilematosus
olugturma risklerinin fazla oldugu bilinmektedir, Debrizokin tipi mikrozomal
oksidasyon stz konusu oldufunda yavas okside cdicilerde fenformin'in laktik
asidoza scbep olduffu metoprolol ve diltiazem'in kardiak sok riskini arttirdig
saptanmistir.

Yukanda agiklanan toksisitclerin ve benzerlerinin ilacin geligtinlmesi
sirasinda deney hayvam modelinde saptanmast mimkiin degildir.

Toksisite testlerinin insana tam olarak uyumlandirlamamasiin difer ne-
denlerini agafidaki baghiklar alunda 6zetleycbiliriz.

3. Toksisite Testleri Sirasinda Dency Hayvanlarina Kontrollii diyetlerinin
Yanustra Test Edilecek Tek ilag verilir, Bina Karsin Insan Giinlik Yasaminda
diger Haglardan, Gida Katkilart ve Cevre Klrleuulcrc Kadar Yiizlerce Kimya-
sal ite Aym Anda Temaqmdlr

4. Toksisite Testleri Saghikn Dcney Hayvanlannda del]ll’ Buna Karsm
Tlaglar Kullanima Sunuldugunda Hasta, Yagh, Cocuk, gibi Daha Fazla Risk
Tagiyan Gruplar Tarafindan da kullanilacakur.

5. Bag Afnsi, Uykusuzluk, gibi Bazt Istenmeyen Elkilerin Nitelikleri
Geredi Deney Hayvanlarmda Saptanmast Olanaksizdir ya da Zordur.

Yukanda belirtilen sebeplere bagh olarak ilag ruhsat agamasina geldiginde
toksisite yonlinden tam giivenli degildir. Bu sorunun ¢6ziimi i¢in geligtirilen
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"ilacin Ruhsattan Sonra Izlenmesi” sistemi yardimiyla bir gok ilacin toksisite-
leri kullanim agamasinda saptanmig ve daha fazla hastaya zarar vermeden kul:
lammdan kaldiritmistir., o o - -

~ Tablo 2'de ilag izleme programlart sonucunda kronik toksisiteleri sapta-
nan ve yasaklanan ilaglara 6mekler verilmigtir. ‘ - g

Ulkemizde de 1985 yilinda Saglik Bakanligi'na baglt "Tiirk flag Adverse
Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi" kurulmustur. Doktor, Eczact ve.
Dis Hekimlerine daginlan " Advers flag Etkileri Bildirimi" formlarmin toplana-
rak degerlendirilmesi yontemi ile ¢alisan merkezin bugiin icin etkili olarak
calisif1 sdylenemez, Ancak Diinya Saghik Orgiitii'ne bagh bir merkez olarak,
Orgiite liye merkezlerde iiretilen bilgilerin tilkemize akisinin hizlandinlmasinda
Onemli bir roli vardir. Advers etkiler izleme merkezlerinin etkili
caligabilmeleri igin iilkelerin saglik kayilannin standardize edilmis olmasi ve
yeterli sayida yetigmis personelin bulunmas: gerekir. Advers etkileri izleme
merkezlerinden elde edilen sinyaller bir ilacin toksisitesi konusunda bir stiphe
yaratiyorsa farmakoepidemiyoloji calismalart planlanr ve yapilir. Farmakoe-
pidemiyolojik ¢alismalar baglica iki yéntemle yapitir. Kohort Caligma; ilact
kullanan veya kullanmayan gruplar (ki bunlann sayisi bazi calismalarda mil-
yonlan bulur) siz konusu toksik etki yoniinden kargilagtinir. '

Vaka Kontrol Calismalart; aragiirian toksik etkinin rastlandig bireylerin
tibbi kayitlart geriye dogru incelenerek kullandiklar ilaciann soz konusu tok-
sik etkiyle iligkisi aragtinlir. - AT -

Farmakoepidemiyolojik ¢ahsmalar sonucunida relatif (nispi) risk ve fazlar-
dan risk gibi sayisal degerlere ulagilmaya galigilir. Relatif risk ve fazladan risk
kavramlarimn anlasilabilmesi igin Dipiron-Agraniilositoz konusunda Diinya'da
¢ok sayida merkezin isbirli £i ile milyonlarca hasta iizerinde yapilan epidemiyo-
lojik galismalarin sonuglarim inceleyclim. Agraniilositoz'un dipiron‘a bagli ol-
madan populasyonda goriilme sikli milyonda 6 olarak hesaplanmisur (Io).
Soz konusu ¢alismanin sonucuna gore dipiron kullaniminda bu oran milyonda
T'ye cikmaktadrr. (1), Buna gore dipiron (Novalgin) kullaniminda; - -

. 1 7 : o
Relatif Risk: — =— . = 1.117dir. -
6

Io

Fazladan Ri'sk =I~Io=i/ 1 O():OOOO"dllr.
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Bu sayilann bir anlam ifade edebilmesi i¢in bilinen riskicrle karsilagtirilmas:
gerekir, Sigara kullantmi-Akciger Kanseri iliskisi epidemiyolojik olarak son derece
iyi aragtirniimagtir,

Populasyonda sigara i¢imine bagh olmadan akcigier kanseri girillme sikhi
yiizbinde 12 iken (lo) bu sigara icenlerde yiizbinde 111'e gikmaktadar, (I) Buna gére
sigara kullanim-Akcifier kanseri iligkisi igin;

1112
Relatif Risk: e _ =93

o 12

Fazladan Risk T-10=99/100.000'dir.

Risklerin birbirleri ile kargilasinimasinda fazladan risklerin kiyaslanmas: daha
anlamlt sonuglar verir. Dipiron-Agranulositoz ve Sigara Igme-Akciger Kanseri bu
yonden kiyaslandifinda sigara i¢iminin akcificr kanserine yol agma riskinin dipi-
ron'un agranulositoz olugturma riskinden 990 kez daha fazla oldufu anlagilir.

Kullamlan ilagiarin kronik toksisitelerine ait sayssal risk degerleri elde edildik-
ten sonra fayda/zarar deferlendirilmesinin yapilmast gerekir. Benzer relatif ve fazladan
risk oranlan: tagiyan antineoplastik veya immilnostipressor bir ilagla, bir agin kesici-
nin fayda/zarar iliskisinin degerlendirilmesi aynt kriterle yaptimaz dogaldir ki agn
kesici igin kabul edilemeyen bir riskin yiizlerce kau antincoplastik veya
immiinosiipressor ilaglar i¢in kolaylikla kabul edilchilir,

Fayda/rzarar degerlendirilmesi yapilirken yasaklannmst dugunu]cn ilag yerine
ikame edilecek ilacin da riskinin hesaplanmast gerckir.
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TURKIYE'DE KOOPERATIFCILIK VE
ECZA KOOPERATIFLERT

*Bcz.Sait YOCEL

Saym konuklar, degcrli'iiyeler, deferli meslektaslanm;

Bireylerin gercksinimlerini ilk elden saglamak ve temel sorunfarin:
¢0zmek, boylelikle yagam yiikiini taginabilir duruma getirmek igin karsilikli
dayamgma icinde biraraya gelerck kurduklar yardimlagma ve alaninda
savagim kuruluglar olarak baktifimiz kooperatiflerin, Tiirkiye'de ki geligimini
kisaca ¢zetlemeye calisacagiz: )

Ulkemizde kooperatif¢ilife benzer itk harcket 1863 yilinda Mithat Pasa ta-
rafindan kurulan memleket sandiklaridir. Paga bu denemeden olumlu sonug
alinca 29 modellik bir Memlcket Sandiklar: Nizamnamesi hazirlams ve bu
+ yOnetmelik 1867 yilinda hiikiimet tarafindan kabul edilmigtir. Bu sandiklarla
kooperatifgilifin temeli atilmig, ne var ki, etkinlikleri ancak 20 yil
stirdiiriilebilmigtir. ‘

Etkinlerini kaybedip kapanmalarinin nedenlerine gelince:
. Sandiklarin esas isteklerinden uzaklagmalar,
. Sermayelerini diizenli toplayamamalari,

. Verilen borglann geri alinmamasi,

% Ist.Ecza Koop.Bagkam
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. Yonetim hatalari, sayilabilir.

Memleket Sandiklarint tekrar canlandirabilmek icin 1883 yilinda bazi
onlemler almmistr. Ik dnlem sermayelerini anitirmak i igin "agar” vergisine %I
Menafi hissesi yapilmisg, bu yiizden de bu sandiklara MENAFI SANDIKLARI
adt verilmig ve hiikiimet denetimi altina gegmistir,

Osmanh imparatorlugunda dolayl ve dblaymz vergileﬁn altinda ezilen
kdyliler, bu vergiyi kabuilenmemisler ve 1888 yilinda bu sandiklar da ka-
panmugtir.

Bundan sonra uzunca bir siire kooperaufgﬁlk hareketine rastlayamiyoruz,
Yalntz Ahmet Cevat (Emre) "Iktisatta Inkilap Istihtak ve Yardimtagsma" adh
bir kitap yayimnladi. Yazar bu Kitapta tiikketim ve satig kooperatifterinden
sOzederek, bunlardan ydrarlamlabﬂeccgsm Orneklerlc anlatmaktadir.

Bu ddnemde 1911 yllmda Izmir'de incir ihracatcist 45 ticcar blﬂC§Cl‘Ck
Fig packers (incir Ambalajlart) adli bir trost meydana getirmis ve incir piya-
sasimnda’etkin olarak istedikleri fiyat tespit etmeye baglamiglardir. Bu tekelci
kurulug kar;;ismda incir treticileri biraraya gelerck Aydin Himaye-i Ziirra
Anonim Sirketini kurdular. Fakat niali destekten yoksun olan iireticilerin bu
girigimi bagarili olamadi. Destck saglanmasi icin (Devletin finanse eul;,:) Milli
Aydin Bankasi boylece kuruldu.

Maddi stkinti ortadan kalkinca kooperatifilik gelismeye basladl' Incir
ckilen alanlarm geniglifi nedeni ile Aydin Incir Mustahsiflan Ortakl £1 ki (Bun-
lar Tiirkiye'nin ilk tanm sang kooperat:ﬂcndir) 1gndck1 tck tek kooperatifleri
birleserck blrh;:,e doniigtlirilmiis ve AYDIN INCIR MUSTAHSILLERI
SATIS ITTIHADI olugturulmusiur. Birinci Diinya Savasi sirasinda tam
¢aligamayan bu birlik, 1923'den sonra:gelismis, ancak devlet tarafindan -
orgutlenen Tanm Satig Kooperatifleri bu gelismeyi durdurmugur

N Cumhuriyet déneminde ilk olarak 1924 yilinds 498 sayr mban ile Zirai
Birlikler konusu alinmig ancak buna g gore kurulan kooperatifler faahyet
goslcrememlglerdlr

1926 yllmda Q]karllan 865 deﬂl Turk Tlcarct Kanunu nda "Sennaye'
Sirketlerme ayrilan VI kisma kooperatiflere ait bir fasil konmus ve bu tarihten
sonra Tiirk Tlcarct Kanunu'na gore kooperatifler kurulmaya baglanmlg;ur

Daha sonra 1929 yﬂmda 1470 sayili. eral Kredi Koopcrauﬂcn kanunu
¢ikanimig ve bu kanunla kooperatif sozcigii itk defa resmi literatlire girmistir.
Bundan sonra 1935 tarihinde 2384 sayili Tarim Saug Kooperatifleri ve Birlik-
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leri Kanunu ile, 2836 sayih Tarim Kredi Kooperatifleri kanunu ¢ikmistir,

1969 yilinda ¢ikartilan 1163 sayih kooperatifler kanunu ile kooperatifler
Ticarct Kanunundan ¢ikarak kendilerine ait bir kanuna kavugmus ve list
Orgiitlenme olanagina kavusmusgtur. -

Kooperatif tiirflerine de bakarsak; -

. Kredi kooperatifleri

. Dagium Kooperatifleri

. Urctim Kooperatifleri

. Yapt Koopcratifleri

. Tiiketim Koopcranﬂen glbl lurlen gorcblhyoru/

. Bu unsurlarm birden fazlasin bunycmndc barmdlran koopcrau ﬂer ola-
rak sayabiliriz,

Birde 1961 Anayasast ve 1982 Anayasasmm kooperdtzf(;lhg:,c bdk]§lﬂl in-
celeyelim:

1961 Anayasasmin 51.maddesinde; "Devlct kooperatifgilifiin gchgmcsnm
safilayacak tedbirler alir” hikkmii yer almigtir,

Bu maddeye ve yasamin demokratik igerik amacina karsin bunu
golgeleyen maddeler bulunmakta ve sermaye birikiminie engel olan hukumlere
rastlanmaktadir.

1982 Anayasast 171 maddesi de kooperatif¢iligin gelismesi igin 6nlemler
alinmasint 6ngérmekte, ancak bu 6nlemlerin amact 6ncelikle tretimi
arttirllmasi ve tiiketicinin korunmasina yoneliktir. Maddenin 2. paragrafi ile
vesayetci denetimci yaklagmma geri donulmcktcdlr (Koop lemsilcileri 31yasellc
ilgilenememesi gibi...)

Tiirkiye'de kooperatif¢ilik olgusunun baglamast ve bu ;,une' kadar geime-
sine biiylece kisaca bir gz attlktan sonra tilkemizde ecza koopcrdnﬂenm irde-
Iemeye gegebiliriz;

Eczacilik meslek ﬁrgiitlerindc, meslefin sorunlarina tlke sorunlanndan
bagimsiz ¢ziim {iretmeyen kadrolann yonetime gelmesiyle 19701 yillarda
ecza kooperatifi konusu da giindeme geldi ve ilk ecza kooperatifi 15.12.1978
tarihinde Manisa'da Ecz.Nege Giilersoy tarafmdan kuruldu. 1979 yilinda ec-
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zanesinde katledilen Ecz.Nese Giilersoy'u saygiyla anmak istiyorum,

Daha sonra Silifke Ecza Koop , fzmir EDAK, Bursa Ecza Koop.,
Eskigehir Ecza Koop., Antalya EDAK, Karadeniz Ecza Koop, Tes-Koop.

1984'den bu yana Samsun Ecza koop., Trakya Ecza Koop., Igel Ecza
Koop., AYEK, Gaziantep Ecza Koop., Cukurova Ecza Koop ve en son
Istanbul Ecza Koop. kurularak eczacilarin sosyal ve eckonomik alanda day-
anigmasini ve mesleki Srgiitlenmesinin yeni bir halkasint olugturdular.

Neden Kooperatif orgiitlenme sorusunun cevabim da su ana bagliklarla
Ozetleyebiliriz. '

. Kooperatif ynetimine, denetimine h.er Uye esit olarak katilir,
. Kooperatife ortak olmak zorunluluk degil istege baghdir.

. Kooperatifier paranin degil, tiyenin temel oldugu ve alaminda dayamigma
ile hizmet vermek i¢in kurulan kuruluglardir. Bu yiizden kooperatifierde
olusan gelir-gider fazlast ("RISTURN" ) ortaklarimin kooperatif ile
calismasinda olusgur ve ¢alismalanna gore dagiulir,

. Kooperatifler 6zgiir drgiitlenme bigimidir ve demokrasinin vazgegilemez
kurumlanndan biridir. Kooperatificr sosyal ve ekonomik alanda dayanigmayt
birinci derecede gdzoniine alan kurumlardir. Bu yiizden de dncelikle ayni dal-
da caligma yapan kooperatifler ile birlikte harcket ctmeyi ve giiclerint
birlestirmeyi hedeller. '

Kurulan ecza kooperatiflerinin amag maddcleri: Ortaklanmmn ilag ve ecza-
nede gereken tim emtialarn teminini ve dagitimini saglamak ve gerekiifinde
tretim galigmalanny diizenlemek igin gesitli girisimlerde bulunmak, eczane ve
ilag sektdriiniin saglikds olusmasina katkida bulunmak, ortaklannin eczact mes-
lektaglarnin "hak ve ¢tkarim™ korumak gibi sosyal ve ckonomik soruniarim
¢Oziimlemek igin kurulan Ecza Kooperatifleri eczactlarn bu alandaki gercksi-
nimlerine kisa erimde ¢Oziimler getirmis ve Orgiitlenmelerini saglamigtir.

Su anda ilk olarak ecza depoculugu hizmeti veren kooperaltiflerimiz ilag
sekiortiniin diger olanaklarindan da zcllikle dirctim konusunda kiigiik 6lcekli
bir atthma baglamis, planit bir ¢aligma ile bu konuda ciddi yatirimlara girmeyi
hedeflemigtir.

Ecza kooperatifleri; eczacilanm haklan kadar ilacin her kademesinde stz
sahibi olmalan digtincesiyle galismalann stirdiirmekte ve biitlin bu prensip ve
istemleri gergeklestirmek igin biitlin ecza kooperatiflerinin  giiglerini
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birlegtirmesini ve 1989 yilinda Tiim Ecza Kooperatifleri Birli§i'nin kurulmasi
saglanmighir.

Ulkemizdeki 19 ecza kooperatifinin 16'st bu Birlik biinyesindedir. Ecza
kooperatifleri Tiirkiye'deki eczanelerin %25'ni biinyesinde toplayarak, toplam
ila¢ pazarnnda %15 paya sahip olmustur.

Yurdumuzda ki her dort ezéneden birinin ortak oldugu. Ecza Kooperatiﬂe—
rine sahip ¢ikmak ve destek vermek tiim eczacilarm gorevi olmahdir.

Ecza Kooperatiflerimizin de liretime gegme siirecini uzlandirmalari gerek-
mektedir. Ciinkii dretim kooperatifciligi biiylik ve rasyonel igletmeye
ulagmada tek gercekgi ve adalethi yoldur.

Saygilanmia.




' CAGDAS TURK TIiYATRO
~ OYUNLARINDA MESLEKLERIN
ISLENISI UZERINE

*Ulkit AYVAZ

Saym Baskan dem Delegeler '

- Efendim, ilk stzciikler sunlar olmal dlye dusunuyomm Neden tlyatro ve
neden tiyatroda meslekler? Meslek konusunun, bu kongre ile bir iligki kurma
amaciyla secildigi besbelli. Asil soru, mesleklerin neden "tiyatro” sanati konu
edilerek iglenigidir, Bir bagka deyigle, pekala su baslik altinda da islenebilirdi
benzer bir konu. "Sahne ve gosteri sanatlarinda meslekler” yahut daha ge-
nelde, "Edebiyatta ve sanatta meslekier” gibi... :

. BIZ bu b1ld1r1y1 hazirlarken du§undugumuz somlardan bazrllan da bun-
e

E ' Sonugta, komayu "tiyélro" sanaf1 i¢inde dcgérlendirdik. Bastan beri
diigiindiglimiiz cevaplardan yola ¢ikarak yapuk bunu.

Simdi daha somuta gelmek istiyorum. Nigin tiyatro, nigin mesick karckte-
1i /tipi sorusuna.

"Prof.Sevdd Sener ' Cdgddg Turk Tiyalrosunda insan" b£t§hkil kitabinda
s.oyle diyor: "Tiyatro, hayat gercegini en yakindan izleyen bir sanat tiirii ola-
rak, oyun kigisinin hayattaki insana benzerlik 6l¢iisiinii saptamak zorundadir.
Bu 6lcli, hayat ile sanat arasindaki iligkinin de 6lgtisi olacaktir.”

*;T'iyatro-TV' Yazarlan Dermnegi
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Evet, tiyatro, sadece karckter igleme konusunda bile kendi iistiinfligiinii
ve varolug nedenini ortaya koyabiliyor. Ister toplumcu gercekei, ister elestirel
gergekei akim oisun; ister akil mantik dengesini dne ¢ikaran Kiasik Fransiz
akimt olsun; ve ister ¢afidas deneyci tiyatro olsun hig birinde kahraman ve bu
kahramanlarm ydneligi hayat gergefine ters diigmez, tersine hayatn gergegine
151k diigtirtir. :

(linki tiyatro ve biitlin Steki sanatlarin amact, bir tzellegtirilmis,
miikemmellestirilmig, kendi dairesi i¢inde bir soyutflugu kollanmig gercedi
igteyerek, bizim ortaklagsa yagsadifimiz hayatin gercegini iyilestirmeye
yonelmesidir. Ve burada uygarlagtiric bir 6z sézkonusudur.

Hayatin gergegi/ Sanatin ger¢egi baglami sézkonusu olunca, elbette, to-
plumu, toplumsal iligkiteri yansitan, kendi i¢inde bunun tarihini kuran tiyatro
sanati gibi bir sanat dalinda, uzun bir dénem i¢inde mesleklerin yazarlarimiz
tarafindan iglenmesi ilgingtir.

Tiyatro gibi devingen bir sanat insan: iglerken, kurdugu oyun diinyasinda
elbette ¢ok renkliligi kollamak durumunda olmugtur. Bu yiizden genel olarak
sOylersek oyun kigileri, bir durumun igindeki insanlardir. "Durum"” derken
sunu belirtmekte yarar goriiyorum: Oyun kigisinin 6zel kosullar, onun "o 6zel
ya da genel konumda davramsim, yikima ufrayigmi, 'bahtimin déniigtind’,
kendisine kargt olan giiglerle bir savagima girmesini, (ve ¢agdas drami konu
edinirsek), soziinii ettifimiz kahramanlann yenilgiye ugramasml icerir. Dram
buradan dogmaktadir.

Yazar, ne denli kisisel olmak isterse istesin, dram sanatinin bu varolug
nedeni ve yaratma ihtiyaci olgusu acisindan toptumla, toplumsal olanla bir
fligki icersindedir.

Ve tiyatro sanati bu ylizden, yani yaratici ve onun iriliniinii izleyenler
bakimindan toplumun, toplumsal doniigiimlerin, deglgxmlerm bir aynast ola-
gelmigtir.

Iste biitiin bu nedenlerden dolays, tiyatroda mesleklerin iglenisi Snemlidir.
Tiyatronun yansitt§ kahramanlan negatif ya da pozitif yonde; elestirici ya da
dvgiicii ydnde islemesi toplumsal yasantida su ya da bu mesle§i is edlmms
meslek mensubu konusu bakimindan da onemhdlr

Simdi zamammzin clverdigi oranda 1923 ylhnda'n bu yana, belirlenmis
dtnemlerin tiyatroda yansimasini, irdeleyelim., :

1923-1933: Bu ddnemde elverissiz ekonomik durum, ve ahlak bunalim
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iglenmektedir. "Cagdas Tiirk Tiyatrosunda Insan" baghkli incelemede siyle
bir ciimle var: "Dig kogullann ve bilingalt baskilarin yaratugs ruhsal bozukluk,
buny izleyen caugmalar ve yikima gidis..."

1933'den baslayan ve 1960 yilina uzanan dénemde, aydin kisi olarak
iglenen sanatg1 ve bilim adami, ¢ikarim diigiinen bir meslek mensubu olarak
degerlendirilmigtir,

Bu donem oyunlarinda aydin kiginin, ¢karci kara kisilere kargi verdigi
miicadelede, "hayat gergeklerine yabanct olmasindan ve karst olduu ya da
savundugu gercgekleri tammadigi igin miicadelesinde kaybettigine tamk olu-
nur."

Asaﬁl-yukan 1960 yillara kadar uzmanlik iste'yen, yiiksek grenim ge-
rektiren meslek mensuplan genellikle olumsuz tipler olarak iglenmistir.

Ozellikle doktor, avukat tipleri meslegine bagh olmayan, acimasiz, vic-
- dansiz, ¢ikarci, diizenci ve sarlatan kisiler olarak iglenmistir.,

Bu dénem oyunlannda ilging bir 9mek Cevat Fehmi Bagkut'un "Sana
Rey Veriyorum" adli oyunudur. Meslegi doktorluk olan orta yas1 geckin Ram-
azan Bey'in politikaya atilma seriivenini, o diizenbazliklara uymasini, sonunda
gergege doniigling isliyor oyun. Halide Edip Adivar oyuna bir 6nsoz
_ yazmugtir, $6yle diyor H.Edip Adivar; Yazar "saysi ¢ok olan igtimai maraz-
lartmizin ikisini ele almistir, Bunlardan biri, mesleklerin en insanisi ve mede-
nisi olan dokdorluk sanatina giren acayip ve ¢irkin tehlike isareti olan siyaset
ve parti esnaflifinin bizdeki canh tecellileri"

Efendim, bu oyun ve oyun konusunda Halide Edip Adivar'm 6nsozi
tizerinde 1srarla durmamzin bir nedeni var, Dénemin, meslek ve oyun kisisi
agisindan tipik bir 6rnegini yansitan bu oyundaki "sergileme anlayist”. Oyle
ki, 1923-19501i yillara dek tipik olma 6zellifini koruyor. :

Cok ilging bir durum daha var: Bu dénemdeki oyunlarda, §rctmen tipi
ve mithendis tipi olumlu tipler olarak iglenmigtir. Ozellikle 6gretmen yenilikten
yana "tilkiicli aydin” tipinin en bagta gelen temsilcisidir. Devrimcidir ve karsit
kigilere direnir; kimi zaman yenik diiger kimi zaman Ustii 6rtiilii bir yengi ka-
zanir. Ju ya da bu sonug olsun yazarlar, oyunlarinda, seyircinin gretmenden
yana olmasim kollamigtir.

Miihendis tipinin olumlu tip olarak iglenmesine gelince 1923 ile 1950
yillar, yani 25 yillik siire i¢inde, iilkenin "imart”, "yeniden ingas:"
sozkonusudur. Imar ve inga, yapilasma terimi olarak aym zamanda siyasal- to-
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plumsal algilamaya da gondermeler yapmaktadir. Dolayisiyla bu sozeiikler
ozellikle Cumhuriyet'in ilk 15-20 yilinda, oyun yazarlanimizca bu ¢agrisimla
algilanmgtir.

Bir ilging nokta daha var: Cumhuriyetin yaklagik 50 yillik déneminde,
ozellikle uzmanlik isteyen meslekler ve mesick mensuplart, oyun yazarlannca
clestirilirken, te yandan bir "tlkiicti aydin tipi" ¢izilmektedir. Kara kigilere,
firsatgilara, gericilere, aymazhklara karsi miicadele veren, bu iilkiict aydmdlr.

Bir yanda, miicadele eden, hatta varhini ortaya koyan ilkiicii aydm; bir
yanda elestirilen duzcn yanliss, firsatgr aydin...

Daha ilginci, f1rsatm—glkarm-aydmm, cahil diizenbaz oyun kisileriyle
igbirligi kurmasi, hatta onlann bu egitim gérmits kisileri avuglan igine almasi
- da islenmigtir. :

Kusku yok ki, gerive doniip bakugimizda bu isleyis nedenlerinin savagtan
¢ikmug, yeniliklere yonelmis, ancak yoksul bir litkede boy vermis ¢ikarci ve
firsatgilanin cirit aomalan, ortamini belirtme ihtiyacim gtiriiyoruz,

Geliyoruz 701i yillara; artik ilkiicii aydin tipi, yerini yavas yavag emekgi
tipe birakiyor. Emekgi tipi, adeta kendi iginde aydin olmay1, miicadele etmey:
degristirip doniistiirmeyi barindirtyor.

Bu donem oyunlarinin tipik 6zelligi, bir "durum" yansitmaktan Ste, bir
hareket; gostermesidir. Kahramammn yonelisi ve eylemi 6n plandadir. Aydin
kisi, bu yonelise, eyleme ya da o oyun kigisine yaklasabildigi oranda vardur,

801 yillarda iiretilen oyunlara baktifinmz zaman, yiiksek Sfrenim gormiis
meslek mensuplannm, ak yada kara kisi- ya da catigma ¢izgisinde ya da
¢zellikle kendisi ve yakin ¢evresindeki insanlarla bir hesaplagma iginde bulun-
dufunu goriiyoruz. :

Bu hesaplagma, deyim yerindeyse; "daha iyi bir diinya iilkiisii"nd amag
edinmektedir.

~ Dolayistyla, meslek mensubu olmanm négatif—poziﬁf yanlar degil, daha
iyi bir diinya iilkiisiine yaklagimiyla degerlendirilir insan.

Artik oyun kisisinin eylemini, hem kendisinin sorumlulugunu, hém'de
icinde yasadif dummu yansitmayl hedef edinmcktedir. _

Efendlm konunun son derece genis oldugu agik.

Biz, burada, tiyatro gibi, hayatn iginde bir sanattan yola (;1karak yam
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tiyatronun, sanatin igleyig gergeginin, hayatin derin gergegi ile bulusma nok-
tasim diistinerek, zaman ve aydin meslek tipleri konusunu ditglinmelere agmak
istedik. :

KAYNAKLAR: Prof.Dr.Sevda Sener, "Cagdag Tiirk Tiyatrosunda
insan". Ankara Univ.Yay.1972

Prof.Dr.S.Sener, "Cagdag Tirk Tiyatrosunda, Ahlak-Ekonomi-Kiiltiir
Sorunlar” Ankara Univ.Yay.1972

Prof,Dr.Metin And, "Cumhuriyet Donemi Tiirk Tiyatrosu”, Is Bankast
yay. Ank.




DERMOKOZMETIKLERIN
ECZANELERDEKI ONEMI

Ecz.Elifhan KESKIN

FRANSA'DA DERMOKOZMETIK URUNLERIN ECZANEDEKI
YERI HAKKINDA TIBBi VE EKONOMIK YAKLASIM

Eczane saglik hizmeti veren ticari bir kurulustur. Eczac yani igletmeci bir
yandan kusursuz bir bilimsel hizmet sunmak 6te yandan da ekonomik
bakimdan belirli bir verim diizeyine ulasmak zorundadir. Hagtan saglanan
kann sirurh tutulmasi, bu hizmet sekttriinii zaman zaman &nemli darboZazlara
sokmaktadir. Fransa'da bu durum son 20 yildan beri birgok tartigmarnin odage
olmus, verimliligi arirma konusundaki ¢alismalarla eczane igletmeciliinde
olumlu adimlar atilmustir,

Fransa'daki eczanelerde satig, ilag ve parafarmasi denilen ilag dis1 .
tiriinlere dayanmaktadir. Aragtirmalara gére parafarmasi kapsamindaki tirtinler
arasinda en biiyiik pay: briit karin %63'(inii olusturan dermokozmetik tirtin
satig1 tutmaktadir. Dermokozmetiklerin tirlerine briit kar dagilimlan ise
§Oyledir: %64.6 cilt bakim iirtinleri ,%19.8 sampuanlar, %14.1 tuvalet yani
hijyen Uriinleri, %1.5 alkolli parfiimler ve digerleri.

Bu ticari akig iginde dermokozmetigin biiyiik bir pay tutmasinin ana ne-
denleri, Vichy Dermatoloji Laboratuvarlar'nin pazarlama departmamnca
yiiritiilen aragtrmalar sonucunda s6yle belirlenmistir:
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L. Eczact, doktor, kimyager biyolog, biyomedikal miihendis gibi uzman
kozmetologlarm, iriinlerin niteliklerini igeren in vitro ve in vivo test dosya-
larint, kapsamh teknik brogiirleri eczacilarn bilgilerine sunmalan,

2. Dermokozmetik firmalarnin eczacilara yonelik bilimsel effitim pro-
gramlan diizenlemeleri,

3. Insan sagligim yakindan ilgilendiren bu iirtinlerin iiniversitede kozme-
tik §frenimi gérmiig eczacilar tarafmdan dogru 6nen'ier1e satiga sunulmasl,

4. Bilimsel yaklaslmln tiiketicide biiyiik bir guven duygusu uyandirmas:,

Fransa'da Vichy'nin de 1g1nde yer aId1g1 bir grup dermokozmetik firmas,
bu nedenletle tirtinlerini "dermofarmasi” olarak nitelendirmekte ve tiriinlerinin
eczanelerde satiimasina bityilk 6nem vermektedir, -

Ancak bilimsel yaklagimin tek bagina kan artirmadii gesitli araghirmalarla
ortaya ¢ikmigtir. Saptamalara gére eczane miisterisinin gofuntugunu
kadimnlarin olugturdugu; ama bunlann, yalnizca %15 kadarinin cilt bakim ve tu-
valet liriinlerini eczaneden satin aldify belirlenmistir. Ote yandan stirekli
miigterinin diginda bir eczaneye giren kisilerin en ¢ok bebek bakimna iligkin
- parafarmasiye, ardindan da dermokozmetige ybneldifi goriilmiistiir. Cagdag
* marketing de bunlann ilki "hazir-satts”, ikincisi ise "uyanmh-satig" olarak nit-
elendirilir. Iste Fransa'da bir eczanenin dermokozmetik {iriin satigiru artirmada
marketing ¢alismalan "uyarimli-satis" tizerinde yofunlagtirilmigtir.

Miigteri anketlerine gre bir eczanedeki dermokozmetik iiriin satisinda
saptanan zayif noktalar sunlarchr: . :

* * Uriinlerin eksik ve kot tamtm dermokozmelik miisterisini azaltmak-
tadur.

* Afir ve ciddi bir ortam itici bulunmaktachr.

* Mekanin kotii diizenlenmesi, kimi reyonlara ulagmayi engellemekie ve
kiginin inceleyerek segme dzglirligiini kisitlamaktadir,

Bu sonuglar isifinda Vichy'nin marketing ¢cahgmalan 2 temel noktada to-
planmigtir.. Ilki personelin miigteriye yaklagiminidaki olumluluk ve bilgidir. -
Digeri de eczanenin dis ve i¢ goriiniigli ile dermokozmetik iiriinlerin sunulug
bigimidir. Mekan diizenlemesindeki hatalar personelin bilgisini sunmasina
firsat veremez. Bir eczanenin ilk ilgi odag dig goriiniigtiir. Canly, temiz, mev-
sime ve yore halkinin genel ilgisine gére diizenlenmig bir vitrin ile temiz, boy-
alt kapt ve digt duvarlar gibi. Eczanenin ig diizenlemesi satin alma istegini uy-
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andiran hatta giidiileyen bir atmosfer yaratmali, sadece ve sicak ortamyla
miigteride olumlu bir izlenim birakmalidir. Mekan en uygun sekilde kullan-
mak i¢in ¢ok basit bir formiil Snerilmektedir; ideal satig alam (m?) =1/5 x
glintik migteri sayist Bu alamn %40 1m mobilyalar kaplamali: %601 da
miigteri akigm saglamalidir,.

Bir eczanenin i¢ diizenlemesinde 2 bolge vardir: Soguk bélge, sicak
bdlge. Sofuk bolge kapidan giren miisterinin g0rig ve dikkat alan digindaki
bélgedir. Burada "hazir-satg” a yonelik tiir ya da marka olarak istenen ilag ve
parafarmasi riinleri bulunmalidir. Sicak bélge ise miigterinin hem gdriis hem
de dikkat alam igindeki bolgedir. "Uyanmh-satig" 1 giidiilleyen dermokozme-
tikler burada sergilenmeli; miisteri bunlari rahatca inceleyebilmeli, hatta doku-
nabilmelidir. Boyle oldugu takdirde dermokozmetigin parafarmasi icindeki
paymmn %70 ¢rktih gbriilmiigtiir.

DIAGRAMLAR
Dermokozmetik iiriinlerin sunulugunda ise sunlara dikkat edilmelidir:

* Uriinleri tiirlerine ve markalarina gore siiflandirmak. Sozgelimi tim
sampuanlart bir arada toplamak, karsilagtirarak secme olanagi verir,

* Belirli bir markanin tiim riinlerini, yine kendi icinde gruplayarak ayrn
raflarda sergilemek. Bu tiir diizenlemenin hem marka miisterisini hem de
"wyanmbi-satis” 1 artirdiff1 saptanmighir. ‘ Co

* Dermokozmetik raflarim bos brrakmamak, yani biten tiriiniin yerini he-
men doldurmak. Effer gegici bir siire igin doldurma olanag: yoksa, kiictik bir
aksesuarla rafin boglufunu hissettirmemek, miigteri kaybim Gnleyen baslica
etkenlerdendir. ' :

KAYNAK: Vichy Dermatoloji Laboratuvarlari Pazarlama departmant ta-
rafindan hazirlanan Hizmet Igi Egitim Dizisi (Mieux Organiser Pour Mieux
Vendre, Guide Merchandising De La Dermo-Cosme'tique; Bien Connaitre Et
Mieux Vendre, La Dermopharmacie). .




ECZACILIK VE BILGI iSLEM
*Prof.Dr. Yalem TOPALOGLU - *Dr.Yildiz OZSOY

‘Eczane ile ilgili islemlerin devamlt arimast ve buna ait masraflarm devamlt
yiikselmesi eczane eczacisini bazi rasyonalizasyon dnlemleri almaya itmekte-
dir. Yakin bir gelecekie bilgi islem sistemleri olmaksizin ilag firmalan, ima-
latgilan, ecza depolan ve difer sektdilerdeki kuruluglar gibi eczancler de
iglerini yiiriitmekte bazi giicliiklerle karsilagacaklardir.

Bilgi-iglem sistemleri, eczaciya zaman kazandiracak, siparislerini za-
maninda ve en uygun iskontoda almasmi sajlayarak isyerlerinin rantabl bir
kurulug halinde ¢alismasum temin edecektir.

Bir bilgisayar eczactya hangi konularda yardimci olabilir?
Bunlardan bazilarm g6ylece zetleyebiliriz,

Bir bilgisayar mevcut degilse, asgari sayiya irien ilaclannizi bir siparis
defterine yazip, raflarmiza bir gz atip sonra depoya telefon edersiniz ve de-
poyla giinde yaklagik yarim saatlik bir telefon gériismesi.yaparsiniz. Ancak
regetesiz satilan (OTC) ilaglarda tenzilat oranlar kampanyalar sebebiyle de-
vamh defismektedir, bunu da dikkate almamz gerekir ve bunun icin de ilave
bir zaman sarfedersiniz. Ayrica depolarin siparig tutarina gore sartlart
degisiktir, bunu da degerlendirmeniz yararinizadir, Bu arada ilgili depoya ia-
deleri de bildirmeniz gerekir, béylece faturadan diisebilirsiniz. Biitiin bu

* LU. Eczacilik Fakiiltesi, Farmasstik Teknoloji Anabilim Daly Beyaz'ﬂ-Ist.'
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iglemler igin yeterli zamam hesaplarsaniz oldukga yiikli bir yekiin tutar, Hal-
buki bir bilgisayar bu igleri yiiklenir ve giin boyu eksilen kalemleri diizenler,
sartlara ve depolara gore optimal siparig miktarlarint saptar. Ayrica toplam
mevcudu kontrol eder ve sattg sayilarina gore siparis teklifleri yapar. Siz bu-
nun diginda satiglariin azalmasi veya bagka sebeplerden depoya iadesi gerek-
en ilaglan saptayarak tatmin edici bir sonuca varirsimiz. Bunlarin yaninda ilag
gruplariyla ilgili zor gibi goriinen baz istatistiki verileri de elde edebilirsiniz.

Yani bilgisayarla olugturulacak bir "envanter" eczaciya asagidaki konularda
kolayca hi¢ zaman kaybettirmeden yardimct olacaktir (Tablo-1).

Ayrica bl bilgiye ulagim ¢ok kisa bir zamanda olabildi i i¢in yil sonunu
veya iki yit beklemek yerine gerektigi zaman bir kag tuga dokunarak anmda is-
tenilen dokiim printer'dan alinacaktr,

Uzun yillardan beri gelismis tilkelerde biitiin bu amaglar igin bilgisayarlar
kullanilmaktadir. Calismamizda eczanelerde yaygin, gelismis iitke modellerin-
den de yararlandik.

Eczane igin olugturulacak bir paket program Tablo-2'deki verileri
igerebilir. Ayrica Farmakolojik grubun alt verilerini de olusturulacak bu
ment'ye ilave edebiliriz. Bu alt veriler su sekilde olabilir (Tablo-3).

Bilgisayar, bilgi aktarmada da eczaciya yardime: ola(:dgma gore Eczacilar
Bitligi'nin "B11g1 Bankas1"n1 kurmas, ki bilgilerimize gére TURK ECZACI-
LAR BIRLIGInin bOyle bir girigimi veya hazurligt vardir. Bu Bilgi Ban-
kasr'ndan agagidaki sisteme géire bilgi alig-verisi yapilabilir (Sema -1).

Bu iletigim afi eczaciya neler saglayabilir? Bu bilgiler Tablo-4 de
gériilmektedir,

Bilgisayar se¢imi de son derece Onemlidir. Bununla 11g1h d6kiiman Tablo
-5'de verilmigtir.

Eczacilik efitiminde de bilgisayardan yararlamlmaktadir, iilkemizde ec-
zacilikla ilgili verilerin programlanmasi konusu tizerinde ¢alismalar simdilik
Farmasgtik Teknoloji alarunda baglatmigtr. ;

Tablo-1 .
ENVANTER ICERIGI
- Eczanedeki ilag sayis1 ve tutén

- Piyasadan ne kadar ilacin kaldirilnms oldugu
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- Yesil ve karmizi regeteli ilag meveudy
- Hangi ilaglann ¢ok satildif1 ve firmalar
- Serin veya sogiuk yerde saklanmasi gereken ilagiar
- llag satiglanyla ilgili gesitli istatistik veriler-
Tablo-2
ECZANE ICIN OLUSTURULACAK PAKET
PROGRAM ICERIGI
- llacin Kodu (Bar-Kod)
- llacin Ada
- llacin Farmakolojik Grubu
- Ilacin Farmasatik Sekli
- Hacin Etken Maddcleri ve miktarlan
- flacin Fiyat
- Macin Firmas
- llacm Muadili +
- Nlacin Raf 6mrii (Miadr)
- flacn Endikasyonlari
- Ilacin Kontrendikasyonlan
- Tlacin Yan Etkileri
- Tlacin Kullanihig Sekli
- [lacin Saklanma Koéu]lan
- llacin Eczanede-ne kadar bulunduBu ve azalma uyanst -
- Itacm Regeteye tabi olup ohnadigl

- Pegin ve Kredili aliglar
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- Stizlegmeli Sanglar (Bag-Kur, SSK, Ordu, Bankalar-
ve diger Resmi Kurumiar)

- Isletme Defteri

- Adres, Etiket ve Mektup icin Program

- Envanter
. Majistral Tlag Tarifesine gore Hesaplama

- Majistral Haglarin Tiiketim Oranlart

- Hastanelere flag verme Programi ”

- Regeteli veya Regetesiz Sang Oranlari

- Oranlarin Sermayeye Yansimast

- Farmakolojik Gruplann Titketim Oranlan

- Hesap Gruplan (Ozel Hesap)

Tablo-3 _ _
FARMAKOLOJIK GRUBUN ALT VERILERI
- Adsorban Ilaglar -

- Anabolizanlar

- Analeptikler

- Analjezikler

- Antipiretikler

- Androjenler

- Antihelmintikler

- Antiallerjikler -

- Antiandrojenler

- Anfiaritmikler
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- Antibiyotikler
- Antidepresifler
- Antidiyabetikler -
- Antidiyaretikler |
- Antiemetikler
- Antikoagulanlar
- Betoblokerler
- Dermatolojik ilaglar
- Dezenfektanlar - .
- Digital preparatlart
- Ditiretikler _
- Ergot alkaloitleri
- Insulin preparatlan.
- Kardiyak ilaglar
- Koroner ilaclar
. - Lokal anestezikler
- Nﬁroleptiklelj _
- Ostrojenier
- Parasempatomimetikler
- Sedatifler
- Sempatomimetikler -
- Sempatolitikler
- Sitostatikler

- Spazmolitikler
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- Siilfonamidler
- Trankilizanlar
- Vazoditatator
- Vitaminler

Tablo-4

TLETISIM AGI NELER SAGLAYABILIR?

- Saglik Bakanhgmn ilgili Bilgilerini

- Fiyatlardaki Degisiklikleri

- Yeni Ruhsatlandirmalart

- Ruhsat Iptallerini

- Piyasadan Toplatilacak Ilaglart ve Onlarm Seri Numaralanri
- Yesil ve Kinmiz1 Regetedeki Son Durumlan

- v.b.konularda Eczact ile kolayca iletigim kurulabilir.
Tablo-5

NASIL BiR BILGISAYAR?

- Kullanan meslektaglar var mi?

- Tesisat (Tanttim, Egitim, Kablo Baglantist) i¢in ck masraf istériiyor mu?
- Bakim, firma tarafindan kargdantyor mu?

- Servis ¢abuk saflaniyor mu?

- Baglanti (cumartesi dahil) devamh mi?

- Ucretsiz software bilgileri var m1?

- Anabellck genigletilebilir mi?

- Hard disk kapasitesi arttinlabilir mi?

- Uzaktan bakim miimkiin mii?
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- Modern programlar i¢in uygun mu?
- Verilen programiara sonradan ilaveler miimkiin mii?
- Onerilen programlar agagidakileri kapsiyor mu?
- Bir yildan fazla siireli satig saptanabilir mi?
- Kintlan, kaybolan, bozulan veya satilamaz hale gelen ilaglarn
degerini saptayabilir mi?
- Ekonomik ambalaj verilerini saptayabilir mi?
(Or: 2x50 tablet yerine 1x100 tabl.ét). |
- Siparigte madde enformasyonu mumkiin mii?
- Capraz iletisim kurulabilir mi?
- Preparat sekillerine yonelik tarama miimk{in mii?
- Verileri kilitlemek miimkiin mii?
- TTassas verileri koruma sisteri var mi?™
- Istatistik verilerle grafik gizilebilir mi?
- Tenzilat-depo siiresi- banka faizlerini birbirine kars1
‘hesaptayabilir mi? . | .

SEMA-I ILETISIM AGI

TCACIMALATCIST |
ECZACILAR BIRLIG /I I/ o

ECZA DEPOSU
"BILGI BANKASI"

ECZANELER




ILPANEL

YONETEN: Ecz.Ozcan UCAR / Antalya Eczac1 Odast Bagkanu

TUKETICI AGISINDAN iLAC

Panelistlé’r_: o
Dr.Cengiz Yurtoglu / Ila¢ Sanayicisi
Prof.Dr.Metin Ozek / L.U.LTip Fak.

Ayse Akman / Tuket1c1y1 Koruma Derneg1 Bsk.
Ilker Giritlioglu/Bag-Kur Genel Md.Saglik Daire Bgk.'

Dog¢.Dr.Nurettin Abac10glu / G. U.Ecz.Fak.

Tartigma Bolumu '
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TUKETICI ACISINDAN

ILAC

'BASKAN: -

Saym konukiar, saym delegeler ve defierli panelistler hos chdin'iz. V.
Tiitkiye Eczacilik Kongresi'nin cn anlamli yam birlikiclik, olaylara farkli boy-"
utlar getirebilmek, konusup tarhigabilmekti. Bunlarimn saglanmis olmasinin
guzellifini ve sonuglarini hep birlikte yasamig olmaktan ¢ok mutluyuz.’
Tiiketici agisindan ilag paneline baglarken ilacin sosyal niteligi nedeni ile
siradan bir tiiketim maddesi olamayacagmu tikketilme asamasindaki en temel
ozelliklerinide vurgulamak gercki-yor. Panel hazitifii yapilirken Hacin lite bir’
oraninda tiikketimini gergeklestiren 8$.8.K., Emckli Sandif, Bag-Kur gibi re--
smi kurumlara da davet yapilmig ancak olumlu yanit alinamamisti. Bugiin
Bag Kur Genel Miidiirligii Saghk Daire Baskam Sayin flker
GIRITLIOGLUnun kongremize gelerck konusmak istemest iizerine kendileri.
panelist olarak aramizda bulunmaktadir. Ancak bu nedenlede ismi programda
belirtilememistir.

Ulkemize ve ilag gercegine gelirsek; efer bir iiikede ila¢ saghk harcama-
larinm yiizde altmigim kapsiyorsa ki bu oran geligmis tilkelerde yiizde alu ile
onalti arasindadir, Yani teshis ve tedavi igin gerekli olan rontgen, tahlil, hasta-
nelerin tiim giderleri, muayene bedeli yiizde kirk iken ilaca ayrilan oran yitzde
altmag ise oncelikle saglik, sonra da ekonomik agidan bu konuyu dilsiinmek, |
etkenleri iyi deferlendirmek ve ¢oziimler aramak geregi ortadadr,

Bunlar s¢yledikten sonra simdi panelistlerimizin konuya bakislarim din-
leyelim. Paneli bir wr olarak diizenledik ve konugmacilanmiza onbeser dakika
soz stiresi belirledik. Konugmalarin bitiminde ise IV: Eczacilik Kongresi'nin’
sonug bildirgesi okunacaktir, Daha sonra panclimizi soru cevap bigiminde:
sonuglandiracagiz. L

‘Dr.Cengiz: YURTOGLU: =

- Efendim ilk once tiiketicinin ne oldutu hakkinda bir fikir sahibi olmakta
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fayda var. Titketici genel anlamda kamu ve 6zel kesimin kararlarindan etkile-
nen yada bunlan etkileyen ancak orgiitlenemedigi icin sesini duyuramayan bir
guruptur. '

Simdi biz esas konumuz olan tiiketici agisindan ilag nedir? Ona girelim ve
acaba Tirkiyc'de titketici 1928'den 1991'ler arasinda ne oranda korunmug, ne
oranda korunmamustir? Hangi devrelerde korunmug ve bu korunan devrelerde
neler yapilmigor? Miisaade ederseniz bunlari 6zetlemek istiyorum.

Saghginin koronmasinda veya diizeltilmesinde kendisinin segme hakki ol-
mayan ama onun yerine doktor ve eczacinin sectigi vazgecilmeyen bir tiiketim
malidir ifag. Durum bdyle olunca ilag tilketimi konusunda biitiin diinyada dev-
letler agirliklarim koymug ve bazi kayitfarla tiiketicinin hakkin koruma altina
almiglardir. Omegin hekimi, eczaciy, ilag tireticisini baz1 yonetmeliklerle,
kontrollerle ve hatta cezai uygulamalarla bir bask: altina almigtir ve tiiketicinin.
korunmas; igin bu tedbirleri 6ngrmiigtiir. Bu durum diinyanin her tarafinda -
bOyledlr Bizde de boyle ola gelmistir. Simdi itkemizde devletin bu tiir -
tiiketiciyi koruma konusu 1928'ler ile 1983 yillan arasimda bir devre ve
1983'den giiniimiize kadar olan bir devre arasinda bariz bazi farkhiliklar
goriilmektedir. Bu goziiken farkhliklan huzurunuzda agiklamak gerekir.

'1984-1991 yullarinda ilagta tiiketicinin durimu neréye varmistir onu
zetlemek istiyorum. Ulkemizde insanlar recete ile yazilan ilaclarin bazen bir -
boltimini alabilmektedirler veya eczaneye gidip eczactya rehin biraka-
bilecekleri bir sey ile totalini almak istemektedirler. Devlet ilag demelerinde
sikintilar igindedir. Ve eczacilar bundan tiiri mali yikiimliliiklerini yerine
getiremeyip sikigik bir duruma gegmis bulunmaktadirlar, Diger taraftan saym
bagkan Ecz.Ozcan Ugar'in deffindigi gibi saghk harcamalan igerisine ilagta
liglincti diinya tilkelerini dahi agan bir harcama yiizdesi goriilmiistir. Ugtincii
diinya tilkelerinde %45 ile 52 arasinda olan bu yiizde bugiin iilkemizde
%601ara varmigr,

Bu yiizde civanmizdaki tilkelerde; en kotiisit Yunanistan'da %28, Porte-
kiz'de %30'dur. Ama Fransa'da, Italya'da, Ingiltere'de %6 ile %17 arasinda
degismektedir. Biitlin bu ii¢ ana hadise tiiketicinin Tiirkiye'de son yedi yildan
beri ne kadar korundugunu. veyahut ne kadar korunmadifim gayet agik bir
sekilde ortaya koymaktadir, :

Simdi bugiin bunlarin diginda Tiirkiye'deki hekim ve eczacilar bir tibbi
mimessil ordusu ile kargilagmaktadir. Bu batida goriiniir bir hadise degildir.
Bir 6rmek vermek gerckirse 1988 yillarinda italya'nin ilag sektoriindeki bir nu-
marali firmasimin kendi grubu ile beraber satig miktan yillik 508 milyon dolar
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idi. 508 milyon dolarlik bir miiessesenin tibbi miimessil adedi 1988. yilinda
1000 idi. Bu giin bizde 500 ile 200-250 arasmda tibbi miimessil kullanan ilag
miiesseselerimiz var. .

Bu devre Igensmde U}kcmlzde 113(; pazanndan pay almak i¢in gegm:gten
cok daha [azla sayida uluslararas: ilag sirketleri yerlesmis bulunmaktadir.,

Yine bu devre igerisinde dig tilkelere baktifimiz zaman Fransa ve
Italya'da devlet kendi ilag sanayiinin ayakita kalabilmesi i¢in kendi $zel milli
§1rketler1n1 desteklerken Tiirkiye'de béyle bir sey bahis konusu degildir. O
halde Ulkemizde tilketici korunamamaktadr, Ulkcmude milli ilag sanayii
sarsint1 igersindedir. Ulkemizde hekim ve eczacs biiyiik bir tibbi miimessil or-
dusunun baskisi altindadir.

Ne yapmak lazimdir? Madem ki hiikiimet bu karardadir, kimler ise gire-
cektir? Kimler micadele edecektir? Baglangigta deffindigimiz gibi tiiketicinin
namina bir gurup ilag tiiketmektedir. O regetesine yazmaktadir veyahutta ec-
zanesinde vermektedir. O halde simdi sorumiuluk bu iki yere gelmektedir yani
Tirk Hekimi ve Tiirk Eczacisi Devletin yapamadifs bu sorumlulugu, bu
gorevi lizerlerine alip yapacaklardir. Ama hemen sunu itiraf etmek lazim gelir-
ki son yedi yildir Tiirkiye'deki hekimlerin biiyiik bir kismint veyahut onlann
" organlarinm baglarim kipirdatmak kabil olmamistir. Hatta Tiirk Eczacilar Bir-
ligi'nin ¢ok mantikl gok yerinde olan 6nerilerini dahi antayamamislar, onu uy-
gulayamamiglar, Bundan ¢ok daha tehlikelisi bundan sonrada tiiketicinin hak-
larinin korunmasina adeta engel olmuslardir. O bakimdan Tirk Tabibler
Birligi'nin Tiirk Eczacilar Birligi ile bir ig birligine girmemesi halinde
Tiiketicinin sorundarinm vebalini iizerine alacakur.

- Peki ne yapmak lazimdir? ilagla ilgili téim sorunlan tipks Tiirkiye Bilimsel
- ve Teknik Aragtirma Kurumunda oldugu gibi dzerk bir tegekkdil higbir-politik
- bask altinda olmadan ortaya ¢ikacaktir ve bu tesekkiilde Saglik Bakanhg,
: Mahyc BakanliBt, Tiirk Tabiblerinin organlari, Tiirk Eczacilarinm organlan ve
Tiirk [lag Sanayiicileri. olmalidir. Bu tesekkiil kuruldugu taktirde ve herhangi
bir siyasi baski unsuru ortada olmadi1 taktirde tiiketicinin hakks korunacakir,
-Yerhi ilag Sanayii geligecektir. Mantiki yabanci ilag sanayii elbette gelecekiir,
ama kontrol edilecektir ve Tuxklyc'de titketicinin hakki ile beraber gelismis bir
ilac sanayii olacaktir.

Ben buradan tckrar bir: §cy1 israrla ve 1§rar1a dlkkatlcnmz.e sunmak muy—
- orum. Ilagla ilgili konulann her birinde hirs ve cehaletin kontroliine dzcl bir -
dikkat gosterilmelidir. Her ikisininde; hirsinda cehaletinde insanin saghgina
biiyiik zaran dokunmaktadir. Saygilanmla efendim.




262

Prof Dr Metin OZEK:

Efcndxm merhaba. Saymn mes]cktag.lanm mcrhabd hcpmwe bxz panchs—

tler olarak genclde boyle panellerde mutad oldufunun ve biraz bagiraraktan

- ayakta ve hatta dolagarak konugacafim kusura bakmaym. S6zlerim belki tek-

rar olacak saym baskan, bir de benim harcketlilifimi ve uzun yillar otur-

muglugun verdigi hareket mecburiyctini géz oOniinc alaraktan ayakta
konug.mayl miisaadenizle rica ediyorum,

Saym meslektaglarim diye baghyorum, biraz {uhaf geliyor belki size
biiyiik ¢cofunlugunuz eczaci, bizim meslegimiz saghifa hizmet meslegidir. Bu-
nun i¢inde birgok branglar vardir; cerrahi vardir, dahiliye vardir, eczacihik
vardir, dig hekimligi vardir. Sunu s6ylemek istiyorum hepimiz aynt hizmeti
veriyoruz. Biyoyararhilik bakimindan hepimiz egdegeriz. Benim climde hatira
olarak sakladifim bazi doktor regetelerinin fotokopileri var. Bir regetede 17
kalem ilag var. 3 tane polivitamin var aym regetede, 3 polivitaminden sonra, 3
tane de monovitamin var, Efendim 3 tane polivitamin yazan hckime ve onu
veren eczaciya benim saygim yok. Onun yerine 3 tanc portakal, 2 tane elma
vermesi daha iyi olur. Ayip diye bir sey var arkadaslar. A¢liktan bu duruma
gelmis insana bu diimyde vitamin vermek? Ayip diye bir scy var.

Ayse AKMAN

Degerli tukencﬂer sizlere merhaba dcmck lstlyorum BlllyOIle ki burada
bulunan arkadaglann ¢ofu eczaci, bir kisim hekim arkadaglarda var, bir takim
ilag tircticisi de var. - =

Efendim bu jenerik ilag konusu tabii ¢ok 6nemli ve bir siiredir de bu konu
kamuoyunda tartigilmakta. Ben bu tartigmaya girmek istemiyorum ¢linkil
aynntilarim bilmiyorum, dzelliklerini bilmiyorum. Fakat olay pratific nasit
yanstyor ona gdyle bir bakmak istiyorum. Bir eczancye gittiginizde 500 mghik
antibiyotik ve etken maddeside siflofloksasin diye bir sey 10'luk ambalajlar
seklinde satiliyor. Tablet veya film tablet halinde Biyolarma'nin iirctimi olan
Cipro 35.350TL'den Eczac{bagl'nm {iretimi olan Sifloks'u 37.100TL'den,
Deva'min Ciflosin'i . 39.000TL'den, Bayer'in Ciproxin‘i 94.000TL'den
satihiyor. Arada 3 misline varan Rat farkliliklan var, Tiketici jenerik ilag mi?
Patentli ilag mi?Bunu bilmez anlamaz tabii ki. Ama bizim gordiglimiz ilag ku-
tusunun iizerinde yazili olan fiattir. Simdi ben sunu sormak istiyorum, Diyelim
ki Bayer'in yaptig1 94.000TL olan ilag gercekien otmast gerektigi gibi biitiin o
igindeki maddeleri tamitamina iceren dort dértliik bir ilag. Peki o zaman belki
yanlig yere soruyorum ama belki Saflik Bakanlifi'na sormam lazim bu so-
ruyu, Diger ilaglar yani 35.000TL"lik 39.000TLlik ilaglar bunlarin bir degeri
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yok mu? Acaba biz iyi olalim diye 35.000TL'yi verirken ne aliyoruz? Hava
civa mi ahyoruz? Tebegir tozu mu aliyoruz? Hicbir degeri, ctkisi yok mu- Yani
effer Oyle ise bunlar kullanimdan kaldiriimah. Doktorlanmiz bu ilaclart yazma-
mal1. Bizler de bogyere tebesir tozu i¢in veya beyaz boya bir madde igin para
vermemeliyiz. O zaman 94.000TL’ye kiyariz. Goziimiizii kararr o ilact alinz.
Yoo acaba 8yle defiil mi? Acaba bu 35.000TL'lik ilagta icerisinde yeteri kadar
etken madde igeriyor mu acaba? O zaman bu 94.000TL1ik ilac: tirctene ben
sormak istiyorum, Yani belki bir bagka ilag¢ daha iiretmesi lazim bu arada. Bi-
raz ukalalik edeyim. $S8yle bir ilag Uretsin ismini vereyim. "Vicdanol Tablet”
icine biraz namus tozu (Alkiglar)....Dindar olanlar, inananlar ve miisliiman
olanlar i¢in, miislimanlift kimseye birakmayanlar icin de bir bagkasint biraz
daha geligmigini de Uretebilirler. Igine biraz Allah korkusu, cchennem azabr
tozu ekip "Vicdanol Forte Tablet" yapartar:.. (Stirckli alkiglar...) Panelist ol-
manmn verdigi heyecanla birkag drnegim daha vardi, Onlan s6ylemeyi unut-
tum. Sizler eczactsimz, zaten elinizin alundan gegiyor bu ilaglar. Benim uzun
uzun Ornekler vermeme o kadar da gerck yok. Ama bir tane daha belki
soyleyebilirim. Bir mide ilaci 20 mg. Omeprazol igeren bir ilag. Deva'nin De-
moprazol'u 38.000 TL. Eczacibagi'nin Losck'ide 75.000 TL. Tabii aynt so-
ruyu oraya da yoneltiyorum ben. Sadece belli bir firmay1 karalamak falan ni-
yetinde degilim. Kim yapiyorsa bu isi, kim haksiz olarak clini tikeficinin ce-
bine sokuyor, haksiz kazang sagliyorsa, saglik gibi en énemli bir konuda suis-
timal ediyorsa igte o demin bahsettigim ilact onlara vermeli. Onlarin kul—
lanimina sunmal1.

Bir stiziimiiz de devlete var, Bildiginiz gibi temel gnda maddelerinde KDV
oram %6, ilaca bakiyoruz %12. Ilag olmazsa olmaz, kullaniimazsa olmaz bir
sey. Aynt temel gida maddesi gibi. Yani liiks degil. Havyar, sampanya degil,
puro, sigara degil bu. Ben Eczac1 Odalarindan sunu bekliyorum, taleple bulu-
nulsun. Saghk Bakanligi ile iligkileri var biliyoruz, biz de (Tiiketiciler Dernegi
olarak) bu'ydnde taleplerimizi koyacagiz. Kamuoyu yaralmaya ¢aligacagiz.
Isterseniz birlikte elele taleplerimizi yiiksck sesle dile gClll‘C]]m'ISEIYChm
Kamuoyu olugturalim. Ancak btylece birseyler elde cdcb1111 iz,

Boyle ufak ufak seylerle bazi noktalara dokunabilirdim ancak. bastada be-
lirttigim gibi benim uzmanlik alamim degil. Sadece siradan bir vatandas olarak
gozlemlerimi stzlere aktaryorum. Eczanelerde her tiirlii ilact, ne alirsaniz alin
kutunun lizerinde §6yle yaziyor."Regetesiz sailmaz” ama ber her istedigimi
regetesiz aliyorum, sizler de veriyorsunuz, Hig soru da sormuyorsunuz; Bu
kanunen yasak, yasalar ile yasak. Boyle degil mi efendim. Yasak bildigim ka-
dart ile. Ama hi¢ mahsuru yok veriyorsunuz. Tabii bunun scbebleri var.
Ekonomik bir takim sikmilariniz var. Onu da biliyorim ama onun ¢bziimii bu
deftil, buradan gegmiyor. Cozlimleri sizler bulacaksimyz; tiretcceksiniz. $Simdi
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eger "Regete ile satilir" ibaresine uymak gerckiyor ise neden uyulmuyor? Yok

uyulmadan da bu ig hafloluyor ise bunu sildirelim o0 zaman boguna murekkep
1sraf1 bu ila¢ kutusunun tizerindekiler.

_ Konu ambalajdan agllmag xken bir iki ambalaj problemme daha dcgmmek
istiyorum. Samtyorum Blister ambalaj deniliyor. Ben qitgitli ambalaj diyorum
buna. Yeni giktginda nereden agacagimizt bilememigtik; birgiin evde 4-3 kisi
bir saat ugrastik, didindik, kesmeye calistik, meger arkasindan itince ¢it diye
aciliyormus. Su ambalajlan agiyorsunuz, bir gogunun istiinde bir ¢izgi var,
ortadan bir yarik var ki; kinp iki seferde alinsin diye. benim kullandifim bir
ilag var. Ben tek tableti kinyorum yarisi i¢ip difer yansmi ertesi giin
iciyorum, ¢iinkii giinliik doz yarim. ertesi giine kadar bu yarim tableti yerine
geri koyamiyorum, girse bile diigityor. Ya bos bir kibrit kutusuna, o fosforlu
mosmorlu o bog kibrit kutusunun igine koyuyorum. Ya bir kagit par¢asidan
kendimce ambalaj yapip o ambalaja koyuyorum, Ne oluyor? ertesi giine kadar
tabiiki pisleniyor. Ufalaniyor ve ¢ogunlukla ben o yanm tableti igemiyorum
artik ve agtyorum yenisini. Yani on tane tablef varsa beg tanesini ¢ope
attyorum. Kimin Iehine atiyorum? Hag tiretenlerin lehine atyorum. .

" Sonra bir g,oz damlalan h;kayes1 var, Tiiketicilerden ¢ok miktarda sikayet
geliyor. Glokomlu hastalar i¢in kullanilan "Timsol" isimli damlanin dozu
sisenin i¢ine dyle bir konmugku bildiginiz gibi siteritligi 15 glinde bitiyor.
Siseye 15 glinliikten ¢ok daha fazla ilag koymuslar yarisint ¢dpe atiyoruz,
ayrica ucuzda degil bu ilaglar. Insanlar ilag parasim nasil kazaniyor. Ne emick-
lerle kazantyor hepimiz biliyoruz. Kolundaki bilezigini rehin birakiyor. Hedi
neyse de; Aygaz tlipiinii eczaneye getirip rehin birakiyor insanlar ilacint almak
icin. Giinah degil mi? Yazik degil mi? Bir de damlaliklarn damlatma mekaniz-
malan bozuk. Bir ara goziimde konjektivite gibi bir sey olmustu, bir goz dam-
last verdiler, damlahif bastinyorum bastiryorum gelmiyor. Ondan sonra saaar
yiiziim yukandan agagiya yikamyor. Bu o kadar zor bir olay olmamal. 20.
Yiizyilin arttk sonlanndayiz, Teknoloji o kadar gclisiiki bu yapilamayacak, ol-
anaksiz bir gey defil. Biraz hassasiyet gostermek, biraz saygi duymak lazim,
insana saygi lazim. : .

 Vaktim azald: birazda prospektiislerden bahsctmekistiyonﬂm-.- flact kullan-
madan 6nce mutlaka prospektiisiinii okuyun deniliyor. Vallahi ben okuyorum,
birkagta dil biliyorum, lugatlarimda var, yine de hig birsey anlamiyorum. Eger
uzmanlar i¢in yaziliyorsa 0, 0 zaman kutularn {izerinde neden prospektiise
bakin deniliyor, dogrusu hi¢ antamadifim bir olay. Son kullanma tarihi gegmig
itaglar bol miktarda var. Ofrendigim kadart il bunlar cczanelerden gcrl
ahimmyormus. Geri almanlarnin da imha edildigi sOyleniyor.
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Tiiketiciyi korumak tek yanl degil, titketiciyi korumak dogayt korumak,
cevreyi korumaktanda gegiyor. Bu ilaclar ne sekilde imha ediliyor bunu bileni-
miz varsa liitfen anlatsin. Bir de eczacilar olarak sizlere bir iki clestirimi
ybneltmek istiyorum, alinmayin danlmayin. Bu yapma ilaclar, majistral ilag
diyorsunuz sizler onlara, Ben bir giin merak ettim. Kadikdy'den Goztepe'ye
kadar 5-10 tane eczane dolastim 5.000TL'den 17.000TL'ye kadar bir litre
Rivanol Soliisyon aldim. Nasil oluyor? Nedir? Bilemiyorum. Vaktim ¢ok
azaldi kagak ila¢ meselesine hi¢ girmeyecegim. Son bir soziim var, Eczacinin
diplomas1 kiralik m1? Arkadaglar, soruyorum sizlere. Bir arkadagim
Kadikdy'de bir eczane acti. 150 Milyon yatirdim dedi. Ah kafasiz kafasiz diye
kafasina vuruyor. Ne oldu? dedim...Yahu dedi, G.Antepe yollad: bir arka-
dagim diplomasint 4 Milyon ahyor oturdufu yerde, yani bu ayib1 yapryor mu-
sunuz? Yapanlar var mi1 aramzda? Sorulanimn cevabim bekliyorum. Hcpmm:
tesekkiir ediyorum.

flker GIRITLIOGLU:

Kangreyi diizenleyen Eczact Odalarina ve emcgi gecen eczact arkadaglara
tesekkiir etmek istiyorum, etkinliklerle dolu programdan dolayi. Sayin Bagkan
panelin acilis konugmasinda- resmi daireler ile ilgili sitem etti, bende
katiliyorum bu sitemine. Ancak son giini katilabildim, zira diin gece saat
23.00'de Genel Miidiirim Maliye Bakaninin pesinde, nigin peginde oldugunu
blIlyorsunuz Gece saat 23.00'de telefon talimat ile otobiis ile buraya hareket
ettim. Ug ayn programdan buray: onurla, serefle tercih ederck geldim. Daha
heniiz Genel Mudiirtimiin onay imzasi yok.

Simdi cfendim ben Bag-Kur olarak sikintilarimizi ve sayin hocamn
%60k tiiketimindeki sikantilarma katthyorum, Hocam sitem etli fakat biz onu
sitemle degil paralarnim 6deyerek acisint ¢ekiyoruz. Dilerseniz vakit kisith
oldugu i¢in %60 tiiketimin altinda yatan tespit ettifimiz gergekleri dile getir-
mek istiyorum. Aslen ben ne eczaciyim nc doktorum, kurumun Bag
Miifettigiyim. iktisa_di Ticari Bilimler Akademisi mezunuyurm. Bu saghk tahki-
katlarindan Hatay, Mardin, Urfa olaylarindan sonra idare beni vekaleten bu-
raya atadi. Ben bu ayipli kisimlan sizlerin bllgmme arzederek, birlikte
ctzamleri bulmay1 yegliyorum.

Bazi kigiler, girig pirimini yatiriyor kuruma, 8 ay pirim 6diiyor ve 8 ay
sonra differ pirim borcuda yoksa, her tiirlii suistimale acik bir saglik kamesini
altyor ve %60 dedifimiz, ilag fiatlanmin konusunda da Tiiketiciler Demegi
Bagkammn da vurguladig sekilde karneyi piyasaya siirerck ayda, 1991 Ocak,
Subat, Mart, Nisan'da aylik 25 milyar lira ortalama bir gideric karg kargiya
kaltyoruz. Tabii bu sistemde de bir hata var, 1. basamak 15.250 TL saglik piri-
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mi, 6, basamak 27.879TL saglik pirimi ve scnede 2kere biz memurlara uygu-
tanan artig, taktir size ait, katsay1 ilc orantill zamma tabiidir bu pirimler. Ancak
ilag fiatlan kendi i¢ diizeninde, bana gore karmasasinda serbestce fiatim
yukseltebiliyor. Birde Saglik Bakanligi ¢ikti bagimiza, tek tarafh doner ser-
maye gerekeesi ile itk muayene 15.000TL ik tarifc ile bix bu mali yiikiin altina
girdik. Mali sikintinin altinda, Miifettis Ilker olarak konusuyorum; %60k
kagaklarm giderilmesi ve baz1 sikinnilarin Snlenmesi halinde herhalde bu para-
larla da hizmet verebilecefimizi tahmin ediyorum. Simdi clendim; saflik kar-
nesini verdigimiz zaman sigartal hastancye gidiyor, aldii regete ile eczaneye
gidiyor, eczane faturasimt Gdiiyor. Yani; doktor, eczanc, sigortal diye bir
licgen var. Ama Tirkiye'de maalesef geytan tiggeni diyebilecegiz bu iiggene,
tabi dogrulan ve hakikileri bir tarafa birakiyoruz, Konuyu sakatliklann ve
kagaklarin olduffu yonii ile igleyccegim. Hastahanclerin faturalara yazdifn
ilaclardan maalesef tereddiitiimiiz var. S6yle ki; Sigortalimn hastanc Faturasi
geliyor 1.800.000TLik ilag, aym sigortaliyt takip ediyoruz 1.500.000TL
veya o civarda da cczaneden fatura edilen ilag. Sigortalinm bu 3 milyonluk
ilact alip alamadifindan endise duyuyoruz. Onlem olarak daha ciddi protokol-
fer taslag1 hazirhyoruz ve hastanclerden hemgire gozlem kagitlarminda {aluraya
eklenmesini talep ettik.

Ayrica bilhassa kiigiik yerlegme birimlerinde doktorlarin 6zel muayene-
“haneleri var bu bir gereek. Sigortaltlarimizda daha ziyade nuayenehanelerinde
tedavi oluyor. Daha yakn ilgi gordiiklerinden olsa gerck. Fakat maalesef o
regetelerin protokol no'tart devlet hastanesinden oldufu igin scrbest muayene-
hanede yazilan regetcleri aynen 6diiyoruz, daha ileri tetkik icin hasta Ankara,
istanbul veya Izmir gibi bir schire gidiyor, profestre muayene oluyor.
Regeteyi ahp geliyor pratisyen hekimin 6zel muyanecsinde 50.000TL
karsilifinda resmilestiriyor, protokol numaras: aliyor, birde bu yonden darbe
yiyiyoruz. Tespitlerimiz var, Bu doktor ve hastane sikimuilarii kisa kisa geclik
ama tzellikle muvazaalt eczaneler bagimizin belast o diplomastni satan arka-
daglart ayipliyorum. Ciinkii diplomalarint satarken kendileri belki ayda 3 mil-
yon, 4 milyon aliyor ama bizler bedelini ¢ok afir Odiiyoruz, halkimizda agr
bedel diiyor. Giiney-doguda kasaptan manavdan cczacilar tiredi. Simdi bu
tir eczaneler ile, bu onurlu bir meslck gurubudur, fakat maalescf %5'lik mu-
vazaali eczaneler gibi calisan cczancler de var. '

flag kiipiiriiniin teminindc birde vatandastan gergek alimda yapan var, siz-
den saymadifim muvazaah cczaneler vatandaga "kiiptirtind verirsen ilacinin
sana indirimli veririm.” diyor ayrica kiiptir ticareli yapanlarda var. Daha agtk
sGylersem; Mesela S.S.K.'da ¢ok yogun ilag tiiketimi var ve orada bazén ilag
imhasinda kasith sikinular yaratiyor. Gergi S.S.K. duyarlandi ve ikazimiz
iizerine kiipir imhalaninda dikkatli davraniyor ama buna ragmen 6zcl hastane-
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lerde baz1 hastabakicilar, bazi kanun digt hastane personcli hastamin yataginin
kenarindaki ifacin kiiptirtinii topluyor ve eczanelere gbiliriip, parfiimeri kolan-
ya kargihg1 yada kighik odun parasina devrediyor ve bu yolla temin edilen
kiipiirler eczanede birikiyor. Eczane demeye utariyorum, cezanecilik diyelim.

Muhasebe biirolarida oluyor, bilhassa kalfalar bu iste cok maharetli, saghk
kamesi veya vizite kagidi topluyotlar yani bir memura diyorlar ki; "sen bugiin
bir hasta kafidr yap, al sana 50. OOOTL 100.000TL git kahvcdc oiur pispirik
oyna". :

Burada Saymn Hocam 17 ilagh regeteyi sunarken ben pek etkilenmedim,
Ciinkii biz 30,35 kalem ilagli, &nii arkast, yaru her tarafi dolu regeteler ghrdiik.
Su anda karar agamasinda oldufu icin Hatay olaylarinda ben Tabip Odas:
Saym Bagkanma "Bilirkigiligi Kabul eder misi-niz?" dedim ve o bilirkisiye
malum tiggenlerden ¢ikan regeteleri ibraz ettifim zaman "Doktorlugumdan
utanryorum, bunu yapanlar doktor isc, eczact isc biz degiliz!" dedi. Sifir yas
grubundaki bir ¢ocuga verilmemesi gereken antibiyotiklerden rutunda, bir iki
regetede bir ral bosaliyor. Tkaz yapiimasim dnerdiysckic maalesefl disiplin
yonitinden ikazla kaldilar. "Nihayet meslcktaglanmizdir” dediler. Fakat ctkm
- bir genelge ¢ikararak takip culIcr

Hatay'da biz tahkikata bagladigimiz zaman aylik ila¢ gideri 950 milyon ci-
varinda idi. Su anda halen bu kadar ila¢ zammina ragmen 350 milyon do-
laymda seyrediyor. Ayrica bir sey daha tespit cttik. $Oyle ki Giiney
Ulkelerinin ilag talepleri oluyor, isim vermiyeyim diclineti kugak antibiyotiklcre
bu tilkelerden talep oluyor. Bizimkiler bu ilaglan giincydeki memlcketlere yan
fiatina devrediyor. Oralarda eskiden bilhassa Beyrut'ta yogun bir hayat kur-
tarict ilag tikelimi vardi, Fakat bir sartla devrediyor "kutuyu birakin™ diyor,
100 milyonluk A ilacim 50 milyona veriyor. clindeki 100 milyonluk kiiptiriin

_bedelini de bendcn vergi |ddem gibi altyor. Bcndcn S.S.K.'dan, dijer res-mi
kuruluglardan.

. Bu saghk karnesini, vizite kagidimt ve sahie kiipiiricri sahte olur veya
Obiir yola temin edilen kiipiirler bir araya gelerek kuruma fatura ediliyor ve bu
sekilde zarara ugratiliyoruz. Tedbir olarak Barkod uygulamasm: ylirckten b"(_:k-
liyoruz. Nigin gecikiyor anlam veremiyorum ben sahsen. Fakat biz tiim
hazirliklarimizi tamamladik, sizlerde barkod okuyucularinizt bir an evvel
alirsaniz, olmazsa Saghk Bakanif geri kalirsa, Tabip Odasi ve Oda bagkanlan
ile is birligi hatinde biz resmen barkod uygulamastria bagliyaca@iz:

Tkincisi yeni saghik karneleri, iki giindiir gelemediginin bir scbebi de;
Regeteli saghik karnesi uygulamasima giriyoruz. Emekli Sandif'ndaki degerti
arkadaglanm ki, onlarda miifettis kokenli atanddar. Onlar asker kokenlilere 1
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Hazirandan itibaren baghyorlar. Ashinda bu uygulamay: da eczaci arka-
daglanmiz bize Snermisti, uygun gordiik.

Tiirk Standartlan Enstitiisti ile standardize efme problemimiz var. Bundan
sonra 25'lik bog regete tasiyan saglik karnelerini uygulayacagiz. Bu sekilde
hastalar: daha kolay takip edecegiz ve ilag giderlerinin reel gider olmasmm
sagliyacagiz. Bag-Kur olarak gergek ilag tiketimine higbir itirazimiz yok, an-
cak kacaklara itirazimiz var. Clinkii sonunda bdyle %601, ayiplt sonuglara
geliyoruz.

~lag firmalarindan sikintdarimizi anlatayim. Pahali ilag tiketimine tegvik
ve planlama var. Maalescf pahah ilagtiiketimindeki tesvike hayret ediyorum.
Tiiketimi olmayan ilaca az tliketimi gok olan ilaca ¢ok ve enflagsyonun iizerinde
zam yapiliyor. Ikinci stkintimiz bu ilag fiyatimm belirlenmesindeki kontrolsuz
serbesti ve agikca sdyleyeyim Saghik Bakanh@i'min etkinlifi olmayan deneti-
minden sikinti duyuyoruz, Bu arada hemen konuya gireyim, ithal ilaglara
karsida Gnlemler aldik, 13/3/90 tarihli Resmi Gazete ile ithal ilaglara kisitlama
getirdik. Ulusal Sermayeyi dostckliyoruz ve Ulusal Sermayeye ilag
tliketiminin kaynaginin aktariimast igin dnlemier aldik. Fakat ulusal sermaye-
mizden de ricamiz, doktorlarn istedii nitelikte diretim yapmalan. Ondan &te
biz hazinz hatta uyguluyoruz. Clcelik ilaglarinda olsun, icknik isimlerini pck
bilmiyorum, bir hayli kisitladik ve yerli tiiketime bir hayli imkan sagladik.

Israfa yonelik pakctlemeden sikayetciyim, Avrupa'da ki gozlemlerimiz;
Jenerik paketler var onlarla oluyor. Bizde ne hikmetse dolu dolu kutularla.
efendim ilag firmalarinda ciro yanst var, bu normal serbest piyasa ekonomisi
saygl duyuyorum. Fakat isim veremiyecegim kutu da satilmaz ki, yani kutuyu
sattyor bu sefer o ahlaksiz muvazaali eczanede miyad: dolmus ilact yeni kutu-
nun igine koyarak halka sunuyor ve Sbhiiriiniinde kiiplirtini kesip bize ciro
ediyor. Bunlar tespitli ama fazla konusamiyorum sadece kisilifime
glivenmenizi istiyorurm.

160 milyar lira harcama yaptik 1990 yrlinda. 1991 yilinda by siiratle gi-
~ derse 400 milyar lira para bulmamiz lazim. Biz serbest eczacilar ile ¢aligacagiz,
herhalde birazdan soracakstniz. Tek tip sézlesme, antidemokratik kurallar var
diyve. Boyle bir ortamda baz antidemokratik maddeler koyarak oniimtize
stizlesme gonderdiniz-se demokrat kiiltiir almus bir biirokrat olarak 6ziir diliyo-
ruz. Bu gartlar altinda bunu yapacaktik,

Stkinttmiz Szellikle Glineydogu ve Giineyde, yani sizlerin gldcmcdlg,z fa-
kat diplomalann ugtugu yorelerden ¢ok sikintimiz Vi, '

Daha fazla agiklamaya vaktim miisait degil. Tesekkiir cdlyorum
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BASKAN:

Sayin GIRI’I‘LIOGU nun aglklamalarl blI‘QOk sorunun cevabl g1b1
goriinliyorsa da bunlar aslinda Bag-Kur'un temel sorunlar. 6 aydlr 7 aydir
parasint alamamig eczacimn sorunlart degil. Ancak kendisinin de belintifi gibi
o antidemokratik maddelerle yiik}i tek tip sézlesmenin en kisa zamanda olmast
gerektifi gibi olacaglru umud ediyorum, - :

Ve sozii Saymm Dog.Dr.Nurettiri ABACIOGLU':n'a bl'i"'aklyoﬁilh. . '
Dog¢. Dr.Nurettin ABACIOGLU:: -

Degerli meslektaglarim ilacin iki temel karekteri var. Bunlardan bir tanesi
biitiin mallarda metalarda oldugu gibi kullanim deeri var. Bir digeri de onun
degisim deferi. Kullanim deferi tiiketicinin o mala kars: duydugu talebi belir-
liyor. Biz nelere giinliik yagsam igerisinde gereksinme duyanz? Yemeye, doy-
unmaya, barmmaya, giyinmeye, beslenmeye, bunlar temel insani giidiiler ola-
rak gereksinim duydugumuz en temel kriterler. iste bunlara iligkin mallar elde
ettifimizde ve onu o elde edilme siirecini takiben tikettigimizde, o mala iliskin
kullamm degeri ortaya ¢ikmig olur. Buna karsilik o mal1 elde edebilmek i i¢in
bir bagka defer daha 6dememiz gerekiyor ki, o da, degisim defferi. Veya bir
difer 1fade ile 0 mali miibadele edebilmek igin 6demis oldugumuz para. -

Ila(; iginde bu aynen bu §ek11de varit; ancak difier butun mallarddn farkll
olan bir 6zellik temelinde varit! Kullanim degerini ornekliyecek olur isek; bir
seker hastasinin insiiline gereksmlml var ise, o kullamm degerinin hayata
gegirilebilmesi icin o geker hastasimn mutlaka insiilin elde etmesi lazim. Yoksa
0 malin yerine bir bagka mal, bir bagka ilag adindaki iiriinle onu ikame eimek
soz konusu degil. Yani insiilini elde cdemiyorum diye onun yerine daha ucu-
za olmasi hasabi ile aspirin alayim diye ilag tiketicisi diisinemiyor. Dolayisi
ile diger mallardan farkli olarak ilacin degigim degerinin de mutlak anlamda
degisik olmasi gerekiyor Yani ilacm edinilebilir olmas: gerekiyor. .

- Akiler ilag kullamminimn en temel ve birinci 6zelligi de Snce ilacin bulunii-
labilirligi ve ilacin kullamlabilirligi, tiketilebilirligi. O bulunulabilirlik ve kul-
lamilabilirligi de gilinliik yagamin iginde biitiinleyebilen en énemli faktdrde -
onun degisim deferi olan fiat oluyor. O fiata eBer tiiketici erisemiyor ise ©
mali tikketeraiyecektir. Sonugta biitiin difer mallann edinilebilme siiresicinden
farkls olan bir bigimde kendi iradesinini isteginin disinda ortaya g:lkrmg hastilik
halini geriye gevirip tekrar saglifin: ikame edemiyecektir. iste ilacmn onsuz olu-
namaz Ozellifi, sosyal Ozellifi burada ortaya ¢ikmaktadir, Buradan ortaya
¢tkng igindir ki fevkalade teknik bir konu olarak anlagilan, algilanan bu ilag
meselesi ve ilacin akuler tiiketiminde pek ¢ok sorunlar giindeme. gelmektedir.
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Simdi biraz 6nce sag tarafimda oturan degerli Bag-Kur temsilcisi arka-
dagum ilag tiiketiminde ortaya konulmug olan bir seytan {iggeninden ve mafya
teskilatindan bahsetii. Hasta var bu mafya teskilattmin igerisinde hekim var ec-
zacl var. Iste o sosyal perspektif iyi kavranilamadifn icin gergekten bdyle bir
mafya teskilatt ortaya gikmig. Fakat ne ilgingtir ki, kendisi burada devleti tem-
silen bulunuyor. Devlet devletten sikayet ediyor. Yoksa o mafyalar kendi-
liginden zuhur ctmis teskilatlar degildir. Devlctin bugiin katkis1 olmasa idi o
mafyalart bugiin gérmek yagamak miimkiin olmazdi. Yani 35 kalem hatta ben
dahada ileriyé gideyim benim T.E.B.'de gahisigim dénemlerde Emekli
Sandif1 regetelering iliskin o dénemin Emckli Sandift Saglik Daire Bagkani bir
Bakanlik toplantisindaki gelip salladift bir regete 6rnedi vards. 65 kalem anti-
biyotik yazilmig regetenin kiipiirderi de bir sigara kartonu kutusunun arkasima
yapistrrilmigt, Yani sigara kutusu kartonu kesilmek sureti ile kutunun ¢egith
yiizeylerinden kesilmig ilag isimlert ortaya kiiptir gibi yapistrilip fatura edil-
misti. Iste hekim mafyast ile eczact malyasinm ve o ifact clde cdebilmek amact
ile mafyaya yataklik eden erkcte hastanin ortaya koydugu bir tegkilat-lanma
idi. Ama bizim devletimiz bundan sikayet ediyor. Emckli Sandii bunun par-
asin1 8deyemiyor. S.S.K. bunun parasint 6deyemiyor. Bag-Kur iflas etti.
Acgikca saglik hizmetleri 6rgtilenmesinde yanhs adimlar atmig olduffundan do-
lay1 iflas etti; Ama bugiin geliyor devlel devietten sikayetgi oluyor. Nasil
sikayetei oluyor? Ilacin bu bigimde akilcl bir bigimde kullambigim temin etmey- -
en saghk politikalaninin Tirkiye'de glindem edilmesi ve bunun
drgiitienmesinde bir taraftan devlet taraftarlik ediyor, difier L aftan da diyor ki;.
“Tasarrufu ‘Sajffayin!" Hatta bu tasarrufu saglarken, igtc Istanbul Eczac1 Odast
Baskant daha once burada soiinii ctti. Bu sene Maliye Bakani'da diyor ki ta-
sartuf cdebilmek igin, "Ey eczacilar! Siz daha fazla iskonto verin ve bu iskon-
todari saglams oldufumuz, marjinal olarak yaratugimiz degerle bizde biitge ta-
sarrufu yapahm, hizmet gotirelim." Devietin bu mantigin ‘dogrusu
~ anlayabilmekte benim kisiscl olarak bir tereddiitiim yok. Ciinkii; Insam insan
olarak degil, sadece bir medyanin Uriini olarak degerlen-diren bir deviet an-
layist. Eger bu tilkede hilkiim sitrilp gidecek ise, gitmeye devam edecek isc;
Devlet daha devletten ¢ok sikayel edeceklir. Devictin diirlist, demokrat
oldugunu s8yleyen biirokratlari ile olmayan yapidaki biirokratiarr siyasi erki
mali erkleri ile bitigtirmek surcti ile miicadelenin bir araci olarak her zaman
karslkarslya gcleccklerdir

‘Bu ilag mcsclcsmdc Jenerik ilaca 1ckr.1rd¢m daldan dala anlatacag;mi
sOylemigtim ya. Tekrardan baglann kurarak gclccog;m Is[c kismen devlctin
diiriist biirokratlari bu itkede bu tiir hizmetleri veren diiriist hekimler, dirilst
eczacilar, diiriist safilik emekgileri ile bunun kargisinda cephe almig olan finans
oligargisi, mali oligarsi bu miicadeleyi sonuna kadar siirdiireceklerdir. Jenerik '
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ilagta bir hususu vardir. O teskilatlar Hlagta jenerik isim giindeme geldiginde bi-
limsel gergekleri sosyal gergeklerle bitistirme gayretini ortaya koymak ycrine
onlan birbirine ¢ifnetmek sureti ile bir tarigma ortami yarattyorlar. Ik giinden
ifade etmeye galigtifim gibi efer ilagta sadece bir kalite vardir. flacin birinci ka-
litesinden bagka kalile yoktur. S6ylemeni devletin $ncelikli olarak resmi politi-
kast haline getirir ve ondan sonrada diinyanun en kaliteli ilaglarimin neredeyse
Tiirkiye'de yapildifim iddia ederseniz biyo yararlanimin geregine benim bilim-
sel olarak inanma kriterim tamamen oriadan kalkar, Dolayist ile buradan
Tiketicileri Koruma Derneji Bagkani Deerli Arkadagimn birkag sgyledigi la-
fla eczact olarakta konuyu bitistirmek sureti ile sézlerime son vermek istiyor-
um. Dediler ki, " Siz eczacilar bir ayip igliyorsunuz, bu en biiyiik
ayiplanmzdan biri. Kutularm tstiin-de recete ile satulir ibaresi olmasina rag-
men regetesiz ilag sattyorsunuz. Bu ayip size ait olan bir ayiptir.” dediier.
Simdi Eczacilik dyle bir hizmeltirki by tlkede devckusu gibi bir hizmettir.
Yani kimseye yaranmak miimkiin degildir. Nc tiiketiciye yaranabilirsiniz ver-
diginiz hizmetle, ne gercktiginde kamuya yaranabilirsiniz.

Ta¢ kutularinin tizerinde regetesiz satilmaz ibaresi vardir, 1928 tarihinde
cikaritmig bir yasa. Ispangiyari maddelere iligkin yani ila¢ kanunu. Kanunun
6. maddesi derki, halende yiirtirliliiktedir bu yasa. Ilag regetesizde verilir der.
Dolayist ile ilag regete ile satilir ibaresine raimen regelesiz itag bu iilkede vriliy-
~ Or ise, yasalara yakir bir durum stz konusu degildir. Dolayst ile eczacilar bir
ay1p islememckiedir. Yasalara uygun bir islem yapmaktadirlar, Bu tlkenin
saglik sistemi insana 6nce saglk Gnce insan olabilmenin gercktirdifii saglik
kogullanm yaratmay dejil insana énce sagliksizlift yasatmay: Srgiitemigtir de
onun igin ilaglar regetesiz olarak verilir bu iilkede.

Eczaneye girdiginizde o ilaci clde edehilecek bir drgiitienme ve doniigiim
mekanizmast ile kargitasamazsamz siz ncelikli olarak o kurumdan sikayet ct-
meye baglarsiniz. Tiirkiye'de tiiketicinin eczancden ilag alamadigima iligkin pek
ok gikayetleri olmugtur. Kendi dah disinda ilag Tiirkiye piyasasimnda buluna-
madiginda, fiatindan dolay: cczancye koyabilmek imkani ortadan kalktufiinda
ve dolayust ile ilag tiiketiciye verilemediinde pek gok sikayetlerle kargt karsiya
gelinmigtir. Tirkiye'de birinci basamak saglik hizmet Orglitlenmesi yok
diizeydedir. Var oldurulmast igin pek ¢ok dejierli demokrat, biirokratlar bu hu-
susta ¢alismistir ama bu hususlarda calisanlar o tiir birokratlar, o Gir sagilik
emekgileti biraz 6nce saym hocamin yerinde duramadiffr gibi 6ncelikle oturtul-
maya mahkum edilmiglerdir. O yiizden bugiin devamh harcket icinde
dolagmak zorunlulugu ortaya ¢ikmistr.

Eger bu ilaci elde edebilmenin rasyonel bir bicimde ve regete hakkin orta-
dan kaldirmiyacak bigimde clde edebilmenin mekanizmasint kuramazsaniz ce-




zacilar vermeye devam edecekiir. Bugiin Tiirkiye'nin ilag sanayii receteli ilag
satilmahdir ambalajimi basarken aman daha regetesiz satilmaya devam etsin
alkigiru geri taraftan tutmaya devam etmektedir. Clinkii o pazan o bigimde elde
tutmanin bagkaca bir kosuln yok. Sdzlere vaktim kalmad: Tiirkiye'deki antibi-
yotik kullanimindaki tiiketicilerin nasit zedelendigi konusundan birkag 6mek
vermek istiyecektim. Ama belki tartismalar fashinda soru olarak soran olursa o
taktirde anlatacagim. Tesekkiir ederim. '
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"TUKETICI ACISINDAN ILAC"
- PANELI

TARTISMA BOLUMU

' BASKAN ‘Sayin konuklar. Slmdl panclm son bi)lumu olan tamsma
faslini agmak istiyorum. Liitfen sorularinz iletirseniz, ilgili panehst]enmlz
sizleri yamtlayacakﬂr .

BIR DELEGE: Ben Saym GIRI’FLIOGLU na bxr soru yoneltmek isti-
yorum. Bilindigi gibi asker kokenli emcklilerde saglik karnesi uygulamasinda
degisiklige gidildi. Bag-Kur olarak bu konuda sizler ne diigiiniiyorsunuz? |

~ Ilker GIRITLIOGLU: Emekli Sandigr bu uygulamayd ge(;u Emckh
Sandifr asker kokenlilere 1 Haziran 1991 tarihinden itibaren re¢eteli saflik
kamesi dagitimina bagtadi. Bu karneleri bastirds. Bizde Tiirk Standartlart Ens-
titiistinde gekil belirliyoruz, basinn ile blrllkte kadcmch §Ck]1d€ bu uygulamaya

geQeceglz

- BIR DELFGE Turklye'dc bllmdlg }:,lbl 11a(;,ta pdlcn[ zorunlulugu yok
Bu konuda bildifimiz kadari ile bakanlik- diizeyinde bazi ¢aligmalar
yapilmakta, diinyada patent uygulamasi ne gekildedir? Tiirkiye'ye geldigi tak-
tirde kar zarar tablomuz ne olacaktir, tilkemize bu uygulama ne getirip ne
goturecektlr'? Saym YURTOGLU yamtldrsa sevmmm

_ Dr. Ceng,u YURTOGLU E11m17de tam istatistiki veriler yok Ehm17e
bu verilerin ge¢memesi igin gayretler var. O bakimdan yok. Ama zannediyo-
ruzki; tilkemizde patentli, daha dogrusu patentle ilgili ilaglarin lirctimi veya to-
tal tiiketimi %75-78'ler civanndadir, Buna tabii liswansiye olanlarda dahil.
Patentten kaginmamiz imkansiz, buna imkan yok. Patent Tiirkiye'ye,
tiziilsekte tizilmesek de gelecek. Clinkii bir noktada birisi bir arastirma
yaptyor, bir zaman veriyor, bir para hareiyor, bir ey buluyor. Onun
kargilifim alacak. Ama iilkemizde hadise boyle normal gekilde seyretmiyor.
Zaten Tiirkiye'de su anda pitent uygulamyor. Bizler farkinda olmadan patentli
yasiyoruz gu anda. Sonra patenti bulan ¢ok iirctim yapiyor, diinya pazarina
girmek istiyor. Kendi ancak gircbiliyor. Giremedigi yerlere de arka kapidan
satiyor ucuza. Ve sonra diyorki "Italyanlar, Ispanyollar bizim formiili galdi!
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degil esasinda. O patentli ilaglan arka kapidan bagka yere satiyor. Bunu da bil-
mekte fayda var. Bu giin ilag biitlin maliyet unsurlan ile ve ona yapilan tanitim
masrafian ile tekrar gbzden gegirilirse ilag fiatlar bugiinkiinden ¢ok asafiiya
diigebilir ve patentin uygulamasinda bundan daha yiiksek bir yere ¢ikmaz. Pa-
tentli ilaglan yurdumuza soklufumuz zaman devlet etkinligini gosterebilir, pa-
zarlik yapabilir, patentli ilaglan daha ucuza liretebilir. O bakimdan ciddi bir
devlet halkinin ilag hususunda korunmasini iistlenen bir devlet bunu uzun
senelere baglar, gok uzatr. Uygulamasr halinde de daha agafiya, bugiinden
daha agagtya bir fiat olugturabilir. Patentten korkmamak lazim, ancak korkula-
cak olan: ciddi bir denetim, ciddi bir deviet olmamasidir. Ortada o olgu pek
gozikmedigi icin dokior ve eczaci birlesecektir, doktor eczaciya gore biraz
daha goziinii agacakur ve eczacinin gabalarina yardimer olacakr.

BiR DELEGE: Tirkiye patent igin Gretici bir durumda dcg,ll yam pa-
tentli ilaglan iiretemeyecektir. Uretemeyince digandan gelecek patentli ilaglann
baskis: altinda yerli ilag sanayii'ne olacakur? Saymn Yurtoflu'na bu sorumu
yonelimek istiyorum.

Dr.Cengiz YURTOGLU: Bu yalniz iilkemizin sorunu degil. fralya'da
yilda 7.5-8 milyar dolar civarinda ilag tiiketiliyor ve Italyan ilag sanayiinde ok
ilgi gekici patent bulunamiyor, Fransa'da asagt yukar bdyle ama bugiin Al-
manya'da daha fazla Amerika'da, Isvigre'de arastirmaya ¢ok biiyiik bir pay
aywranlar bunu gergeklestiriyorlar. $Simdi Tiirkiye'de yilda total 1 milyar do-
larlik Hag tiiketimi varsa ve herhangi bir lilkede 6megin A B.D.'de ¢ok biiyiik
bir girket senede 200-250 milyon dolarlik yani Tiirkiye'nin ilag titketiminin
dortte biri miktardaki parayr yeni bir ilag aragtirmasi igin harciyor ise;
Tiirkiye'nin yiflar boyu, Italya'nin, Yunanistan'n, dahasi diinyanin bir¢ok
memleketinin diinyada 3-4 lilke haricinde yeni bir sey bulmaya olanags yok.

O halde ne yapmak lazim? Yani Tiirk [lag Sanayii bu gelisen patent olgu-
su kargisinda ne yapabilir? italya ve Fransa devletleri geligen ilag sanayiini
genis ¢apta desteklemis durumda. Omegtin Fransa'da Rhone-Poulenc bugiin
diinya ilag sanayiinin biyiikleri ile bagedebilmekte, ¢linkil Fransiz Devleti
Rhone-Poulenc'i adeta Kamu iktisadi Tesckkiili haline getirmisg ve
aragtirmalarina biiyiik katkida bulunmustur, Bunun gibi Italya'da Monteydi-
son bir Kamu Iktisadi Tesekkiilii olup; Carlo-Erba ve Farmitalia g ,gruplarma
yardimei olarak arastirmalar yapmmaklad:r

Goniil isterdi ki; Tiirk Hukumcllendc bu yolu izlesin. Fakat buna imkan
gormiiyorum. Cliinkii bu {ilkede bu aragtirmalari yapilmasma maddcten im-
kan gormilyorum. Ciinkii bu tilkede bu aragirmalarin yapiimasina maddeten
imkan yok. Uzun sencler sonra yeni arastirmalann baskist altia Yerli flag Sa-
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nayiimiz de girecektir ve giiniin birinde eriyip ortadan kalkma ihtimali vardir.

Ayse AKMAN: $imdi panelist arkadaglarimin ve sorulan sorularin ge-
tirdii etkilenme ile birkag¢ sey sormak ihtiyacimi ben hissetlim. Sayin Yur-
toglu'na sormak istiyorum. Samirim istanbul Eczacit Odasinin dergisinde oku-
dum, "Promasyon giderleri ilag maliyetlerinin %16'sim buluyor." seklinde bir
ifade vardi, efier yanhig hatirlamiyorsam, Bu gergekten bdylemiydi ve promas-
yon yapilirken bu tiiketiciye kesinlikle yansimiyor. Bu konuda. ne
diigtintiyorsunuz? Bir de Saymn Abacioflu gdyle bir ifade kultands: "$cker has-
tast insilin liretmiyorsa insiilin almasi lazam, insiilin yerine aspirin kul-
lamlamaz” dedi ve buradan hereketle; "ilacin ﬁydtldndlrllmasmdd da tabi ki
farkliliklar olacak" seklinde b1r ifade kulland,

Yani tabii ki insiilin yerine aspirin verilirse daha ucuz olur seklinde bir
- ifade kullanmadim ben. Herhalde yanhig anladim anta bunu bir agmantz istiy-
orum. Ayrica regetesiz ilag satimi konusu. SOyle ki; ben her eczaneye glt-
tigimde sadece aspirin almiyorum, antibiyotik te aliyorum. "Bana sunu ver"

diyorum veriyorsunuz, "bunu ver” diyorum veriyorsunuz. Antibiyotiklerin
boyle denetimsiz kullamilmasimn nelere yol agtiiim sizler, hepiniz, benden ¢ok
daha iyi bilirsiniz. Yani gunu sormak istiyorum size; en azindan antibiyotik
gibi yasamsal degeri olan bir 1]acm bile doktor kontroliinde vcnlmcsml gerekli
gormiiyor musunuz? '

Dr.Cengiz YURTOGLU Efcndtm ‘;aym Akman promasyan masra-
flar1 %16 civannda midir" veya "ne kadardir?" scklinde bir soru sordular.
Daha da fazla. Hig bir gckilde hakikatim 8grenmck miimkiin degil, ve bu pro-
masyon masraflarimda biz ilag imalatcilan elimizi halkin cebine sokarak
ahyoruz.Ne kadar ¢ok fazla yaparsak iistelik %15 oramindan daha fazla kar
aliyoruz. Bu yiizden aym ilacin bir tanesi 78.000TL'iken diferi
38.000TL'iken 78.000TL'lik ilag iireticisi paras1 ¢ok oldugu i¢in miimessiline
Rolly Royce marka araba aliyor, Otckisi Fiat aliyor, Murat aliyor. Halkin ce-
bine sokuyor birtanesi biiyiik clini. Iste onun igin tckrar tckrar vurguluyorum.
Tiirk hekimi ve Tiirk eczacisi buna ¢are bulacaktir. Saghik Bakanhi@i'm min-
dere gekecektir. Maliye Bakanlifi'na da agiklayacaktr. Ama hepimiz beraber
bunu yaparsak; bu toprakiar {izerinde haysiyetli, namuslu, vicdanl:. Sizin de-
min ilave eitifiniz o zlan koymadan yasama olanaimz olacakiir.

Do¢.Dr.Nurettin ABACIOGLU: S$imdi Sayin Akman bu insiilin-
aspirin meselesini siz s6ylemediniz. Ben size bir cevap olsun diye de bu konu-
dan bahsetmedim. Uriinlerin, mallann degerierinden bahsederken itacin kate-
gorik bir iirlin olarak, mal olarak difer mallarda da biitlinlesmis olan kullanim
degerinin nasil farklilagtiftm ifade ctmek igin aspirin-insiilin dmegini verdim.
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- Diyelim ki sizin bir ihtiyaciuiz var. Bu bluzu Istanbul'un gesitli
magazalanndan begendiginiz renkte, tekstil kalitesi her ne ise o gergevede ceb-
inizdeki para oraninda elde: edebilme imkammiz var. Eger Vakko
magazasindan aligverig edebilme giicline erlgmls iseniz o bluzu Vakko
magazasindan alabileceginiz gibi Mahmutpa§a’dan da benzeri bir bluzu elde et-
meniz miimkiindiir. Yani orada‘'¢ mali edinirken o maldan sizin muradimz ne-
dir? Bluzu giymektir. Giyinme giiciiniiz yok, tesis etmektir. Ister bu Vak-
ko'dan olur, isterse Mahmutpaga'dan olur. Sonugta’ mal kullanilma deferine
erigmig -olur. Ancak ilagta bu husus boyle degildir: Ben hipertansiyon hastasi
isem ve diyelim ki bir santral hipertansif birilag kullanacak isem, diyelim ki
bu bir reserpin igeren preparat olma dururiunda ise ve ben bunu fiati nedeni ile
elde edemiyor isem eczaneye girdigimde regetede reserpin yazih oldugu halde
¢ok daha ucuzdur diye onun yerine gripini tercih edemem veya diyabetli isem
insiilin kullanma gereksinim varsa onurn yering aspitin tercih edemem. Ben o
mah o tirin ne ise mutlaka onu elde etmek zorunday:m I§Ie bu kullanim
deger dzelligi ilaci diger biitiin maltardan faﬂdllagman en 6nemli Gzelliktir. Bir
defa bunu ifade ctmek i i¢in onu soyledlm Ikincisi antlblyou!dmdcn dmek ver-
diniz. Bana da firsat tamidimiz. Tabii ki llaglar mutlaka regeteli alinmak zorun-
dadir. Benim bildifim kadan ile son 15 senedcn bu yana bu kongreyi tertip
eden odalar ve baska odalarda dahil olmak iizerc Ttirkiye'nin giindeminde
ifade edilen husus hep budur, Temel Eczacilik politikas olarak, ilaclar regeleh
edinilmelidir, Biitiin 1Iag;1a: igin regete yazilmahdir ve eczaneden ancak regetesi
karsihg1 verilmelidir. ligingtir ki eczanelerin cirosu bakimindan béyle bir mes-
lek politikasim savunuyor durumda olmak, gercek meslek kurulusglan olarak
ve gerekse eczacilar olarak eczanenin mali yapilanmasi bakimidan handikap
teskil eder, Tiirkiye'de ilag istatistiklerine bugiin Sayin Yurtoglu'da neredeyse
ulagamadifim sOyledi. Bir kaynak vardir. Siz Tiketiciyi Koruma Demegi ola-
rak bu kayna biliyorsunuz. LM.S. verileri adi alinda yayinianan uluslararasi
bir kaynak vardir. Bu istatistikleri yiiriiten zannederim {svigre kurulusu biitin
dinya pazarlan ve o pazarlardaki biitiin sckidrel faaliyetlerin iilke Srneklerini
detler, toplar ve bunlan yaymiar, Tiirkiye icin'de bu istem yapihr. flag Sanayii
bazinda da bu tir istatistikier belirtilir. 1979 ile 1988 yilina ait olan tim kata-
log kitaplarin hepsi. eczact odalannada kisiscl olarak bizlere de hep ulast1 dur-
du. Ve bu giinlerde eczacilar ilacla ilgili birseyler soyliyebilir vaayelc gcld: ise

hep bu istatistiklerden yararlanaraktan gelmislerdir. :

Benim climdeki en son katalog 1988 katalogu ve 1988 yili itiban ile
Tirkiye'de ki antibiyotik piyasasint inceteyen bir calisma, yapmigtim geg-
tigimiz sene. Tiirkiye ilag pazannda 1988 yil itibar ilc 808 milyar liralik defier
tiretilmig yani para anlaminda deger iiretilmis. Bu giin 2 trilyonlara ulagti. Bu
808 milyar liralik pazarda %27 oramnda-pay sahibi olan 44 tane ila¢ var..Bu
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deger 278 milyar ediyor ve 44 ilag antibiyotik. Bu korkung bir rakkam.
Tirkiye ilag pazarinda 3500 sirkiile etmekte olan ilag var. Bir jenerik grup ha-
linde 3500 miistahzar seklinde ilag var. Bu kadar miistahzarm sadece 44 tanesi
Tiirkiye pazarmin:%27'sini olugturuyor ve bu %27'yi olusturan: pazarin
igerisinde semi sentetik penisilin grubunu igeren 6 tane ilag var. Amoksisilin,
Ampisilin, v.s. gibi ilag var. Bu ilaglara iligkin Tiirkiye'de yapilan son 5 sen-
eye ait gahigmalan derledim. Bunlar direng galismalary, rezinstans ¢aligmalar,
Yani o ilaglara karg1 duyarsizlifiin geligtigi, ilacin herhangi bir enfeksiyon ha-
linde etki gstermemesine iligkin ¢alismalar. Sadece bu semi sentetik penisilin-
ler grubunda bulunan 6 ilacin E.coli denilen bir bakteri susu ile olusturduklarn
direng etkisizlik olayr %79-80. Bu ne demektir biliyor musunuz? O mikroor-
ganizmanin neden oldugu enfeksiyonlarda bu-semisentetik penisilinlerin %80
orannda herhangi bir tedaviye cevap vermeme durumu demektir, Halkin ve
devletin bunun igin kesesinden ddedigi ve hepimizin vergi olarak verdigio
paranin %80 havaya ugmaktadir, Tipky sigara dumanlan gibi. Ve bundan me-
det umarak insanlar hala tedavi olabilmeye ¢alismaktadirlar, Bunlara etkei su
olmugtur; Tiirkiye'nin bir saglik politikas: yoktur diyorum. Saghk érgiitlenme
yapist bilerek, bilingli bir bicimde insa ettirilmemigtir diyorum. Neden béyle
olmustur?§imdi‘hekime giderde regete alir 70-80 bin lira 6demek istemez de-
niyor. Bu 6zel hekimle daha fazla biittinlesmis. Esas recetelerin %80-90 oram
kamu kesimindeki kuruluglara ait olan yatakli tedavi. kurumlarindan
cikmaktadhr, Yani devlet hastanelermden Bakanlak Hastanclonnden veya diger
kurumiardan. v : IO

Burada vatandag sabahin besginde polikliniklerde kuyruga girer, giiniin he~
rhangi bir saatinde sirasi geldiginde hekimin kargisina gider. Hekim odadan-
iceri girigte hastaya bakar neyin var. Basim agriyor, kolum -afriyor v.s.,
Okstirtiyorum; halsizlifin var mi var. Verir eline re¢eteyi. Vatandas o regete ile
¢ikar gider, bir bagka bicimde saglik iskencesine maruz kalmaktadir. Bunu is-
temedigi icin sonugta Yataklt Tedavi Kurumlarina miiracaat etmekten sarfi na-
zar ediyor. Dolayisi ile devlette bu duruma g&z yumdugu igin dogrudan eczat-
eye gidip kendi tedavisini daha ucuza gikartir, Hekimin karsisinda soyleyipte
bagka bir cevap alamadif1 tedavi mekanizmasim yasal yetkisi olmadifi halde |
eczactya uygulattirarak hastah@ina deva aramaya ¢ahsir. Ve o yiizden de ilaglar
hekimin bilgisi dahilinde, eczacinin b;iglm dahilinde arma gcrgck bir saglik hiz-
meti verilemediginden dolayi tiketicinin cebine herhangi bir etki gostermez
bicimde ulagir. Dolayist ile antibiyotik rezinstanst bu tilkede meydana gelir,
dolayisi ile ilag suistimalleri gelir. Tiirkiye'de eczanelerden regetesiz de elde
-edilen analjezikler de vardir, Antiasit ilaclar vardir. Antidiyaretik 1ldglar vardir,
Hatta antidiyaretik 11a(;1ar zayiflamalk 1dee kullaniir. Yukaridan yenilir,
agagidan ¢rkmast igin antidiyaretik alimr. Yani bu. denli Turkzye tukcumswle,
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hekimiyle, eczacisiyla, Saglik Bakanlig ile, bu islerle ilgili biitiin sektorleri ile
dogru deva bulunmamas: i¢in adeta ¢ok iyi Grgiitlenmisgtir. Sonugta eczacilar
Oyle bir garesizligin i¢indedirlerki bu saglik hizmet Srgiitlenmesinden o regete
geldiginde onu geri evirmemek igin ¢iigki bagka altematifinin olmamas: hase-
biyle bu uygulamay: yaparlar. Dedigim gibi gayri yasal bir durum da soz ko-
nusu degildir. Yasalara uygun olarakta verirler. 1262 sayili kanun bu
Tiirkiye'de benim bildigim hi¢ yoksa 10 veya 15 kez degistirilmeye
cahigilmgtir. Gegmis Bilyiik Millet Meclislerinde ve simdikilerde saglik komis-
yonlarinda, biitge komisyonlarinda bu kanun taslag ile ilgili 15 kadar belge
vardir. Ciddi Tiirkiyenin ilag politikas: ayarlansin, diizenlensin diye. Ama
hala daha yasa defismemistir. Hos yasada defigse mafya zinciri
kinlamayaca igin devlet manuginm igerisinde pekte biiyik bir ¢oziim olmay-
acaktir, Izninizle bu ise paralel olarak biraz 6nce Sayin Ilker arkadagiminda
ifade ettiggi bir hususu belirtmek isteyecegim. Kamu kurumu olarak diyorki;
barkod uygulamasma biz goniilden raziyiz. Biran 6nce barkod uygulansin.
beri taraftanda deniliyor ki jenerik yazilsin. Bir bagka bir sey; Saglhk kamcleri-
ni dyle bir porify haline getirdikki arka tarafina regete baglansin o gekilde de
ilag kullamim mekanizmas: hasta takibi anlaminda orgiitlensin. Ve biiyiik bir
faciadir ki saglik planlama ilkelerinin tamamen diginda devlet bagibozuk bir
sekilde yeni diizenlemeler pesinde kogmaktadir. Bir saglik kamesinin ar-
kasinda diigtinemiyorum. Bizim eski nufus kafitlarina benzeyecek. f¢inde her
tarafinda regeteler eklenmis bir sailik kamesi. Neden? Hasta takibi yapabilmek
icin. Diinya Slgefiinde bsylemi yapilmaktadir? Yok, bunun ¢ok temel ilkeleri
var.

- Birinci basamak saghk hizmetlerini 6rgiitlenme aff igerisinde gercekci an-
lamda geligtirirseniz, igte hastanin takibi hem hastanede, yatakli tedavi kuru-
munda hem 6zel hekim muayenchanesinde hem de eczanelerde yapilabilecektir
ki devlet ondan sonra bir bagka diiriist ¢aligan saglik clemantna cezai iglemler
yaptirma gibi son Bag-Kur protokoliinde yer aldi iizere tedbirler almak yolu-
na gitmeyecektir ve bundan dolayida diiriist bitrokratlar 6ziir dilemek zorunda
kalmayacaktir. Benim ifade etmek istedigim bunlar. Bilmem gimdi agiklayict
oldu mu? Tesekkiir ederim.

~ BIR DELEGE: Sayn Girittioflu krumunuzun jenerik ilag uygulamast,
regetelere yazilacak ilaglardaki kisittama ve Barkod uygulamast husustarindaki
diigiinceleri nelerdir?

fiker GIRITLIOGLU: Bize verilen talimat ve Qlkaﬁldn Kanih "Sen sa-
dece hizmet satin al” diyor. Yani biz hizmeti satin alacagiz yani olaylar tama-
men bizim digimizda, Fakat biz jenerik ilag konusunda ¢alismalarimiza girdik.
kendi doktorlanimizla bagimiz dertte. Jenerik ilaca girmeyin demekieler.4-5
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etken madde var. "Bir slirii recete mi yazacagiz" diyorlar. Ben kendi dokior-
larrm: nihayet tck etken maddeli ilaglar konusunda ikna ettim.Simdi
yonetimimi ve baglt bulunduum, emir aldiim yerleri de ikna edecegim. Bu
arada T.E.B.'den bir dosya bekliyorum. Hatta Odalardan da son 6nerileri bek-
liyoruz. Herhalde tek etken maddeli analjezikler ve antibiyotiklerle baglayip
bunu hamle hamle gitme yoniindeyiz. flacin kontrolii bizim tamamen sahamiz
diginda. Clinkii kanun sadece hizmeti satin ahirsin diyor. Tlacida alirsin, has-
tane ve muayene hizmetini de alirsin diyor, Bu konuda Saym ilag treticisi ar-
kadagimiz bir agiklama yapabilir. Biz ithal ilac¢larda bir kisitlama durumun-
dayiz bir de Saglik Bakanh@indan ruhsath ilaglan ddiiyoruz. Yani kozmetikleri
falan 6demiyoruz. Ama onun tesinde Saglik Bakanhigi ruhsat vermis ve dok-
tor da yazmigsa recete bedelini 6diiyoruz. Biraz sonra aciklayacagim antibiyo-
gram ve jenerik ile kendimizi korumaya ¢aligacagiz. Su anda jenerik ilagta
caligma safhasindayiz, Diger taraftan Barkod'u siddctle bekliyoruz, sahte
ktiptirlerin &nlenmesi yoniinden. Jenerik ilag konusunda T.E.B. ile de
aramizda bir goris ayrilifi ¢iku, T.E.B "endikatér fian" diyor. Biz isc " bulu-
nan ilacin en ucuzu" diyoruz. Yani jencrik konusunda T.E.B ve Odalar ile:
goriis aynhgimiz var. '

BIR DELEGE: Bag-Kur'un regete bedellerini ddemesi konusunda ne
gibi gelismeler var? 12. aydan beri bekleyen arkadaglanimiz bulunuyor. Bu
konuda somut cevap bekliyoruz, - :

Iiker GIRITLIOGLU: Evet gelirken baktim gergekten 12, ayda
varmig. Bu bizim uykularimizi kagiran bir sorun. Prim toplamada maalesef si-
gortalimizin prim ddeme giicii kalmadi. Yani icraya veriyoruz, bog geliyor.
Devlet katkist istiyoruz. Bu yonde ¢alisma yapiyoruz. Bu dar bogazi mutlaka
asacagz.Uc trilyon alacag olan kuruluga iflas etti'yi yakigtramiyorlar. Ala-
cagimzi alin diyorlar. Alacafimizin ilstiine gidiyoruz. Cadde ve sokak bazinda
caligtyoruz. Ben Artvin'liyim, kendi memleketimde 800 milyar lira icraya
koyduk: 12 milyon lira alabildik. Birtakim mali darboZazlar var. Ama konuyu
Bakanlar Kurulu'na getirdik. Acil énlem istiyoruz. Bunun ¢tziilmesini istiyo-
ruz. Sissiz biz, bizsiz siz olmayacak. 20 milyon kigiye hizmet verecek bir kay-
nak istiyoruz. Bunun arayi§i igindeyiz.

BIR DELEGE: Gcgm1§ ylllarda pahah ilaca haylr kampanydm n
yuruten Odatar vardi. Bu konuda olay nasil daha ileriye gotiirtilebilinir? Ikinci
sorumu Saym Yurtoglu'na yonelimek istiyorum; Siz bir sanayiici olarak bil-
digim kadari ile bu kararnamenin fiatlart geri gckemeyecejini savunan kisiler-
den bir tanesi idiniz. Bir bag-ka sektorde iflas etmiy bir sanayiicinin ilag
sektoriinde karin ¢ok daha diizenli ve saglam oldugunu ifade eden beyanatin
ga7etelerden okuyoruz. Siz bu konuda neler sOyleyeccksiniz? Bag, -Kur i¢in bir
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soru; muvazaali eczaneler ile’ yogun bir sekilde miicadele eden ve bu
miicadeleyi siirdiiriirken Bakanligin yardimint bir tiirlii terin cdemeyen eczacx‘
odalarma bu konuda nasﬁ yardimci olmayl dusunuyorsunu;??

-~ Ayse AKMAN: Tiiketicilerin tepkisizliinden soz ettiniz. Efendlm de-:
veye sormuglar boynun neden efri diye, oda'demigki-nercm dogru ki. Onun
gibi. Yani Tiirkiye bir bilesite kaplar misali, {ilkemizin baska sorunlarinda da
nasil terstikler, ¢Oztimsiizliikler varsa bu konuda da dyle. Tiiketici tepkisiz. Sa-
dece ila¢ konusunda degil, 6zellikle gida olmak iizere her konuda tepkisiz.
Dogru ve biz bir tepki yaratmaya ¢alisiyoruz. Bugiin burada anlan bir adim,
bana kalirsa:¢ok giizel bir adim. Ben bu birlikteligi bir firsat bilip bir ortak
platform gagnsinda bulunuyorum buglin burada. Soyleki; eczacilar, hekimler,
ilag tiretenlerle- birlikte bir ortak platform olusturalim deminden beri an-
latryorsunuz. Sorunlanimiz ¢ok fazla, ¢ok boyutlu ve ¢ok aynntih. Bu konulan
tektek ele alip ayinntlarma inip goziimler tretelim, Uretligimiz ¢oziimler
151§inda da kamuoyu yaratalim, talep edelim. Soyle olmali, bdyle olmal diye-
lim. Yapabileceklerimizi kendimiz yapp, yapama—yacaklanmlzt 1stcychm dly-
orum. Tesgekkiir ederim. T

Dr.Cengiz YURTOGLU: Efendim toptum tepkisiz hale gelmistir. Siz
istedifiniz kadar hiikiimetin yanlig tutumlarini yillardan beri anlatin kés dinle-
mektedirler, aldirmamaktadirlar. Onun igin o bahseltiginiz o ¢ok biiyiik ve.
iflas etmig sonradan kendisini topartamug sanayiicinin gok agik olarak ilag sa-
nayii igin sdyledigi sézlere kimse tepki gostermemistir. Onun'i i¢in toplum ta-
mami ile tepkisiz haldedir. Burada tepkiler olusursa Sayin’ AKMAN'm
soyledlgl gibi ige yarayablllr Te§ekkur edenm (Alkiglar)

Tlker GIRITLIOGLU T.E.B. ile 3 12.90'da. blr prolokol yapﬂmrg

. idi. Bende 15.12.90 tarihinde Daire Bagkanliiina vekaleten atandim. T.E.B.
yetkilileri ile tahkikatlar dolayist ile yakmn bir diyalogum ve iliskim vard, Bizs -
den istedikleri, "serum seti meselesine ¢dzitm bulun,enjektore ¢oziim bulun,
birde aypu ilden ddemeyi getirin." deniliyordu, Bu ti¢ soninuda ybnetimden
gecirdik ve su anda uygulamaya koyduk. Ayrica protokol métnine muvazaal
eczane durumunun fesih sebebi oldufu benim 1srarim ile yazilmigtir, $Simdi
muvazaal eczanenin varhigi fesih sebebidir. Ancak muvazaa Gyle genis 6yle
yaygin bir konu ki; bir kalfa mafyaSIda var. Eczacilar maalesef eczanelermde _
tam bulunmuyor Isi oluyor veya bayan eczacilarin konuniu ayr oluyor Bu
sbzlegmedeki sadece 3 madde harig Merkez Heyeti ile sabahlara kadar : stiren
goriigmede hepsi gegmistir. Ug maddeyi de vaktimiz miisait olsa onlari da
agiklarim....(agiklayin sesleri...) Biz demigizdirki, " Eczanede sahte kupur fa-
lan var, bunlan bi gidelim denetliyelim”. T.E.B. demigtir ki "Benimle birlikté
gir." O zaman kogu ortada kaldi, oldugu gibi kaldirdik; T.E.B. "siz girerse-
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niz zabita memuruda girer, Sbiirleride girer, ¢avug da girer diyor. Yani bu bir
noktada haneye tecaviiz anlaminda. Biz de igeride sahte kiiptir oldugunu biliy-
oruz. "Bize imkan ver" dedik. En sonunda T.E.B. "benim yetkimle gir" dedi.
Bunu benim ybnetim kabul etmedi. Tkinci nokta; Kurum aléyhinde "deme¢’
veremez", falan gibi maddeler var. "Genel Miidiir aleyhinde olamaz” diye.
Bunu yumusattik. Sadece "kurum aleyhinde faaliyet gosteremez”e indirdik.
T.E.B. bunun oldufu gibi kaldirlmasiii ‘istedi. T-E.B+ dedi ki, "eczane is-
terse biray i¢inde sdzlesmesini fesh eder” dedi. O zaman biz deé teklif ettik’’
"Biz de istersek bir ay iginde fesh edelim” dedik. "Hayir, siz fesh edémezsiniz
ama biz bir ay iginde fesh edelim" dedi. Ugiincli konu; burada ¢ok takildik. Is-
rar ettik, benim kurumum 1srar etti; Bunu da ¢ozlimliyemedik: Siz Génel Ku-
rulda bir yetki vermigsiniz. "30 takvim giinti deniliyor." Biz de "30 ig gilnii az
glinkii bu 8niimiizdeki mali dar bogazimizi-agmamiz igin bizim bir iki-dya daha
ihtiyacimiz var" dedik. Sikint1 6 aydir devam ediyor... (Bir delege: Eczacinin
daha fazla beklemeye tahammiilii var mu sanuyorsunuz?) Biz "Adem:i Merke-
ziyet" yerinden yonetime diye Sayin Genel Miidiiriimiiz bir sistem degisikligi
yaptr. Her il miidiirli mahallindeki prim alacaklanm toplayip édiiyor. Fakat
maalesef bir " Adapazarin'dan kimse parayi alamadim" diyemez...(Bir delege:
"ben-Adapazar'ndan geldim, aIamadzm") Agri alamad;m dlyemcz Artvm d1y~
emez., (Sannda upultulary : :

BASKAN Saym arkadaglanm bir daklka Sunu Soylcmck Istlyomm
Bag-Kur'un Tiirkiye genelindeki durumu ¢ok agik, hepimizce malum. Sayin
Biirokrat arkadagim pek bunlara katiimaching basta belirtti; Tabii sorular sora-
caksiniz da, bence bu konu i¢in ayn bir panel gerekiyor....( Alkiglar.... ) Su
kadar dar zamanda panelin en son toplamia noktasinda ben kattimadifim ifade
_ ettigi o antidemokratik maddeleride sonuna kadar tarugalim. Yanhz karsimizda
Bag-Kur Yonetim Kurul ile Genel Miidiirii Sayin Hilmi Sabuncu olsun...
(siddetli alkiglar.....) Sayin GIRITLIOGLU konugmamza girmek durumunda
kaldim buyurun efendim. -

Ilker GIRITLIOGLU: Su anda gelirken bilgisayar bor¢larmiz: da
sOyliycyim; 28 Milyar lira eczanelere toplam borcumuz var. Hastanclerede 55
milyar lira borcumuz var. Agikca soyliiyorum, Aylik 140 milyar lira giderimiz
var. Ama dediffim gibi 3 trilyon alamayacagimiz bir alacak var. Konuyu
hitkiimete ilettik. Yani bu artik kamu diizenini sarsar nitelige vanyor, Bir
¢Oziim istiyoruz. Ben de sikintidayim. Daire bagkam olarak stzlesmeli ecza-
nelerimizin parasini almasini,hastanelerimizin almasim, dolayist ile dzel ser-
mayeli ilag sanayiimize bir kaynak aktanlmasindan yanayim. Fakat mali konu-
da maalesef gerektifi kadar boynumuz dik degil, bazi nedenlerden dolayi.
Fakat buna ben gecici diyorum. Clinkii biz Devletiz,
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BASKAN: Saymn arkadaglartm izninizle bir kag ciimle ile paneli toplayip
sonuca ulagtirmaya ¢aligacagim, Saym panelist arkadaglarimizin aciklamalan
ve sizlerin sorulan ile su ortaya ¢tkti. Tiirkiye'de bir diizen defisikligine ih-
tiyag var .....(kuvvetli alkiglar).... Saym Yurtoglu kararnameler ile bagladi.
Genel uygulamalarla devam etti. Politakalari irdeledi ve jenerik ilag i¢in tiim
kuruluglann elele caligmast gerektigini, kamu oyu olugturulmasiun énemini
vurguladi. Saymn OZEK iletisimsizlige degindi. Tiim safhkeilann arasindaki
iletisim kopuklugunu dile getirdi. Ancak bana tyle geliyor ki; bu durum
20. ylizyilin bir sendromu. Sevgi ve diyalog eksikligi. Tabi ¢oztim bulunmalr,
Ayrica polifarmasiye degindi ve Jenerik ismi sonug olarak gosterdi. Sayin
AKMAN esdefer ilaclar arasindaki fiat farklihklarim vurguladh. Bunun neden-
lerini ve yonetim erkini elinde bulunduranlarin sagladif kosullanin bir sonucu
oldugunu anlatti saniyorum. K.D.V. konusunda biz cczacilar, indirilmesi
degil, timii ile kaldinlmast igin gok calistik. Tabii ki isbirligi teklifinizi mem-
nuniyetle karstlagiyoruz. Saym GIRITLIOGLU Bag-Kur'un recl ilag giderle-
rini kargilayabilecegiini ancak giderlerin birtakim iligkilerle ¢ok yiikseldigini,
bunun 6niine gegmek igin dnlemler planladiklarn sOylediler. Sugu sadece
pesin hizmet vermek olan eczacinn bilingli yapilan politikalar ile olugan
iligkilerin cezasmi gekmesi reva nudir? Bunun diginda Sayin ABACIOGLU
¢ok global bir bakigla girdifi konugmasini sonra 6zclc indirgeyerek geneldeki
politi-kalann yansimalanim, yanlig ilag kullanimlaninin sonuglari fevkalade
bir bigimde irdeledi. : :

Hepinize katthmimniz ic;iﬁ '(;ok tésékkiif ediyomi.

Daha giizel, daha aydiniik Tiirkiye'de cahsmak dilegi ile hosg:akahmz;




