ANTIMIKROBIYAL IiLACLAR

BEKLENEN SONUCU
NE ZAMAN VERMEZLER

Ecz. Hiisnii YAMAN

Spesifik ve patojen bir mikroornganizmanin her-
hangi bir yoldan insan viicuduna girerck yaptifi genel
veya lokal yerlesme sonucunda, kendi cisimleri veya
toksinleri ile olusturduklari patolojik belirtilerle
tamimlanan ve bazi kosullarda insandan insana
bulagabilen hastalik grubuna infeksiyon hastaliklart ads
verilir,

Infeksiyon hastaliklarina karsi giiniimiizde sik
kullamlan antimikrobial ilaglar kullammlarinda her za-
man istenen sonucu vermeyebilirler. Bunlar;

1. Tanisi konulmayan bir ates veya hastaligin
safaluminda kullamldiklarinda (6rnefin konnektif doku
hast, malignite, ilag atesi gibi),

2. Hastayr degil de kiiltirde bildirilen ajan
safaltmaya cahgildifinda veya antibiyotik duyarlhik
testlerine agir1 baghhik gosterildiginde,

3. llag segiminde, uygulanan yolun segiminde,
dozajin ayarlanmasinda, doz aralarinin ayarlanmasinda,
bir arada kullanilan ilaglarin se¢imlerinde hata
yapildiginda,

4. Enfeksiyon bolgesinde yeterli antibiyotik
konsantrasyonu elde edilmedigi durumlarda (6megin iyi
sinirlanmig apseler, kronik bacak iilserleri, fibrotik lez-
yonlar, maligniteler veya yabanci cisimler),

5. Uygun safalima baglamada gecikme oldufu
durumlarda,

6 . Viicut rezistansim kirici1 bagka hastaliklarin
varlifinda (6rnegin hematolojik bozukluklar, diyabet,
sivi ve elektrolit denge bozuklufu, sok, agammaglobu-
linemi),

7 . Mikst enfeksiyon varlifiinda,

8. Cerrahi drenaj veya debridman gereksinimi
oldugu durumlarda,

9. Antibiyotik kullaniminin, aseptik tcknik
kullaniminmn yerini aldifi sanilan durumlarda,

10. Akut bir enjeksiyon sirasinda ayni tedaviye
su kogullarda devam ediliyorsa;

a) Yeterli doz 3-4 giindiir verilmesine karsin

yanit alinamamigsa.

b) Ates tnce diisiip sonra yiikselmisse,

¢) llag almakta iken hastalik tamamen diizelmis
sonra ilac1 kesmeden hastalik tekrarlamigsa,

11. Hastayr sik sik deferlendirme sans1 yoksa
tedaviyi gerektiren hastalifin yamsira bagka bir enfek-
siyonun da (6rnegin mastoid, menenjit gibi) tabloya
eklenebilecegi dustiniilmelidir. :

Antibiyotik kullaniminda gergekten énemli tehli-
keler sdzkonusudur. Basit rahatsizliklara antibiyotik
kullanilmas: hem organizmanin temel enzimatik
yapilarin1 bozabilmekte hemde gerektii zaman kul-
lanilacafinda antibiyotigin etkisiz olmasina neden ol-
maktadir.

Antibiyotik kullamimnda zararin en aza indirilme-
si i¢in baz1 konulara dikkat edilmelidir.

a) Basit sorunlarda antibiyotik kullanilmama-
lidir.

b) Sistemik olarak gereken antibiyotigi lokal
uygulamamalidir.

¢) Gerekmedikge depo tipleri kullanilmamali.

d) Az yoluna dncelik verilmelidir.

e) Gerckmedikge birkag antibiyotik bir arada
kullanilmamalidir.

Bunlar i¢inde en onemlisi birinei boliimdiir. Bi-
zim iilkemiz agisindan bu daha biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Polikliniklere bagvuran inanilmaz sayida
hastayr muayene ve tedavi etmekle sorumlu olan dok-
lor girevini yapamamaktadir, Hasta bagina 1-2 dakika
aywrabildigi bir poliklinikte doktor kolay: se¢mek zo-
runda kalmakta yetersiz bir muayene sonrasinda polifar-
masiye gitmektedir. Temel saflik sorunlarinmin
botylesine iginden ¢ikilmaz oldugu iilkemizde antibiyo-
tiklerin kullanimimin taruigilmas: elbetteki biraz fantazi
olmaktadir,

Ama ben yine de bazi noktalari vurgulamak
geregini duydum.
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SOGUK ZIiNCIR

Ecz. Jale YELKEN (*)

Toplum saglifin1 tehdit eden bulagict has-
taliklardan korunmada en biiyiik yeri agilar tagir.

Bu nedenle iiretiminden, uygulamaya kadarki
siire iginde aktivitelerinin muhafazasi ¢ok énemlidir.
Aginin iiretiminden, uygulanana kadarki transport ve
saklama esnasindaki uygun 1s1 ve sartlarda muhafaza
edilmesine, sofuk zincir denir.

Zincir diye tanmimlama, iiretim yerinden, ana
soguk hava deposuna, oradan eczaneye veya Saghk
Miidiirliigii'ne, as1 uygulama istasyonlarma, oradan
kigilere kadar bir seri kademenin olmasmdandir, Soguk
denilmesi ise saklama kogullarinin, diisiik 1s1 derecele-
rinde tutulmasmdandr,

Soguk zincirinin bozuk olmasinda 2 énemli
faktdr vardur,

INSAN FAKTORU

Saglik personeli olarak gorev yapan her kisiye
bu konuda 6zel bir gérev diigmektedir. Sajlik personeli
koruyucu hekimlik alaninda ne kadar bilgilendirme
galismasina 6nem verirse bagisiklama basan yiizdesi o
oranda yiiksek olacagi muhakkakur.

Insan faktoriiniin, bafigiklamada bir diger
onemi, agt dagitan ve uygulayanlarm soguk zincir hu-
susunda egitilmeleri ve bu egitim sonrasi bu kurallar:
uygulamalaridir. Ornegtin, a1 uygulayacak koy saglik
evi ebesinin sofuk zinciri muhafaza edemedigi halde
aginmn etkinliginin kaybolacagidir. Bilinmesi gereken
bir difer ornek, as1 satan eczanede veya ecza deposunda-
ki caligan personelin efitiminin cksik olmasi veya uy-
gulanmamasi sonrasi asinin koruyuculugunun, kaybo-
lacagmm unutulmamasidir.

[(*) tzmir Saghk Midirligi lac ve
Eczacilik Sube Midiiri

o

KULLANILAN ARAC,
GERECLER FAKTORU

Asular fiziki ve kimyevi etkilerden etkilenmeye-
cek sekilde istenilen 151y1 muhafaza edebilir zellikte
olmahdir. Agi kaplarinin i¢inde 1s1y1 gosterir derece
mutlaka bulunmahdir. Ciinkii ulagimmn bittigi yere uy-
gun 1sida ulagip ulagiimadigr ancak bu sckilde kontrol
edilebilir.

Nakil vasitalarinda kullanilan a1 kaplarinda buz
veya buz akiileri ile istenilen 1s1 temin edilir.

BUZDOLAPLARI :

V' Elckirikii olanlar tercib edilmelidir.

/ Istenilen 181 derecesini ayarlanabilen
tzellikte olmahdir.

/ Mutlaka bir termometresi olmali ve sabah
aksam 151 8lgiiliip bir yere kaydedilmelidir.

/ Buzdolabinin konuldugu yerin, buzdo-
labmin 1sisimin, etkilemiyecegi bir yer secilmelidir.
Ornegin, soba yakinina veya goniig gbren yere konma-
malidir, Odanin en serin boliimiine yerlestirilmelidir.

/ Buzdolabi ile duvar arasinda en az bir el
mesafesi aralik olmalidir,

|/ Buzdolabr tam diiz durmalidir. Egimin
olup olmadiint anlagilmasi i¢in tzerine konacak bir
bardak su ile kontrol edilebilir.

/ Buzdolabmin figlerinin toprak fazh
segmeli, prizden ¢ikimi engellemek igin plaster vs. ile
tesbit edilmelidir.
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ASILARIN MUHAFAZASI
VE SARTLARI

Genel olarak, bakteriyel asilar (Diftert,
Bogmaca, Tetanoz) donduklarinda etkinligini kaybeder,
Viriis asilar (Polio ve Kizanuk) dondurularak saklanan
agilar oldufundan diisiik 1silarda saklanabilir. Bu agilar,
ana depolarda derin dondurucularda muhafaza edilmekte-
dir. Bakteriyel ve viriis agilart buzdolabmda muhafa-
zasinda ise en uygun 1s1 +4 derecedir. Buist +2 +8 C°
arasmda degisebilir. 0 C® den diisiik silara ma-
vani difteri,
boimaca, tetanoz asilari ve serumlar kul-
Cinkin etkinlikleri

ruz kalan bakteriyel asilar,

lanmiimamahidir. kaybol-
mustur.

Bakteriyel asilarin, donma sonucu bozul-
duunun bilinmesinden dolayi, buz veya buz akiileri ile
transport saglaniyorsa bu agilarin buz ile dirckt te-
masinin engellenmesi i¢in bir kafida sarilmasi, dyle
sevk edilmesi uygundur. Aym sartlar, viriis agilari igin
gerckmemektedir.

Buzdolabi 1sisinin, sabah aksam lgiilmesinin
onemi, buradan daha iyi anlagilmaktadir. Eger bir elek-
trik kesintisi olmusg ise buzlukta bulunan buz akiileri
veya buzlar buzdolabinin, kapisindaki kapaklara indi-
rilmeli ve buzdolabinin sik agilip kapanmas: engellen-
melidir,

BUZDOLABI NE SEKILDE
TUTULMALIDIR?

BUZLUK BOLUMU :

Sadece buz akiileri ve buz kaliplar bulundurul-
malidir. Buzluktaki karlanma 0,5 em yi gegmemelidir.
Ciinkii 1smm yitkselmesine neden olur. Karlaninca
astlar uygun bir nakil kabimm veya bir difer uygun do-
laba tagiir ve buzluktaki karlanmanmn giderilmesine
caligtlir,

BUZDOLABI KAPISI :

Kapidaki kapak bélmelerine as1 konmaz. Bu
kisimlar bos tutulur. Muhtemel 151 kesilmelerinde
akiiler ve buzlar bu béliime yerlestirilir.

SEBZELIK BOLUMU :

Scbzelik ¢ikarilip buzdolabinin alt béliimiine i¢i
su dolu kullanilmamast istenilen bidon veya siseler ko-
nur. Bunlar 1smin, diisiik olmasina ve muhtemel elek-
trik kesilmesinde 1sinin devarmini saglarlar.

RAFLAR BOLUMU :

Ust rafa, viriis asilart yani kizamik, polio,
kizamikeik, kabakulak gibi asilar konur.

Orta rafa ve alt rafa Bakteriyel agilar, kan
tiriinleri, Anti D (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, ve hor-
mon preparatlar, kuduz) asilart konur,

Halk saghginda eczanelerimizin ve ecza depo-
larimizin dnemi ¢ok biiyiiktiir. Eczanelerimizde bulun-
durulmasi zorunlu acil ilaglar ile biyolojik serum-
larinda uygun spesifik 1s1, derece ve sartlarda muhafaza
edilmeleri gerektifi unutulmamalidir.




SERBESTLIK KELIMESININ
ANLAM VE SINIRLARI

Ecz. Hiisnii KAYA(*)

(" Ben bir kere once sunu soyleye-
yim. Sayin Eczacibasi ile ayrildigimiz
temel nokta; ben ila¢ fiyatlarimin kont-
roline karsiyim, tamamiyle serbesti
yanayim ve taraftayim. Bunu 1963 ten
beri iddia ederim. Cunkii kontrole bir
kere basladimiz m1 nerede duracaf
belli olmaz ve bu belli olmayinca da
siz bir takim smirlamalarla ve bir ta-
kim yanhs hesaplamalarla ve bir takim
yvanhs noktalarla gidersiniz."

(Kaya TURGUT 18 Temmuz 1989 Ist. Gazet. Cem.
Konf. Sin.)

J "iac fiyatlarmm kontrolii devletin
elinde olmasi gerek. Ila¢c hayati bir
konu oldugu icin sanayicinin yaptig
rzamlar vatandasin goziine batar,
(Nejat Eczacibagt 21 Nisan 1989 Tiirkiye Gazetesi -
Tiirkiye llag End. Isverenler Sendikast Bagkant)

U "lla¢ fiyatlarinin serbest birakil-
masmdaki bir diger disiincemiz de,
ila¢ fiyatlarmma Saghk Bakanh@ zam
yapiyor imajimi silmektir. Bakanhk
ila¢ fiyatlarina zam yapmaz. Sadece
fiyatlar1 denetlemeli, diye disiindiik.
Bakanh@i, "Ilaca zam yapan bakanhk"
hiiviyetinden ¢itkarmak istiyoruz."
(Halil §ivgin 23 Nisan 1989 Tiirkiye Gazetesi - T.C.
Saglik Bakant)

I—(* ) lzmir Eczac1 Odast
Yonetim Kurulu Sayman Uycs-i_]

Saghk Bakam Halil Sivgin'in
"Ila¢ Fiyatlarim Serbest Birakacagiz"
Demeci Ile Baslayan Tartigma;

1. Sanayi - Bakanlhik Arasinda Sucu
Ustlenmeme Polemiginden Baska
Bir Sey Degildir.

Bu Polemik; Patent, O.T.C. Genel
Saghk Sigortasimm Giindem Etme-
nin Birinci Perdesidir.

Bu iddiamizin dofrulugunu isaret etmek igin
konulara safha safha bakmakta yarar vardir.

Tirkiye'de ilag fiyatlan 15.05.1928 tarih ve
1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu-
na gore Saghk Bakanhg tarafindan tesbit edilmektedir.

1262 Md. 6 : ........... ve miistahzarlarin toptan
ve parckende satig fiyatlar: da bildirilir.
1262 Md. 7 : ..ovuene. Sihhat ve Igtimai Mua-

venet Vekaleti piyasa icaplarina gére miistahzar fiyat-
larinin tadilini isteyebilir.
1262 sayili kanuna dayamlarak birtakim karar-
nameler gikarilmustir, Bunlar sirasi ile
a) 2 Kasim 1956 tarih ve 1059 sayili kararname
b) 12 Nisan 1957 tarih ve 1087 sayili kararname
¢) 15 Ocak 1986 tarih ve 6/9311 sayili kararame
d 12 Temmuz 1986 tarih ve 6/1062 sayili ek karar
€) 29 Mart 1972 tarih ve 7/4129 sayili kararname
f) 11 Mart 1983 tarih ve 83/6167 sayili ek karar
g) 4 Mart 1984 tarih ve 84/8845 sayili karamame
h) 16 Ocak 1985 tarihli teblig
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Bu kararnamelerden baska ilag fiyatlarini etki-
leyen bir fakior olan PATENT YASASI 23 Aralik
1967 tarihinde Anayasa Mahkemesi karariyla kaldi-
rilmigtir.

1972 ilag fiyat kararnamesinde alt gizilecek ii¢
Ozellik vardir,

1. llag maliyet fiyatlart % 20 oraminda artma-
dan, firma zam talebinde bulunamayor.

2. Ayni farmasttik yapidaki miistahzarlarda fir-
malar arasinda fiyat farklililiklar1 varsa, Saglik Ba-
kanhg en diisiik fiyat teklifini esas olarak buna gire
difer fiyatlar da diizenlemeye yetkili kilintyor.

3. Yiiksek miktarlarda titketilen ilaglarin kar
oranlarini degistirebilme yetkisi de Saglik Bakanhigina
veriliyor.

04.12.1984 tarih ve 84/8845 sayili kararnamede
isc ozellikle dikkati ¢eken iki madde bulunuyor.

1. Ilag imalatgilart tesbit ettikleri saug fiyat-
larini, ilaci piyasaya arzetmeden 10 ig giinii &nce, flag
ve Eczacilik Genel Miidiirligiine yazih olarak bildi-
rirler.

2. Bakanlik, imalatg: tarafindan beyan edilen
fiyat1 yukarida belirtilen siire i¢inde reddetmedigi tak-
dirde yeni fiyat yiiriirlie girer.

Simdi bu kiigiik bilgilenmeden sonra 1984 ve
1972 kararnamelerinin pratiktcki ileyis sekline bir goz
atalim.

Geligigiizel bir 6rnek olarak 500 mg. paraceta-
mol igeren miistahzarlar ele alahm.

Bu giin 1984 kararnamesi dogrultusunda fivat-
lant belirlenen 500 mg. paracetamol i¢eren miistah-
zarlarin 4 Nisan 1989 itibariyle fiyatlari soyledir :

Minoset 20 tb. 1.270, TL.
Tamol 20 th. 1.103. TL.
Panadol 20 tb. 1.018. TL.
Volpan 20 tb. LY. L.
Parol 20 tb. 937. TL.
Noral 20 tb. 825. TL.

Goriildiigii gibi 6 ayri marka ile piyasalanan
500 mg. paracetamol, 6 ayn fiyati Bakanliktan alabil-
migtir. Her firma fiyatim1 kendince belirliyebilmistir.
Bu ornekten ¢ikan sonug tartismaya kesinlikle
yolagmayacak sekilde ortadadir. Tiirkiye'de ilag fiyatlan
serbesttir.

Eger bu 6 ayri marka 1972 kararnamesi ile fi-
yatlandinlacak olsa idi, en ucuz olan 825.-TL. rakami
ile hepsi ayni fiyattan piyasalamak durumunda idi.

Bu arada bir saptamay: yapmak lazim gelir ki
1984 kararnamesi bu fiyat serbetligini getirmesine
rafmen iiretici firmalar bu hakk: sonuna kadar; 1. kul-
lanmamuiglar 2. kullanamamiglar veya 3. kullanmak is-
tememiglerdir, Neden?

Bu sorunun cevabi birazeik, Kaya Turgut'un 18
Temmuz 1988 de Istanbul Gazeteciler Cemiyeti Konfe-
rans Salonunda yapilan "ilac¢™ acik oturumundaki
sozlerinde saklidir.

"... Tranko Buskas 40'ha Saghk Ba-
kanhg tarafindan fiyat verilmistir. 20 lige
Gittigimiz secim
vardir, secimden sonra demistir. Hikimet
kurulsun dendikten sonra da vallahi ben yeni

verilmemistir. zaman;

geldim kardesim, eski bakan verseydi
demisler ve sallamislardir..."

Saym Kaya TURGUT un bu agik ifadelerinden
anlagilmaktadir ki Tiirkiye'de ilag fiyatlan 1984 karar-
namesi ile olugturulmamaktadir, bu kararnameleri dik-
kate alan yoktur. Sanayi ile Bakanlik arasindaki stzlii
mutabakatlar ile fiyatlar olugturulmaktadir. Bu ay % 5
olsun, &biir ay % 6 olsun martta se¢im var hig zam ol-
masin, segimden sonra % 15 olsun, hayrr % 10 da
kalsin denilerek koyun alir gibi el tutusup sallayarak,
ilag fiyatlar: belirlenmektedir.

1984 fiyat kararnamesi bir kenarda dururken fi-
yatlar 1988 Eyliile kadar boyle pazarlik ytntemi ile be-
lirlenmigtir. Ekim - Kasim'dan bugiine ise yeni bir
model geligtirilmig, bir ay % 5 obiir ay % 6 seklinde
Subat ayina kadar gelinmistir.

Ekim - Kasim aymdan Nisan sonuna kadar % 5-
6 zam alma seklinde bir modelin takipedildigini belirt-

migtir. 5 Mayis 1989 tarihli ilag fiyat kabul listesinde
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ise yeni bir model ile karsilagiyorz. Bu simdiye kadarki
ilag fiyatlarim belirleme modellerinden daha vahim bir
hal arz ediyor. Bu model gdyle; iiretici firmalarin diye-
lim ki altmig kalem ilaci var. Bul altmis kalem ilacin
yillik kutu satig miktarlarina baktifimizda kiminin az,
kiminin ¢ok sattifini goriiriiz. Yilda on kutu satana %
3, bin kutu satana % 17 zam yapildifinda ortalama %
10 zam yapilmig gibi goriiniiyor.

Bayle bir sistemden Tiirkiye Ilag Igverenleri
Sendikas: Baskan1 Sayin Nejat Eczacibagi hosnuttur.
Ciinkii goriiniiste ilag fiyatlari serbest degildir, zammi
Bakanlik yapmaktadir. Dolayisiyle Eczacibagi Kamu-
oyuna "Ben yapmadim o yapt" diyerck parmagi
ile Bakanlif1 gostermektedir. Sayin Eczacibagi'min 21
Nisan 1989 da Tiirkiye Gazetesine verdigi demegte
"Ila¢ fiyatlarimin kontrolii devletin elinde
olmas: gerek, ila¢ hayati bir konu oldugu
icin sanayicinin yaptigi zamlar vatandasin
goziine batar" demektedir. Anlagildifina gore Sayimn
Eczacibagi'min derdi ilag fiyatlarinin gergeklere dayal
olarak saptanmasi degil vatandasgin géziine batmamasi.
Bunun igin de zamlar Saghk Bakanlifi yapiyor
imajint yaratmak ve siirdirmek. Bu ifade sekli Ec-
zacibagi igin talihsizliktir, Ilag fiyatlarina bakis seklini
de apagik ortaya koymaktadir. Ustelik basit bir seviy-
ede ve kargisindakini enayi zannederek.

Saym Eczacibagi davulu Bakanlifin boynunda
tutmak isterken tokmaga da siki sikiya yapigiyor. Hig
degilse Kaya TURGUT dolambagh yollara sapmadan,
kendi inandif1 dogrultuda davulu da kendi boynuna
gegirip, tokmag da bildigi gibi vurmak istedifini bey-
an ediyor.

Tiirkiye Ilag Igverenleri Sendikasi Bagkani ile
ikinci bagkam arasinda ilag fiyatlari konusunda ciddi
geliski vardir. Ayni kurulustan iki farkli ses
gikmaktadir, ve bu konuda ortak noktaya yillardir gele-
memislerdir.

Saglik Bakam saymn Halil SIVGIN'in "1lac
fiyatlarimi serbest birakacafiz" demeci bu gelis-
kiyi daha da somuglastirdi.

Son giinlerde basinda yer alan "lla¢ fiyat-
larmin serbest birakilmas1” tartismasinin $zii bu

geliskide yatmaktadir.

Ortada somut bir gergek var; Tiirkiye'de ilag fi-
yatlarindan haksiz kazang elde edilmektedir. Bu sebeple
fiyatlar agin yiikselmektedir. Ortada bir suglu vardir.
Kimse sugu kabul etmemektedir.

Saymn Nejat Eczacibast "Kontrol Devletin
yaptif
zamlar vatandasin goziine batar" manuf ile

elinde olmasi gerek sanayicinin
Ben yapmadim O yapt diyebilmek igin; sugn Ba-
kanhga maletmeye ¢alismaktadir.

Sayin Kaya TURGUT "Saymn Eczacibasi
ile ayrildifimiz temel nokta; Ben ilag fiyat-
larinin kontroliine karsiyim, tamamiyle ser-
besti Cunki
bagladimiz m1 nerede duraca@i belli olmaz ve

yaniyim. kontrole bir
bu belli olmayinca da siz bir takim yanhs
hesaplamalara ve bir takim yanhs noktalara
gidersiniz" mantg ile; sugu serbestligin tam kul-
lanilmamasina mal etmektedir.”

Saymn Halil SIVGIN "Bir diger diisiincemiz
de ila¢ fiyatlarima Saghk Bakami zam
yapiyor, imajimi silmektir. Bakanh@i ilaca
zam yapan Bakanlik hiiveyetinden cikarmak
istiyoruz" demcci ile sugu sahiplerine teslim ctmeye
¢aligiyor. :

Saymn Eczacibag ile Sayin Turgut'un demeg-
lerindeki ¢eligki zaten kendileri tarafindan beyan edil-
mckiedir.

N. Eczacibagi "... yanhs hesaplara gider-
siniz..." diyerck 1984'ten beri ilag fiyatlarinin yanls
hesaplandigmi itiraf ediyor.

Bugiin fiyat kararnamesi yiiriirliikktedir ve bu ka-
rarnameyle pratik olarak Tiirkiye'de ilag fiyatlart ser-
besttir, ama serbestlifin anlami tam belirtilmemis,
gergevesi gizilmemigtir. Dolayisiyla ilag fiyatlan ser-
best birakilsin mi birakilmasin mi tartigmasi sugu
tistlenmeme polemiginden bagka bir sey degildir.

Bu polemik; Patent, O.T.C. Genel Saglik Si-
gortasini giindem etmenin birinci perdesidir.

Birinci perdenin sonunda "serbestlik" kelimesi-
nin anlam ve simirlarim yakinda seyredecegiz.
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KATILIMCI YEREL YONETIMLERDE
SAGLIK HIZMETLERININ
OLUSTURULMASINDA

JENERIK ILAC UYGULAMASI
(%)

Sizlere aktarmaya g¢alisacafim
bildirinin konusu aslinda Turkiye'de
heniiz uygulanmayan, ancak uygu-
lanmasinda toplumsal ve mesleki
¢ikarlarin olduguna inandimiz bir
konu. Konuyla ilgili ¢cok genig
ayrintili gahgma Izmir eczaci Odasi
tarafindan yiiriitillmekie olup pilot
¢alisma seklinde Izmir Biiytkschir
Belediye Bagkanlifi'nin 6n onayiyla
geligtirilme asamasindadir. Bizler
bu ¢ahsmada sizlere gelismelerle il-
gili dzel, bilgi sunmaya galisacafiz.

Bilindigi gibi toplumlarda top-
lumun yasama ve yiiriitme konusu-
daki siyasi erk, bireyin Gzgiir siste-
mi ile olugmaktadir. Birey, toplum-
sal tercihinde yapuifi oylama ile
kendisini yonetecek olan siyasi
modeli de ortaya koyabilmektedir.
Hiikiimetler bazinda gelisen bu
siyasi tercihin bir difer yansimasi
yerel yonetimler agamasinda olmak-
tadir. Birey, yerel yonetimlerde
yagadig kentle ilgili sorunlarin ve
¢ozlimlenmesine yinelik goriiglerin
uygulanabilmesi i¢in kendisine su-
nulan modeller iginde tercihini ko-
yabilmekte, sonugta ise modelin
uygulanmas: agamasinda isc iilke-
mizde sadece izleyici agamasinda
kalmaktadir. Ancak,Fransa'da var
olugundan beri yerel yonetimlerin

IF) 3. Tiirkiye Eczacihk Kongresinde
sunulan bildiri - Mayis 1989-Istanbul

(**) lzmir Eczaci Odasi Ba§kanu

Ecz. Levent KAMACIK (*%)

bir diger ozellifii , hepinizin bildigi
gibi bireyin yonetime katkida bu-
lunmasi, merkezi planlamadan vaz-
gegilerck bireyin katilimiyla 6z
yonetim sisteminin olugturulma-
sidr.

Bircy, yerel yonetimlerle ilgili
tercihlerini ortaya koyarken, her
seyeden dnce oturdugu yoreyle ilgili
sorunlarin, altyapr hizmetlerinin
oncelikle ¢oziimlenmesini istemek-
tedir. Bu altyap: hizmetlerinde doZal
olarak gevre saglifi ve koruyucu
saglik hizmetleri de gelmektedir. O
zaman, yerel yonetimler koruyucu
hizmetlerin altyapisini olugturmak,
bunlara sahip ¢ikmak durumunda
olup, bu yerel yoéneticiler igin
segmenler tarafindan kendisine veri-
Ien bir gorev olarak netlesmektedir.

Bir diger agidan, bireyin yerel
yonetimlerde saghik hizmetleri ko-
nusunda katitlimcr olmamast ile
safhkla ilgili kaulimlarin ¢dziim
asamasinda yerel yonetimlerin bu
yasal gorevini yeteri kadar
tistlenememesini getirmektedir,

Tiim bu genel irdeleme dogrul-
tusunda konuyu, Tirkiye'deki yerel
yonetimler agamasma getirmeden
once, Tirkiye'nin genel saghk uyu-
gulamasimn kisaca irdclenmesinde

fayda oldugu inancindayiz.
Ulkemizde toplumun saglk hiz-
metlerinde hizla ¢oken bir modelin
var oldugu hepinizin gergegi olup,
bu modelin alternatifi oldugu halde,
nedense siyasi otorite tarafindan
hayata gegirilmemekte, ya da tiim
boyutlariyla uygulanmamaktadir.
224 sayili Sosyallestirme Yasasi'na
bitisik bu uygulamaya kargin,
sonugta alternatif saghk hizmetleri-
nin yine halkin sectikleri alternatif
bir yonetim tarafindan uygulanmasi
zorunluluk haline gelmektedir. Iste
yerel yonetimlerde efer katilim-
cihfr ilke alan ve belli bir diinya
goriigiine sahip toplumcu yoneti-
ciler stz konusuysa, bugiin halkin
saglikla ilgili istemlerine bu yone-
timlerin cevap vermesi olasidir, An-
cak bu var olan siyasi otorite ve sa-
vundugu politika kargiti olan yerel
yonetimler i¢in séz konusudur.

Saglik sorunlarina yamt veril-
mesi agamasinda belediyeler altyapi
ve koruyucu saglik hizmetleriyle il-
gili gevre saghfi veya kanalizas-
yon, temiz su gibi hizmetlerini ye-

- rine getirirken, tedavi edici saghk

hizmetleri asamasinda da saghk
konusundaki soruna bir ¢dzim ge-
tirme olanagina sahiptir. Bu ola-
nagin kullaniima gereklilifi ise
yukarida da agiklanmaya caligildigi
gibi dogrunun uygulanmasi igin o-
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lanaklarin degerlendirilmesi olarak
secilmelidir. Bu olanagin her seyden
once olugmasi, yerel ybnetim aga-
masida bireyin tek tek goriiglerinin
degerlendirilmesi seklinde degil, bi-
reyin orgiitlii bigimde temsil edil-
dighi.orgiitlerin goriilering dnem ve-
rilmesi ve bu gbriislerin uygu-
lanmggxylagaiusabilfnektcdir.

‘Biz lzmir bazindaki genel deger-
lendirmede saglik hizmetleri tedavi
edici zincirinin olugmasinda yerel
yohetimlerin islevlerinin olabi-
lecegini dne siirditk. Buna gore met-
ropol dedigimiz bilyiik sehir bele-
diyeleri tek basina sadece yatakh
tedavi kurumu hastanelerini olug-
tururken, ona bagl olan il simirlan
icindeki difer ilge belediyeleri bir
zincir halinde ayaktan tedavi hiz-
metlerini yiikiimlenecektir. Bu
yikiim-lenme, saghk ocaklari
bazinda olup, hastanin saghk ocak-
larindaki ilk muayenesini takiben
daha sonra yatakh tedavi kurumuna
belediye safhk zinciri iginde
ulagtirtlmasi gbi bir ¢6ziim
tnerisinde amag siyasi iktidarin
¢arpitmaya ¢aligtifi sosyallegtirme
calismasinda dogrunun uygulama
ile kanitlanmas: idi.

«+Yine aym sekilde, hastanin ilge
bazinda gece acil saglik hizmetinde
yelersiz kalabilmesi nedeniyle so-
runlarina yanit bulabilmesi igin be-
lediyenin bulundugu her ilgede bir
saghk ocaginin nobetgi kalmas: ve
ambulans sistemiyle belli bir me-
kik dolasimin olusmasi gerekiyor-
du.

Bugiin Saghk Bakanlhifi'min
temel iglevi olan ambulans sistecm-
lerinin maalesef siyasi otoritenin bu
gorevi iizerinden aktarmast ile bele-
diyeler tarafindan da merkezi bir
bigimde planlandifi goriilmektedir.
Bu, sonugta hastanin gece acil hiz-
metlerinde g¢esitli aksakliklarla
karstlagmasini da dogurmaktadir. O

nedenle, bu tiir bir mekik sistemi
hastane yi1filmasmi dnleyecek, hem
de saglik ocaklar: vasitasiyla has-
tanin en yakin saghk kuruluguna
bagvurmas: olanagini da safla-
yacakur.

Biitiin sorun, sisteme sahip
¢tkilacak modelin olusturulmasimda
bu modeli 6nerenlerin goriigiine
dnem verilmesi idi.

Yerel yonetimlere bu konuda
onerilen difer bir bigim, temel
saglik meslek grubunun orgiitledigi
meslek odalarinin yerel yone-
timlerde denctleme yetkisi olmayan,
ancak inceleme yetkisi olan bir kon-
seyin olusturulmasi scklindeydi. Ec-
zact odalari, tabip odalan, dis he-
kimleri odas1 ve ¢evre saglifi agi-
sindan veteriner hekimler odasinin
temsilcisinden olugan bu konsey,
belediye saglik igleriyle yapacag or-
tak ¢alisma sonucu, ayni zamanda
safilik oca@r hekimlerininde meslek
ici egitimleri konusunda alternatif
programlarda fakiilte isbirligi
safilayabilecck, bu koordinasyon ile
de ilacin tedavi asamasinda belediye
saflik ocaklarinda daha radikal kul-
lanilmasini da getircbilecektir.

Sa@lik ocaklarinda belediye he-
kimleri tarafindan hastanin gerck ay-
aktan tedavisinde, gerckse saghk
ocagindan belediye hastanesine nak-
ledilen yatakl tedavi kurumundaki
hasta tedavisinde, ilacin akilei ve bi-
lingli kullanimi her ne kadar bir
egitim konusu ise de yine de bu
konunun yaninda irdelenmesi gerek-
en bir nokta, firma bafimhlifina
miimkin olduu kadar oOniine
gecilerek ilacm miistahzar ismiyle
degil jenerik ismiyle yazilmasi ko-
nusu idi.

Onerilen programda tiim beledi-
yeye ait safilik ocaklar ve hastane-
lerde egdegcr ilag bazinda kul-
lanilabilecek miistahzarlann firma

isimleri kategoriler halinde grup-
landirilarak daha sonra bunlarn
jenerik ilag halinde listelenmesi sz
konusuydu. Bu gekilde yapilacak
tasnifte gerek belediye ilag taramasi,
gerckse resmi kurum geklinde gegen
saglik ocag recetelerinde énemli bir
tasarruf saglanacaktir.

Jenerik ilag, bu nedenle saghk
hizmetlerinde alternatif goriig olarak
yerel yonetimlerin iletecegi tedavi
hizmetlerinde giindeme gelmektedir.
1983 yilinda Green Field Raporu
ad1 alunda Britanya'da yayinlanan
bir raporda belirtildigi gibi Ulusal
Britanya Sosyal Sigorta Kuru-
mu'nun jencrik ilaca gegmesi duru-
munda harcamalarda 200 milyon
sterlinlik bir indirim elde edilecegi
ongoriilmektedir.

Jenerik ilacin tiim saflik ele-
manlarinin orgiitleri tarafindan da
savunulmasina rag-men,siyasi otor-
ite tarafindan ilag sanayinin
goriigleri dogrultusunda reddedilmesi
sonucu, bu uygulamanmn bir pilot
uygulama olarak giindeme getiril-
mesi ve haklilifmin bir kez daha ir-
delenmesi gerckiyordu.

Bugiin katilimci olduffunu iddia
eden toplumcu diinya goriisii itiba-
riyle belli bir paraleli saglayan yerel
yonetimlerin, o nedenle boylesine
bir saglik hizmeti zincirine sahip
¢tkmast ve bu konuda gelistirilecck
programin uygulanmasi i¢in meslek
Orgiitityle baglanti kurmasi, savun-
duklar politika i¢in zorunluluk ha-
lini almaktadir,

Biz, jenerik ilacin savunulan
tim meslek politikasina ragmen
hala siyasi otorite tarafindan kul-
lanilmamasy, tercih edilmemesi so-
nucu konunun bu sefer yerel
yotentimlerde halkin tedavi istemle-
ring yanit verecek bir yapilanma
iginde akiler bir ugiras: oldugu iddi-
asiyla bu goriisic sunuyoruz.
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