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Degerli Okurlanmiz,

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiil-
tesinin diizenledigi "Hacettepe Universitesi
4. Farmasdtik Teknoloji Sempozyumu'na
katilan Parma ltalya Universitesi Eczacihk
Fakiiltesi'nden Prof. Colombo ile
konusuyoruz. Prof. Colombe, tilkesindeki
bazi uygulamalari anlatiyor. Her yil ec-
zanelerde kapsiillere konulacak maddeler,
Saghk Bakanhifi'na bagh bir birim ta-
rafinca saptanir ve bu maddeler Resmi Gaze-
tede yayimlanirmigs. Bu yil ‘bu maddeler
arasina Ampisilin ve Eritromisin de
katilmig. Ayrica Ulusal Fiyat Belirleme
Komitesi de 10 - 20 - 30 adet kapsiillerin
fiyatlanim saptar, eczaneler, Emekli Sandiff1
ve sigortalara bu fiyatlari bildirirmis. Prof.
Colombo'ya, eczanelerde {iretilen bu
kapsiiller ile endiistride firetilenler arasinda
bir fiyat farki olup olmadifimi sor-
dugumuzda “elbette eczanelerde iiretilen
ucuz" diyor. Peki ltalyan ilag sanayicileri-
nin bir tepkisi olmuyor mu? Yanit kesin
"halkin ¢ikar1 ©nemli, sanayici degil"
diyor. Daha sonra Prof. Colombo'ya "Bu
eczanelerde iretilen kapsiillerin kimin ta-
rafindan ve nasil kontrol edildifini soruyo-
ruz. ltalya'da eczanelerde iiretilmesi gereken
tiim majistral ve ofisinal ilaglanin Italyan
farmakopesinin bir béliimiinde toplandigs,
bunlarin yapilmasindan, kontrollerine kadar
tiim iglemlerin orada kayitli bulundugunu,
ilag ilreten eczacimn farmakopede kayithi
verilere ~ dayanarak  kendi ilaglarimn
kontroliiniin kendisince yapilageldigini
Sgreniyoruz.

Gegen 14 Mayis'da "Eczanelerde Uretim”
konusunda verilen bir bildirinin ardi sira
koparilan giiriiltilleri olaym tamklan bilir.
Ne denmigti bildiride? Bu giin eczanelerde
kullanilan kase yerine kapsill kul-
lanilmahidir. Biitiin Avrupa ilkeleri buna
yonelmistir. Tiirkiye'de de béyle olmahdir.
Eczanelerimizin halka kaliteli ve ucuz ilag
saglanmasimin yollarindan biri de budur,
denmigti. Denmisti de, kizilca kiyamet

kopuvermisti: Eczanelerde iiretilen

‘

kapsiillerin kalitelerinin kontrollerini kim
yapacakti, nasil yapacaktu? Eczaci seri
tiretimi nasil gergeklestirecekti? Eczanelerin
bugiinkii durumlar belliydi, sagliksizdi, elle
iiretilen ilaglar, hasta saghffi agisindan sa-
nayi ile nasil bir rekabete kalkigabilirdi?
Ve bunlar gibi arch arkasi gelmeyen sorular,
stiregeler tarismalar konuya aynlan siireye
sigmadi. Konunun akademik bir ortamda ye-
niden enine boyuna, ilerdeki bir tarihte ir-
delenmesi kosuluyla o giinkil tartigmalara

son - verildi. Son yapilan toplanuda da
agag1 yukani aym goriisler ileri siirtildi.

Eczanelerde bugiiniin kosullarinda
yapilan iiretimin geligtirilmesi,
iyilestirilmesi ve eczaneler diizeyinde
yayginlagtinlmasi, iiretici bir meslek grubu
olmak isteyen eczane eczacilarimn en dogal
hakk: ve ilkesidir.

Kasge yerine kapsiil yapalim diisiincesine
kargi gikanlar, farmasétik teknoloji dersle-
rinde kapsiillerin kapsamlhi bir bigimde an-
lanldifini, smmavlarda soruldugunu, bil-
miyorlar m1? Gelecegin eczacisina
&gretilenler, uygulama alanina sokulmak is-
tendiginde neden engelleniyor? llerde karsi
¢ikilacak uygulamalarin ders olarak okutul-
masinda hangi yarar umuluyor? Tiim Avrupa
iilkelerinde uygulanan yéntemlere tilkemizde
kars1 olmak nasil bir diigiincenin firtintidiir?
Titm bu sorunlarin gerekceli bir agiklamas:
olmalidir.

Kapsiile karst ¢ikan, olmaz-olamaz
diyenler, yasal olmayan "uygulama ecza-
nelerinde" halen irettikleri veya liretmeyi
diigiindiikleri kapsiillerin, serbest piyasa ec-
zacisimin laboratuvarina girmesinden neden
tedirgin olmaktadirlar?

Anlamak miimkiin defil, kavramak
miiskiil.

Esenlikler dile§imizle.

AEOB
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"ILAG ACIK OTURUMU”

Deniz OZGUR

18 Temmuz 1988 tarihinde Istanbul Ga-
zeteciler Cemiyeti Konferans Salonu'nda,
Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti Bagkani Nezih
Demirkent'in yonettigi "llag" agik oturu-
muna su kisiler katilmisti:

. = Prof. Dr. Mekin Tanker (Tiirk Ec-
zacilar: Birligi Bagkani)

- Ecz. Mehmet Domag¢ (T.E.B. Tem-
sileisi, Istanbul Eczaci Odas:
Génel Sekreteri)

- Nejat Eczacibagi (Tiirkiye [llag

Endiistrisi lIsverenler Sendlkas:
Bagkani)
- Kaya Turgut (Tirkiye llag

Endiistrisi Igverenler Sendikasi 2.
Bagkani)

Ozellikle ilag fiyatlanmn tartiildigs bu
agik oturumun genig bir Szetini sizlere su-
nuyoruz.
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Acik oturumda ilk konugma Nejat Ec-
zacibas: tarafindan yapildi Eczacibasi,
snce ulkemiz ilag sanayiinin gelisim
siirecini Gzetlerken, sanayiye kargi olan
"akimlarin” kisa bir tarihgesini de soyle su-
nuyordu:

n.. Once ilag endistrisinin ya-

banci sermaye ile kurulu
miiesseselerine kars;i bir akim
basgladi. 0 zaman yabanci ser-
mayeye karsi olmak bir moda idi;
1960'larda bu tutum popiilerdi. O
gecti, montaj sanayi damgasi aldi
ila¢ endiistrisi. O da gegti, ilag
endiistrisi aragtirma yapmiyor diye
tohmet altinda kaldi. Gene o
siralarda hammadde konusu ortaya
atildi ve boylece miitemadiyen ilag
endiistrisini kiigiiltmeye donik
elestirileri izlemeye basgladik ve
nihayet son donemlerde ilagta
fiyat konusu ortaya atildr."

Bilindigi gibi, 28 Aralik 1984 tarihinde
yiiriirliige giren fiyat kararnamesi ile bir-
likte, ilag fiyatlarimin saptanmasinda
olusan "serbestlik ortami"nda, ilag
fiyatlar1 yilhk enflasyon oranlannin gok
izerinde bir trmamsa gegmisti. Tirk Ec-
zacilan Birligi bu geligmeler kargisinda, 14
Mayis Eczacilik Giinii'nde ilag fiyatlarindaki
bu geligmelerin  islenmesini tim Eczaci
Odalarina dnermis, yapilan galigmalar da
basinda genis olgiide yer almigti. Nejat Ec-
zacibagi, bu g¢alismalan nedeniyle Tiirk Ec-
zacilar1 Birligi'ni "ila¢ sanayine Kkargi
akimlar® arasinda gordiifiiinii belirtirken,
"diyalogsuzluk" tan yakmyordu:

"Bu elesgtiriler ilag-

endiistrisinde sorumlu olan kimse-
lerle, sorun varsa bir diyaloga gir-
mek ve bugiin burada aydinlatmaya
¢ahistigimiz konularin daha za-
maninda yapici ve endistri hepimi-
zin yararina olduguna gire, hem
kendi alammizdan dtira, hemde
ekonomimize hizmetinden otiird bu
diyalog saglanmig olsaydi, biz

diigiincelerimizi soyleme firsati bu-
lacaktik. Belki, kargi akimlarin da
bize verecekleri onerilerden biz
yararlanmi§ olacaktik.."

Nejat Eczacibagi, ilag sanayi ve
yoneltilen elestiriler arasinda, bozuk olduk-
lar1 igin piyasadan toplatilan ilaglar konu-
sunun, ilagta kaliteyi kiigiiltmek amaciyla
ortaya anlan bir "tohmet" oldugunu ileri
stirliyordu:

"Bilirsiniz ki, ilacin
icerisindeki hammaddeler hassas,
duyarli hammaddeler. Yani zaman
icerisinde miiteessir olan hammad-
delerdir bunlar. Bu biling
icerisinde, diinyanin her yerinde
jlag zaman zaman o partinin numa-
rasi  belirtilerek piyasalardan
cekilir..."

Eczacibagi'ma goére, bozuk oldufu ileri
siiriilen ilaglanin piyasadan toplatilmasy so-
runu, hammaddenin zamanla bozulmasindan
ibarettir ve batda da ilaglar bu nedenle za-
man zaman piyasadan geri ¢ekiliyordu. Iyi
de, ilag kutulanimin iizerindeki kullanma
stireleri ne ise yanyordu? Bir ilacin etken
maddesi, o ilacin belirtilen son kullanma
tarthine kadar "miiteesir" olmadan kal-
mast gerekmez miydi? Samrim, Sayin Ec-
zacibagi'na agik oturum oncesi bu konuda
pek dogru ve yeterli bilgi verilmemist.

"... Simdi kir Kkonusu toplumu-
muzda biraz defisik tahlil ediliyor
galiba. Orada sosyal zorunlulugu
ortaya ¢ikiyor bu Kkonunun. flacin
bir sosyal zorunluluk voni
oldugunda zannederim hig Kimsenin
kuskusu olmadigi gibi benim de
kuskum ' yok  elbette. Ben de bu
toplumda calisan hir wvatan-
dagimz olarak arz  ediyorum ‘e
duyarhlifimda hi¢ Kimseden dahu
agagl degil. Yalmz endistride kar

_konusunu belirli bir asamada tut-

mamiz lazim.. Bugin Tirkiye'de
ilac endiistrisinin kir oram % S'er

civarindadir. % §,6 veya 5.7'de
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dolagir; hatta bu, bundan dnceki
yillarda daha azdi. 1985'de % 5,9,
1986'da % 1,2, 1987'de de % 7, 6
da kaldi; ortalama % 5-6 arasi.."

llag Isverenleri 6teden beri, ilag fiyat-
larimin, bat1 lilkelerindekilere oranla
iilkemizde ¢ok ucuz oldugunu ileri siirerler.
Bu agik oturumda da Nejat Eczacibagi
aracilifs ile, Avrupa'da gegen yilin Sonba-
harinda yapilan bir aragirma ile dlkemizde
ilacin ne denli ucuza (!) dretildigi
kamitlanmaya c¢alisildi. Aragtirmaya gore;
Federal Almanya'daki ilag fiyatlan ortala-
mast 100 olarak alinirsa, A.B.D.'nde 83,
Fransa'da 91, ltalya'da 79, Ligiltere'de 66,
Yunanistan'da 57 ve Tirkiye'de bu defer
29.

Tiirk Eczacilani Birligi Genel Bagkam
Prof. Dr. Mekin Tanker ise, bu tiir
aragirmanin kaynagim tiim aramalarina
karsin bulamadiklarini, Alman Eczacilan
Birligi'nden gonderilen dergide, Ilag
Igverenleri tarafindan verilen degerlerin
ilagla ilgili olmayip tiim tiiketim mallarinin
bir ortalamas: oldufunun saptandifim belir-
tiyordu.

... Mesela ¢ok ilging bir bil-
gi, gene  gelen tohmetlerin
bazisina cevap vermek igin: Fiyati
1000 TL'nin altinda olan ilaglar
tiketimin % 56'sima  karsihyor,
yani tiiketilen ilacin % 56'sinin
flyati bin lira yada bin liranin
altindadir. Sunu da hemen ek-
leyecegim, % 18-19'u da 1000 -
2000 lira arasinda olan ilaglar..."

llag Igverenleri'nin bu verilerine karsi,
Turk Eczacilani Birligi de bir aragtirma
yapmig; Sayin Tanker kendi verilerini
soyle ortaya koyuyor:

"... Bir Kkiiciik c¢aligma yaptik ve
bazi firmalar ic¢in durumu sgoyle bir
gozden gecirdik. Baktik ki, bu %
56 degil, bin liranin altinda olan-
lar, % 17 var, 18 var, 23, 10 13,

35 var falan; bu 7 firma igin or-
talama % 21... 10 binden fazla
olanlara bakiyoruz, onlar da %
1'in altinda rakamlar degil, hep %
10'lar diizeyinde rakamlar.. Ortala-
ma kutu fiyatlarina bakiyoruz, bu
firmalar ic¢in; 3 bin lira var, 6
bin, 4 bin liralar ¢ikiyor, bu 750
lira yok ortahikta. Yani biz onu
bulamiyoruz, belki biz yanhs he-
sap ediyoruz, ama yok or-
talikta..."

llag ireticileri, Tiirkiye'de ilag fiyat-
larmin ortalama degerini 750 lira olarak
saptamiglar, Mekin Tanker'in defindigi 750
lira iste bu deger.

Bazi goriiglerini aktardifimiz Tiirk Ec-
zacilan Birligi Genel Bagkani Prof. Dr. Me-
kin Tanker, Nejat Eczacibagi'ndan sonra soz
ald1 ve konugmasinin baslangicinda "llag
sanayine karsi akim" sug¢lamalarim
yanitladi:

"Bizler, Tirk Eczacilar1 Birligi
olarak bir meslek kuruluguyuz ve
meslegimizin gorislerini ak-
tariyoruz. Bu efer bir tarafl gibi
oluyor ise, yapilan islemler Tiirk
Eczacilar1  Birligi'nin temsilcisi
oldugu eczacilik mesleginin yarar-
larina degildir de, onun ig¢in kars
gorilmektedir..."

Mekin Tanker, slaytlar eslifinde ilag
fiyatlarinda olusan anormal artiglarn
kanitlarken bu degerlerin yetkili bir
agizdan yanitlanmasi gerektifini belirtti.
Tanker, bu arada doz artirma yoluyla ilag
fiyatlanimin  arttinlmasina bir 6mek ve-
riyordu:

".. Tranko Buskas 20 drajenin
fivat1 836 lira, 40 drajenin fiyati
ise 2060 lira. Bu olabilir mi, var
mi1  bunun bir aciklamasi?... 20
draje, 40 drajeye ¢ktig1 zaman
iki mislinden fazla fiyati mnasil
olabilir? Bu aymi zamanda bir ec-
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zaneden alinmig olan bir Ornektir,
bize gore yoktur aciklamasi.."

Formill degistirmeyle ilag fiyat deisir
mi? Saymn Tanker, buna da garpic: bir émek
veriyor:

".. lste Becozyme Forte, iste
Becozyme-C Forte; ikisi de 30'ar
draje, ikisinde de vitaminler ayni,
birisine C vitamini {ilave edilmis
200 mg Birincisinin fiyati 880
lira. Majistral Tarifemize gore Vi-
tamin C'nin fiyat1i 168 lira. 168
lirayr ilave etsek olacak 1000
lira; 2120 lira mnasil oluyor, biz
bunu anlayamiyoruz..."

Prof. Dr. Mekin Tanker'in verdigi
smekler arasinda Eczacibagi llag Firmas: ta-
rafindan iiretilen Artril ve Dolven de var.
200 mg Ibubrufen etken maddesi igeren 100
drajelik Dolven 3533 lira ve aym etken
maddeyi 400 mg olarak iceren 100 drajelik
Artril'se 9226 lira.

". 2.61 oraninda fazla, bu
nasil oluyor, ic¢indeki sadece etken
maddeyl de@istiriyor, igcte bir
oraninda etkisi olur; haydi bir
miktar genel masraflardan bir
geyler gelir, ama 2.61 nasil olur
anlayamiyoruz.."

Aym etken maddeyi, aym miktarda
igeren iki ilag arasindaki fiyat farklihiklan
genellikle firmalar arasindaki maliyet
degisiklikleri oldufu seklinde agiklamyor.
Omegin, 2.5 mg indapamid igeren Flupamit
ve Fludex miistahzarlarinda bir drajenin
fiyat1 100 ve 176 lira. Baska bir &mek ola-
rak, ketotifen etken maddesi iceren Astafen
ile Zadifen'in fiyatlan 76 ve 393 lira. Tirk
Eczacilan Birligi Bagkani bu drnekleri ve-
rirken endiselerini de belirtiyor:

v .. 1Iki firmanin maliyetleri
arasinda fark olur, ama bu Kadar da
olur mu; onu bilemiyoruz. Ham-
madde maliyetlerinde olugabilir ta-

M J

bii. Ama her iki hammadde de far-
masotik standartta ise, o taktirde
acaba bu hammaddelerde bu biyik
farkhhk makul mudur, degil
midir?..."

llag Isverenleri'nin verilerine gore bir
ilacin maliyet geleri su sekilde:

Hammadde, yardime1 maddeler ve amba-
laj malzemesi toplam maliyetin % 55.6'sim
olugturuyor. Diger maliyet kalemlerinin %
55.6'ya oranlant ise; dogrudan isgilik %
10.6 genel imalat giderleri % 12.4, genel
idare giderleri % 11.7, finansman giderleri
% 24.4 ve reklam, tamitma, pazarlama gi-
derleri % 20.7. Sanayicinin kan ise % 20
olarak, maliyet toplaminin {izerinden
hesaplanmakia. Mekin Tanker bu konuya
deginirken, sanayicilerin eczacimn kin %
25, buna kargin bizim % 20; eczaci bizden
fazla kazamiyor” diyerek konuyu
saptirdiklarini belirtiyor:

N S 28, 20'ye tekabiil et-
miyor; % 20 biitin o masraflar
ciktiktan sonra kabul edilen % 20
eczacinin biitiin masraflarla beraber
Yo 25, yani o ikisi mukayese
edilebilecek iki rakam degil... De-
niyor ki, eczaciya me bundan. llag
fiyat1 artarsa eczaci da fazla ~Kar
etmiyor mu. Hi¢ boyle degil, ec-
zacihk mesleginin dipudiiz
zararmadir. Bakimz ilk tabloda 3
ayda % 70 bir artig var, yahut %
50'lere yakin bir artig var. Yalmz
3 ayda eczact bu % 50'yi kazana-
cak da, sermayesine bunu ilave
edebilecek mi su imkanlarlar, bu
mimkiin midiir, bu olabilir mi?.."

Tirk Eczacilarn Birligi Basgkam
konugmasimin  son = bélimiinde ban
onerilerde bulunuyor:

".. lla¢ fiyat kararnamesinin
yeni bagtan diizenlenmesi gerekli-
dir. Bizim istedigimiz de budur.
Ilag sanayicileri buna evet demeli-
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dir. Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanh@ da buna evet demeli, biz de

katilmaliyiz ve beraber
diizenlemeliyiz. Nedir bunun usul-
leri, diyeceksiniz ki size ne

oluyor, siz ne karisiyorsunuz ige;
4. maddenin (e) fikras: diyor Kki:

Tirk Eczacilar1 Birligi ihtisas
komisyonlarina hazirlattiracag
flag fiyat tarifelerini Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlhigi'nmin ten-
sip ve tasdikine arz eder" diyor,
gorevi budur diyor. Iste bu gorevi
yapalim diyoruz, bu gérev yok
muydu; vardi, ama durduruldu bir
siireden beri.."

llag Igverenleri Sendikasi adma konusan
ikinei kigi de kimya miihendisi Sayin Kaya
Turgut, vanm yofunu eczaciya borglu
oldugunu s8yliiyor ve sunu ekliyor:

Bir propagandist olarak 150
lira maasla basladim ige ve bugiin
biyilk bir milessesenin, biiyiilk bir
grubun sahibiyim ve buna da ee-
zacinin ve hekimin ¢ok biiyik
fedakarhign ve yardimlari oldu.."

Kaya Turgut'u tamimayanlar icin ek-
leyeyim, kendileri Fako, Squibb ve Abfar
firmalarinin olugturdugu Turgut Holding'in
sahibidir. Tamdifim  kadanyla Sayin
Turgut - bazen agin diizeyde olsa da- agik
s6zIll bir kisi. Konugmasinin baglangicinda
da yine agik sézlii:

.» Ben bir kere oénce gunu
sdyleyeyim. Sayin Eczacibag1 ile
ayrildifimiz temel nokta; ben ilag
fiyatlarimin  kontroluna kargiyim,
tamamiyle serbesti yanmiyim ve ta-
raftariyim. Bunu 1963'den beri id-
dia ederim. Cinkii kontrole bir
kere bagladiniz mi nerede duracaf
belli olmaz ve bu belli olmayinca
da siz bir takim sinirlamalara, bir
takim yanhi§ hesaplamalara ve bir
takim yanlig' noktalara gidersi-
niz.."

Kendi firmas: tarafindan {iretilen Tranko
Buskas'la ilgili olarak Mekin Tanker's ver-
difi yamitta, Sayin Turgut'un agiks6zliiliigii
somutlasiyor:

"

.« Tranko Buskas 40'liga
Saghk Bakanhg fiyat vermigtir,
20'lige vermemigtir. Gittigimiz za-
man; se¢im vardir, se¢cimden sonra
demigtir. Se¢im ge¢mistir, hiikiimet
kurulsun denmisgtir. Hilkiimet kurul-
sun dendikten sonra da vallahi ben
yeni geldim kardegim, eski bakan
verseydi demigler ve sal-
lamiglardir.."

Fakat bu agik sozlilik bazan (agik
oturum havasindan olsa gerek) sayg
simirlarim da zorlayabiliyor:

<. Ben Sayin Tanker'in bilgi-
sine giivenirim; bilgisini gayet iyi
ve zamaninda kullamir. O kadar iyl
kullanir ki, Kkimin yagmur yagsa
tarlasini da oraya tagir.. Ozellikle
benim Sayin Tanker ile birkag defa
miinakagamizda, Kkigiler olarak in-
san bir takim geylere tevessiil
eder, ama eger kuruluglara giriyor-
sa, kuruluslarin baginda olan in-
sanlarin ciddi, muteber ve
saygideger olmasi lazim..."

Kaya Turgut konusmasinda sayisal veri-
lerle siislemesini seven bir kisi. llag fiyat-
larindaki artiglarin nedenlerini, holdingi
biinyesinde ¢esitli giderlerde olugan artislan
ylizdeleri ile birlikte tek tek siraliyor ve
sozlerini sdyle sitrdiiriiyor:

".. §imdi Tirkiye'de ilaci ala-
mayan kitle var fiyatlarindan do-
layi. Muhakkak var; Amerika'da
var, lIngiltere'de de var, biitin
iillkelerde var. Ancak sozlerimin
baginda arz ettigim gibi bu benim
sorunum degil. Eger bu benim
sorunum olsaydi, gider hiikiimeti
kurarim, gider Anayasa Mahkemesi
ele gegiririm, giderim planlamaya
otururum.."
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Kaya Turgut konugmasinin son
bélimiinde, ilag sanayiinde kér orammn,
diger sanayi dallamina goére daha diisik
oldugunu ileri siirdii:

® . Ekonomide Diyalog mecmu-
asinda Tirkiye'nin 100 devi diyor,
en biiyiik 100 firmasi; eksik ol-
masinlar bizim firmalarimiz da
var. 4 taneden birisi Saymm Ec-
zacibagi'nin, bir tanesi bendeni-
zin, iki de diger firmalar. Burada
baktim, 100 firmanin genel kir or-
talamas: % 8.45, ilag firma-
larimnki de % $5.65.."

Tiirk Eczacilan Blrligi'ni temsilen ikin-
ci konugmaci, Istanbul Eczaci Odasi Genel
Sekreteri Mehmet Domag, IMS
aragtirmalarma dayanarak ilag sanayini ve
ilag fiyatlanm irdeliyor.

n. llk 5 ilag Tirkiye'de tiim
cironun % 9'unu tegkil ediyor ve
bu 5 ilacin ortalama fiyati 13.300
TL'dir. Yine ilk 40 ilag % 34'lik
bir rakami aliyor ve ortalama
fiyati 6775 Tirk Lirasi. Yani ¢ok
satilan ilaclar degil, ¢ok ciro ya-
pan ilaclar onemli burada. En fazla
ciro yapan 140 ilag % 63'lik bir
kismi1 olugturuyor ve 5792 lira or-
talama fiyati

Mehmet Domac¢ konugmasinda,
"Tiirkiye'de ilag  sanayinin tekel-
ci yapilanmasinl orneklerle

aciklarken, sanayinin diga
acilamadigini, Kazlicegme'deki bir
deri fabrikasimin bile tek bagina
daha fazia digsatim yaptifim" vur-
guladi. Domag, etken madde digahminda
ucuz olanlarimin  tercih edilmesiyle ilag
fiyatlanimin  ucuzlayacagini, yakin
gecmisteki bir drnckle goyle agikhyordu:

v . Bu ornegi, rifampisin ham-
maddesi igeren 1981 yilindaki
ilaclarda yagadik. 1802 liraydi;

tiim eczaci arkadasglarim bilirler,

hammadde ucuza ithal edilince 767

Tirk Lirasina digti.."

TEB temsilcisi, llag lIgverenleri'nin
{ilkemizle Federal Almanya arasindaki fiyat
farkliliklaniyla ilgili verilerine degisik bir
yaklagim getiriyordu:

", Federal Almanya'daki bir
ofretmen maagiyla 236 adet
Insidon draje alirken, Tirkiye'deki
bir 6gretmen 35 tane alabilmekte-
dir. Federal Almanya'daki bir
opretmen 44 tane Argometin tablet
alabilirken, bizdeki bir Ofretmen
6 tane alabilmektedir.
Kargilagtirmayi yaparken, 0
{ilkenin milll gelirine bakmak
lazim. O ilkedeki iicretlilerin duru-
muna bakmak lazimdir.."

Mehmet Domag, konugmasmin sonunda
ila¢ sanayinde yapilan yatinmlara degindi:

"

fla¢ sanayi 27 milyar lirahk
yatirim  yaptigini siylemektedir.
Degisik uygulamalar nedeniyle, ka-
pasite arttirimi  nedeniyle, Sayin
Eczacibagi'min ilgilenin, aragtirin
dedigi gibi, biz de ilgilendik ve
arastirdik, Ticaret Sicil Gazete-
si'nde yaymnlanan bilangosunu bul-
duk. Bilangosunda 65 milyon li-
ralik kredi kullandifini goriyoruz.
Buna kargihik sadece 793 milyon
lirahk yatirim yaptifimi izlemek-
teytz.."

Agik oturumun soru - yaml boliimiine
gegmeden énce, Yonetici  Nezih
Demirkent, Nejat Eczacibagi ve Mekin
Tanker'e S'er dakikalik konugma hakk:
tanidi.

Nejat Eczacibagi konugmasinda, iilkede
enflasyon siirdiigi siircce, ilag sanayinin
enflasyon kurallan disinda caligmasmin
olanaksiz oldufunu; halkin sikintilarm
bildiklerini, fakat caresiz kaldiklarim
soyledi ve goyle devam etti:
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".. Mekin Tanker, 14 Mayis
Eczacihlk Giini'nde bu fiyat
artiglarinin dehgeti igesirinde bir
onlem yapmak gerektigini
gordiiklerini ve bu onlem gayreti
icerisinde de, o siralarda israrla
gazetelere yansiyan tek tek oda-
larin  yaptig1 toplantilarin zaruri
oldugunu ifade ettiler. Nedir bu
dramatik artiglar ve nasil durduru-
lacaktir, ben onu c¢ok onemle bek-
liyorum kendilerinden. Bize de c¢ok
yarari olur.."

Prof. Dr. Mekin Tanker ise
konugmasimnin bu bélimiin de, Nejat Ec-
zacibag1 tarafindan Tiirk Eczacilan Bir-
ligi'ne yoneltilen iki soruyu yamtladi:

".. Derler ki, 'Saglik alaninda
bagka tedbirleri aldiniz mi, bagka
konularla ufrasiyor musunuz,
yoksa yalniz fiyatla m1
ugragiyorsunuz?

Tabii oyle degil. Elbetteki c¢ok
degigik alanlarda g¢alismalarimiz
var. Bizim faaliyet raporlarimz
800 sayfa civarindadir. Ben tekrar
birer tane daha gonderecefim, efer
incelerlerse hangi alanlarda da
cahigmalarimizin oldugu daha iyi
anlagilir.

Genel Saghk Sigortasi tek ¢ikar
yoldur, siz bu konuda ne yaptimz'
diyorlar. Genel Saghk Sigortas:
hakkindaki bizim goriiglerimiz de
yayinlanmigtir, acikftir.. Genel
Saghk Sigortasi devlet tarafindan
ortaya atildi, ama koruoyucu hekim-
likle ilgili degil, bir; ikincisi,
Genel Saghk Sigortasi bir giivence
bicimi degil ki, ilacin bir finans-
man kaynagi.."

Bu konusmalardan sonra agik oturumun
soru-yanit bolimiine ge¢ildi. Yerimizin
darhif1 nedeniyle bu béliime de, yine &zet
olarak yer verebiliyoruz.

Kaya Turgut, ilag sanayinde yogunlagsma
iizerine verdifi yamitta; en bilyiikk grubun
cirodan aldigi % 11.64 payla Eczacibap
oldugunu, ardindan % 10.55 payla kendi
grubu olan Turgut Holding'in geldigini be-
lirtti. Turgut sozlerini ilag sanayinde te-
kellesme konusunda goriislerini agikayarak
stirdiirdii:

".. Bir endistri kolunda iki
tane, ii¢ tane firma her sgeyi pay-
lagir. Ornegin lastik gibi, ornegin
elektrik ampulit gibi, Ornegin
otomotiv sanayi gibi, bunlarda te-
kelcilik vardir, veyahut da devlet
tekeli bahsedilemez... Ayrica
Tiirkiye'deki firma adedi az, Yani
ille suni olarak, Fransa'ra oldugu
gibi 400'e, 500'lere c¢ikaralim, o
zaman daha gey olur.."

Acik oturumlarin g¢ogunda sorunlarin
yamtlanmas:1 demogoji yogunluklu olur.
Ciinkii yine ¢ogunlukla agik oturum siireleri
kisithdir, soru-yamit béliimiine sira gel-
diginde bu siire de agilmis olur ve yonetici
¢opunlukla sorularin kisa olmasim rica eder
ve en oOnemlisi demagojik bir vanita
karsit bir yanit veya karsit soru sorma ola-
nagi da tanminmaz.

Taninsaydi, yukarda yanta karsi séyle
bir soru sorulabilirdi: "Sayin Turgut,
ornegin sizin grubunuz ampisilin,
amoksisilin, eritromisin ve baz
sefalosporin grubu ilaglarda hem
etken madde, hem de miistahzar
alaminda tekel degil midir? Eec-
zacibagy grubu serum satiglarimin
% 95'ine sahip; siz acaba serum
iretimine ‘'serbest piyasa rekabeti'
kosullarinda girmeyi nigin
diigiinmiiyorsunuz? Veya Eczacibag
nigin  Alfasilin, Alfoxyl veya
Erythrocin egdegi ilag GOretmekten
kagimiyor? 1llag sanayinde tekelci-
lik yoksa, Sandoz nigin vitamin,
Bayer nigin aspirin dretiminde
yapayvalnmiz?

Kaya Turgut, Tiirkiye'de ilag endiistrisi
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karli bir yainm alami mudir? sorusuna da
yine demagojik bir yamt veriyor:

"Degildir, efer oyle bir gey ol-
saydi Koc¢ da, Sabanci da, Tekfen
de, difer bilyilk gruplar da ilag sa-
nayine girerlerdi. Oysa girmediler.
Artl, yabanci sermaye de girmedi
dikkat ederseniz, 1960'lardan son-
ra.. Bu atmosferde hi¢ kimse gel-
mez. Higbir gekilde ilag sanayinin
kdr1 cazip edici bir seviyede
degildir..”

Burada da Kaya Turgut demagoji
yapiyor. Omnegin, iki yil once llsan ve
Iltagh satin alarak ilag piyasasina giren
(Unlii Elmorcu) Elginkan grubunu unutmus
goriiniiyor. Veya cazip olmayan ilag sanayi-
ni birakip (veya batip) giden bir firma olup
olmadigindan s6z etmiyor. Veya son 30
yilda yabanci sermayenin dofrudan yatinm
yerine, patent ve lisans anlagmalari ve
hammadde satim: ile daha rahat ve risksiz
bir yéntemi yeglediklerine de definmiyor.

Sayin Eczacibasi da, Sayin Turgut'a
eslik ediyor ve "Madem ki ilag
yatirimi karh degil, nasil oluyor
da bu kadar isim icerisine giriyor-
sun" olarak agikladifi bir soruyu soyle
yanithyor:

".. Evet bu kadar isin bir kism
 ilaca  siibvanse ediyor.. Arka-
daglarim beni, ilag fabrikasindaki
miidiirlerim beni hep elestirirler,
neden girdiniz bu igin igerisine
derler. Yogun sorunlar iginde
caligan bir endastri. Ustelik
tohmet altinda kalan bir endistri.
Onun icin beni elestirirler; ne
yapalim, meslegimiz diye girdik.

Arkadaglarimizdan bir tanesi
gene gazete haberleriyle benim
soyadimi  degistirip, "Bu Ec-

zacibagi degildir, buna Necat Ferit
diyelim" demigti, hatirlarsamiz..”

Bilmeyenler igin ekleyelim, Eec-

zacibagi'mn tam adi Nejat Ferit Ec-
zacibasgi'dir.

Denizli Eczac: Odasi'ndan bir arkadagin
"Bu ekonomik ortamda sanayici
olarak toplum saghgiyla ilgili
olarak bu konuda halka daha yakin
olup, Tiirk Eczacilari Birligi Ile
¢oziilm getirmeyi digiinmez misin-
iz?" seklinde sorusunu Kaya Turgut
yamthyor:

"Bir sorunumuza deginiyor.
Bence ilaglarin pahah olmas), ucuz
olmasi, fiyatlarin s1k s1k
degigmesi vs. bunlar igin ashnda
gosteri kismi. Ciinkii Turkiye'de
yagayan her insan ilag fiyatlarinin
ni¢in arttifini, az bucuk bilir..
Bir ila¢ sanayicisinde eger bir
parcactk kafa varsa, birazcik
degil, ¢ok daha, eczacinin ve ec-
zanenin her ag¢idan miikemmel ol-
masina c¢aligir... Ciinkii varsa be-
nim eger param, kasam igindeki
servet, icindeki c¢ek hepsi ec-
zacinin. Siirgarj dendigi zaman
nigin once sanayici kogtu, nigin
pesine kogtu.."

Tiirk Eczacilani Birlifi Baskami Mekin
Tanker ise ilag firmalan kendilerine % 15
kar haddi hakki verilmis olmasina ragmen,
yillik karlarimin: 5-6'yi  ge¢medigini
soyliiyorlar. [Eczanelerin % 25 ile
siurlandinlmis  kdrlan  gergekie  ne
kadardir? sorusunu yanitlad:

"Bu tabii her yil degisen bir ra-
kamdir, bu konuda gergekten belli
bir rakam sbylemek imkam yok...
flac sanayinde biitiin masraflar ta-
dat edilmistir, tamami yer
almigtir, onun diginda bir % 20
kdr s6z konusudur, Kararname
icabi... Eczane igin % 25 hesap
edilirken, highir harcamalar
diginilmemigtir. Eczane sanKi
ilaci aldiktan sonra, hastaya sun-
dugu zaman aradaki farki tamamen
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kar hanesine
diginiliyor.."

yazarmi§ gibi

Mekin Tanker ‘1450 Tiirk Liralik satg
fiyatu Bakanhik¢a verilmis olan Lincocin
750 Liraya nasil satiliyor? 920 Tiirk Liras:
satig fiyatr olan Garamicin, 500 Tirk Li-
rasina nasil satiliyor. % 5-6 kar eden sa-
nayi, bu iskontoyu nasil verebiliyor' soru-
sunu, kisaca "Zaten soru Kkendi
icerisinde belli" diyerek yamitladi.

"Stoklara siirgarj yapihiyor. Bu
eczacimin  kdrhhigimmi  arttiriyor
mu?" seklindeki soruya; siirsarj olayinin
enflasyon getirdigi bir zorunluluk oldugunu,
eczacinin siirsarj dncesi uzun yillar feda-
karlik yapug:, fakat son yillarda caresiz
kaldifin1 anlatarak cevap getiren Mekin
Tanker, ilag stoklari konusunda su yak-
lagimda bulundu:

"lIlag sanayi stok maliyeti ee-
zacinin sirtina yiklenmigtir
bugiin... Eczane stok yapiyor, ar-
kasindan yeni bir fiyat zammi. Eec-
zacl artik buna tahammiil edecek
durumda degildir... Asil kargp
kargiya bir durum varsa, oturup
bunu gérigmemiz lazim. Yoksa sa-
nayi eczaneyi bir milessese olarak
kargisinda hicbir zaman gérmedi
ki. Higbir zaman iglemlerinde, bu-
nun eczaneye zarari ne olur diye
diginmedi ki... §imdi belki
diigiinmeye baghyor. Diigiinsiin is-
tiyoruz tabii, digiinmesi lazim.
Cinkii eczane bir saghk hizmeti
yeridir. Eczacaihk bir saghk hiz-
metidir. O yiizden, bu hizmetin
Tiirkiye'de yeterli ve iyl bicimde
yapilabilmesini saglayabilmek
icin gerekli olan her geyli yapmak
zorundayiz.."

Bir ilag iireticisinden Mekin Tanker'e
yoéneltilen soru oldukg¢a ilgingti.
"Istedigimiz sartlarla biz fabri-
kamizi devretsek yonetime talip
olur musunuz? Finans gidersiz,

= =

tanitim gidersiz, enflasyon altinda
kér ederek ne kadar
c¢ahigtirabilirsiniz?" Saymn Tanker so-
ruyu sdyle yamtladi:

n
e

Tiirkiye'deki biitiin eczacilar
biraraya gelecekler de ila¢ sanayi-
ni kuramayacaklar; yok oyle gey.
Eczacimin giicii oyle sizin zannet-
tiginiz kadar kiicik degildir, ec-
zacinin bu giicii  vardir.. Nasil
cegitli kigiler biraraya gelmigler,
hi¢ eczacilikla alakali olmadifi
halde, ilaci1 tanimadiklar: halde bi-
raraya gelmigler ve ilag kuru-
luglarim1 olugturmusglarsa, tabii ec-
zacilar de kendi giiclerini biraraya
getirmenin geregini goriirlerse, bu-
nun gartlari olugmugsa, elbette ki
onu da yaparlar.."

Soru-yanit b&limiintin  bitiminde
Yonetici Nezih Demirkent, Tanker ve Ec-
zacibagi'na son kez sbz verdi. Prof. Dr. Me-
kin Tanker, konular tartigmaya her zaman
hazir olduklarim, fakat anlagma zemini bul-
ma istegi ile yapilmas: lazim geldigini,
simdiye kadar bunun yerine getirilmedigini
belirtti ve konugmasimi Ozetle géyle
siirdiirdii:

"llag fiyatlarmmin agir1 ve anor-
ma| artiglarim  soyledigimiz za-
man, bize verilen cevap; ee arkar;
bu yeterli degil tabli. Nasil olup
da anormal artiglarin inlenebi-
lecegini ve bu hizhi artiglarin
halkimiza, kamu kuruluglarina ve
eczacimiza getirdigi zararh
sonuglari birlikte irdelemek ve
bunlar:1 engellemek i¢in hakikaten
gayret sahibi olmak lazim... Tiirk
Eczacilar1  Birligi'nl  eczacilarin,
eczacilik mesleginin sahibi olmak
lazim... Tiirk Eczacilar1 Birligi'ni
eczacilarin, eczacilik mesleginin
temsileisi oldugunu kabul ederek,
kabul edilmedigini gazetelere
beyan ederek degil, kabul ederek,
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oturup bunu ve diger sorunlan
gorigmek lazim... Ilag fiyat karar-
namesi izerinde yeni basgtan oturup
bunu ve difer sorunlar1 goriigmek
ve bu suretle bu calkantilari, bu
degigik uygulamalar: onleyecek
tedbirleri Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlii'nin olugturacagi bir
heyetle birlikte oturup tartigmak,
bu noktalara bir ¢oziim bulmak ve
bunlar1 da biraraya getirmek igin
samimi bir gayret igerisinde ol-
mamiz lazim.."

Nejat Eczacibasi ise konugmasim biraz
dramatik olarak bitirdi. Yine ozetleyerek
veriyorum:

e Sayin Tanker
hatirlayacaklardir, biz bu diyalog
temennisini ¢ok zaman Once teklif
ettik. Fakat goriyorum ki bugiin,
sanayide finansman giderinin ma-
liyete katilmama Onerisi veya bir
Alman oOgretim gorevlisi ile bir
Tirk ogretim gorevlisinin tablet
fiyatlar1 mukayesesi yapildig1 za-
man, kendi alanlarina daha yakn

olan eczacilarin alkig tutmasi; de-
mek ki bu igleri diledigimiz nok-
taya getiremedik.. Ben bir sonuca

geldigimizi zannetmiyorum. Bu
biraz da polemige kagan bir
toplanti  oldu. Benim onerim

Sayin Tanker'in onerisinden daha
ileri... Benim teklifim, devlete
soyleyecegim, bir ihbar telakki et-
meleri. Cinkii biz ¢ok agir
laflar altinda kaldik, hig
yakigtiramayacagim laflar altinda
kaldik. O kadar ki, size saygimdan
otiirii, o laflari burada tekrarlamak
mimkiin degil.. Bendeniz gorev
alacagim ve devlete bir teklifte
bulunacagim. Bakalim devletin
dedigi ne olur, hangi sorular or-
taya atihr.. Bu giizel toplantiyi
sikintilar icerisinde, sicak altinda
yapilan bu toplantiyi, ilging
konugmalar: dinledik, bundan son-
rasimi devlete havale edelim."

Agik oturum, Nezih Demirkent'in, Nejat
Eczacibagt ve Mekin Tanker'i el
sikigurmas: ile sona erdi.
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ZAKKUM BEKSTRESININ
INSANLARDA
KULLANILMASINA NICIN
KARSIYIZ? *

Zakkum olay: bagindan beri iilkemiz bi-
lim ortamina suni bir miidahalenin biitiin
dzelliklerini tagimaktadir. Saglik ve Sosyal
Yardim eski bakani Biilent Akarcali'nin
demeclerinden agik¢a anlasilacagn gibi,
keyfi bir bicimde olugturulan son komisyo-
nun aldifi karar, olaymn baglangictaki sey-
rini degistirmis ve gelecekte g¢ok ciddi
sonuglarin ortaya ¢ikmas: tehlikesi belir-
migtir. Gelinen bu noktada, konuyla ilgili
bilimsel ve uluslararas: kurallari bir kez
daha hatirlatmak ihtiyaci duyulmustur.

Diinya Hekimleri Birligi'nin "insan
Denekler Uzerindeki Biyomedikal
Aragtirmalar Igin Hekimlere Yol Gosterici
Oneriler” isimli HELSINKI BILDIRGES!I'nin
1. maddesinde; "insan denek igeren biyo-
medikal arastirmalarin genel olarak benim-
senmisg bilimsel ilkelere uymas1 gerekir. Bu
aragtirmalar hem yeterli laboratuvar ve hay-
van deneylerine hem de tam bir bilimsel
yayin bilgisine dayanmalidir.” denilmekte-
dir. Bu bildirgede gegen "benimsenmis bi-
limsel ilkeler" ve "yeterli laboratuvar ve
hayvan deneyleri" ciimleleri, insanlar
tizerinde denenecek ajanlarin, bu denemeler
yapilmadan #nce gegirecefi asamalara (Bir
ajanin ilag haline gelinceye kadar gegirmesi
gerekli agamalar) gonderme yapmaktadir,
Diinyanin bir ¢ok iilkesinde bu agamalar
standardize edilmigtir.

Yeni Bir Anti-Kanser Ilacin
Geligtirilmesinin Agamalari

Kisaca pre-klinik, Klinik Faz 1, Faz II,
Faz Ili deneyleri olarak isimlendirilen ve
ayrinisi TABLO-I'de sunulan bu ¢aligmalar
dogal veya sentetik kokenli her ajanin
anti-kanser ilag haline gelmesi icin gerekli,

* Ankara Tabip Odas:

olmazsa olmaz caligmalardir. Bu
aragtirmalara duyulan ihtiyag, asin titizlik
kaygist ve/veya saplantisindan defil, bir
ajanin insanlar iizerinde denenmeden &nce o
ajana ait tim bilgilerin elde edilmesinin,
insanlara zarar vermemek igin sart ol-
masimdan kaynaklanmaktadir. Adi gegen bu
aragtirmalar, cok uzun siiren, ¢ok &zel
aragtirma laboratuvarlan ile birlikte 6zel
aragtirma timlerini gerektiren ¢aligmalardir.
Diinyamin  hi¢ bir illkesinde, ilag haline
getirilme agamalarindan ge¢meyen bir ajan,
hastalar iizerinde denenememektedir. Ko-
nuya daha fazla agikhik getirmek iizere, Ja-
ponya'da yeni bir anti-kanser ilag ile genig
hasta gruplani iizerinde aragtirmalara
baslanmasi i¢in gerekli én bilgiler TABLO
II'de gosterilmistir.

Biitiin bu aragtirmalan ilag gelistirilmesi
ile ilgili merkezler denetlemektedir.
Omegin bu kontrol, ABD'de Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan yapilmakta
ve klinik aragtirmaya baglayacak bir kisi
veya grup, ilacin kimyasal yapisi, ilacin
hayvanlardaki toksikolojisi ve farmakoloji-
si, klinik plan, klinik arastirmay: ya-
pan aragtirmaci ve destekleyicisinin
yiikiimliliiklerine ytnelik bilgileri igeren
bir form ile FDA'ya bas vurarak arastirma
izni  alabilmektedir. Bagka bir devisle
ilag haline gelmis yeni bir ajamin klinik
arastirmada kullanilmasi da &zel
prosediirlere baghdir.

Anti-kanser ozelligi olabilecek bir
ajamin ilag olarak gelistirilmesi ile ilgili
yukanda ozetlenerck anlaulan siiregler,
baylesi bir isin ne kadar zor oldugunu
gozler dniine sermektedir. Bilim tarthi on-
larca yil siiren arastirmalarin da tarihidir ve
her ilkede bu tiir aragurmalarin
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yapilamamas: o filkedeki bilimsel ve tek-
nolojik diizey ile ilgilidir.

Zakkum Olayindaki
Tutarsizhiklar

1. Kamuoyuna yansiyan bilgiler ve ilk
komiteye sunulan rapordan anlagildifina
goére, bir doktorun zakkum bitkisinde elde
ettifi ekstreyi kanserli hastalar iizerinde de-
neyerek elde ettifi ampirik gdzlemler, ko-
nuyla ilgili tartigmalarin baglangicim
olugturmaktadir. Bagka bir deyisle, bir yol-
la potansiyel anti-kanser etkisi oldufunun
gozlendigi iddia edilen dogal bir ajanla
karsi karsiya bulunmaktayiz. (Bu dogal
ajanin yillarca insanlan iyilegtirmek igin
kullanilmasmin uluslararas: belgelere aykiri
olma ve bunun sug teskil etme noktasmi bu
agamada yeniden tartigmak istemiyomzb.)

2. Olay spekillatif bir bigimde kamu-
oyuna yansitildiktan sonraki gelismeler
tam bir kavram kargagasi ortaminda seyret-
migtir. Bir taraftan bu esktrenin mucizevi
etkileri televizyon ve basin organlarinda
anlatilarak hemen insanlar {izerinde denen-
mesi soylenirken, difer taraftan ekstre ile
ilgili "kirik-ddkik" aragtirmalar ortalikta
goriinmeye baglamistir. SSYB'min kurdufu
ilk kurula ekstre ile ilgili sunulan dosyadan
anlasildifma goére bu bilimsel aragtirmalar
Sandoz ilag firmasi ile DETAM'da
yapilmigtir. Biz olayin basinda tartigilan
yonlerinden g¢ok, bu bilimsel yéni ile ilgi-
lenmek ve tutarsizliklan kaydetmek istiyo-
ruz.

Zakkum  Ekstresi
Genig Hasta Gruplar
nenmesi Icin Gerekli
Mevcut mudur?

Yukarida deginilen zakkum ile ilgili
SSYB'na sunulan dosyadan anlasildifina
gére, bu ekstre ile bilgiler dért kaynaktan
elde edilmigtir. 1- Avrupa Patent Ofisi'ne
Dr. Ziya Ozel'e yapilan miiracaat, 2- Sandoz
ilag firmasinda yapilan  aragtirmalar,
3- DETAM'da yapilan arastirmalar, 4- Ziya
Ozel'ce hazirlanan kitap.

Hakkinda
Uzerinde De-

On Bilgiler:

1 ve 4 nolu kaynaklann objektif veriler
sunmas1 miimkiin olmadifindan, elde 2 ve 3
nolu kaynaklar kalmaktadir. Bu iki kay-
nagin raporlarimin  sundugu deneysel
aragtirmalarin uygun yd&ntemlerle yapilip
yapiimadif: ile ilgili kuskulan bir yana
biraksak bile, boyle bir eksretinin genig
hasta gruplarinda denenmesi igin gerekli 6n
bilgiler yok denecek kadar azdir.

TABLO II'de zakkum hakkinda bilinen
bilgiler ve bilinmesi gerekli asgari bilgiler
kullanilarak bir tane gikanlmigtir. Zakkum
hakkindaki bilgiler yukarida sayilan rapor-
lardan, gerekli asgari on bilgiler ise
"Kanser Tedavisinin Temelleri, Kurt Hell-
man, Stephan K. Carter, 1987" adli kitap-
tan almmistir. Bu tabloya gore zakkumun
¢ok diigiik notla smifta kaldif
goriilmektedir.

Zakkum Ekstresi [te Tlgili Tok-
sikolojik (Zehirlilik) Aragtirmalar:
Yeterli midir? Zakkum Oldirebilir
mi?

SSYB'na zakkum ile ilgili sunulan dos-
yanin incelenmesinden anlasildifina gore,

ekstrenin toksisitesi ile ilgili hayvan
aragtirmalari  yalmizca DETAM'da
yapilmigtir, Onemli bilimsel hatalar

igerdifi I. komisyonun kararinda vurgula-
nan DETAM raporunun toksikolojik
aragtirmalar béliimii incelendiginde:

a- Fareler lizerinde yapilan toksikolojik
arastirmalar1 gdsteren doz toksitite tablo-’
laninin eksik oldugu,

b- Bir ay izlenip patoloji gézlenmedigi
bildirilen hayvanlarda bunun neye
dayandifinin (otopsi vs.) belli olmadif,

c- Farelerde akut oldiirlicii etki yamnda
subakut ve kronik toksitite deneylerinin ol-
madifa,

d- Daha onemlisi, uluslararasi standart-
lara gore herhangi bir klinik uygulama igin
sart olan sigan, kobay, képek gibi diger
cinslere ait toksisitc ve esdefer rakamlara
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ait bilgi bulunmadiffi gériillmektedir.

Bu durumda zakkum ekstresinin toksik
(zehirli) olmadifima kamtlayacak yeterli
bilginin olmadifim séylemek zorundayiz.
Hayvanlar iizerinde ayrintili toksikolojik
aragtirma yapilmamig bir maddenin insanlar
iizerinde kullaniimasinin en 6nemli tehlike-
si, dlime yol agmasidir. Eldeki objektif
bilgiler, zakkum ekstresinin kanserli hasta-
larin erken &8limiine neden olmayacafim
kanitlanamadifina gére ZAKKUM
OLDUREBILIR hipotezi kuvvet kazanmak-
tadir. Bilimsel giiphecilik, énce olumsuz et-
kiyi diigiinmeyi gerektirdifinden ve hekim-
lifin en &nemli ilkesi "ONCE ZARAR
VERME" oldugundan, ZAKKUM
OLDUREBILIR hipotezi eldeki bilgilerin
yetersiz olmasma dayandinlmistir. Kald:
ki, bu tehlikeye Prof. Dr. Dinger Firat da
dikkati cekmis ve DETAM raporunun toksi-
kolojik arastirmalar bélimi igin yaptig:
yorumun sonunda: " daha sonraki an-
titimoral etkinin incelenmesi sirasinda ek-
stre alip da &len veya kilo kaybeden, ancak
makroskobik olarak tiimérii bulunmadif
belirtilen bu farelerin gesitli organ ve sis-
temlere ait kronik toksisite sonucu &lmilg
olmalart muhtemel olup incelenmesi gere-
kirdi..." demigtir.

Hemen belirtilmelidir ki, ekstre ile il-
gili bilimsel caligmalar usuliine uygun
yapilabilmis olsaydi, biz bugiin adina NO
denilen bir dogal ajanla degil, kimyasal
yapist ve bagka bir ¢ok &zelligi bilinen bir
ilact konuguyor olacakuk. Ortalikta bsyle
bir ilag bulunmadifma gére pre-klinik, Kli-
nik Faz I, Faz II, Faz III, ¢alismalarinin
yeterli olmadifim1 bagka bir gerekgeye
ihtiyag duymadan otomatik olarak
styleyebiliriz.

3. L. Komisyon Kararindan Son-
ra Ne Degigmistir de, II. Komisyon
Zakkumun Kanserli Hastalar
Uzerinde Denenmesine lzin Ver-
migtir?

SSYB tarafindan kurulan ve 26.4.1988

tarihinde son kararmi veren 1. Komisyon
raporu olayla ilgili objektif sonuglan
icermektedir. Bu rapordan anlagildifina
gore:

a- Yaymlanan ii¢ makale ve SANDOZ 'un
yayimnlanmamig bulgulanna gére, zakkumun
sitotoksik ve sitostatik (En 6nemli anti-
kanser etkiyolu) etkisi yoktur.

b- SANDOZ ve DETAM Raporlarinda
zakkumun immiinomodiilatér etkisi olabi-
lecegine iliskin veriler bulunmakla beraber,
yapilan deneysel ¢aligmalar yetersizdir.

c- Kamuoyunda zakkuma en ¢ok destek
olan DETAM'mn raporunda &nemli bilimsel
hatalar mevcuttur.

d- Bunlara ek olarak, Dr. Ziya Ozel'in
tyilegtirdigini iddia ettifi -hastalarin kanser
olup olmadifi konusunda siipheler oldufu
gibi, kesin kanserli olanlar yeterli kemote-
rapi ve radyoterapi gordiikleri igin zakku-
mun etkisi tarigmali duruma gelmistir.

Bu sonuglan gz 6niine alan I. Komis-
yon, bu ekstrenin hi¢ kimse tarafindan,
herhangi bir hastalikta ruhsath bir ilag gibi
kullanilmamasina ve kanser vakalarinda
mevcut tedavi ydntemlerinin bu ekstre igin
terkedilmemesine karar vermistir,

Bu raporun altindaki imzalardan bir ta-
nesinin ikinci komisyonun da bagkam: olan
Prof. Dr. Naci Bor'a ait oldugu dikkati
gekmektedir.

I. Komisyonun raporundan sonra,
zakkum ekstresi ile ilgili hi¢ bir yeni bi-
limsel aragtirma yapilmadif: bilinmektedir.
Bu durumda, I. Komisyonun tam tersi olan
bir karan ikinci komisyon nasil verebilmis
ve Prof. Dr. Naci Bor, birbirinin tersi olan
iki karan da.nasil imzalayabilmistir.

4. Yukarida bir ¢ok noktasi
dzetlenerek anlatilmaya calisilan siireg so-
nunda alinan kararla, hakkinda cok az sey
bildigimiz bir dofal ekstrenin yeni bir
anti-kanser ilag gibi kabul edilmesi séz ko-
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nusudur. Bu asamada sorunun 6zii bu nokta-
da diifimlenmekte ve olasi tehlikeli
sonuglar gelccefie bu noktadan sarkmak-
tadir.

5. Son komisyon karan ile gelinen bu
asamada, sorulmasi gerekli hayati soru,
anti-kanser bir ilacin geligtirme
stireglerinden gegmedigi agikca anlagilan bu
dogal ekstrenin insanlar lizerinde denen-
mesinin sorumlulugunu kimin tasiyacafidir.
Baslangigia degindifimiz Helsinki Bildirge-
si temel ilkelerine aykiri olan bu tutumun,
yasal ve olasi tehlikeli sonuglarina herke-
sin dikkatini yeniden g¢ekmek istiyoruz.

a - SSYB'nin kanatlan altinda kurulan
son komisyonun aldif1 bu karar, Saflik ve
Sosyal Yardim Bakam tarafindan imza-
landifinda Bakan, insanlar fizerinde usulsiiz
deney yapilmasma izin vermek sugunu
islenmig olacaktir, Denek yerine konulan
insanlanin "umutsuz” kanser hastasi olma-
lart bu sonucu degistirmeyecektir.
"Umutsuz" kanser  hastalarinin
"umutsuzlugu" onlar iizerinde bdylesine
usulsiiz deney yapilmasinin gerekgesi
yapihirsa, bundan sonra herkesin biitin de-
neylerini bu tiir hastalar iizerinde yapmasi
dzendirilmis olacaktir ki, bu Insan Haklan
Evrensel Bildirgesine aykindir. (Basm or-

TABLO: I

Suggested Pharmacokinetic-Pharmacologic Studies During
Preclinical And ClinicalStages Of Anticancer Drug Develomeit

Stage Studies

Preclinical

in vitro.

Analyctic assay development Preparation of radiosk-
tive tracer Animal studies (e.g., mice, and dogs)
Metabolic profile, isolation and identification of
major metabolites,cytotoxicity testnig ofmetabolites

Pharmacokinetic studies, ADME smdies, bioavaila-
bility, acces to target organs (brain, tumor, eic.),
linear versus non-linear kinetics, rpultiple dosing
studies, correlation of pharmacokinetic parameters to
toxicology and antitumor effects

Determination of drug-macromoleculer interactions,
e.g., DNA-binding interrelation, covalent binding

Clinical
Phase I

mokinelics

Metabolic profile
Pharmacologic studies, ADME studies, bioavilability
access to target organs,linear versus nonlinear phar-

Phase II

ing kinetics

Interindividual variability of phammacokinetic para-
meler s, mode of elimination, and effect of disease
states (e.g., liver), drug-drug interactions (e.8.,
changes of metabolism), correlation of pharmacoki-
netic parameters with dosing kinetics Multiple dos-

Phase ITT

Large-population harmacokinetics in order to derive
general dosage recommendations or implementation
of procedurcs for monitoring drug levels
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ganlarindan bazilarinda bdyle bir
dzendirmenin izlerini bulmak miimkin
oldugu gibi eski saghk bakani "Bagka
iilkelerde de insanlar kobay olarak kul-
lamilmiyor mu" demek bilgisizlifini
gosterebilmistir.) Su noktanin belirgin-
lestirilmesi &zellikle gereklidir: "Umutsuz”
kanser hastasimin objektif &lgiitlerinin
ayrnintilandirilmas1 ¢ok zor oldufu gibi bu
hastalarin émriinti bir giin dahi uzatacak
klasik yontemler yerine kullanilacak bu
ekstre nedeni ile aymi hastanmn bir giin
erken &lmesinin sorumlulugunu kim
tagiyacaktir? Komisyon kararina imza ata-
cak Saglik ve Sosyal Yardim Bakani'min bu

noktalar: yeniden diiglinmesi tarihsel, yasal
ve insani sorumlulufu geregidir.

b - Bu dogal ekstrenin insanlar
tizerinde denenmesine karar veren bilim
adamlarn bu kararla, uluslararasi élgiitlere
gore, bilim adamhg niteliklerini yitir-
miglerdir. Bundan sonra, insanlar {izerinde
usulsiiz deneme yapilmasina destek olan
kigiler olarak taminacaklari gibi, bagh bu-
lunduklar1 meslek odalann ve uluslararas:
kamuoyunda elestiriden kurtulamayacak-
lardr.

¢ - Komisyonun acgiklamalarindan
anlagildif: kadan ile, bu usulsiiz denemeler

TABLO: 2
Japonya'da Yenl Bir Anti-Kanser ile Genis Hasta
Gruplan Uzeride Aragtirmalara Baglanmasi igin
Gerekll Onbilgiler

1. Nacin geligtirildigi kogullar
2. lNacin standardizasyonu
a. Yapis: ve kimyasal ismi
b. Kimyasal ve fiziksel sabitleri
c. Standardizasyon testleri
d. Dayanikhihk ve ¢dziiniirliiliiga
e. llaca bagh degigen difer testler
3. Hayvan toksikolojisi
a. Akut Toksisite
b. Sub Akut Toksisite
c. Kronik Toksisite :
d. Malformasyon testleri ve difer spesifik toksisite testleri
(Mutajenit testleri, Antijenite testleri vs.)
e. llaca bagh difer testler
4. Saplanan Etkinliklerin Sonuglan
a. Deneysel tiimorlere kars: antitim&r aktivitesi
b. Etki modeli
5. Genel Farmakolojik Testler
a. Merkezi Sinir Sistemi tizerine etkisi
b. Otonom Sinir Sistemi Uzerine etkisi
c. Solunum ve dolagim sistemi Uzerine etkisi
d. Kaslar Uzerine etkisi
e. Bobrek ve Karacifer fonksiyonlan (zerine etkisi
f. Kan tzerine etkisi
g- Immiin cevaba etkisi
h. llaca bagiml diger testler (Mesane fonksiyonu zering et
kisi, Hormonal aktivite tizerine etkisi, lokal deri reak
siyonlari)
6. Emilim, canhdaki dagilim, metabolizma ve atihm
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hazy hastanelerde secilmis hekim gruplarma
vaptinlacakur. Bu arastirmalan yapacak he-
kimler ve yoneticiler 'kendilerine emir ve-
rilse bhile daha énce anlatlmaya g¢ahsilan
sorumluluktan kurtulamayacaklardir. Bu ne-
denle ANKARA TABIP ODASI olarak de-
nemeleri yiriitmeyi goniillit olarak kabul
edecek ve/veya bunu emirle yapacak hekim-
leri uyarmak istiyoruz. Bagindan beri anlat-
maya cahisufimiz gerekgelerle ve bu ekstre-
nin insanlar iizerinde denenmesi Helsinki
Deklerasyonu ve Insan Haklan Bildirgele-
rine aykindir. Bu durumda kendileri mesleki
ve insani hata yapmaktan dolay:

suglanacak, haklarmda gerekli sorugturmalar
ilgili tabip odalarinca agilacakur.

Sonug

Zakkum olayi, gelinen bu agamada
baglangigtaki komik tezahiiriinden Gteye
gecip, ilkemizdeki bilim ortami ve bilim-
sel arastirma ilkeleri ile birlikte cok
gnemli insan haklann konularini giindeme
getirmigtir. Alman son karar, Tiirkiye'ye
tzgii aragtirma metodlan icat etmek gibi tu-
hafliklari bagrinda tasidify gibi Tirk On-
kolojik Tibbimin agir bir yenilgisi de
olmustur.

TABLO: I
Zakkum Ekstresinin Bu Ajamadaki Kamesi

Gerekli On Bilgi

llacin geligtirildigi kogullar
. llacn standardizasyonu
a. Yapis1 ve kimyasal ismi

~ —

¢. Standardizasyon testleri

3. Hayvan toksikolojisi
a. Akut toksitite
b. Subakut toksitite
¢. Kronik toksitite

b. Kimyasal ve fiziksel sabitleri

d. Dayaniklihk ve gbziiniirlildgi

d. Malformasyon ve dier spesifik
toksitite testleri (Multajenite vs.)

. Sajlanan etkinlik sonuglan

a. Deneysel timorlere karn etkisi
b. Eki modeli

Genel farmokolojik testler

a. Merkezi sinir sisiemi iizerine
etkisi

b. Otonom sinir sistemi lizerine
etkisi

¢. Solunum ve dolagim sistemi
iizerine etkisi

d. Kaslar izerine etkisi

¢. Bobrek ve karacifer
fonksiyonlarina etkisi

f. Kan iizenine etkisi

g- Immiin cevaba etkisi

h. llaca bagli diger testler (Mesane
fonksiyonu, hormonal akuvite vs.)

. Emilim, canlidaki dagilim,

metabolizma ve atilim

Zakkum Ekstresi

Iin Varolan Bilgi] Not
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yetersiz 1
yok 0
yok 0
yok 0
gok yetersiz 0
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yok 0
yelersiz 2
yok 0
yok 0
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Ulkemiz bilim ortamin1  kaosa
sirilkleyerek, uluslararasi sayginhifimiza
golge diisiirecek boylesi bir olaymn ortaya
¢tkmasindan {iziinti duydufumuzu bir daha
belirterek, komisyon karannin agiklandifi
ve bakan tarafindan imzalanma olasilifinin
yitksek oldugu bu agamada tiim hekimlere,
bilim adamlarina ve gesitli kesimlerden ras-
yonel diigiince sahiplerine bir kez daha ses-
enmek istiyoruz: Hepimiz kendi varlik ne-
lenlerimizi ortadan kaldiran bu

uygulamanin  karsisinda sesimizi
yilkseltelim, bize yiiklenilmeye gahisilan
sorumluluklan reddedelim.

Son s6z olarak sSylemek istiyoruz ki,
gimdiye kadar oldugu gibi bundan sonra da
bu bilim dis1 uygulamanin arkasini
birakmayacagiz. Olaya katilan ve kaulacak
tim sorumlularin tarih ve hukuk &niinde
yargilanmas: igin tim g¢abalan
gosterecegiz.

ilgili raporu.

lar.
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GUNDEM:
SAGLIK, ILAC ve POLITIKA

Sosyo-ekonomik yapilanmadaki olum-
suz geligmeler, saglik hizmetlerindeki uy-
gulamayi da yetersiz ve safhksiz
kilmaktadir. 1980 sonrasi uygulamaya
konulan ihracata yonelik gelisim modeli
gercevesinde i¢ titketim kisilmasi ve disa
bagimlilifin pekistirilmesi ile olugan
iiretimdeki gerileme; gelir dagihim dengesi-
ni caliganlar aleyhine déniigtiirmesinin
yamisira, saglik hizmetlerine ulusal
biitgeden ayrilmasi gereken payi da hemen
hemen sifirlanug, bu hizmetlerin karsilifs,
hizmeti alan tarafindan kargilanir durumu ile
karsi karsiya kalinmistir.

Cizilen politikalarin paralelinde, 18
Aralik 1984 kararnamesi ile yasallagurilan
(1) "Nagta Serbest Fiyat Uygulamalan”
(ilagta rekabetin koriiklenip, fiyatlarin
ucuzlayacag beklentisi vardi) sonucu, has-
taliklarin  sagaltiminda kullanilan ilag
sirkiilasyonunda azalmalar olmus, genig bir
kesimin saghksizhify artarken, genis bir
meslektas grubumuz biiyiik bir ekonomik
darbogazla karsi karsiya kalmistir. Uygula-
nan siirsarj ekonomik refahtan ziyade kisa
bir dénem igin fiyat atiglarina karsi olasi
bir hareketlenmeyi elimine edici rol oy-
namigtir. Bu arada dénemin depolitizasyon
politikasini da unutmamak gerekir.
Tiiketicinin yanisira hizmeti verenle aley-
hine de igleyen zaman, kisa bir siire iginde
artan ilag fiyatlanina paralel olarak, in-
sammizin ahim gilicliniin diigmesiyle birlikte
eczanelerin cirolarinda aymi oranlarda artisi
birakalim, % 30-40 dolayinda reel gelir-
lerde bir kayip ta séz konusudur. Ig
tiketimin kisilmasina y&nelik, dolayisiyla
¢aligan kesimden sermaye ydniine dogru
paray1 akitan bu uygulamalar saghk hizme-
tine alan imsamimzin yamsira, saghk hiz-
metini veren c¢ahisanlarimizin da refahim
olumsuz yonde etkilemekiedir.

* Sinean Eczanesi Sahibi

Muharrem OLCER *

Uygulanan - politikanin ekonomi-
politifi ne ise olan da budur. Saglik
alaminda gozlenen yeni yapilanmalar ra-
dikal bir ¢éziim degildir, aksine uluslararasi
6zel sermayecilifin zorlamas:1 ile
olusturulan bir saglk endistrisidir. Bu uy-
gulamalarin hizmeti alamin yamsira, saghik
alaminda hizmet veren personeli de olumsuz
yonde etkilemesi kagimilmazdir.

Saglik alaninda temel islevimiz olan,
insanimiza ucuz, giivenilir ve istenilen
kalitede ilag sunmak birincil gérevimiz
iken, eczane pratifinde firmalarin reklam
kampanyalarina paralel bir ilag
sirkiilasyonu glindemini halen korumak-
tadir. Zaten varolansafliksizlif
koriikleyen bu uygulamadan, firetici fir-
malann ilag tamitim ve reklamlarina bir
kisitlama ve denetim getirmeden, meslek-
taglanimizin iginde bulunduklan ekonomik
krize ¢bziim bulmadan bir gelisme bekle-
mek bugiin i¢in pek olas:1 gériinmilyor.

Saglik hizmetlerindeki yeniden
yapilanmanm getirdigi defisikliklere para-
lel olarak &zel sermayenin (ilag sanayii)
saglik alaninda s6zde radikal bir ¢dziim ola-
rak gordiikleri gesitli o6nerileri de
gozliyoruz. Bu onerilerin baginda, pa-
halilagtinlan hizmetlerin 8denme giicligl
yanisira, ilag sirkiilasyonunda pahal
ilaglarin tiiketimini arttiracak yo6nde bir
etki de yapabilecek olan; GENEL SAGLIK
SIGORTASI'na gecis gelmektedir. Bu siste-
mi uygulayan tim ilkeleri gdz&niine
aldifimizda, finansman kaynag: olarak ge-
nelde;

- Cahganlardan alman kesintiler
- Igveren kesintileri

- Devletin siibvansiyonu goriilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda
gegmigte yapilan hatalarin da yardimiyla,
tzel sermaye kesimi, yeni yapilanmay: ra-
dikal bir ¢oziimmils gibi ve tek segenek ol-
arak karsgimiza gikarmistir. Onerinin altnda
yatan neden; olusturulacak olan saphk
endiistrisinin ekonomik girdisine yeni kay-
nak olusturmak ve bu kaynakta titketicinin
katnlim payim arttirmakuir.

-Yeni yapilanmanin dogal sonucu olarak,
ilag cephesinde de c¢esitli olumsuzluklar
glindemini korumaktadir. Gegtigimiz
giinlerde, bizlere gore maliyetlerine cesitli
agamalarda yiikli fiyatlar bindirilen, karsit
goriis yani ilag sanayicilerine gére ise onun
da bir sanayi dalinin iriinii oldugunun kabul
edilmesi gerektigi belirtilen ilag konusunda
basinda da izleyegeldigimiz tartigmalan
gozledik. Ulkemizde ilag titketiminin firetim
potansiyeline esitlenmesi kaygusunu
tagtyan ilag sanayine bugiin igin ilag suis-
timalinde ve fiyat dengesizlifinde iyimser
yaklagmak olasi goziikmilyor.
Insanlarimizin alim giicii bu diizeyi koru-
dugu siirece ve ilag iiretim dengesizligi de-
vam ettifi miiddetce bu tartigmalar
stirecektir ve siirmelidir.

Tartigmalarin yogunlastifi bir asamada
IEIS tarafindan "la¢ 101 Soru 101 Yamt"
isimli bir kitapgik cikanlmistir, Kendile-
rine gore temel geligkilerin aydilatildig
bu kitapgikla ilgili bir kag soru da biz sor-
alim istedik; sorular kitapgikta yer alan
soru-yanitlardan derlenmistir.

- 101 Soru 101 Yanit (Soru:2)
Fiyat Kararnamesi Neyi Amaghyor?

Kararnamenin amaci, maliyet ve kar de--
netiminin yanisira, ilag sektdrini kaliteli
diretime, aragtirma ve gelistirme
caligmalarina, yeni yatnimlara tesvik et-
mek ve aranilan her ilacin piyasada bulun-
masint saglamakutir.

- Soru 1: llag seksriinii kaliteli iretime,
aragtirma ve geligtirme ¢aligmalarina, yeni
yatirnmlara tegvik etmek vs. Tim bu
yatirnmlara finans kaynagi olarak fiyat

artiglant mu dngoriililyor? Ilag sanayimizde
ilk siralan paylasan firmalarin, bu sanayi
dali disinda bagka bir yatinm alanlari var
mi? Varsa bu sanayi dallarina ilag sanayiin-
den kaynak transferi hangi oranlardadir?

- 101 Soru 101 Yamt ( Soru: 5 ve 6)

Nag¢ Ureticilerine Taninan Kar Orani Ne-
dir?

Tek ilagta yiizde 20; ortalama yilzde 15.
Kar oram her iiriinde yiizde 20'yi agamaz.
Kuruluglarin yil sonu vergi @éncesi toplam
kar ortalamasi ise yizde 15 ile
simirlandinlmigtir.

lag Endistrisinin Son Ug Yillik Ortala-
ma Kan Ne Olmustur?

Yiizde 4.9 (vergi oncesi), 1985'te yiizde
5.9, 1986'da yitzde 1.2, 1987'de 7.6.

- Soru 2: Yamtlardan da goriilebilecegi
gibi % 15-20 lik oran pek kullamilmamis.
Acaba ilag sanayimiz gelisme ihtiyacini mu
hissetmiyor, yoksa ilag¢ fiyatlarim belirli
bir limitte tutmak istefimi agir basiyor?

= 101 Soru 101 Yanu (Soru: 15)

Ilag  Ureticileri Devlet lhalelerinde ve
Hastane Ahmlarinda Neden Fiyat Indirimi
Yaparlar?

Ilag iireticileri, devlet ihalelerinde ve
hastanelerin alimlarinda toplu olarak ve
biiylik miktarlarda ilag satabilmektedirler.
Bu durum isletme ve pazarlama giderlerini
énemli oranda diisiirmekte ve fiyat indiri-
mine olanak saglamaktadir. i

. - Soru 3: Devlet ihalelerinde ve hastane
alimlarinda uygulanan indirim oranlan bazi
ilaglarda % 601 bulabiliyor. Difer yandan
basindan da izledigimiz gibi bazi ilaglarin
fiyat olugumunda;

Isletme Giderleri 15.1
Satig ve Pazarlama 54

Tamtim Giderleri 220
Finansman Giderleri 224

64.9 (Yiizde)
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yiizde 64.9 gibi biiyiik bir rakam ortaya
cikiyor. Igletme ve pazarlama-tamum gider-
lerinin bu boyutlarda oldufunu soylemek
olasi. Tamtum ¢ahigmalarinin ilagta suisti-
mali de koriikledigi, hasta ve hekimi yanlig
ilag kullanmaya sevk ettifi bilindifine
gore bu tir giderlerden kismuya gitmek
diigtintilemez mi?

- 101 Soru 101 Yamt (Soru:20)

Aktif Madde Miktan ve Ambalaj Sekli
Bakimindan Ayni Olan Ilaglar Farkli Fiyat-
larla Sanlabilir mi?

Evet. Her ilag kurulusunun maliyet
olusumlar: farklilhk gostermektedir.. Bu
farklilik, hammade ve yardimc1 madde girdi-
leri aymi olsa bile maliyet girdilerindeki
bagka degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

- Soru 4 : Maliyetteki farklihklar ham-
madde ve yardimec1 madde girdileri ayn1 olsa
bile (denilmekte). Demek ki farkh olabi-
liyor. Ve bu farkhilik aynen fiyatada
yansimakta. GMP'ye gore tretilen bir ilag
kaliteli ve giivenilir olmak durumunda.
Tlacin kaliteli ve glivenirliligi diisiik ola-
mayacafina gore, kaliteli ve ucuz olan
hammaddenin alimm yoluna bazi firmalarca
neden gidilmiyor?

- 101 Soru 101 Yamt (Soru: 26)

Tiirkiye'de iiretilen ilaglar "Ucuz”
Sayilsa Bile, Dar Gelirliler Ilag Alamiyorsa,
Bu Sorun Nasil C6ziimlenebilir?

Biitiin geligmis ilkelerde ilag giderleri
sosyal glivenlik  kuruluslarinca
karsalanmaktadir. Tiirkiye'de ise, niifusun
memli bir bosliimii Sosyal Sigorta ve
Bagkur kapsami diginda kalmaktia, heniiz bu
tiir hizmetlerden yararlanamamaktadir. Bu
sorun ancak, genel saglik sigortasinin
yayginlagtirilmasi ile cbziime
ulastirilabilir.

- Soru 5: Dargelirli insanimizin ilagtan
faydalanamama sorununun ¢dzimi Genel
Saghk Sigortasina gegigte gorillmektedir.
Bu uygulamada finans kayna§i olarak ge-
nelde; galigandan kesilen primler, igveren

primleri ve devletin  siibvansiyonu
goriilmektedir. Oysa iilkemizde hitkiimetin
politikasina gore, ulusal biitgeden saglik
hizmetlerine ayrilan pay nihai g¢&ziimde
sifirlanacaktir. Igveren kesimine
baktifimizda ise, bu kesimin S5K'a olan
prim milyarlar: agmugtir. Geriye birtek
cahisan kesimden alinacak sigorta primleri
kalmaktadir, Saglik  Sigortasini
yayginlagtirma projesinin ekonomik
gergevesini c¢izermisiniz?

- 101 Soru 101 Yanit ( Soru: 27)

Ka¢ Ulkede Uluslararasi Standartlarda
Ilag Uretilebilmetedir? 172 iilkenin sadece
36'sinda Diinya Saglik Orgiitiintin standart-
larina uygun bir ilag endiistrisi bulunmak-
tadir. Tiirkiye, bu tilkelerden biridir.

- Soru 6: Kag¢ yildir bu normdayz?
- 101 Soru 101 Yamt ( Soru: 37)
Her llag Tiirkiye'de Uretilebilir mi?

Evet. Tiirkiye'deki ilag endiistrisi her
ilac1 firetebilecek teknolojik diizeydedir.
Ancak, tiikketim dilzeyinin yeterli olmamasi
ya da SSYB'nin gerek gérmemesi nedeniyle
bazi ilaglar yapilmamaktadir.

- Soru 7: Belirli tiiketim diizeyini tuttu-
ramayan ilaclarin ilag sanayimiz tarafindan
tiretilmemesi adeta geleneksellesmig bir
politika niteliginde. SSYB'min iiretimine
gerek gbrmedifi ve tiketim dizeyi yeterli
olmayan ilaglan sdyleyebilirmisiniz?

- 101 Soru 101 Yamt (Soru: 32,40)
Yillik Toplam llag Uretim Defieri Nedir?
519.7 milyar TL (1987 yih)

Yilda Ne Kadar [lag¢ Hammaddesi Ithal
Edilmektedir?

218 milyon dolar (1987 yil)
- Soru 8: llag Uretim degerinin bilyitk

bir béliimii (% 40 dolayinda) disanyatransfer
olurken, ilag sanayimizin uluslararas: ilag
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tekellerinden bagimsiz tutmak mimkiin mi?
Ulusal bir ilag sanayiinden bahsedebilir-
miyiz?
- 101 Soru 101 Yanit (Soru: 47)
Diinyada kisi basina ilag tilketimi ile
Tirkiye'deki kisi basina ilag tiketimi

karsilatirilirsa?

Kisi basina titketim (%)

Japonya 135
ABD 116
F.Almanya 95
Italya 59
Ingiltere 46
Ispanya 34
Yunanistan 24
TURKIYE 7.8

- Soru 9: ABD'de saglik hizmetleri gi-
derleri, ulusal gelirin % 10.6 s kapsaya-
bilmektedir. Ulkemizde ise bu oran giderek
kiigiiltiilmils ve % 2.6'a kadar diiglirlilmuistir.
Ilag olarak ise bu oran % 0.9 civarindadir.
Bunun yamsira paylar ABD'ne gore oldukga
dilsitk oldufu halde, yasamstandartlarininhic
de geride kaldif: gortilmemistir. Bu durumda
ABD'de kisi bagma 116 $ olan ilag
tiilketimine ulagma c¢abasinin nedenini
agiklarnisimiz?

Evet simdilik sorularimiz bu kadar. llag
sanayimizin gelismesi ve ulusal bir yapiya
kavugmasi i¢in bu ve benzeri sorularin
yanitlarinin aranmas: gerekir. Olaylara tep-
ki gostermemek, sessiz kalmakda bir polit-
ikadir. Fakat biz sessiz kalmay: degilde
konugmay: tercih ediyoruz ve iste politika
diyoruz;

19501 yillardan baslayarak yabanci
sermayenin iilkemize transferi ile
kalkinmaya g¢alisiyoruz. Bu siire¢ ile bir-
likte, ulusal gelirimizin biiyilk bir bilimiide
digariyatransferolmaya baslamis. Bu transfe
rin giiniimiizdeki boyutlanida su durumdadir,
1991 yilina kadar 30 milyar dolar dig borg
Gdeyecegiz ve bunun yanya yakin bolimi

de sadece ve sadece aldifimiz borglann faiz
borcudur. Kisi bagina 1000 delar olan gelir
diizeyimiz, llkemizde yilhk ulusal gelirin
55 milyar dolar civaninda oldufunu
gostermektedir. Yiizde 7.5 kalkinma hizimin
da ulusal gelirimize yansimasi1 yalnizca
yilik 3 milyar dolar dolayinda oldufuna
gore; 1988'de 3 milyar dolar artacak olar
ulusal gelirin diganiya faiz borcu olarak gi-
decegi kesindir. Sonugta ulusal gelirimizin
artmast konusunda ufak bir umut dahi yok
gdzitkmektedir.

Ulkemizde yillarca bu tablolarin politik
sonuglarimi gerek demokrasimiz ve gerekse
insammiza sundugumuz daha dofrusu su-
nabilecegimiz saglik hizmetlerinin seviye-
sinde gordiik ve gérmeye de devam ediyo-
ruz. lla¢ sanayimizin gelismislik diizeyini
bu ¢arpik gelismelerden soyutlamak, ulusla-
rarasi sermayenin ¢izmig oldugu ekonomi-
politige ters diismek olacakur. Ilagta lisans
anlagmalarini  hari¢ tuttufumuz halde,
ilagtaki toplam iiretim deferinin % 40'nin
diganiya tarsfer olmasi, maalesef iyiniyethi
ilag sanayimiz AR - GE yaumimlarina yeter-
li olanagi vermemektedir. Bu arada ilagtan
elde edilen gelirin sanayimiz tarafindan
bagka alanlara kaydirilmasi da ilagtaki
yatinmi ne oranda etkileyecegi saninm or-
taya cikmaktadir.

Saghk hizmetleri alaminda temel
islevimiz insamimiza kaliteli, giivenilir ve
ucuz ilag sunmak oldufuna gére, her tiirli
onyargidan uzak ve tiim iyiniyetimizle
yapict olmak durumundayiz. 18 Temmuz pa-
zartesi glini Gazeteciler Cemiyeti Bagkam
Nezih Demirkent'in baskanhimda, Istanbul
Gazeteciler Burhan Felek Konferans Salo
nu'nda yapilan IEIS ve TEB acik oturumun-
da, zamanmn yetersiz olusu konugmacilarla
izleyicilerin yakin bir diyalog kurmasim ve
sorunlarin yamitlannmin  alinmasini ola-
naksiz kilmistir. Fakat ne yazikki
konugmacilarinda bu durumu bilerck veya
bilmeyerek kagamak, yersiz ve tatminkar
olmayan yanitlara yoneldiklermi de belirt-
meden gecemiyecegiz.
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Agik oturumda elestirilerin yogunlastif:
nokta; ilag freticilerinin ilagta ambalaj,
formiil, dozaj ve isim degisiklifi yaparak
ilacin fiyatinda dengesiz artiglar
saflanmastydi. Gerek ambalajin defismesi
ile farkl fiyatn olusmasi ve gerekse farkli
firmalarin ayni etken maddeyi iceren
ilaglar arasindaki fiyat farkhiliklarimi ilag
sanayimiz, firmalarin farkli zamanlarda
fiyat artiglar1 igin SSYB'na miiracaat etme-
leri sonucu veya SSYB'min bir firmanin

SOSYAL ECZACILIK ' I

zam talebini onaylarken, difer firmann
talebini 2-3 zam artigina kadar bekletmesi
seklinde agiklaniyordu.

Bir firmanin zamm uygun gdriiliirken,
digerinin uygun gorilememesi. Ustelik
ilaglar da egdeger. Acaba baz:i firmalar daha
baskin m1 ¢ikiyor? Samirim bu konuda
SSYB'nin bir agiklama yapmas: gerekecek.
Ctinkii Sonséz SSYB'ma verilmis bek-
leyecegiz...

ANKARA
ECZACI ODASI
SOSYAL TESisi

Tel : 230 40 62 - 230 28 72
Adres : Yayla Sok. No: 3

Demirtepe - ANKARA
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RADYOFARMASOTIKLER WVE
NUKLEER BCZACILIK

Radyoniiklid iretme y&ntemleri
acisindan radyofarmasétiklerin gegmisine
bakacak olursak, 20. yiizyilin baslarinda
dogal radyoizotoplarin kullamilmas: ile
baglayan ¢aligmalarla niikleer reaktérler ve
siklotronlarda yapay radyoizotop
tiretiminin gerceklesmesi ile yeni boyutlar
kazamldi1 goriiliir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1930
yillarinda radyoniiklidlerin tip alaminda kul-
lamilmalar1 6nemle benimsenmis ve yapay
radyoizotoplarin yapimna iz verilmigtir.

1947 yihnda MOORE, 31 ile
Diiyodofloresin'i isaretleyerek hastalarina
uygulamig ve dedektdrlii Geiger-Miiller ci-
hazi yardimi ile beyinde yer alan tiimérleri
tespit etmeye ¢ahismugtir.

1960’1 yillarin basinda BENDER ve
BLAN 293Hg isaretli Klormeerodrin kullana-
rak ilk kez giivenilebilir bir teknikle beyin
sintigrafisi elde etmeyi basarmiglardir.

1965'den sonra diinyanin birgok niikleer
merkesinde %*™Tc en ideal radyoniiklid ola-
rak benimsenmistir.

Ulkemizde ilk kez 1966 yilinda A.U.
Tip Fakiltesinde ??Mo'nin ekstraksiyonu
ile olusturulan ?°™Tec kullaniimstir.

Bugiin modern bir niikleer tip merkezi
kalitatif ve kantitatif olmak iizere iki
béliimden olugmaktadir (1).

Kalitatif niikleer up uygulamalarinda,

Kandemir CAN EFE
Deniz Bilge BETEN

herhangi bir madde radyoaktif izotop ile
isaretlenmis olarak hastaya verilmekte ve
radyofarmasétifin  viicuttaki  yerlesimi
radyasyon Glgen bir cihazla belirlenmekte-
dir. Genellekle lokalize olan radyofar-
masotigi goriintiilemek i¢in gama-kamera
kulamilmakdir. Degerlendirme, hekim ta-
rafindan elde edilen goriintilye gore kalitatif
olarak yapilmaktadir.

Kantatif niikleer tipta ise elde edilen
sonuglar sayisal olarak ifade edilmekiedir.
Bugiin en ¢ok kullanilan analitik metod
radyoimmiinessey'dir. Bu metod ile serum/
plazma veya biyolojik sivilardaki antijen
miktar1 tayin edilmektedir. Bu metod ile
peptidler, proteinler, enzimler, steroidler,
viriisler, tiimor antijenleri ve ilaglann kon-
santrasyonuda tayin edilebilir. Son derece
hassas olup, dl¢iilen madde miktan fento-
mol ( 10713) seviyesindedir; zaten bu meto-
dun bugiin birgok klinik uygulama kul-
lanilmasinin nedeni organizmada ¢ok kiigiik
konsantrasyonda bulunan maddelerin, biiyiik
bir duyarlik ile tayin edilebilmesidir (2).

Kullamilan antijen radyoaktif olarak
igaretlenmigtir ve yayilan beta veya gama
igmlan pinluli sayvaglar ile dlciilmektedir.
Beta iginlart Sl¢iimii igin sivi organik
pinluly sayaglar, Gama isinlarinm sl¢timi
iginse kristalli inorganik pinluli sayaglar
kulamlir.

Niikleer up boliimii iginde 6nemli bir

yeri oyan nilkleer eczacihfin amaci lise

teshis ve tedavi igin kullamlan radyoakufl

A.U. Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali
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ilaglarin emniyetli ve etkin bir gekilde kul-
lamlmasimi saglamaktir.

Bu agidan niikleer eczacimin gorevleri ig
grup altinda toplanabilir:

1 - Radyofarmasétiklerin formiilasyonu,
kitlerin hazirlanmasi radyoaktif ilaglarn
kalite kontrollerinin  yapilmasi,
dagitilmasi, aynca defisik dozaj sekileri ve
gegimsizlikler hakkinda bilgi verilmesi,
niikleer np merkesinde caligsan eczacilarin
ve diger personelin radyasyondan korun-
mas1 ve- alman radyasyon dozunun seviyesi-
nin minimum diizeyde tutulmasi,

2 - Radyofarmasétikler konusunda
yapilan aragtirma ve gelistirme program-
larmna katilmak:

Rutin olarak kullanilan hazirlama me-
todlarini gelistirmek, radyoaktif olarak
isaretlenmis maddelerin sentezi, metaboliz-
masi ve farmakolojisiyle - ilgili spesifik
problemlerin incelenmesi,

3 - Radyofarmasétiklerle ilgili program-
lar1 hazirlamak:

Interleri, eczacilari ve bu b&liimde
caligan tilm personeli radyasyon, radyofar-
masi ve radyofarmasﬁtifler konusunda
egitmek, aynica hastalara radyoaktif mad-
delerin zararlar ve yararlann konusunda ge-
rekli bilgileri vermek seklinde Gzetlenebilir
(3).

Bu gorevleri yerine getirecek olan
nitkleer eczacinin belli dilzeyde egitilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, Amerika
Birlesik Devletlerinde niikleer eczacilik
egitimi lisans seviyesinde baglamaktadir.
Bu ders programlan niikleer eczacilifin
temeli olan nilkleer reaksiyonlar, radyas-
yon, radyasyon dozlanmasi ve emniyeti, ra-
dyofarmasétikler, nilkleer tipda kullamilan
teknikler ve radyoimmiinessey konularini
kapsamaktadir. Teorik derslerin diginda 4
hafta (haftada 40 saat) sire ile niikleer ec-
zacihlk stajinin herhangi bir nilkleer up
merkesinde yapilmasi zorunludur. Bu siire

ﬂ

iginde 6grenciye radyofarmasétiklerin
dzellikleri, hazirlanigi ve yapilan analizler
hakkinda bilgi verilir (4).

Ayrnica A.B.D.'de bazi ilniversitelerde
niikleer eczacilik konusunda yiksek lisans
ve doktora programlari mevcuttur.

Yilksek lisans programi gilz, bahar ve
yaz olmak Uzere 3 devredir. Giiz déneminde
16 kredi olan temel fen bilgileri, bahar
doneminde 16 kredilik radyofarmasétikler,
dozimetre ve saglik fizigi, niikleer tibbin
temel ilkeleri, radyofarmasétik kimyasi,
radyofarmakoloji =~ ve radyofarmakokinetik
dersleri verilir.

Yaz ddéneminde ise niltkleer tip
bsliimiindii bir staj yapilir ve radyofar-
masotiklerin satin alinmasi, hazirlanmasi,
saklanmas:1 ve dafitimi gibi konular
islenir. Boylece toplam 36 kredilik bir
efitim ve staj siiresi tamamlanmig olur (5).

Niikleer eczacilik konusunu kapsayan
doktora programi ise, radyofarmasotiklerin
dizayni, gelistirilmesi, biyoistatistik,
aragtirma semineri, tez ve tez ile ilgili 6zel
derslerden olugmaktadir (6).

Bu egitim programlannin diginda radyo-
farmasi konusunda ihtisas yapma olanag: da
vardir.

Bu programin siiresi minimum 9 ay
(1500 saat) veya maksimum 12 aydir (2080
saat).

Yaz doneminde baglayan bu efium
programinda Once radyasvondan Korunma
teorik olarak islenir, sonra Ggrenci ilk
radyofarmasi rotasyonunun (stajim) vapar.

Giiz doneminde klinik niikleer up,
niikleer fizik ve radvofarmasi dersleri veri-
lir, Bahar déneminde ise radyvasyon biyolo-
jisi, in-vitro ¢ahsmalar, steril hazirlama
yontemleri égrenlir ve ikinci radvofarmasi
stapminda dfrenci bu dénem iginde tamam-
lar (7).

Bugiin A.B.D.'de "Board of Pharmaceuti-



KLINIK FORUM 159

cal Shecialties” tarafindan kabul edilen tek
ihtisas dali "Niikleer Eczacihk"tir.

Avrups iilkelerinde ise niikleer eczacilik
egitim p-cgrami genellikle lisansiisti se-
viyededi-. Ornefin Belgika'da, Brilksel
Universi:zsinde hastane eczacihfi konusun-
daki iht’sas programinda radyofarmasi ile
ilgili 25 saati teorik, 50 saati pratik olan
bir ders programi meveuttur. Ayrica in-vitro
teshis alaciyla kulamilan radyoniiklidler
konusunda ihtisas yapmak miimkiindiir (8).
Holanda'da ise niikleer eczacilik efitimi, ec-
zacilik diplomasini aldiktan sonra, 3 yil
sire ile yapilan hastane eczacihift
egitimi sirasinda  yapilir. Hastane ec-
zacis1 radyofarmasotiklerin kalitesinden,
hazirlanmasindan, dagitimindan, depolan-
masindan sorumludur. Medronate (M.D.P.),
Pentotate (D.T.P.A.), Succimer (D.M.S.A.)
gibi ¢ok az sayida radyofarmasétik hastane-
lerde hazirlanmakta olup, ¢ofunlugu ilag
firmalarindan kullanilmaya hazir sekilde
satin almmaktadir (9).

Asya iilkelerinden Cin'de ise kullamilan
radyofarmasdtiklerin sayis1 ¢ok smirhidir
ve bu konuda ¢alisan kisiler fizik ve kimya
miihendisleridir, yani spesiik olarak ec-
zacilara yonelik bir efitim programi yoktur
(10).

Bu orneklerden de anlagilacafi gibi
niikleer eczacilik konusunda en yaygm uy-
gulamayr A.B.D. vermektedir. Hem lisans
ve hem de lisansiistii diizeyde efitim pro-
gramlan vererek bu konuda onciiliik yap-
maktadir.

Egitim programlarini kisaca
dzetledikten sonra tedavi ve teshis kurum-
larinca bugiin rutin olarak kullanilan radyo-
farmasotikleri tamimlayacak olursak; hasta-
lara teshis ve tedavi igin verilen radyoaktif
materyallere "radyofarmasotikler” denir.

Radyofarmasétikler bugiin tedaviden ¢ok
teshis amact ile kullaniimaktadir ve degigik
sckillerde simifladimilabilirler. Efer klinik
nitkleer tpta teshis igin kulamilan radyofar-

masotiklerin  gerekli dozu gbz Oniine
alimirsa, agagidaki gibi bir simiflandirma
yapilabilir.

1 - 50 mikrokiiri'den daha az dozda kul-
lamlan radyofarmasotikler. Bunlar genel-
likle viicut fonksiyonlarinin in-vitro ve in-
vivo testleri i¢in kullamlir. Omegin, tiroid
bezinin incelenmesinde !3'I siklikla kul-
lanilmaktadir. Ayrica viicuk sivilarindaki
hormon miktarinida in-vitro tayin-edebili-
riz. Omegin, radyoaktif triiodotironin veya
tiroksini kullanarak normal kigiler ile
kargilartirabiliriz.

2 - 100 ila 500 mikrokiiri arasinda
radyoaktif dozu olan maddeler: Bunlar ge-
nellikle, bébrek kleransi, karacifer fonk-
siyonu, akciger ventilasyonunun belirlen-
mesi igin kullamlirlar ve &l¢limler viicudun
disindan kamera veya tarayicilar vasitasiyla
yapilir.

3 - 0.5 - 15 miliktiri'den fazla dozda
olan bilesikler: I¢ organlarin ve dokularnn
incelenmesi i¢in kullanilir (11).

Radyofarmasétikierin elde edilebilecefi
yontemler; reaktor, siklotron, jeneratdr
veya kimyasal yontemler olarak grup-
landinlabilir.

Radyofarmasétikler, radyoniiklid igeren
ilaglardir. Radyoniiklidlerde genellikle ya
hizlandiricilarda ya da reaktorlerde elde edi-
lirler.

Bir reaktsérde niiklid elde edilmesi ara
kademedir. Once uygun hedef hazirlanir (bu
hedef sabit veya hareketli olabilir) ve
nétronlarla bombardiman edilir. Daha sonra
isinlanmig  hedef basit ¢éziinme, iyon
degisimi, ¢oktiirme distilasyon gibi metod-
lar kullamilarak istenmeyen kaligiklardan
arandirihr ve iriin niiklidi konsatre ctmek
igin cegitli iglemlere tabi tutulur.

Hizlandirieilar ise 2 tip nitklid cldesinde
kullanilirlar.

1 - Karakteristik pargalanmalar
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bakimindan ayni elementin, isotopu
reakttrden elde edilen niiklidlerine tercih
edilerler. Orengin 1231, 52Fe gibi.

2 - Karbon, Oksijen, Azot gibi biyolo-
jik odnemi olan elemetlerin isotoplan
reaktdrde  {iretilmeyen niiklidler intiva
ederler 11C, 13N, 130 gibi.

Sik kullanilan radyoniiklidlerde yam
6miir ortalama 1 saat civarindadir.
Niiklidlerin %  24'Uniin (yaklagjik 290
radyoniiklidin) yar1 8mrii 1 saat ile 1 giin
arasinda, % 20 sinin de (yaklasik 240 ra-

dyoniiklidin) yann 8mrii 1 giin ile 1 sene
arasindadir. 83 radyoniiklidin ise 1 seneden
biiytiktir.

Genel olarak asir1 nétroniu nitklidler
reaktdrde, eksik notronlu nitklidler ise sik-
lotronlarda {iretilirler. Sikrotronlarda
tiretilne radyoniikliidlerin bir avantaji genel
olarak serbest tagiyici olmalandir ve po-
zitron tagiyicilardir. Kullanilmaya elverisli
bir radyoniiklidin 20 - 600 kilo elektron
volt arasinda enerji vermesi ve yarl
Smriiniin 1 saat ile 1 yil arasinda olmasi
gerekmektedir. Hizli parganmalan nedeniyle

Steril tuz
¢bzeltisi

filtre

UL

Sekil: 1- Kapali Tip Bir Radyoizotop

Jeneratorinin Semasi.
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¢ok kisa yari omrii olan radyoniiklidler

iiretildikleri yerden, yani reaktérler veya
siklotronlann bulundufu yerlerden uzaklara
gotiiriilememekteydi. Bu sorun radyoniiklid
jenaratérlerinin gelistirilmesi ile halledil-
mis bulunmaktadir.

Radyoniiklid jeneratérlerinde; yan &mri
oldukga uzun olan "Ana" niiklid,
parcalanarak kisa omiirlt "yavru" (iirtin)
niiklide dontigiir. Bu sistemler rahatca
taginabilir, kullamilmas: ¢ok basit sistem-
lerdir.

Bir jeneratér, iiriin niiklidin kolayca ve
tekrarlanabilir bir setkilde ana niiklidden
ayrilmasi prensibine dayamir. Kimyasal
davraniglarindaki farkliliklar ayirma
iglemini kolaylagtirir. Iyon degistirici kro-
motografi basit bir ydntem oldufu igin
diger yontemlere tercih edilmektedir.

Iki tip jeneratér vardir;

1 - Agik tip 2 - Kapal tip

Agik tip jeneratdriin her iki ucu agiktir
ve steril degildir. Halbuki kapali tip jene-
ratoriin her iki ucu kapal olup, sterildir.

Genellikle radyoizotop jeneratSrii cam
veya plastik silindire yerlestirilmis ve orta
derecede porlar1 olan bir disk iginde iyon
degistirici recineler, Alumina veya diger
iyon degistirici inorganik maddelerden
meydana gelen kromotografik kolondan
olugmakndir. Organik regineler uzun zaman
radyasyona maruz kalinca pargalanir, bu ne-
denle inorganik iyon defistiriciler tercih
edilir. Bir kolon iginde ana izotop ve iiriin
izotop parcalandik¢a, ana izotopun aktivi-
tesi azalmakta, {iriin izotopun radyoaktivite-
si ise artmaktadir. Belli bir zaman sonra
ikisi de esit miktarda aktivite gdsterirler
(12).

Urtin radyonitiklid silindir igerisinden
gegirilen genellikle normal veya hafif asi-
dik eritici g¢dzelti vasitasi ile kolondan
aynlir. Bu olaya sagma adi verilir. Safilan
materyalin, ana radyoniiklid ve diger radyo-
kimyasal kirliliklerden temizlenmis olmasi

lazamdir. Uriin radyoniiklidin aktivitesi ko-
londa tekrar yiikselince yeniden safima

‘islemi yapilabilmektedir. Bu siire (iirlin

radyoniiklidin 4 yari 6milr devresine egittir.
Bugiin  hastanelerde en ¢ok kullamlan
PMo/?*™Te jeneratdriidiir. Teknitumun yan
oémril 6 saat (4 yan omril yaklasik 23-24
saat) olmaktadir.

Bu jeneratér sistemlerinin kullanimi ile
ilgili promlemler vardir. Kullanilmadan
dnce pirojen ve sterilite testleri
yapilmalidir. Ancak bu uygulamada el
degmeden, steril sartlarda g¢alhigmak gerek-
mektedir. Kullamlan g¢ozeltiler enjeksiyona
uygun distile su ile hazirlanmalidir. Bu
¢Ozeltiler bir kere kulamildiktan sonra
atilmalidir. elde edilen ¢ézelti, 15 - 20 da-
kika otoklavda tutularak sterilize edilir.

Ayrnica jeneratdrden elde edilen ultra
kisa omiirlii radyoniiklidlerde bulunmaktadir.
Bunlarin yanlanma &mrii saniyelerle
élgiilir. Bu tip radyoniiklidler hentiz kul-
lamilmaya elverigli defilsede bu tiir radyoi-,
zotoplarin ¢ok yiiksek dozda hi¢ yan tesir
olmadan verilebilecegi tasarimlanmakia
olup, en gok kullamilmaya elverisli oldugu
durum, kan damarlarinin gériintir hale geti-
rilmesidir. Omegin 11%In izotopu gibi.

Bugiin niikleer tipta ancak 1-2 tanesi
kullanilan biyolojik anlamhi organik
bilegiklerde bulunmakatadir. Omegin *"Tc
ile isaretlenmis albumin gibi. Biyolojik
oénemi olan bu bilegikler C,N,O ve S'den
bagka element ihtiva etmemeleri ve gama
yayiwci nitklid olmamalarnn nedeni ile
gozlemek gok zordur.

Teshis amaci ile kullanilan radyofar-
masdtikler degisik farmasotik formlarda
hazirlanabilirler., Bu formlar soyle
ozetlenebilir;

a) 85Kr ve 133Xe gibi gazlar.

b) lIzotonik sodyum kloriir cézellisi
iginde 133Xe gazimin dagihimiyla olugmus
kanigimlar.

¢) Koloidal ¢ozeltiler; 0.1 ve 500 mili-
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mikron biyiikliigiinde partikiiller igerirler,
omegin 1%8Au grubu.

d) Partikiil bitytikligii 500 milimikron-
dan 1 mikrometreye kadar olan mikroogre-
gatlar.

e) Partikiil biiylikligtd 50 mikrometreden
daha biiyilk olan makroagregatlar.

f) 0.5 ve 50 mikrometre partikiil
biiyiikliigiinde mikrokiireler.

g) Kapsiiller.

Genellikle sert jelatin kapsiillerle 8-100
mikrokuri dozunda Na!3!I bulunabilir.

Bu radyoniiklid ye kapsiiliin i¢ duvarna
adsorbe edilmistir, ya da susuz disodyum
fosfat kristalarine ilave edilmistir.

Enjeksiyonluk radyofarmasdtiklerin
hazirlanmasinda steril ve pirojensiz su kul-
lanilmalidir. Sterilizasyon igin 0.22 mik-
rometre por genislifinde membran filtreler
kulanilabilir.

Enjeksiyonluk radyofarmasétigin
hazirlanmas: igin kulamilan kimyasal mad-
delerin 1siya dayamiklhihk derecesi kul-
lamlacak sterilizasyon metodunu tayin eder.

Bir ¢ok radyofarmasétik ¢ozelti halinde
dayanmikli degildir. Bu nedenle liyofilize
formda ve aseptik teknikle hazirlanirlar.

Radyofarmasétikler baglica Amerikan
Farmakopesinde monograflar halinde mev-
cuttur., Kimyasal yapilan, radyoniiklidik
teshisleri, radyoaktif yanilanma 8miirlerinin
hesaplanmasi, kimyasal ve radyokimyasal
safliklariyla ilgili  bilgiler, v.s. bu
monografilerde bulunmakatadar.

Bu farmakopedeki pirojen testi,
tavsanlarda meydana gelen ates
ylikselmesinin tespiti ile yapilmaktadir.
Ancak radyofarmasd&tiklerin, bilhassa
yartlanma ©&mri kisa olan radyofar-
masttiklerin  pirojen testi 1964 yilinda
LEVIN ve BANG tarafindan gelisgtirilen

Limulus testi ile yapilmaktadir. Meksika'da
yapilan bir ¢aligmada {iretilen 99mTc radyo-
farmasotiklerin pirojen testi bu test

yontemiyle yapilmistir. 204 radyofar-

masbtik ve 47 parenteral sividan elde edi-
len sonuglar hassas ve giivenilir olarak
degerlendirilmis ve Limulus testi radyofar-
masétiklerin rutin olarak yapilan kalite
kontrollerinde kullanilmaya baglanmigtir
(13).

Radyokimyasal saflikta ¢ok 6nemlidir;
¢ikii 1s1, pH, 151k gibi faktérler radyofar-
masétiklerin bozunmasina ve bunun sonucu
olarak radyoaktieg artiklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu konuda
yapilan bir ¢alismada radyoaktif iyod ile
isaretli o-iodohippurik asit (hippuran)'in in
vitro stabilitesinin az oldugu ve ii¢ defisik
radyokimyasal artifimin bulundufu sap-
tanmistir. Bunlar sirasiyla; radyoiodid,
isaretlenmis ortho-iodobenzoik asit ve
heniiz belirlenememis bir radyokimyasal
artiktir (14).

Dikkat edilmesi gereken onemli bir hu-
susda, radyofarmasotiklerin {iretildigi
bslimde g¢alisan personelin ve gevrenin
radyasyondan korunmasidir. Bu nedenle
hastanelerde kullanilan jeneratérler kursun
bir koruyucu iginde satin alinmaktadir.
Uretici her tiirlii kazaya kars: tedbirli olmak
zorundadir. Ciinkii parcalanma esnasinda
yayilan asinlar yiiksek enerjili gantma
iginlanidir. Kontaminasyonu engellemek
amaciyla kullanilmasi gereken kursun pla-
kanin kalinhif: her radyofarmasétik igin
farklidir. Omegin Molibden 99'un radyas-
yon alanimi minimum diizeyde tutabilmek
igin kullamilmasi gereken kursun plakanin
kalinhigi 12.7 em.dir (15).

Yeni goriintiileme teknikleri ve yeni ra-
dyofarmasétiklerin gelistirilesi ile son besg
yilda niikleer farmaside pek c¢ok gelismeler
olmustur. Amerika Birlegik Devletlerinde
yapilan bir arastirmada beyin ile ilgili
caligmalarda kullamilan radyofar-
masdtiklerin miktarlarinda % 29'dan % 11'e
varan bir diigiiy olmustur. Bunun nedeni de
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beyin tiimérlerini teshis etmek igin yeni ta-
rama Sistemlerinin geligtirilmesidir.

Buna karsin nilkleer kardiyolojik
calismalarda kullanilan radyofar-
masdtiklerde % 0.1'den % 17.5'a kadar va-
ran bir artig goriilmektedir. Ayni gekilde
bobrek forksiyonlari, kemik ve akciger
fonksiyonlan ¢aligmalarinda kulamlan ra-
dyofarmasdtik sayisinda da énemli bir artig
kaydedilmistir (16).

Gériintlintin ~ iyilestirilmesi  igin yeni
radyofarmasdtiklerin sentezlenmesinede
calisilmaktadir. Ornegin, bugiin bdbrek
fonksiyonlarnin incelenmesi icin 13T (or-
toiyodohippurat) ve ?™Tg ile isaretli DTPA
(dietilen triaminpenta asetik asit) kul-
lanilmaktadir. Bu radyaniiklidler glomeriiler
filtrasyonun incelenmesi i¢in bagan ile kul-
lanilmakta ise de tiibiller inceleme
yapilmamaktadir. TAYLOR ve arkadaglan
#ImTe jle isaretlenmis merkaptoasetiltrigli-
sini 13T ile igaretli hippurat (OIH) yerine
kullanarak ¢ok daha iyi goriintil elde etmeyi
bagarmiglardir (17).

Sonug¢ olarak, radyofarmasétiklerinde
bizzat eczacilarin hazirlamas: gereken
ilaglar oldugu bilinci iginde, hastanelerde
niikleer tip merkezlerinde ihtisas sahibi
nitkleer eczacilara ihtiyag oldufu agiktir.
Bir ilacin saflifi, etkinlifi ve emniyetin-
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Sevgili Olcay Seles!

Buglin billtenin son sayis1 elime gecti.
Yazin ¢ok giizeldi ve biiltene sicak bir hava
getirmisti bence. Metin Demirtas bir siir
kitabinin adimi "Hanger ve Lirik" koy-
masitin  nedenini  aym giin bu iki giir
kitabinin postadan ¢ikmasindan duydugu se-
vinci betimlemek ig¢in oldufunu anlatir.
Yazinla kargilaginca Metin Demirtagi daha
iyi anliyorum ve sana ancak mektup yaza-
bilirim. Bir dosta yazar gibi.

Bugiin yalmz ¢alistifim bir giin. Abim
tatile bagladi. Gergi arkadaslar aradilar
"Nasil bir duygu" diyenler, "Kendini nasil
duyuyorsun” diyenler, "yalniz kalamazsan
gelip seni alalim" diyenler vardi.

Giin iginde de oldukg¢a ilging olaylar
yasadim sayilir. Ornegin; sabahin erkenin-
den ayak kiigik parmagimi buzdolabinin
altindaki tahtaya vuran ve patlatan, benden
de pansuman istemek ig¢in gelen, ama kol-
tuklarimiz: kirli bulup oturmak istemeyen,
geketini asacak yer bulamadif: igin rahat
galisamayan, kendine ii¢ bant harcadifimiz
iicretini de almadifimiz halde hognutsuz bir
sekilde aynlan biri geldi, sabahin erken
saatinde. Oflen saatlerinde elindeki bir pu-
sulada "deodorant wiva capio" yazan ama
bizim gdsterdifimiz kutunun istiinde
"deodorant” yazis1 altta oldugu igin deo-
dorantin bir genel tamimlama, ama onun
asil istedifinin wiva capio markasi olmasi
gerektifini anlatamadifimiz kadin
miigterimiz gelmisti.

Arkadaslarimdan birinin ablasi sinilzit
ameliyati gecirmigti ve ameliyat sirasinda
gbz siniri zedelendifi igcin sonugta
siniizitinden degil tek goziinden olmustu.

19.7.1988/ANK.

Erken yagta dul kaldifi igin yiiziine
hiiziinli bir ifade oturtan, bize sik sik tan-
siyona gelen, her geldifinde biitiin yasama
sevincimizi yokettigi i¢in, onunla gézgdze
gelmemeye Szen gdsterdigimiz bir teyzemiz
bize tansiyon &lctiirmeye gelmigti vs.

Aksam kapatma saatine yakin bir saatte
ba gevrede oturan iki adam geldi. Birinin
kolunun pansumana ihtiyaci var. Fakat ye-
rine digeri konusuyor. Kolu agtilar, 7-8 cm.
boyunda 0.5-0.7 cm. derinliinde bir kesik
yarasi. Arkadagimin yerine konugan “kaza
gecirmis” dedi. Araba ¢arpmig. Bunun
uyusturucu alan bir insanin belli bir zaman-
dan sonra kendini dogramaya baglamasimin
bir drmegi oldufunu dért yillik buradaki de-
yimimle anladim. Yara ¢ok derindi ve be-
nim eczane kosullarinda onu sarmam onlar
sagaltmayacakti. Ger¢i difer seferlerde hem
kizmistik onlara, neden bdyle yapuklarim
anlamaya calismustik., sonugsuz oldufunu,
insanin kendi vilcuduna eziyet etmesinin
anlamsizlifim anlatmaya calismistik vs,

Yaray: saramayacafimi ve hastaneye
gitmeleri gerektigini anlattim onlara, arka-
dagmin yerine konusan diklesti, ben eczaci
defil miymisim, yoksa diploma bagkasimin
miymug, benim gérevlerimin arasinda bu tir
bir miidahaleyi yapmak varnug vs.

Ikna yolu ile isi baflayamayinca
sertlesme ve tehdit geldi arkasindan, eczane
camekanlarim ' da biiylikmily, parasim
ddeyeceim zaman diisinmeliymisim, bu ec-
zane zaten gecen zamanlarda soyulmug vs.

Is iddiaya binince ben de bu tehditler
kargisinda en yakin dilkkan komsumu bu tiir
bir olay igin tanik tuttum.
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Simdi yazarken diigliniiyorum. Onlar
kendilerinden ve gevrelerinden bagkasina
sarar vermeyen insanlar. Tartigmanin bir
yerinde “Sen bizi Saimekadimin ¢akallan
olarak poriyorsun’ demisti, arkadaginin ye-
rine konusan. Simdiye degin giicii oraninda
vardima kosan eczacilanmm bu tavn hayal
kirikligi, belki de onur zedelenmesi
olusturmustu onda. Bu nedenle bu kadar
uzun tartigmistik. Gergi olayin toplumsal
vonil, topluma olan zararlari tarusilabilir.
Ama benim gibi pansumani yapmamak ile
de sorun ¢oziilmez kanisindayim. Belki be-

nimki fayda getirmeyecegini, ya da
olaya tam ¢oziim (yarah Kkigi igin) getir-
meyecefini gérmenin getirdigi bir geri dur-
ma 1di.

Sonugta yarmn gittigimde cemakanlarini
saglam  bulmak istiyorum ve onlarda
bu olay mnedeniyle araya polis
karigtirmayacagimi biliyorlar sanirim.

Selam ve sevgilerimle...

Ecz. Hatice Kesiktag

KANSERE 1Yl GELEN NEBAT
ZAKKUM PANORAMASI

ILK GUN: T.R.T. 15.2.1988 tarihinde
ve aksam haberlerinde gok dnemli FLAS bir
haber yayinladi:"Kanserin biitiin tiirlerine
iyi gelen ilag, bir Tirk Doktoru tarafindan
bulundu”

{KINC! GUN: 16.2.1988 tarihinde, gece
acik oturum olarak sunulan (PANAROMA
ADLI PROGRAMDA) ise, Dr. Ziya Ozel'in
kansere karsi gelistirdigini iddia ettigin
madde ZAKKUM tartigilds.

SONUC: Kesin bir sey yok, Zakkum tet-
kik safhasmda.

Bu konuda halkimuz ve ozelikle hasta-
larla yakinlan hakh olarak biiyiik bir iimiide
ve sevince kapildilar. Hemen sonrada bu
heyecan ve iimit seli arkasinda buruk tortu-
lar birakarak Ufukta kayboldu. lste Panoro-
ma béyle bir Panoroma oldu.

Yurdumuzda sayilan bir hayli kabank
olan kanserli hastalarla yakmlanni biiytik
hir timil ve heyecana siiriikleyip, arkasindan
ve geneT.R.T. ekranlanindan "durum tetkik
safhasinda, halen kesinlik kazanmamsgtir,
daha ilag haline déniigmesi 10 yil ister”
gibi beyanlar yaminda, bizzat eclde ettigi
ilagla hastalan tedavi eutifini ve kur-
tardiam sbyleyen Dr. Ziya Ozel'inde "2
sene hasta kabul etmiyecefim” tarzindaki
<izleri insami timilyle kuskuya sevkeden
anlamsiz geligkiler deyil midir?

{LIM heniiz son s6ziinii soylerig iken,

fddia ile ortaya ¢ikanlarda miitereddid ve
bir beklenti icinde iken,

Olay. aklin ve ilmin siizgecinden
gegirilip tam olarak aritilmamig iken,

T.R.T. heniiz kesinlik kazanmamg olan
boylesine nazik bir konuyu, nasil ve neye
dayanarak yaymlayabilmig ve sonunda
boylesine bir kargasaya neden olmugtur.(X)

Devletin her milessesinden ve her kade-
mede bulunanlarindan, olaylara daha dikka-
tle epilmesi izlinti ve Kkargasaya yol
agmayacak gerekli ciddiyeti ve sorumlulufu
gostermelerini beklemek ULUSAL HAKKI-
MIZDIR.

(X) Bu durum 2954 sayili T.R.T. kanu-
nunun 5. Genel yayin esaslan maddesinin 1
bendine aykindir.

18.2.1988
Ankara Barosu Avukatlanndan
H.Burhan Apaydin

# yykanida adi ve imzas: bulunan Saymn
Av. H. Burhan Apaydin Sn. Dr. Ziya
Ozel'in avukat olmayip, isim  benzer-
ligi bir tesadiiften ibarettir.
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VITAMINLER
Artemiz KARABIYIK*

"Saglikli kigi diizenli ve iyi beslenen
kigidir" gercekte. Halkimiz gerek maddi ol-
anaksizhiklardan, gerekse yeterli bilgi sahi-
bi olmadifi icin diizenli beslenememekte-
dir. Bizler, saghik goérevlileri olarak
halkimizi bu konuda egitmeliyiz.

Bir ¢ok kigi beslenmesinden hari¢, ek
olarak vitamin ve mineral igeren ilag ih-
ttyaci duymakta, ancak bunu bilingli olarak
saflayamamaktadir. Sonug¢ olarak da vita-
min ve minerallerin yanhs kullanimindan
dolayi birgok komplikasyonlar
goriilmektedir.

1979 yilinda FDA, regete digi satilan
vilamin ve mineral {irlinleri hakkinda panel
diizenlemis ve bu panelde giinliikk besinlerle
alinan vitamin ve minerallerle, regete dig:
satilan diriinler arasindaki farklar
tartigilmigtir. Giinlilk besinlerimizle alinan
vitamin ve mineraller diete gore tek cesit
olmakta, bu nedenle bir vitaminin fazlahfi
olurken, digerinin eksikligi olmaktadir.
Halbuki ek olarak alinan preperatlarda ge-
rzkli miktarda vitamin ve mineraller kom-
pleks halinde bulundufu igin kisi hepsin-
den yeterli miktarda alabilmektedir.

Vitamin ve mineral iceren ilriinler has-
taliklar1  6nlemek igin ve kigiyi
gliclendirmek amaciyla regete disi olarak
kullanilabilmekte. Ancak doktor tarafindan
Gnemli tedavilerde difer ilaglara ek olarak
istendiginde ise receteye girebilmektedir.

Siklikla hastalar ek besine ihtiyaglari
olup olmadiklarina kendileri karar verirler.
Dikkatli gozlemle eczaci kiginin beslenme
statlisiinl saptamalidir. Eger durum
gergekten beslenme yetersizligini veya cid-
di bir hastalif1 gosteriyorsa, o zaman ec-
zact hastay: vakit gegirmeden diger tetkik-
lerinin yapilmas:1 ve teshisin tam
konulmas: igin doktora gonderilmelidir.
Ayrica hastayr yakindan takip ederek veri-

*AEOB Yaymn Kurulu Uyesi

len iriintin kullanilisi, dozu saklanmasi ve
yan etkileri hakkinda bilgilendirmelidir.

Ancak her zaman hastay:r doktora
gondermek veya daha ileri tetkiklerin
yapilmas1 miimkiin olamamaktadir. Bu du-
rumda eczaci, kisginin bulundugu toplumun
sosyal yapisini, ekonomik durumunu ob-
jektif olarak gdézlemeli ve kendisini
yardimec1 olabilecek sorulan dikkatlice
secerek sonuca varmalidir. Tim toplumlarda
vitamin ve mineral ihtiyaci olan gruplar
genel olarak, bebekler, okul 6ncesi ¢agi
¢ocuklari, siit veren veya hamile kadinlar,
yashlar, alkolikler ‘ve ekonomik durumu
gok zayif olan kigilerdir.Riskli olan gruplar
ise, tzel dieti olanlar, gastrointestinal sis-
tem hastalifi olan kigiler. Yalniz
yasadiklarindan dolay: beslenmelerini
diizenli olarak saflayamayanlar. Absorp-
siyonu etkileyebilecek ilag alan kigiler, Hi-
permenoresi olan kadinlar.

Ancak eczaci unutmamalidir ki, bazi vi-
taminlerin eksikligi fiziksel olarak
goriintilenmektedir. Ornefin, kiginin sag
yapisi, sagin miktan ve gériintilsit vitamn
gereksinimini gosterir. Goézlerdeki kon-
junktivit vit A ve demir eksikligini
gosterir. Afizdaki stomatit, hipertrofili
goriinim de vitamin eksiklifinin sonucudur,
Dislerin sayisi ve genel gdriiniimii ise
kiginin beslenme geklini gosterir. Gériinen
dig guatr, deri rengi, genel yapi, sismanhk
veya zayiflik kemik yapisina baghdir. Ke-
mik yapisindaki ¢arpiklik ise koti beslen-
menin sonucudur.

Hastadan spesifik bilgilerin alinmasi
eczaciya yardimcr olacakur. Diette bulun-
mayan yiyeceklerin bilinmesi, daha o6nce
yapilan tedavinin sekli ve sonucu eczaciya
151k tutacaktir. Ayrica beslenme yetersizligi
hastalilk  sebebi olabildigi gibi,
gegirilmekte olan hastalik da beslenme ye-
tersizlifine yol agabilir. Bu nedenle eczaci
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miimkiin eldugu kadar hastayr doktora
gbndermeye ve ileri tetkiklerini yaptirmaya
calismahdar.

Protein ve Kalori (Enerji) Ek-
sikligi

Gelismekic olan iilkelerde protein-kalori
eksikligi olduk¢a sk goriilmektedir.
FDA'min belirttigi yetiskinler igin giinliik
alimmas: gerekli protein miktan 45 g. ka-
lori miktar1 1.600-3.100 cal.'dir. Bir ¢ok
durumlarda fazla miktarda protein alinmas:
{300 g'a kadar) hastalifa neden olmamakta,
ancak fazla kalori alnmas: sismanlifa yol
agarak koroner ve damar hastaliklari gibi
hastaliklarin riskini arttirmaktadir.

Protein - kalori eksikligi, beslenme
konusundaki bilgisizlifin sonucu yetersiz
beslenmenin veya daha once gecirilmig
hastalik sonuct goriilebilmektedir.

Aynica atletler, dansorler gibi fiziksel
aktivitesi fazla olan kigiler besinleri ile ye-
teri kadar protein ve kalori alamamak-
tadirlar. Bu nedenle bu kigilerin daima ek
besin almalari gerekmektedir.

Eczaciya dilgen gérevlerin ilki kisinin
nigin ek besin almay: istedigini ve gerekli
olup olmadigimi saptamakdir. Kilo kaybi ve
kilo alamama gibi durumu var ama bagka
bir sikayeti yoksa yilksek konsantrasyonda
protein ve kalori tagiyan firiin tavsiye edi-
lebilir. Ancak gegmiglerinde siirekli sebep-
siz kilo kaybi olan hastalar diabet ve kans-
er belirtileri de aym oldugu igin mutlaka
doktora gonderilmelidir.

Formulasyon Tipleri

Yardime: besinler tiim gerekli maddeleri
tasimadiklan igin giinlitk diete ek olarak
kullanilirlar. Tam bir beslenme
saflamazlar. Bazilan siitten
arindinlrmiglardir, bu nedenle araliklarla siit
allerjisi olan veya laktozu absorbe
edemeyen kisilerde kullanilirlar.

Bir diger beslenme tirinit de protein ve
elektrolitlerden armndinlmig driindiir. Bu da

bébrek yetmezlifi olan kisilerde kontrolli
olarak kullamilmalidir.

Diger bir ¢ok formulasyon da tathlann
malt hillasasinin yapiminda ek olarak kul-
lanilmaktadar.

Temel besinler afizdan veya tip
beslenmesiyle  kullanilabilmektedirler.
Eger hastanin renal sisteminde bozukluk
yoksa ana besin olarak ku-
lamlabilmektedirler. Ayrica bunlar giinliik
diete ek olarak da verilebilmektedirler.
Temel besinler tiim gerekli maddeleri
tasimaktadirlar, bu nedenle 6zel ihtiyaglarda
kullamlrlar.

Bir gofunun temel yapis: siittiir, difer
bir béliimiin temel yapisi besin &zleridir.
Ugiincii tip ise protein ve karbonhidrat
sentetik olarak ihtiva eder. Bu form, protei-
ni protein hidrolizati veya amino asit kris-
talleri halinde, karbonhidrat ise oligosak-
karit veya disakkarit halinde ihtiva ederler.
Ayrica vitamin ve mineraleri ise en alt
kimyasal birim formlan halinde tagirlar. Bu
tiir diet, "elementel diet" olarak isimlendiri-
lir. Tiim elementel dietler, gok az miktarda
yag, suda ve yapda ¢bziinne vitaminler ihti-
va ederler. Ayrica bu besinlerin sindirilmesi
¢ok kolay ve kisa zamanda olur. Bu nedenle
de siklikla gastrointestinal sistem operas-
yonlanindan ve neoplastik operasyonlardan
sonra kullanilirlar.

Dikkat Edilmesi Gerekli Husus-
lar

a) Eczaci bu preparatlari saklama
kosullarina 6zen gostermelidir. 75°F
(238°C) dan daha yitksek sicakliklarda sak-
lanmamahidir ve hastaya verilmeden nce
mutlaka son kullanma tarihleri kontrol edil-
melidir.

b) Bu preparatlar her giin taze olarak
hazirlanmali ve kullanima kadar buzdo-
labinda saklanmalidir.

¢) Hastanmn elektrolit degerleri sik sik
kontrol edilmelidir.

d) Idrar ve kan sekerleri siklikla kontrol
edilmelidir.
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e) Dietteki yiiksek (Na) sodyum mik-
tarindan dolay: rtenal ve hepatik has-
taliklara kars: dikkatli olunulmalidir.

f) Yardime: besinlerin ¢ogu vitamin K
ihtiva ettiklerinden dolagi oral anti-
koagiilanlarla yapilan tedavi kesilmelidir.

Mineraller

Mineraller, vitaminlerden farkli olarak
bitkilerdeki miktarlari, yetistirilen topragin
cinsine ve bolgeye goére degigmektedir.
Buna gore de kisinin aldifi mineral miktan
bélgeler arasinda farklihk gostermektedir.
Ayrica kigilerin ihtiyaci olan optimal min-
eral alimi da tam olarak saptanamamistir,
Gerekli olan kalsiyum, fosfor, iyot, demir,
magnezyum, bakir ve mangan miktarlar
degisiklik gostermektedir.

(Tablo 2) Bu nedenle ortalama degerleri
tabloda belirtilmistir. Ayrica yiiksek dozda
mineral ihtiva eden besin alan kigide
goriilen yan etkiler de tam olarak bilineme-
mektedir. Eczacimn dikkat etmesi gereken
husus hastay1 diizenli ve ayarli olarak
mineral alimmni saglamalidir.

Giinliik diette bulunmas: gereken mine-
ralleri kisaca gozden gegirelim.,

Demir

Giinfimiizde demir eksikligi anemisi ol-
dukca yaygindir. Olim oram az olmasina
ragmen kisilerin saflik durumlanni agin
derecede etkilemektedir ve performanslarini
diiglirmektedir. Demir metabolizmada oksi-
jen ve elektron taginmasinda énemli rol
oynamaktadir. Vilcutta depolamir veya fonk-
siyoneldir. Fonksiyonel demir, hemoglo-
binde, miyoglobinde bulunmaktadir.

Normal olarak yetiskin erkekler yak-
lagik 50 mg./kg., yetiskin kadinlar 35
mg./kg. demir depolarlar. Depolanan demi-
rin % 0.34'ii hemoglobindir. Normal
hemoglobin seviyesi erkeklerde yaklagik
14-17 g./100 ml. kan ve kadinlarda 12-14
g-/ml. kandir. FDA tarafindan belirlenen
alinmas: gereken demir miktar: ise bebekler

i¢cin 15 mg., 4 yasin altindaki ¢ocuklar igin
10 mg. ve yetigkinler icin 18 mg.'dir.
Demir yiiksek miktarda ette bulunmaktadir.

Diyetisyenler, 30 g. et ve 25 mg.
askorbik asitten olusan beslenmeden ancak
% 3 oraninda demir absorplandifini, buna
ters olarak 90 g. et ve 75 mg. askorbik

_ asitten olusan beslenmeden ise % 1.8

oraminda demir absorplandifim belirtmekte--
dirler. Ancak bu konu heniiz tartigmalidir,

Belirgin olan bir durumu vardir ki bu da
vejeteryanlarda (sadece sebze ile beslenen
kigiler) demir eksikligi riskinin fazla
oldugudur. Aynca sebzelerden alinan yikksek
orandaki askorbik asit ve demir emilimini
engellemektedir.

Absorplanan demir ferro hidroksik ha-
linde GL.sinda céziintir ve hemoglobin ile
tiim viicut kompartmanlarma tasmmaktadir.
Demir kayb: ise deri hiicrelerinin. G.I sis-
tem hicrelerinin harabiyeti sonucunda
idrarla, fegesle ve terle olur. Aynica agin
menstruasyonda demir kaybmna neden ol-
maktadar.

Kullanilan ilaglar ve gegirilen has-
taliklar kanamalara neden olarak demir ek-
sikligi anemisi yapmaktadirlar. Omegin,
mide ve duedonum iiserleri, hemoroid, daha
once veya halen kullamilan fenilbutazon,
reserpin, varfarin, aspirin kanamalara neden
olabilir. Kanamayla karsilasan hasta hemen
doktora bagvurmalidir.

Eger kanamayla olusmayan demir eksik-
lifi varsa eczaci hastaya sordufu sorularla
hangi preparatin en uygun oldufunu sapta-
malidir. Biliyorsunuz ferro tuzlan ferri tuz-
larindan daha iyi ¢zilniirler. Bu nedenle fer-
To tuzu tagiyan preparat segilmelidir. En
uygunu ise ferrosulfatur.

Ayrica ferro tuzlan askorbik asitle kom-
bine halde verildi§i zaman 200 mg. askor-
bik asit - 30 mg. elementel demir oraninda)
en uygun tedavi saglanmaktadir.
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Kalsiyum

Kalsiyum kemiklerin ve diglerin temel
yapisini olusturur. Kan akigimin diizeni,
hiicre geligmesinde ozellikle noromiskiiler
sistem ve kardiyak fonksiyon i¢in gerekli
maddedir.

Viicutta kalsiyum seviyesinin diigmesi
sonucu konviilsiyon reaksiyonlari, tetani,
davranig bozukluklari, zeka ve bilyime geri-
ligi,kemik bozuklugu gorilir.

Giinlilk alimmasi gerekli kalsiyum mik-
tani 800 mg.'dir ve yag arthk¢ca bu miktar
diigmektedir. Fosfat tuzlan, kalsitonin, sod-
yumsiilfat, furasemid, plisamisin, anti-
konviilsanlar, magnezyum, kolestiramin ve
strojenler iceren ilaglar serumdaki kal-
siyum seviyesini diigiiriirler. Ayrica furazem-
id serum seviyesini digiiriirken thiazid di
iiretikleri arttirmaktadir.

Bu madde siit ve siit @iriinlerinde bolca
bulunmaktadir. Kullanilabilecek en uygun
kalsiyam tuzlari kalsiyam karbonat, kal-
siyam glukonat, kalsiyum lakiat ve kal-
siyum fosfattir. Giinde 1-2 gr. tuzlardan ver-
mek yeterlidir.

Yiiksek miktardaki kalsiyum almak teh-
likeli olmakta, idrar yollarinda ve bébrek
tag olugturmaktadir. Daha ileri safhalarda
ise bébrek harabiyetine neden olmaktadir.

Fosfor

Fosfor birgok metabolik olaylarda
snemli rol oynamaktadir. Fosfat tuzlari ha-
linde (kalsiyum fosfat) kemiklerin
yapisinda bulunmaktadir. Fosfor eksikligi
de sik goriilmektedir. Ozellikle antiasitlerin
uzun siire kullammlan sonucu fosfattuzu ek-
sikligi gorillmektedir. Eksikliginde goriilen
belirtiler; bitkinlik, anoreksi, kemik demi-
neralizasyonu, hipokalsemidir.

Fosfor fazlahjfi da séz konusu olmak-
tadir (Hiperposfatami). Bu durumda akut
bobrek yetmezligi goriilmektedir. Alinmas
gerekli gunlik fosfor miktan kalsiyum ile
aymdir. Ancak bebekler igin bu miktar
giinlik 500 mg.dir. Bu gereksinimi

saglamak igin sodyum veya potasyum fos-
fat tuzlarim kulanmak yeterli olmaktadir.

lyot

Viicutta tiroksin ve tri iyoda tironin
sentezinde kullamlmaktadir, eksikliginde
tiroid bezi hipertrofisi goriiliir. Bu da, guatr
olarak bilinmektedir. % 0.01 oraninda po-
tasyum iyodur ile iyotlandinlmg sofra tuzu
guatr problemini dnlemektedir. FDA'min be-
lirttigi gunlik alinmasi gerekli iyot miktan
bebekler igin 0.45 mg., ¢ocuklar igin 0.07
mg., yetigkinler igin 0.15 mg.'dir.

Magnezyum

Kemik yapisinda yer alan dordiinct
maddedir. Aynica ATP'ye bagh fosforilas-
yon, protein sentez ve karbonhidrat meta-
bolizmalarinda tol oynayan kritik enzimle-
rin yapisinda bulunur. Magnezyum
eksikliginda apati, depresyon, deliryum ve
konvillsiyonlar gorilliir. Ayrica kas eksibil-
itesi de artmaktadir. Ancak bu durum mag-
nezyum sulfat verilimiyle normale déner.

Magnezyum eksiklifi alkoliklerde, dia-
betlilerde, kronik diyaresi olanlarda ve re-
nal tiibiiler yetmezligi olan kigilerde ve
uzun siire magnezyum tagiyan besinleri ye-
meyenlerde goriilir. Hipermagnezinemi ise
kas zayiflif ile karakterizedir. Magnezyum
stilfatin agin miktarda kullamlmasi sonucu
depresyon, hipotansiyon, konfiizyon
olugmaktadir. Giinlikk alinmast gerekli mag-
nezyum miktar1 400 mg. yetigkinler, 200
mg. gocuklar, 70 mg. bebekler, ayrica ha-
mile ve siit veren annelerin giinlik 50 mg.
magnezyum almalari énerilmektedir,

Cinko

Metaloenzimlerin  gogunluunun
yapisinda  bulunmaktadir. Eksikliginde
DNA, RNA karbonhidrat ve protein metabo-
lizmast etkilenir. Ameliyatlardaki drenlerd-
en dolayr yiiksek oranda abdominal sivi
kaybi olan hastalara disardan ginko veril-
mesi gerekmekiedir. Ayrica agir kusma ve
diyaresi olanlarda da ginko kayb ¢ok faz-
ladr.
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Cinko cksikligi aym zamanda nitrojen
retansivonumun da azalmasina neden olmak-
tadir.

Ayrica plazmada vitamin A seviyesinin
avarlamasinda ¢inkonun éneml roli vardir.
Giinlitk alinmas: gereken ginko miktan
vetigskinler igin 15 mg., ¢ocuklar igin 8
mg., bebekler igin 5 mg.'dir.

Yukarida bahsettigimiz minerallerden
bagka viicutta az miktarda bulunan ve fizyo-
lojik faaliyetler igin gerekli elementler
vardir. Bunlar bakir, mangan, klor, krom
ve selenyumdur. Bu maddeler icin gerekli
miktarlar tam olarak bilinememektedir.

VITAMINLER

Vitamin viicutta normal metabolik fonk-
siyonlar icin gerekli olan fakat viicutta sen-
lezlenmeyen maddedir. Bu nedenle digaridan
besinlerle alinmas: gerekmektedir. Amino-
asitler, proteinler, yaflar, karbonhidratlar
ve mineraller bu tammin disindadirlar.

Genel olarak 4 ana besin grubunu igeren
diet orn: tahllar, et driinleri, siit tiriinleri,
meyve ve sebzelerle gerekli olan vitamin
ve mineraller saglanabilmektedir (Tablo 1).

Yagda ¢ozunen vitaminler

Vit. A,D,EK vagda ¢dziinen vitaminler-
dir ve yaglarla birlikte absorbe olurlar. Bu
nedenle bilier sirozu olan kolesistit gegiren
kigiler de yagda ¢oziinen vitamin eksikligi
goriillmektedir. Ayrnica, kolestiramin ve
mincral yaglar bazi ilaglarda yag absorp-
siyonunu etkiledikleri igin bu vitaminlerin
cksikligine neden olurlar.

Yitamin A

Geceekorlugt ve konjektivanin kurumas:
hastah@i (Xerosis) vitamin A eksikligi be-
lirtileridir. Daha ileri safhalarda ise viicudun
diger bélgelerindeki epitel kurumasi, sinir-
lezvonlar, serebrospinal
basinginin  artmasi  goérilir. Hamile
kadinlann, fetusda malformasyon olmamas:
igin vit A almalan gerckmektedir, Vitamin

sivinin

A mmn preforma sekli olan retinol hayvan-
sal gidalardan ve havugtan saglanabilir.
Bahk, tereyagi, krema, yumurla, siit ve ig
organlarda yiiksek oranda bulunmaktadir.

Giinliik dietle alinmasi gereken Vit A
miktan yetigkinlerde 5000 IU'dur. Bu mik-
tar hamilelerde ve siit verenlerde 8000 TU'ye
¢ikabilir. Bebeklerde 1500 IU, cocuklarda
2500 TU'dur.

Vitamin D

Vit D yap: olarak benzer metabolitlerin
kolektil ismidir. Bunlar ergosterolden
turemis ergokalsiferol (Vit A), kolestrolden
tiremis kolekalsiferol (VitA) kolestréliin
sentetik iiriinii olan dihidrotakisterol. Vita-
min D'nin naturel gekli kolekalsiferoldiir.

Dietle alinan kolestrolden (giines
151g1nin) yardimiyla sentezlenir. Ergokal-
siferol ise kolekalsiferolden yapi olarak
¢ok az farkhilik gosterir ve sentetik vita-
min D olarak bilinir. Ergosterolden giineg
g1 yardimiyla sentezlenir.

Vitamin D kemik kalsiyumunun
saglanmasinda ve barsaklardan kalsiyum
absorpsiyonu igin gereklidir.

Vitamin D eksiklifinde gérillen has-
tahklar kalsiyum eksikliginde goriilenlerle
aynidir.

Siit ve siit tiriinleri vitamin D'nin en iyi
kaynafidir. Siitteki miktar 400 IU gr.'dir.
Ayrica 2 g. yumurta ve karaciferde vitamin
D kaynagidirlar. Ultraviele i1 suda filtre
edildiginden bahklar vitamin D'yi kendileri
sentezlerler, bu nedenle de iyi bir kay-
naktirlar.

Vit D eksikliginde, b&brek hastahiklar,
malabsarpsiyon sendromu, hipoporatiroi-
dizm, hipopotasemi siklikla gériilmektedir.

Bazi bilimadamlari antikonviilson
ilaglan kullanan hastalara serum kalsiyum
seviyesi normale dénene kadar 50 000 IU/
glin kadar ve 800-2000 TU/ giin kadar profi-
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laktik olarak vitamin D verilmesi gerek-
tifini savunmaktadirlar.

Ayrica devamh fosfath bilesik igeren
laksatif firiin kullanan kigilerde serum kal-
siyum seviyesi diigtiifii icin vitamin D ek-
sikligi goriilmektedir.

Ancak yilksek oranda ve uzun siire ku-
lamiminda toksisite goriilmektedir. Bu ne-
denle genel olarak yetiskinler icin 400 IU/
giin dozda alinmas:1 &nerilir.

50 000-100 000 IU/giin alinmasi ise
yetigkenler ve cocuklar igin tehlikeli ol-
maktadir. Gorillen reaksiyonlar anoreksi,
bulant: ve kusma, halsizlik, kilo kaybi,
Poliiiri konstiposyon, hipertansiyon, ane-
mi, hiperkalsemi, geri ddniigsilz bébrek
yetmezligidir.

Vitamin E

Vitamin E metabolizmada sekiz siklusa
katilmal..odir. Sikluslarda aktif rol oynayan
alfatokorteroldiir. Bitkisel yaglar % 10
oraninda alfa-tokoferol ve onemli miktar
da gama-tokoferol ihtiva etmektedirler.

Vitamin E eksiklifi genellikle yeni
dogan bebeklerde goriilmektedir, bu durumda
vit E i*liva eden mamalar kullaniimalidir.

Ay 1ca bilier koligi, sistik fibrozu olan-
larda absopsiyonu ve taginmasi yetersiz
oldugu i¢in diganidan vitamin verilmesi ge-
rekmektedir.

Bazi klinik aragtirmacilar koroner yet-
mezliginde &zellikle angina pekroriste vita-
min E'nin gerekli oldufunu savunmak-
tadirlar. Ancak bu konuda kesin bir sonug
yoktur.

Ginlitk alinmasi gereken miktar 30 IU
yetigkinler igin, 10 IU gocuklar igin ve 35
IU bebekler igindir.

Kullamimda dikkat edilmesi gereken hu-
sus vitamin E ile birlikte demir igeren prep-
aratlar verilmemesi gerekir. Birlikte ku-
laniminda  kanltokoferol seviyesi
yiikselmemektedir.

Vitamin K

Daha gok yesil yaprakh sebzelerde bu-
lunmaktadir. Siit iiriinlerinde ve meyvelerde
gok az bulunur. Gerekli olan vitaminin
bityiik miktar: intestinal sistemde bakteriler
tarafindan tiretilmektedir.

Vitamin K igin belirtilen miktar yoktur.
Ancak ince bafirsaklarda absorpsiyon bo-
zuklufu oldufu zaman vitamin K eksikligi
goriilmektedir. Ayrica karacifer hastaliklary
da vitamin eksiklgi yapmaktadir,

SUDA COZUNEN VITAMINLER
Vitamin C (Askorbik asit)

Vitamin C skorbilt hastalifim onlemek
icin gereklidir ve viicutta sentezlenmemek-
tedir.

Bebekler ve yetigkinlerde askorbik asit
depolama bittikten 3-5 ay sonra skorbiit
gortilmektedir.

Eksikliginde iyilesmeyen yaralar ve
eski  yaralarin  tekrar agilmasi
goriilmektedir. Ayrica anoreksi, halsizlik,
nevrastoni ve eklem-kas afnlari, belirtileri
arasindadir. Genellikle taze meyvelerden ve
sebzelerden gerekli miktar askorbik asit
alinmaktadir. Ancak kisin bu saglanamadif
igin ve sofuk algimlifinmin &nlenmesinde,
cildin sofuktan korunmasinda 300 mg./glin
dozda verilmelidir. 5 giin kullanimda yeterli
miktar saglanacaktir. Bebeklerde ise 35-50
mg./glin dozda muntazam olarak C vitamini
verilmesi gerekmektedir

FDA'min belirttigi gibi giinlilk alinmasi
gerekli askorbik asit miktann yetigkinlerde
60 mg., ¢ocuklarda 40 mg., bebeklerde 35
mg.'dir.

Askorbik asit tabletleri aliiminyum fol-
yelerde saklanmahdir ve 1s1, 151k, nemden
korunmahdr.

Vitamin B
loriir)

(Thiamin hidrok-

Thiamin karbonhidrat metabolizmasinda
bir ¢ok fonksiyonlarda gereklidir.

Eksikligi thiamin altmmimin kesilme-
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sinden 3 hafta sonra goriiliir.

Kardiyovaskiiler ve nérolojik sistem et-
kilenir. Kalp yetmezligi, tasikardi, kalp
buytimesi, elektrokardiyografik anomaliler
goriliir. Dietlerinde temizlenmis piring,
kullanan bélgelerde, bebeklerde vit B, ek-
sikligine bagh olarak beriberi hastalif1
goriilmektedir.

FDA tarafindan belirtilen miktar
yetigkinlerde 1.5 mg., 4 yasin istiindeki
g¢ocuklarda 0.7 mg. ve bebeklerde 0.5
mg.dir. Hamilelik ve siit verme déneminde
bu miktar 1.7 mg.'a gikmaktadar.

Riboflavin (B2 vit)

Riboflavin FAD ve FMN enzimlerinin
yapisinda bulunur ve bir ¢ok oksidasyon re-
aksiyonlannda rol oynar.

Ginlik alinmas: gerekli miktar
yetigkinlerde ve gocuklarda 1.7 mg.'dir. Bu
miktar hamilelik ve siit verme dénemlerinde
2.0 mg.'a gikmaktadir.

Riboflavin ihtiyaci hiicre geligmesinin
¢ok oldugu dénemlerde ameliyat sonrasinda
veya hamilelik dénemlerinde goriilmektedir.
Terapétik dozu giinde 10 mg.'dir ve idrar
rengini sariya boyar. Yilksek dozlar zararh
olmamakla birlikte faydasi da yoktur.

Niasin (Nikotinik asit)

Niasin ve niasinamid nikotinamid ade-
nin diniikleotit (NAD) ve nikotiamid adenin
diniikleotit fosfat (NADP) koenzimlerinin
siibstratlaridir. Bu koenzimler elektron
transfer ajanlanidir. Niasin vitamin olarak
bilinmemektedir. Ciinkii, organizma kendisi
triptofandan sentezlemektedir.

Eksikliginde pellegra hastalif:

gorillmekte, fazlalifinda ise trigliserit ve
kolesterol seviyesini diigiirerek vazodilatas-
yona sebep olur.

Pellegra nadiren gorilen bir hastaliktir.
Daha ¢ok musirla beslenen bolgelerde, al-
koliklerde, ¢ok yashlarda da rastlanmak-
tadar.

Eger tiim sistemler etkilenmigse leshisi
kolay olmaktadir ama deri etkilenmedifi za-
man teshisi ¢ok giigtiir.

Tedavi giinliik boliinmils dozlar halinde
300-500 mg. niasinamid alinmasiyla
saglanir. $izofreni tedavisinde giinlik 3 g.
veya daha fazla dozda niasin ve niasinamid
kullanihir.

Piridoksin Hidroklorir (vitamin
By)

Piridoksin HCI, piridoksal HCI ye piri-
doksamin egit olarak beslenmede etkilidirl-
er. Giinlik alinmasi gerekli miktar
yetiskinlerde 2 mg., ¢ocuklarda 0.7 mg. ve
bebeklerde 0.4 mg.'dir. Kadinlarda hamile-
lik ve siit verme déneminde bu miktar 0.5
mg.'a gikmaktadir. Piridoksin HCI
bakimindan zengin besinler; et, tahil
iirlinleri, bezelye, findik, muz patates, ava-
kado gibi bazi meyve ve sebzelerdir. Be-
beklerde piridoksin eksiklifinde
konviilsiyon reaksiyonlari ve irritabilite
goriilir. Tedavide 2 mg./giin dozda vermek
yeterlidir.

Yetigkinlerde vit B6 eksiklifini niasin
ve riboflavin eksiklifinden ayirmak giictiir.
Dermatite benzer pellegra, periferal
noropati goriiliir. Sideroplastik aneminin
tedavisi giinde 50-200 mg. pridoksin HCI
vermekle ‘ saflamr.

Birgok ilag, piridoksin emilimini etkil-
emektedir. Omnegin isoniazid ve sikloserin
antitliberkiller ilaglar piridoksini antagonize
etmektedirler. Antagonizmi gidermek igin
isoniazidle birlikte 50 mg./glin ve siklose-
rinle birlikte 200 mg./giin dozda piridoksin
HCI verilir.

Vitamin B;, (siyanokobalamin)

Vitaminlerden en bilinenidir ve kimya-
sal olarak stabildir, metilasyon reaksiyon-
lanina katlir. ‘

FDA tarafindan belirtilen gilnlitk miktar-
lar, yetigkinler i¢in 6 mg., ¢ocuklar igin 3
mg., bebeklerde 2 mg.'dir. Hamile ve siit
verenlerde bu miktar 8 mg.'a kadar gikar.
Eksikliginde pernisiybz anemi goriilir. Te-
davi enjckiabl olarak vit B , verilmesiyle
saglanir.

Ancak eczacimin dikkat etmesi gercken
nokta sudur: Gézlenen aneminin teghis ve



BILGIMIZI TAZELEYELIM

I 174

tedavisinin tam bilinmesi gerekmektedir.
Omegin folikasit eksiklifi anemisinde fo-
lik asit verilmeli, pernisiytz anemide vit
B,, demir eksiklifi anemisinde demir ve-

rilerek tedavi yapilmahdir.
Folik Asit

Pteroliglutan.ik asitin farmasétik formu-
dur. Folacin ise tiim folik derivelerini kap-
samaktadir.

Viicutta folik asit vitamin B, ile

bagintili olarak fonksiyoneldir. Folatlar di-
hidrofolat rediiktaz enzimi aracilifiyla tetra-
hidrofolik aside doniigmektedirler. Tetrahi-
drofolik asitin ise pilrin, pirimidin, serin,
metiyonin ve kolin sentezinde, karbon
taginmasmda Snemli gérevi vardir. Vitamin
B,, ise folat metabolizmasinda gereklidir.

Dolayisiyla vilcutta vit B,, eksiklifinde fo-
lat eksikligi de goriiliir.

Hiicre yenilenmesinde, metabolik olay-
lanin yiiriitilmesinde gerekli bir vitamindir.
Bu mnedenle hamilelikte, infeksiyon
sirasinda, hemolitik anemi ve kirmizi hilcre
kaybinda 6zelikle digaridan alinmas: gere-
kir.

Eksikliginde 1 g. folik asit verilmesi
yeterlidir. Efer diet taze sebze ve meyve ih-
tiva ediyorsa tedavi 1-4 ay iginde sonaer-
dirilir. Folit asit toksisitesine rastlanma-
maktadir. Ciinkii vitaminin suda ¢ziintirligi
cok fazladir,

Pantotenik Asit

Koenzim A'min prekiirstriidiir. Koenzim
A ise birgok biolojik reaksiyonlarda grev
almaktadir. Giinlitk alimmas: gerekli miktar
yetigkinlerde 10 mg., gocuklarda 5 mg.,
bebeklerde 3 mg.'dir. Eksiklifinde goriilen
reaksiyonlar diferleri ile ¢ok benzerlik
gosterdigi igin ayirim tam
saflanamamaktadir.

Eksiklifinde goriilen reaksiyonlar karin
agrisi, halsizlik, gerekli miktar pantotenik
asit verilmesiyle giderilir. Son zamanlarda
ise antistress formdld olarak kul-
lamilmaktadir.

Biotin

Karboksilasyon reaksiyonlarinda rol
oynamaktadir. Yiiksek oranda dokularda bu-
Junur ve aminoasidlerin metabolizmasinda
gerekli vitamindir.

Sebore dermatiti tedavisinde bebeklerde
ve gocuklarda kullanilir.

Vitamin eksikliginni eczaci tarafindan
tam tespit edilmesi igin hastaya su sorular
sorulmalidir:

BOLUM:12
MINERAL VE VITAMIN EKSIKLIGI
Hastaya sorulabilecek sorular

1. Yasimz ve afwhfmz kag?

2. Sporla diizenli olarak ufragiyor musu-
nuz? Veya iginiz yofun fiziksel aktiviteyi
gerektiriyor mu?

3. Diabet, tilser, iilseratif kolit, epilepsi
gibi kronik bir hastalifimz var mi?

4. Kan bafisinda bulunuyor musunuz?
Ne kadar siklikla?

5. Su anda regeteli veya recgete dig1 her
hangi bir ilag kullamyor musunuz?

6. Su andamenstruasyonunuzvar mi? Ha-
mile misiniz? Koruyucu olarak dogum kon-
trol hapt (oral kontraseptif) mi kul-
laniyorsunuz?

7. Giinde ne kadar alkol kull-
laniyorsunuz?

8. Her giin diizenli olarak, et, sebze, siit
iiriinleri ve tahil tiriinleri yiyor musunuz?

9. Nigin beslenmenizden hari¢ ek olarak
vitamin ve mineral alimi ihtiyacima hisse-
diyorsunuz?

10. Belirtiler nedir? Bu belirtiler aniden
mi yoksa zamanla mu ortaya gikti?

11. $u anda ek olarak vitamin-mineral
igeren preparat kullaniyor musunuz?

12. Sigara iciyor musunuz veya sigara
cok igilen yerde mi gahigiyorsunuz?
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TELEFAKS

Tirk Eczacilan Birlii Merkez Heyeti,
Bolge Eczacilan Odalan ile ve diger kurum-
larla haberlesme olanaklarini arttirmak
ditgiincesiyle telefaks cihazi alinmasim ka-
rarlastinlmigtir,

Teknolojinin sundugu ¢agdag ha-
berlesme olanaklarimi  gelistirmek
diigiincesiyle, Yonetim Kurulumuz, T.E.B.
Merkez Heyeti'nin faksimille cihazi ile il-
gili yapmig oldugu ihaledeki fiyat1 gok
olumlu bularak, Odamiza da telefaks
alinmasin kararlagtirmigtr.

KDV dahil olmak tizere 2.800.000.-
TL.'ye alinan UF-150 model Panasonic-
Panafax, Odamizin 125 42 96 nolu telefo-
nuna baglanmgtir.

el

BILINCLI ILAC KULLANIMI

29-30 Eyldl 1988 tarihlerinde
Istanbul'da "Toplum Saglifs Agisindan Bi-
lingli Nlag Kullammmnin Tirkiye'deki Duru-
mu ve Uluslararas: Perspektifler" konulu bir
sempozyum diizenlendi. I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Barem Bilimsel Arastirma ve
Egitim Merkezi ve Ciba-Geigy lla¢ ve Kim-
ya Urlinleri Sanayi ve Tic. A.$.'nin destek-
ledigi, bu sempozyumda bilingli ilag kul-
laniminin yaninda, ilagla kendi kendini
tedavi ve regetesiz satilabilecek ilaglar ko-
nusu da tartigildi.

MALI DENETIMLER

Son giinlerde Ecza Depolarmin ~erdikle-
ri iskontolara iligkin Maliye ve Giimrik
Bakanlifi'nca denetimler yapilmaktadir.

Bu konuda

ilgililerle

yapilan

gorilgmelerde ecza depolan tarafindan eczan-
elere % 20'den sonra yapilan iskontolarin
makbuz ile degil, dogrudan fatura iizerinde
gosterilmesi istenmektedir. KDV kaybina
neden olmamak dilsiincesiyle istenilen bu
uygulamada fatura diginda makbuzla
gosterilen iskontolar igin, ilgili depoya
"fatura digi alman iskonto bedeli" ile bir-
likte % 12 KDV gosterilerek, fatura kesil-

mesi gerekmektedir.

Bu KDV miktar, ilgili depodan eczane-
nizce tahsil edilecektir.

Herhangi bir incelemede Maliyeye kargt
sorumlu olmamaniz igin bu uygulamanin ay
sonuna kadar gergeklestirilmesi gerekmek-

tedir.
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10
Soldan Saga

1. Agn kesici

2. Dondiiriilerek bir yere sokulan burmali ¢ivi - Monoaminoksidaz
3. Kademeli - (Tersi) Bir kitle iletigim araci

4. Amag - ...... Ufakh (kiigiiklii-biiyiiklii)

5. En kisa zaman siiresi - Kifayet

6. Kan - Cazibe

7. Erler - Uzakdogu'da yetisen Amerikan elmasinin zamk1

8. (Tersi) Rus imparatoru - Birgeyin biraktia iz

9. Bir patolojik tanim

10. Boyalan inceltmeye yarar - Bir nota

Yukaridan Asafiya

1. 6.02X10%3 (.......sayis1)

2. Belirti, im

3. Namzet - Sikinti veren hoglamilmayan geyler yada kimseler igin stvgii sozii
4. Bir mikroskop cami - Istanbul'da bir semt

5. Ferahlik veren

6. Yeterlik, uzluk - Bir cetvel

7. Bir komgumuz - Bir peynir tiirii

9. Kabarip dokiilmek, soyulmak

10. Kulak iltihabi - Yapag yada kegi kilinin dokunmadan yalnizca doviilmesi
ile elde edilen kaba kumag



