" RESMI RECETELERDE |
KDV UYGULAMASI |

Yonetim Kurulumuzea yapilan incelemelerde, resmi kurum-
larda sbzlesme yapan eczanelerin fatura duzeninde aksakliklar
tespit edilmistir. Saymanhklarn bircogu dogru iglem yaparken,
pek az1 yanlg fatura diizeni istemekteydiler. Yanlhs fatura diizeni
ilede, eczaneler % 1 veya 2 oraminda fazla KDV tahsil etmek du-
rumuna diismekteydiler. Yonetim Kurulumuz Saymani Ecz. Sarp
YAKLAVn defterdarhk yetkilileri ile yaptig1 goriigmeler netice-
sinde allman muktezay1 asagida bilgilerinize sunuyoruz. Amilan
mukteza, meslektaslarimizin muhatap oldugu saymanlhklara da
ayrica gonderilmistir.

DEFTERDARLIK MAKAMINA
) tzMmir

KONU: Eczanelerde resmi ve ozel kurumlara sozlesme karsi-
g1 temin edilen ilaglarin bedellerini iceren faturalar i¢inde KDV
miktarimin tesbiti i¢in istenen mukteza hakkinda.

OLAY :

Eczaneler resmi kurum ve diger doner sermayeli kurum ve
kuruluglara ila¢ temin ederken bir sozlesme yapmakta ve bu sbz-
legsme hiikiimlerine gore ila¢ tedarik edip ila¢ bedellerinin bir kis-
mini hastalar, diger kismumi da kurumlardan tahsil etmekte-
dirler.

Bu durum her yil Maliye ve Giimriik Bakanhginca yaymnla-
nan Biitce uygulama talimatinca belirlenmektedir. 2 Ocak 1985
tarihli Resmi Gazetede yayinlanan biit¢e uygulama talimatinda
bu durum 4-3 maddesi geregince belirtilmis bir de 6rnek verilmig-
tir. Fakat bu érnek KDV miktarini icermemektedir.

Ayni olay 3065 sayih yazinin II. Seri no.lu teblifinde yer al-
ms burada da ila¢ giderlerine katihm miktan aciklanmigtir.

GEREKCE:

Odamiza yansiyan sorunlara gore Eczaneler stzlesmelerinde
kabul edilen iskonto oranimi diigtiikten sonra (3065 sayili kanun
Madde 25) hasta payini alirken bir kanuni belge diizenleyip (pe-
rakende satis fisi veya fatura) hastaya vermektedirler. Ve burada
hasta pay1 oraninda KDV yi tahsil etmektedirler.
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Sozlesmeli kuruma fatura diizenlerken de % iskonto bedeli
diigtikten sonra hastanin odedigi ila¢ bedeli (KDV’siz) tenzil
edip kalan ila¢ bedeli kuruma yapilan teslim miktarim icerdi-
ginden bu bedele KDV uygulamaktadir.

Orneklersek: Ornek 1.

10 adet recete bedeli 10.000.—
% 3 iskonto — 300.—
Kalan 9.700.—
Hastadan yapilan tahsilat (Emekliler i¢in katihm

payr % 10, calisanlar icin % 20’dir) el 970.—
Kuruma yapilan teslim ila¢ bedeli 8.730.—
% 10 Katma deger vergisi + 873.—
Kurumdan tahsil edilecek miktar 9.603.—

Bu oOrnekte hastadan yapilan pegin tahsilat KDV’siz bedeli
icermekte olup, bu pesin tahsilat i¢cin ayrica diizenlenen belge
tzerinde KDV gosterilmistir.

Bu ornege gore fatura yapilmakia iken kurumlar eczaneler-
den sanki once hi¢ bir belge diizenlenmeyip ve KDV tahsil edil-
memig gibi iskonto bedeli diisiildiikten sonra kalan degere % 10
KDV uygulandiktan sonra katihm paymin tenzil edilmesini geri
kalaminin kurumdan tahsil edilmesini istemektedirler.

Bunu orneklersek: Ornek 2.

10 adet recete bedeli 10.000.—
% 3 iskonto — 300.—
Kalan 9.700—
% 10 katma deger vergisi 4+ 970.—
Teoplam 10.670.—
Hastadan yapilan tahsilat % 10 — © 1.067.—
Fatura tutar1 (Kurumdan yapilacak tahsilat) 9.603.—

Bu kurumlarin diizenlenmesini istedigi (Ornek .2) daha once
(Ornek 1'de belirtilen) hasta pay: icin diizenlenen belgedeki KDV
gozard: edilmis sanki hi¢ belge diizenlenip KDV kayitlarda gos-
terilmemis gibi yeniden tamamina KDV uygulamasi getirilmek
istenmektedir. Bu durumda eczaneleri emeklilerde . i1, . eall-
sanlarda % 2 oraminda fazla bir KDV tahsil eder duruma diigtir-
mektedir. Bu iki ayn teslimde uygulanan iki ayn belge diizenin-
de iki defa KDV gosterilmesi gerekmektedir ve eczanelerde bu iki
ayn belgeyi diizenlemektedir.
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iSTEME:

Burada eczanelerle kurumlar arasinda bu fatura diizeni hak-
kinda bir celiski dogdugundan ve odamiza yapilan miiracaatla-
rin ¢oklugundan makaminizda bir mukteza isteme geregi duyul-
mugtur. Bu uygulama 31.12,1984 tarihli mal envanterinde mev-
cut KDV matraha dahil edilmemis ilaglar igindir.

Buna gore eczanelerin KDV odemelerinde % 10 oranmnda faz-
la bir KDV &demesiyle kars: karsiya kalmamas: icin Ornek 1'de
belirtilen sekilde recete bedelinden gerekli indirim yapildiktan
sonraki hastaya isabet eden ve belgelenen KDV’siz ilag¢ bhedeli dii-
stuldikten sonra ilacin teslim bedeline KDV uygulanacag yolun-
daki bir miiktezanin odamiza verilmesini bilgilerinize sayguarlm-
la arz ederim.

Ecz. N. Sarp YAKLAV
Izmir Eczaci Odasi
Yénetim Kurulu adina
Sayman

T.C,
Maliye Bakanlig1
iZMIiR iLI DEFTERDARLIGI
VASITALI VERGILER GELIiR MUDURLUGU

Dosya No. : K.D.V. 174002-127 Tarih

T.E.B. 3. Bolge 22 Subat 1985
{zmir Eczaci Odasi

Inénii Cad. 242/1 Sokak
Anil Apt, Kat: 2 D: 9 - iZzMIR

ILGI: 12.2.1985 tarih ve 85/66 sayili yazimz.
Yaziniz incelendi.

Bilindigi gibi 3065 Sayili Katma Defer Vergisi Kanununun
Teslim ve hizmet islemlerinde matrah bashkli 20. maddesinin 4.
fikrasinda; belli bir tarifeye gore fiyat: tespit edilen isler ile be-
delin biletle tahsil edildigi hallerde tarife ve bilet bedelinin, Kat-
ma Deger Vergisi dahil edilerek tespit olunacagi ve verginin miis-
teriye ayrica intikal ettirilmeyecegi hitkkme baglanmistir.

Mezkar Kanuna iligkin olarak yayimlanan 1 Seri Nolu Tebli-
gin VII. Boliimiiniin (A) bendinin 3. fikrasinda; Kanunun 20/4
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maddesinde hiikiim altina alinan hallerde tarife veya bilet bedell
tizerinden i¢ yiizde orani uygulanmak suretiyle katma deger ver-
gisinin hesaplanacagl, hesaplanan katma deger vergisinin ise ta-
rife veya bilet bedelinin {izerinde ayrica gosterilmeyecegi ancak
tarife ve biletin iizerinde katma defer vergisinin dahil oldugu-
nun belirtilecegi;

Amlan verginin uygulanmasinda tereddiite diigildiigi anla-
silan konularla ilgili olarak yayimlanan 11 Seri No.lu Genel Teb-
ligin ilag bedelleri baghkli (H) boliimiiniin 1. fikrasinda; 9 Seri
No.lu Katma Deger Vergisi Genel Tebliginde; Ila¢ bedellerinin
vergi dahil olarak tespit edilip ambalajlara yazilacagimn, bu sa-
tiglarda ayrica vergi uygulanmayacaginin, beyan edilecek vergi-
nin toplam hasilat 11’e béliinerek hesaplanacagimin agiklandig,
ancak 31.12,1984 tarihi itibariyle stoklarda bulunan ve vergili ola-
rak satilmasi gereken ilaclarin, ambalajlarinda yazilan fiyatla-
rina % 10 vergi uygulanarak satilacagi, bu uygulamanin amba-
lajlarinda, fiyata katma deger vergisinin dahil oldugu yolunda
bir ibare bulunmayan biitiin ila¢ satiglar: icin gegerli olacagl,
ayni boliimiin 2. fikrasinda da; genel biitceye dahil daireler, kat-
ma biitceli idareler, I1 Ozel idareleri, belediyeler ve kamu iktisadi
kuruluslan ile sosyal glvenlik kurumlarinin tedavi yardimindan
yararlananlarn ilag giderlerinin, yararlananlarla mezkir kamu
kurum ve kuruluglan arasinda paylasildifi, bu ilaglarin bedelle-
rine ait katma deger vergisinin de ayni oranlara gore paylasila-
cagl, Eczanelerin kamu kurum ve kuruluglar ile yararlanicimn
paylarinin vergili bedel iizerinden ayr: ayri hesaplanip tahsil edi-
lecegi aciklanmigtir.

Bu itibarla yukarida aciklanan yasa ve teblif hiikimleri ge-
regince eczanelerin, ila¢ satiglarinda ilacin bedelinin hasta wve
kurumeca oOdenen paylarn belirlendikten sonra, hastalarin payla-
rina diigen bedel lizerinden ayri hesaplanan vergiyi hastadan, ka-
mu kurum ve kuruluslarin payina diisen bedel iizerinden de he-
saplanan vergiyi anilan kurum ve kuruluslardan tahsil etmesi ve
bu konuda diizenlenen fatura ve benzeri vesikalarda vesika lze-
rinde gosterilen bedele isabet eden katma deger vergisinin acik
ve secik olarak gosterilmesi gerekmektedir. ,

Bilgi edinilmesi rica olunur.

fzmir Defterdar:
Dr. Cevdet YALCIN
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(" INSANDA ILAG DENEMELERI )

* Prof. Dr. R. Kazim TURKER

Ulkemizde insanlar tizerinde
ila¢ denemeleri yapildigini gos-
terir olaylarin belgelenerek ba-
simimizda giincel bir sorun ola-
rak ortaya atildigini ilgi ile iz-
liyoruz. Kugkusuz boyle bir de-
neme, Tlilkemizde, Saglik Ba-
kanh{ tarafindan ruhsatlan-
dirilmig ilaglar icin gecerli de-
gildir. Ruhsath bir ilaci1 bilim-
sel kurallar icinde istedigi se-
kilde kullanma yetki ve so-
rumlulugu hekime aittir ve
hekimin bu yetkisini kullan-
mas1 hastasina hizmette bir
zorunluluk olup kesinlikle de-
neme anlamina gelmez,

ikinci Diinya Savagi'ndan
sonra kimya ve biyoloji bilim
dallanindaki ilerlemeler, sayi-
lart her giin artan pek cok
sentetik ve dogal kaynakh et-
ken maddeleri ila¢ olarak in-
sanlik hizmetine sunmug ve
sunmaya devam etmektedir.

Giiniimiizde arastirma teme-
line dayali ¢okuluslu ila¢ en-
diistrilerinin en 6nemli hedef
leri daha etken, daha az zararh
ve daha ¢ok yararh ilaclar bu-
lup insanhik hizmetine sun-
maktir. Bu kurumlar aragtir-
maya biyiik yatirimlar yapar,

en yetenekli beyinleri kadrola-
rina almak isterler. Iki binli
yillara dogru dilinyadaki bii-
tiin ilag tekelinin, sayilar: yir-
miyi gecmeyen bu kurumlarin-
eline gecebilecegini tahmin et-
mek glic olmasa gerek. Yeni ve
etken bir maddenin bulunma-
sini takibén, endistrinin ilk
ugrasisinl cesitli laboratuvar
denemeleri olusturur. Bu de-
nemelerin en onemli kismini
da hayvanlar tlzerinde yirii-
tillen farmaodinamik, farma-
kokinetik ve toksikolojik ¢alig-
malar kapsar. Bu calismalar
etken maddeyi tanimada ve
olas1 tedavi edici ve toksik et-
kisini saptamada oOnemli bir
agamadir. Bu asamayl gecme-
yen hichir etken madde klinik
denemelere tabi tutulamaz.
Klinik denemelere tabi tutu-
larak insandaki yarari, zarari
ve metabolik oOzellikleri anla-
silmamis hicbir etken madde
de ila¢ olarak ruhsatlandirila-
rak piyasaya sunulamaz.

Klinik deneme donemine ge-
linceye kadar endiistrinin isi
zor degildir. Esas sorun, labo-
ratuvar denemelerinden geg-
mis etken yeni maddelerin in-
sanlar tlzerinde yuritilmesi
zorunlu olan klinik denemeler
doneminde basglar. Ciinkii in-

* AU Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

]
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sanda ilag denemeleri i¢in son
derece kati1 kurallar vardir.
Kaldi ki ilaclarin, ye-

rinde, zamaninda ve dozunda

kullanilmadiklari zaman ne
denli zararli olabileceklerinin
bilincinde olan ileri iilkelerin
insanlari, hele hele yepyeni
kimyasal maddeler icin cok
daha duyarhdirlar., Bu bakim-
dan c¢okuluslu ilag endiistrile-
ri, klinik deneme donemine
kadar getirdikleri etken mad-
delerin bu dénem denemelerin-
de cesitli yollara basvururlar.
Bu yollardan biri de, ilaclarn
yarar1 ve zarari hakkinda bi-
linclenmemis, konuyu ¢ok ha-
_fife alan kisacasi kiiltirel ve
ekonomik yonden cesitli cik-
mazlar icinde olan {tlkelerde
yagayan insanlar tzerinde yi-
rutmektir.

HELSINKI
BILDIRGESINDEKI
KURALLAR

‘Diinyadaki tim insanlar
icin gecerli olan bir uluslara-
rasi belgeden s6z etmek isti-
yorum. Tirkiye'nin de imzasi
bulunan Helsinki bildirgesin-
de ilaglann insanlarda dene-
me kurallar: ¢ok acik ve secik
bicimde belirtilmistir. Acaba
yepyveni bir etken maddeyi in-
sanda denemeye kalkan bir
kimse. (ki mutlaka bir hekim
olmalidir) Helsinki bildirge-
sinde saptanmig Kkurallara
hangi boyutlarda uymaktadir?
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Bu konuda ciddi kugkularimiz
vardir. Ciinkl bu belgede, in-
sanda deneme yapabilecek bir
hekimin yetenek ve uzmanli-
gindan tutun da, aragtirmanin
yapildigi saghk kurumunun
her -bakimdan yeterli olmasi-
na kadar tim kogullar sira-
Janmigtir. Hichir hekim yeni
bir etken maddenin kisidz o-
lugturabilecegi etkileri (fayda
ve zarar) en ince detayina ka-
dar bilmeden, bu etken mad-
de hakkindaki dn laboratuvar
calismalarimin kapsanna ait
bilgileri eksiksiz olarak ta-
mamlamadan insanlar tizerin-
de deneyemez. Ayrica bu ka-
bil denemeler, siradan bir he-
kimin bagarabilecegi bir iy de-
gildir. Ozel bir uzmanhk dal
olan «klinik farmakolojin egi-
timinden mutlaka gecme zo-
runiulugu vardir. Buglin bi-
tiin ileri iilkelerde ¢ok onemli
bir uzmanhk dal olarak yer-
lesmis bulunan klinik farma-
koloji, lilkemizde tip fakiilte-
lerinde heniiz kesin yerini bu-
lamamstir. '

Bugiinlerde basinda yer alan
ilag denemelerinin, Ulkemizde

. yapilmas1 zorunlulugunu savu-

nacak hichir yeterli gerekge
ileri siiriilemez. Yukarida be-
lirtildigi gibi bu konu, ashn-
da yeni yeni etken maddeleri
bulan cokuluslu ila¢c endistri-
lerinin sorunudur. Tilirkiye'de
simdiye kadar gerek ilag¢ ya-



pimcilar1 gerekse iiniversitele-
rimizce, ileride etkili bir ilag
olmaya aday hicbir maddenin
ne sentezi yapilmig né de dogal
kaynaklardan izole edilmistir.
Boyle bir madde izole edilebil-
se dahi degil klinik denemeler,
on laboratuvar denemelerinin
de yapilabileecginden emin o-
lunamaz. Bu duruma gore bi-
zim ileride ilac olmaya aday
hicbir etken maddemiz yok-
tur. O halde kimin maddesini
insanlarimiz {izerinde deneme-
ye kalkiyoruz? Bu sorunun ya-
nit1 son derece kisadir: Dig
kaynakh. Bizim iilkemizdeki
ila¢ etken maddelerinin biitii-
ne yakinm dig kaynakhidir. Bel-
ki kisith sayida baz ilaclarin
etken maddeleri tretilmeye
baglanmigtir, ama bunlar ke-
sinlikle yeni maddeler degil,
s0z edilen tiim denemelerden
geemis, ruhsatlar sadece {il-
kemizde bulunan maddeler-
dir. Tlrkiye’de SSYB’dan yeni
bi rila¢ i¢in ruhsat alinmasin-
da etken maddenin gerek la-
boratuvar gerekse klinik dene-
melerinin yapildigin: gosterir
belgeler, uluslararas: literatiir-
de yayimlanmis etken madde
ile ilgili veriler ve hatta baska
ileri {ilkelerde ruhsatli olup ol-
meadif1 én kogullar1 aramr,

BAKANLIKTAN izZiN

ALINARAK...

Burada oOnemli bir nokta
uzerinde durmak istiyorum,
Ulkemizde heniiz ruhsatlan-

mamig fakat ileri iilkelerds
ruhsatli bazi énemli ilaglamn
hekimlerimiz hastalarinda kul-
lanmak isteyebilirler. Bu ko-
nuda Saghk Bakanlifi'ndan
gerekli onay alindiktan sonra
ila¢ kullamlabilir, Bu da in-
sanda yapilacak bir ilac dene-
mzesi anlamina gelmez. Hatta
laboratuvar  denemelerinden
gecmis ve Kklinik denemelert,
taninmg ileri iilkelerin baz
saghk kurumlannda yiiriiti-
len, kimyasal yapisi agiklan-
mis ve on calismalara ait ra-
porlar: bilimsel uluslararas: li-
teratiirde yayimlanmiz haz
yeni etkien maddeler i¢in kli-
nik arastirma yapmak mak-
sadiyla ililkemizdeki arastirici-
lar basvuruda bulunabilirler.
Bu sgekildeki aragtirmalar igin
de Helsinki bildirgesindeki
tiim kosullar dikkate alinma-
Lidir. Ayrica ayrintili bir proje
ile bakanlhfa bagvurmak zo-
runludur. Burada insanlar
uzerindeki ilag denemelerinin
her tiirlli yoniinii dikkate ala-
cak «etik komiterlerin sapta-
yacagl ilkeler dahilinde aras-
tirmayr yliriitme olasilifi var-
dir.

Ne var ki insanda ila¢c dene-
melerini  yapabilecek uzman-
lagmis kisiler ve boyle bir aras-
tirmay: yiiriitmeye yeterli arac
ve gerecle donatilmig saghk
kurumilan olmada narastirma-
mn yuritiilebilmesi olasihig:
hemen hemen yoktur.
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BiR BAKANIN ORNEK
DAVRANISI

Asag1 yukar: on yil once'Sag-
ik BakanliZ1 Eczacihk Genel
Miidiirliigii ilac Ruhsatlandir-
ma Komisyonu'nda gorevli i-
ken Istanbul’dan taninmis bir
hekimin bir ilacin akil hasta-
larinda denenmek fizere bas-
vurusuntu cok carpicr bir Or-
rick olarak sunmak istiyorum.
Bu ctken madde, dig kaynakh
ccikuluslu bir endiistriye aitti.
Araci olan hekim, firma tara-
findan gonderilen biitiin form-
lar1 bakanlifa gondermisti.
Tincnecck oftken maddenin ne
adi ve ne de agik kimyasal ya-
p:s1 vardi; sadece firma tara-
findan verilen bir kcd numa-
ras1 yazhydi. llacin kimlere,
nasil ve kag adct verilecezi
bagka bir cizelgede yazilydi.
On veya on bes adet degizik
cizzlgeler gonderilmigti. Hepsi-
nin iizerinde Ingilizee «gok
mahrcm» oldugu belirtiliyor-
du. Bu cizelgelerde ilaci aldik-
tan gonra hastanin klinik ve
baz laboratuvar bulgularinda-
ki degisikliklerin kaydsdilme-
si ongorialiiycr ha'ta bir si-
tunda «kcma ve 6lim» kaydi
dikkati c¢ekiyordu.  Deneme
bittikten sonra butin bu ¢i-
zelgelerin yine mahrem olarak
firmaya pestalanmasi emrcdi-
liyordu. Bu bagvuru o zaman-
ki bakan tarafindan cok agir

bir yaz ile reddedildi. Acaba
bu hekim o zaman resmi bas-
vuruda bulunmasaydi ve ge-
rekli klinik denemeleri yapa-
rak ilgili firmanin emirlerini
yerine getirseydi kimin habe-
ri olahilirdi? Acaba bu veya
buna kenzer claylar devam ct-
mis midir? Bunu bilemiyorum.
Ancak basinda yer alan «ko-
btay» deyimi iste bu gekildekl
uygulamalara verilen en ye-
rinde addir. Bdyle bir olaya
araci clabilecek bir -hekimin
bu igi sirf bilimsel bir merak
icin yaphg iddia odilemesz,

© clinkii yaptigy deneyde teknis-

yenlik gdrevini yerine getir-
mis olup en ufak bir katkida
bulunamamistir ve  istelik
hastaya verdigi maddenin de
ne cldugunu bilmemektedir.
Biyle bilimsellik olmaz. Bu
aracilik gorevi bagka neyin ne-
yn karsihigi olabilir, bunu %il-
moemize clanak yoktur. Ancak
bu tutum ve davrams: ile Hel-
sinki bildirgesini, Tirk heki-
minin ¢ck duyarh oldugu de-
ontolejik ilkeleri ve hatta et-
tigi Hipokrat andim c¢ignedi-
gini sbylemek isteriz, su soru-
yu da sorarak: Acaba insanla-
rimmz tizerinde bilmedikleri ye-
ni otken maddeleri deneyen-
ler, ileri {ilkelerin, sadece in-
san saglif ici ndegil, hayvan-
larin saglig icin de ne denli
duyarh clduklarini bileeler bi-
razcik utanirlar mi?

Bu yazi 17.Mart1985 tarihli Cumhuriyet CGazetesinden almmughir.
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/e Baz1 llaglarin Insanlarda Denenmesi
L Konusunda Odamizin Gériisleri i/

«TURK HALKININ CARESIZLIGININ ISTISMAR EDILMESINE

iZIN VERILMEMELIDIR.»

Trk Basminda NOKTA
Dergisi tarafindan ortaya ci-
karilan ve CUMHURIYET Ga-
zetesinde de yer alan baz ilag-
larin Tirkiye'de HZI Vakfin-
ca insan kobaylar {izerinde
denendigi yaymi biiyik ilgi
uyandirdi ve kamuoyunda &-
nemili tarfismalara nsden cil-
du. Hergeyden ¢nce her iki ba-
sin orgamini biylesi hassas bir
konuda gisterdikleri duyarlik-
tan oétiri kutlarz.

Odamiz da konu ile ilgili ¢ca-
lismalara baglamistir. Olayin
kahramam Prof. Dr. Turan
Itil’in ABD'deki calismalarinin
crijinalleri getirtilerek uzman-
larca lizerinde ¢ahisilmaya bas-
lanmistir. Bu konuda ileride
daha genis aciklamalar yap:-
lacaktir. Ancak olayin 6nemi
agisindan su genel gdriisleri-
mizi a¢iklamakta yarar gorii-
riiz.

«Baz1 ¢okuluslu ilag firma-
lamnin zaman zaman dogru-
dan zaman zamanda yandas
bulduklar bilim adamlan ve-
ya kuruluslar aracihif ile kli-
nik deneme dénemine gelmis
ilaclarmi insan denekler iize-
rinde denediklerine ait tarihte

bir cok érnekler vardir. Bu yol-
lardan bir tanesi Harp esirleri
Uzerinde yapilan deneylerdir.
Ornegin Nazi Almanys’sinda
bir gurup arastiricimin Yahu-
di ve diger azinhklarin cinsi-
yet hormenlan salgilayan be-
zeleri ¢ikartarak rontgen 13-
larmin bunlar kurutup kurut-
madifim saptamaya calisma-
lar, Ikinei Diinya Savas: si-
rasmda Mancurya'y: iszal e-
den Japonlarin tedavi edilme-
yen agik bir yaranin kangre-
ne dontisme siirecini saptamak
amact ile Cinli kizlar kazik-
lara baghyarak sonuglar: hak-
kinda rapor yazdiklan bilin-
mektedir. Bir bagka yolda ge-
ri zekali cocuklar lizerinde ya-
pilan  deneylerdir. Ornegin
ABD New York BEyaletinde bir
Cocuk Bakimevinde 20 yil sii-
reyle geri zekal gocuklara sa-
rilik mikrobu enjekte edilerek,
hastalifin kulukeca dénemi ve
seyri hichir miidahale yapil-
madan takip edilmistir. Bir di-
ger ve en yaygm izlenen yol
ile ilaclarin-yararn ve zarar
hakkindaki bilinclenmemis
iiltiirel ve ckonomik yénden
¢ikmazlar igcinde olan iilkele-
rin insanlar: lizerinde deney-
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leri yiiriitmektir. Bugiin ilke-
mizde de izlenen yol budur.
Tirkiye’de tibbi aragtirma-
lar yapmamn Kimse kargisin-
da degildir. Ancak bu arastir-
malarda insan faktoriiniin goz
éniinde bulundurulmasinin ge-
rekliligi tizerinde kesin olarak
durulmas: gereklidir.

Tim Diinya insanlan igin
gecerli clan ve Tiirkiye'nin de
imzaladif1 Helsinki bildirge-
sinde ilaclarn insanlar iize-
rinde deneme kurallari ¢ok a-
cik olarak belirtilmigtir. Bun-
lar genel olarak sunlardir. 1)
Kisilerin rizasimin hicbir bas-
k1 ve maddi ¢ikar saglamadan
ve deney etrafh olarak anla-
tildiktan sonra almmis olma-
s1 2) Aragtiricinin bilimsel ye-
tenegi 3) Arastirma yapilan
yerin olanaklar1 4) Yerel yet-
kili makamilarnn izni.
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HZI Vakfinca lilkemizde ya-

 pilan aragtirmalarda izlenen

yclun agiklamalardan anlagi-
lacagn uzere bilin¢clenmemis,
kiiltiirel ve ekonomik yoénden
cikmaz iginde olan kisilere yo-
nelik oldugu aciktir. Ayrica
genel ilkelere uyulmug mudur?
Bunlar ilgili makamlarca ya-
pilacak sorusturmalarda orta-
ya cikacaktir.

Sonu¢ olarak bu tiir arasg-
tirmalarin Saghk Bakanhgina
bagh bir ulusal komitenin de-
netiminde yapilmasinda yarar
vardir.

. Boylece Tiirk halkimin 6nem-
li bir bélimiuniin kiiltiirel ve
ekonomik ydnden ¢ikmaz i¢in-
de olusundan kaynaklanan g¢a-
resizliginin istismar edilmesi
onlenmis olacaktir.

iZMIiR ECZACI ODASI
YONETIM KURULU





