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Isik BOYACIGILLER : Sayin ko-
nuklar, degerli konusmacilar. Iz-
mir Eeczac: Odasi, bu panelin ko-
nusu olarak «llagta Tiiketicinin
Korunmasimyni getirmektedir,

Tiiketicilerin, hakkinda en az
bilgi sahibi oldugu firiin olan ilac
acisindan bakildiginda konu ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi
yanhs ila¢ kullamiminmn yarattig:
zararlar digeri ise konunun ekono-
mik yoniidiir.

Saym Tiirker bildigimiz kadariy-
la sizin receteler iizerinde yapilmis
arastirmaniz olmustu ve bu yaymn-
lanmsti, Bu arastirmada ne gibi
bulgulariniz oldu?

Prof. Dr. Kazim TURKER : Te-
sekkiir ederim saymm baskan... Be-
nim bu konuyla ilgili arastirmam
emekli sandifina ait beshin recete
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iizerinde olmustu. Aym1 hastaya de-
gisik zamanlarda yazilan recetele-
ri aywrarak kronolejik bir incele-
meye tabi tuttum.

Ornek olarak bir poliklinikte bir
hastaya, belliki bir kalp hastasi Di-
goxine yazilnustir, iic kutu. Bu-
nun yaninda Lasix yazlmistir., Al-
tinda Triamteren ve Volteren ya-
zlmistir yine iicer kutu. Hastada
bir kronik romatoit artrit mj var
bilemiyorum, onun altina Tagamet
yazilmistir, iki kytu. Onun altina
vitamin C kompleks yazilmistir. Bu
isimleri o recetelerden aynen oku-
yorum, i¢lerinden birini érnek ola-
rak aldim ciinkii elimde drnek ola-
rak binlerce recete var, evet alti-
na Ca-C Effevecan tablet yazil-
mistir. Ve siyle bir etken madde
toplaminl  yaplyorsunuz Sonuc;
korkunec. Bir defa sadece bilimsel
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yonden receteyi sdyle bir izliyor-
sunuz, recetede Lasix gibi kuvvet-
1j bir diiiretik ile beraber kardioto-
nik vermek genellikle farmakolo-
jik bilim kurallarna aykindir,
Ciinkii bunlar1 bir hastaya ayni
anda verdiginiz zaman Thastada
cok kisa bir zamanda digital en-
toksikasyonu ortaya I;lkﬂ.r; Digital
entoksikasyon ortaya cikinca h;;
ta mutlaka digitali kesmek zorunda
kalir. Kesince bu defa kalp yeter-
sizligi daha da artar ama Triam-
teren uygun bir diiiretiktir. Ciin-
kii fazla potasynm kaybettirmez.
Her halikarda sunu arz etmek is-
tiyorum. Bu recetelerde bastan so-
na kadar biiyiik hatalar wvardir.
Parasal dikiime gelince o da il-
ginctir. Bu recetelerin karsiligi
olarak o zamanin parasi tam yedi
milyen TL édenmistir. Bu yedi mil-
yon lira ilging bir dagilim goster-
mektedir. Birinei sirayr antibiyo-
tikler, ikinci siray: analjezik, an-
tipretik ve antiromatizmal ilaclar,
iiclineii sirayr vitaminler, dordiin-
cii sirayr sakinlestiriciler, tranki-
lizanlar yani, Benzodiazepin gru-
bu barbitiiratlar vs. isgal etmek-
asaf1 yukar: bir ayn icinde tiike-
tilen miktar1 370 griin {istiindedir
ve recete basina simdi aklimda
kaldigina gire 110 miligram ben-
zodiazepin diismektedir. ¥Yani bes
miligramlik olanlardan oldugunu
kabul ederseniz bile 110 miligra-
min kag¢ kapsiil oldugunu tasav-
vur buyurun. Her recete basma
diisen miktardir bu. Bir hastahg
tedavi etmek amaciyla recete basi-
na diisen maliyete bakildiginda
korkun¢ miktarlaria karsilasiyo-
ruz. Ornegin  mide iilserine
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verilmis, bir konvansiyonel anti
asit. Asag1 yukar: 30 kg'im iistiin-
de yazilmistir. Simetidin yeni pi-
yasaya cikmisti o zamanlar sekiz
receteye yazilmistir, Bu sekiz re-
ceteye yazilan Simetidin fiyati an-
tiasittikinden asag yukar: iki ilic
mislidir. Bir ikincisi gecede bir has-
tada kompllks bir asiditeyl nitra-
lize etmek icin konvansiyonal an-
tiaside idenen para ile simeditinin-
ki hesap edilmistir. Piyasa fiyat1
olarak aluminyum hidroksitin bir
grammin degeri neye geliyor, bir
de Simetidinin deferi neye geli-
yor? Su ortaya cikmistir Hatirimda
iyi kalmistir bu. Iki bucuk liralik
bir aluminyum hidroksitle gece bo-
yunca uyku esnasinda asiditeyi
notralize edersiniz. Fakat ayni so-
nucu almak icin 125 lira ddemek
gerekir Simetidine. 125 lira bir
tarafta, ikibucuk lira bir taraftal..
Buny sunun i¢in arzediyorum. Bir
de kaldir ki bu ilaclardan birinin
hic yan tesiri yoktur, etkenlik-risk
oramim dikkate alirsaniz asagi yu-
kar: son derece yiiksek ama ikin-
cisinde risk c¢ok yiisek... Bu bir

baska acidan karsmmza cikiyor.
Tiiketim eger kontrol edilirse ras-
yonel bir sekilde me getirecektir?
Once hasta gerekli ve uygun ilaci
sececektir. Ama bunun yolu iistiin-
de durarak tekrar tekrar sdylemek
istiyorum, hekimden gecer, eczaci-
dan gecer. flac biliminin, ilag bili-
mi deyince hic¢ ayiramayiz birbirin-
den hekim ve eczaeiyi, evet hekim
ve eczacl farmakoloji bilim dalin-
daki ilerlemeleri ¢ok yakindan ta-
kip etmesi gerekir. Bugiin ingil-
tere, diinya rasyenel ilag kullani-
minda tiiketiciyi korumada basari-



f1 en basta gelen iilkelerden biridir,
belki birinei iilkedir. Bunu kabul
etmek lazmm. Bu iilke nicin bunu
yapmistir? Simdi biitlin diinyada
bilinen popiiler bir dergileri vardir
bunlarin. Lanced dergisi denilen
ve 150 yillik bir mazisi olan bir
dergi. Haftalik cikar, Bu dergi bii-
tiin hekimlere aciktir. Burada son
derece degerli bilimsel yazilarm
yaninda cok onemli oksedasyona
pratisyenler tarafindan izlenen
ilaclar hakkinda bilgi vardir. Su-
nu hemen arzedeyim. Bugiin diin-
ya piyasalarindan dev endiistrile-
rin piyasadan kaldirmis olduklar:
ilaglarin pek cogunun ilk yan et-
kileri, ilk farkedilen zararlh etki-
leri bu dergide pratisyenler tara-
findan kesfedilerek yayinlanmis-
tir. Bu kural dyle yer etmistir ki,
ben operator misalini verdim, bir
operatiriin hastasim1 takip ettigi
gibi verdigi ilact takip eder.

Farmakoloji bilim dalindaki egi-
tim yontemlerji daha iist diizeye
eristirilmistir. Ve bugiin en son
.teknikler kullamilarak farmakoloji
egitimi yapilmaktadir bu iilkeler-
de.. Egitim programlar1 yasanan
giine uygun hale getirilmektedir.
Hekimler grup calismas: yaptikla-

r1 zaman kesin olarak otokontrol

icindedirler. Surada ii¢ hekim var-
sa ve bir grup halinde. calhisiyor-
larsa birinin yazdigir receteyi di-
gerleri kontrol edebilir. Oysa bizde
bu ayip sayilir. Mesleki deontolo-
jiye aykiridir deriz. Herhalde de-
ontelojinin kurallarini da bilmiyo-
ruz. Ama, deontolojiye aykmmdir
diye bir meslektasimizin yazdi
ila¢ eger bir vatandasimizin haya-
itina son verir veya sakat birakirsa

o deontolojiye aykmri degildir (1)
Deger yargilarimiz bdéyle... Ama
ingiltere acimasizdir bu konuda.

Daima ilacg iireticisinin iddia et-
tigi bir husus vardir; bundan bir-
kag ay once belki de gecen yil ola-
bilir tam kestiremiyorum, istan-
bul’da yine biyle bir panel konus-
masina istirak etmistim. Endiistri-
mizin degerti temsilecisinin iddia-
lar1 suydu; Derler ki «Daima biz
bat1 iilkelerinin iireticileriyle ya-
rismaya girecek durumdayiz, boyle
ilac iiretiyoruz.» Ben de bu konup-
da bazi istatistiki bilgiler vermis-
tim ve yayimnlardan bahsetmistim.
Sadece kendi alamimda, farmako-
loji alaninda yapilan yaymlarn
birkac senelik dokiimiinii yapmis-
tim. Sadece ii¢c enternasyonal bi-
limsel dergiden cikararak ki, ilag
konusunda gok daha genis yaym-
organlar: vardir, hepinizin bildigi
gibi ve gordiim ki, bu ileri iilkeler-
de yaym yapan iiniversitelerle en-
diistri kiyaslandigi zaman endiistri
bu konuda basi ¢ekmektedir. ¥ani
yaymlarin biiyiik cofunlugu en-
diistriden cikiyor. Simdi biz eger
batiyla asik atacak durumdaysak,
eger yarisa girecek durumdaysak
bunu anlamanin en dénemlj Olciit-
lerinden biri budur. Fakat yine
aynt sayin konusmaci suny ilave
ettiler, konusmasmin sonunda:
«Diinya ikibinli yillarda on tane
dnemli ilac endiistrisinin tekelinde
kalacaktir. Bu on rakam c¢ok il-
ginctir. On rakami o arastirma
yaptifim senelerdeki endiistri sa-
yvisma uyuyordu. Demek ki biz on-
ce yaris yapacak durumda olma-
digmmuz gibi iki binli yillarda du-
rumun nereye gidecegini yine ken-

i



dileri aciklamaslardar,

Biitiin bu degerlendirmelerin isi-
ginda kisaca sunu arzetmek jstiyo-
rum: Benim kanaatimece tiiketici-
nin korunmasinda en énemli olan
sey egitsel kurallarin kesin olarak
yerlestirilmesiyle miimkiindiir. Bu-
rada Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanligina diisen gorev biiyiktiir.
Byrada hekime diisen gorev bii-
yiiktiir. Tabiatiyla burada iiretici-
ye diisen girev de en basta gelir.
Biitiin bunlarmn icinde dogrusu tii-
keticiyi suclamaya hakkimiz yok.
Eger bu suclarn bu diger saydlg'}-
miz kurumlar arasinda dagitirsak
tiiketiciye bir sey kalmaz. Ciinkii
halkimizi biz biyle egitmisiz, biyle
sartlandirmisiz. Biraz once gayet
isabetli olarak sdylendi, ilac pa-
hali olmazsa hasta buna yiiz ver-
miyor, baska hekime gidiyor. Ama
bunu yine bu meslegj yiiriiten in-
sanlar bu sartlanmayr yaratmis-
lardir, Saymn baskan benim sézle-
rim sakli kalmak iizere simdilik
son veriyorum. Tesekkiir ederim.

Dr. CENGIZ YURTOGLU

I.B. : Ben tesekkiir ederim.

Saymn Dr. Cengiz Yurtogiu, Sa-
nayici ile Bakanhk iliskilerini de
degerlendirerek ila¢ fiyatlarmin
olusumy ve baglamda tiiketicinin
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ekonomik yinden korunmas: gibi
konularda ne gibi énlemler alina-
bilir? Yahut bu giinkii ila¢ fiyat-
larimi nolusumunda uygulanan ka-
rarname fiyatlar: gercekten denet-
lemeye yeterli midir?

Dr. Cengiz YURTOGLU : Tesek-
kiir ederim saym baskan., Ben biy-
le bir toplulukta ilk defa konusu-
yorum. O bakimdan rahat konu-
samayacagim, Yazilarim var, on-
lardan okuyacagim, Ve buny kabil
oldugu kadar kisa bitirecegim. Da-
ha cok sizler tarafindan sorulacak
sorulari cevaplamaya gayret ede-
cegim.

ilk &nce tiiketicinin korunmas:
konusunda diisiince tarzimiz ne-
dir ,onu aciklamak istiyorum. Etki
ve yararhiliklariyla emniyetlj oldu-
gu kamtlanmig ilaclarin bunlara
ihtiyaci1 olanlara makul fiyatlarla
saglamak, difer bir anlamda ilac
tiiketicisinin korunmasi gereklidir.
Bu diisiince tarzindan hareket ede-
rek, neler yapilmalhdir? Bunlar
size arzetmek istiyorum. Bu sekil-
de hastaliklarin dnlenmesi veya
tedavi edilmesi makul ilac fiyat-
laryla saglanir ve hastalifa ya-
kalanma ve &liim oranlar: gittikce
diisebilir. Ancak diinyanin bircok
yerinde, hiikiimetlerin ve bireyle-
rin ilac icin yaptiklar: harecamala-
rim biyiikk boliimii onemli tedavi
degeri olan ilaclara degil, daha de-
gersiz bir takim ilaclara gitmekte-
dir. Bu harcamalar gelismis iilke-
lerde toplam saglik biitcelerinin %
10’'u kadardir. Gelismekte olan iil-
kelerde ise % 30 ila % 40’1, iiciin-
cii diinya ve geri kalmis iilkelerde
de % 55 ila % 60’1 kapsamaktia-



dir. Ulkelerin sosyo-ekonomik du-
rumlar: siyasi durumlari ne yionde
gelismis olursa olsun ila¢ politika-
lar: genel saghk programlarmn
icinde onemli bir yer tutmaktadir.
Gergekei bir ilag politikas1  icin
halk saghg acisindan énemli olan
ilaglarm hangilerinden ne miktar-
da gerekli olduklarimmi dogru bilgi-
lerle elde etmek, sonra teknik ve
idari kadrolarda yer alacak .yct-
kin sahislari bulundurmakla miim-
kiindiir. Bunun disinda yapilmasi
gereken sey ilac tiiketicilerixnin
aligkanliklar: ve inanclar1 hakkin-
da bilgi sahibi olmak ve toplumu
da ilact bilingli olarak kgyllanma
yolunda egitmektir. Ulkeler ve on-
lar1 idare eden hiikiimetler bu tip
bilgiler icin WHO gibi uluslararas:
kurnluslardan yardmm talep etme-
lidirler ve onlarla baglantilarim
siirdiirmelidirler,

Bu bizim ilag tiiketicisinin ko-
runmast i¢in genelde anladifimiz
bir diisiince tarzidir Bunun yiirii-
tiillmesi, bunun gerceklestirilmesi
icin ne yapilmahdir? Nasil, bir ilac
tiiketicisi bu diislince tarzi icinde
korunmak imkanina sahip olabilir?
ila¢ politikasinda tutarh tedbirle-
rin alimabilmesi icin bu giriislerin
1512inda su ayrintilarin da aciklan-
masi ve gruplandirilmas: gerekir.
ilagta ruhsat alma sorunu vardir.
Oncelikle ruhsat verilmesi gereken
temel ilaclarim secimi vardir. flac
imalatinda kalite kontrolu sorunu
vardir, flaglar hakkinda bilgi ve
egitime ihtiya¢ vardir. Tlaclarm
pazara verilmesinden sonra siirekli
ve diizenli konfrola ihtiyac vardrr.
Ve nihayet ila¢ politikasinin clus-
masma fhtiya¢ vardir.

Miisaade buyurursanmiz bu konu-
lar1 ¢ok kisa bir sekilde ele ala-
rak ozetlemek istiyorum. ilacgta
ruhsat vermenin birinci amaex et-
kenlik ve emniyetle kullanilabile-
cek kalitede ilacin bulundurulma-
s1 ve satimasinl teminat altina al-
mak... Bunun icin ilaca ruhsat ve-
rilebilmesi ic¢in iiretimin ayrinti-
larini, miistahzarmm standartlara
uygun olup olmadigi, stabilite test-
leri ve hayvanlarda yapilan far-
makolojik testlerde kullanilan me-
todlar, insanlarda yapilan kontrol-
Iu klinik deneme sonuclar1 veyahut
farmakolojik yan etkiler, iiriiniin
muhafazasmmda kullanilan kaplar,
ambalajlar vs... Iste bunu tesbit
edecek, bu gibi bilgileri elde ettik-
ten sonra ilaca ruhsat verecek olan
komisyonun mutlaka yasayla ku-
rulmasi ve onun tamamiyle serbest
sekilde hareket etmesinin saglan-
masy saghk organlar tarafindan
temin edilmek zorunlulugu vardir.
Ruhsat verilecek ilaglarin secimin-
de bunlarin bir takim hastalikla-
rin tedavisinde ya da hastahklar-
dan korunmada emniyetle kulla-
nilabilirlik dikkate alinmalidir.
Ayrica, ilacin secimi de émemli bir
kriter olusturmalidir. Ilacin fiya-
tiyla etkinligi arasindaki baglanti-
vy, fiyat artislarindan rahatsiz olan
ve onu alamayan hastalarin duru-
munu yakinen izlemekle miimkiin-
diir,

Iyi kalitede ila¢ imalat1 teknolo-
Jjik gelismeye baghdir. Bu alanda
zaman zaman eksiklikler olabilir.
Basin ve yaym organlarma da bu-
na benzer olaylar yansimaktadir.
Bu nedenle kalite kontrolunda et-
kili olciimlere mutlak gerek wvar-



dir. Ureticinin kendi yapacaf
kontrol disinda kalite kontrolu
mutlak ve mutlak devletin saghikh
ilgili kurulusunun denetiminde ay-
riyeten olmalidir. Yani yalmz iire-
tici tarafindan iiretimden baslaya-
rak ilac1 pazara verene kadar her
safhada yapilacak Kkontrol yeterli
degildir. Tiiketicinin korunmasi
icin devletin de bu safhalarda
kontrol yapmay: gorev addetmesi
gerekir. Kalite koatrolunda iireti-
ciye bazi standart yaptirmmlar ge-
tirilmesi, daha etkin bir devlet

. kontrolunun siiratle kurulmasina

gerek vardir.

flaclar hakkinda bilgi ve egitim
konusuna gelince; bu konuda uy-
gun kararlar alabilmek i¢in elimiz-
de dogru, tam ve objektif bilgiler
olmahdir. Eldeki bilgilerin yanhs
veya noksan olusu, bu ilaglarin ge-
reksiz ve yanlis kullanimina yol
acacak; hem hastalara hem devle-
te baz1 zararlar getirecektir. ilag-
lar hakkinda ayrintilara kacilarak
bilgi verilmesi cok defa gereklidir.
ilaclarin aktif maddeleri icin cid-
di, tiim diinyada ciddi telakki edil-
mis meemualardaki referanslari
vermek genellikle yeterlj sayilabi-
lir. Giiniimiizde ilaclar hakkinda
birtakim bilgileri nelde edilmesin-
de ilag endiistrisinin ¢ok biiyiik ro-
lii olmaktadir. Doktiorlar recetele-
rine yazacaklar ilaclarin secimin-
de genis dlciide bu bilgilere giiven-
mektedirler. Ne yazk ki ila¢c en-
diistricileri gelistirmekte olduklary
ilaclara ait bilgileri genis odlciide
abartmaya temayiil gistermekte-
dirler. Bunun hepsi icin béyle ol-
dugunu soylemek dogru - degildir
ama, memleketimizde bu  abartma
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o kedear fazladir ki, tiiketimi bii-
yiik dlciide kameilayan bu tiir ya-
ymlarm gittikge agir bir sekilde
hekimleri etkilemis olmasi dogal-
dir. Bu yiizden ilaclar hakkinda
bilgi derleme ve bu bilgilerj heki-
me ve eczaciya iletme gorevi yal-
niz ilag firmalarmma birakiimama-
hdir. Bu aym zamanda saghk oto-
ritelerinin de sorumlulugu altinda
olmali en azindan bu yayinlara
ilaglarin reklam ve diger tanitma
safhalarinda kontrol edildikten
sonra izin verilmelidir. ¥ani ilag
reklamlar1 kontrol edildikten son-
ra abartilmis bulunan ifadeler kal-
dirilarak reklama izin verilmelidir,
flaclar hakkindaki bu bilgiler me-
zuniyet oncesi hekim ve eczacila-
ra, ogrencilere verilmelidir.

Tiiketimin kontrol altina alin-
masi konusu ise iillkemizde ayri bir
dnem tasmmaktadir. Bu kontrol ne-
yi saglar? Gereksiz ila¢ tiiketimi-
nin onlenmesini saglar. Peki bu
kontrol nasil olmalidir? Satislar
iizerinde yapilacak incelemeler o-
nemlidir, Tiirkiye’de bugiin IMS
ad: altinda iic ayda bir yaymlanan
ve biitiin diinyada yaymlanan bir
yayin vardir. Bu dergi Tiirkiye'de
her iic ayda bir, iiretilen biitiin
miistahzarlarin, pazara verilen
tiitm miistahzarlarin tek tek kutu
adedinden baslayarak her iiretici
firmanin bunlari ne kadar sattik-
larmm1 giosterir. Hangi ila¢ grupla-
rmin daha cok sattigimi, daha cok
pazara verildigini ortaya koyar.
Hangi hastalik gruplarinda hangi
ilaclarin daha fazla kullamildifim
ortaya cikarir. Verilen bilgilerde
hata eram diisiiktiir. Bu bakimdan
satiglar iizerinde yapilacak ince-



lemeler hangi ilaclarin hangi mak-
satlarla nasil kullanildiklar: hak-
kinda kat’i fikirler verir.

Bu arada iilkemizde mutlak ve
mutlak recetelerin gozden geciril-
mesi gereklidir .Saymm Tiirker'in
Ocak 1982’'de receteler lizerinde
yaptigr bir calisma bunu bir daha
vurgulamaktadir. Bu konuda he-
kim ve eczacinin mutlak bir isbir-
ligine ihtiya¢ vardir. Bu konuda
hastane kayitlarinda, ozeliikle Sos-
yal Sigortalarmm buna benzer bir
kontrolu yapmak geregi duyma-
Idir. Ilaglar piyasaya siiriilmeden
once bircok toksikolojik testler ve
hayvan deneylerinden gegmesing
ragmen ilaclarin istenmeyen yan
reaksiyonlar1 ancak ve ancak in-
sanlarin uzun siire kullanmalarin-
dan sonra ortaya gikar, ilac piya-
saya siiriilmeden evvel klinik on-
cesi ve klinik calismalar, ilacin
ozellikle uzun siirelj kullaniimasin-
dan sonra ortaya cikabilecek tok-
sisitesini tamamiyle ag¢ifa vurma-
difina gore ilag piyasaya ciktik-
tan sonra bu konuda belirli bir sii-
re izlenmesi gerekir. Biylece pa-
zarlama sonrasi ila¢ incelemesi is-
lemj saglhk otoriteleri tarafindan
mutlaka gerceklestirilmelidir. Ak-
si halde yiiz hasta iizerinde, elli
hasta iizerinde, yiiz elli hasta iize-
rinde yapilan denemelerle hekim-
leri ikna etmek yahut eczacilara
tanitmak halk saghgina yapilan
bir hizmet degildir.

ilac politikasinin uygulanmasma
gelinee; ilaclarla ilgili milli poli-
tikanin olusturulmasi ve bu poli-
tikanin siirekli kilinmasinda biiyiik
yarar vardir. Bu konuda Saghk
Bakanhiginda toksikoloji, farmako-

loji, eczacilik, iiretim teknigi, eko-
nomi dallarinda uzmanlagms kisi-
lerden olusan bir kadronun siirek-
i ve yasal olarak olusiurmlmasin-
da zorunluluk vardir.

Ben konusmami burada bitirir-
ken, bir noktada israrla ama, 1s-
rarla durmak istivorum, Ilacla il-
gili konularin her birinde hirs ve
cehaletin kontroluna ozel bir dik-
kat gosterilmelidir. Ciinkii her iki-
sinin de insan saghigma cok biiyiik
zarar: dokunmaktadir. Tesgekkiir
ederim.

I.B. : Diinyada kullamlan ilag-
larin, ila¢ hammaddelerinin tekno-
lojik gelismeye bagh olarak gide-
rek arttigi, cesitlendigi bu cesit-
lenmenin sonunda kontrolun da gi-
derek giiclestizi hepimizin bilgisi
dahilinde. Bu artan ilac sayisinin
eczacillk mesleginin uygulanma-
sinda yaratfiga giicliiklerle insan
saghig1 ac¢isindan yarattign sakin-
calar konusunda ne diyorsunuz?

Ecz. Necla BAL : Saym konuk-
lar Izmir Eczaci Odasinin sectigi
konu oldukca ilging. Son giinlerde
basinda ve diger yaymn organlarim-
da tiiketficinin korunmasi konusu-
nun giindemde olusu, bu son dere-
ce giindemde olan bakis acisindan
ilac tiiketicisinin korunmas: konu-
suna yaklasilmak istenmis. Yalmz
bu bashk ele alinirken ¢ok dnemli
bir sey unutulmus. «Tiiketemeyeni
kim koruyacak?» Ulkemizde dzel-
likle dogu bolgelerimizde ve Kirsal
kesimde ilag titketemeyen biiyiik
bir kesim var. Bunu atlamak zo-
runda kahyoruz. Konumuzun di-
sinda kaldig: icin ben de atlaya-
cagmm, Yalniz en azindan anmmsat-
mak istedim hepinize.
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Tiiketicinin korunmasina ge¢cme-
den once ilacin yabaneilasmasi so-
rununa deginmek istiyorum. Bu
¢ok onemli bir olgu. Ciinkii bu yal-
niz iilkemizin sorunu degil. Evren-
sel bir sorun olma boyutlarina ulas-
mak ilizeredir. Her yi1l yeni yiizler-
ce, binlerce ilagc hammaddesi ol-
maya aday kimyasal madde iireti-

liyor yeryiiziinde. Ve bunlardan an-
cak birkac tanesi «ilag olabilir»
anlaminda piyasaya sunuluyor. Bu
maddeler piyasaya siiriildiikten
sonra bakiyoruz bes yil, on yil ya
da biraz daha uzun bir siire sonra
birdenbire anavataninda piyasadan
cekiliyor. Nicin cekiliyor? isten-
meyen yeni bir yan etkisi fark edi-
liyor, onun i¢in cekiliyor. Sonra
bakiyoruz, bu ana vatanlarimda pi-
yasadan cekilen bir ilag, Afrika iil-
kelerinde, Ortadogu iilkelerinde,
Asya iilkelerinde, Giiney Amerika
iilkelerinde pazarlamiyor. Bunu ba-
sindan izliyoruz. Biz eczacilar, biz
doktorlar bunlari ancak basin yo-
luyla izleyebilivoruz. Onun disin-
da bize bu tiir olaylarn duyuracak,
degerli hocamin da biraz dnce stz
ettigi gibi ne devletin, ne iiniversi-
telerin, egitim kurumlarmin bize
dogrudan ulasan bir yaymn organmi
yoktur. Ve ozel ilgi gostersek bile
gidiniz §.5.X¥.Bakanlifina en kiiciik
bir bilgi bulamazsinmiz. Gidiniz
iiniversitelere, derlenmis bir bilgi
bulamazsiniz. Diinyanin, bat:1 diin-
yasinin, teknolojide en iist diizeye
ulasmis diinyanin bile zaman zaman
kendi yarattig1 teknolojiyi bir adim
geriden izlemek durumuyla kars:
karsiya kaldizn yiizyilimizda, bu
konuda rasgele kaderine terkedil-
mis bir iilkede yasiyoruz. Bu gok
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dnemli bir olgudur bence. Heki-
min, eczacimin ilaci hastaya tav-
siye eden Kkisinin, ilac: hastaya
dogrudan veren kisinin béylesine
yabanecr kaldigr bir tilketim mad-
desini insanhiin tiiketimine katki-
da bulunmas: ve bu konuda sorum-
lulugun altinda ezilerek, sorumlu-
lugun bilincinde olarak meslegini
uygulamasi1 gercekten iirkiitiicii-
diir, korkutucudur. Ve dyle inani-
yorum ki yakin bir zamanda ulus-
lararasi1 diizeyde bu Ekonular cok
daha sik giindeme gelecektir. WHO’
nun zaman zaman giindemine al-
dig1 ve tavsiye kararlarini asmayan
baz1 onerileri bizim gibi iilkelerde,
gelismekte olan iilkelerde, hele he-
le az gelismis olan iilkelerde du-
yulup, bilinmiyor bile. Bizim ecza-
cimz bilmiyor, doktorumuz bilmi-
yor ve sadece tavsiye karar: olma
durumunda Ekaliyor bu tiir karar-

lar.

Konuya bu noktadan girmek is-
tedim, ciinkii sorunun sadece iil-
kemizin sorunu olarak girmiiyo-
rum. Uluslararas: boyutlara ulas-
miustir diyorum. Onun icin de ec-
zacinm ve doktorun ilaca yabanci-
lasmas: konusunu sayin hocamin
biraz once teknik diizeyde sizlere



sundugu gibi ben de bir kez de
uluslararas: boyutta ele alinmasi
gerektigi konusunu vurgulamak
geregini duydum.

Bu durumda ilag tiiketicisi iilke-
mizde nasil korunabilir? Saghk
acisindan bakildigimda ilac tiiketi-
cisini koruyacak tek orgiit bence
devlet orgiitiidiir. Ciinkii iiniversi-
telerimiz bugiin arastirma safha-
larinda bat1 teknolojisinin gerisin-
de kalmaktadir. Ciinkii ilaci iire-
ten firmalar yalniz bizim iilkemiz-
de degil degerli hocamin siyledigi
gibi batida bile iiniversitelerin ya-
¥in organlari iiretici firmalarnn ya-
yin organlarindan ¢ok daha geride
ve az sayidadir. Yani iilkelerin mil-
li biitcelerini asan biitcelerle iire-
tim yapan ve bu bhiitceler icinde
arastima yapan cok uluslu firma-
larin arastirmalarina bizim fakiil-
telerimizin ulasabilmesi miimkiin
degil. Bu durumda olayr devletin
iistlenmesi, devletin saglikla ilgili
kurulusunun tiiketiciye yonelik ba-
71 dnlemler almasi gerekliligi orta-
dadir.

~ Fiyat acisindan kontrol konu-

sunda degerli konusmacilar fazla-
ca iistilnde durmadilar. Ulkemizde
ila¢g fiyatlar: acismdan bu giine
kadar gercekten olumlu bir ugras
veren sanayicimiz buradadir. Cen-
giz Yurtoglu, Tiirkiye'de gercekten
bir baska ikinecj isim veremiyorum
yaninda, bat: iilkelerinden ham
maddelerin ne derece ucuza alina-
bilecegini, basinda sansasyon da
yaratarak, hakli onurlu bir yere
gelmistir, son yillarda. Ciinkii ilac
hammaddelerinin ithalatinda Tiir-
kiye’de 1978e kadar devlet dene-
timi yoktu. 1978 yilina kadar ilac

hammaddelerinin fiyat denetimi
sanayici orgiitlerinin denetimi al-
tinda kendi iliskileri icinde ele ali-
niyordu ve kendi drgiitleri tarafin-
dan denetleniyordu. Ve bu konuda
devletin hangi kademesine gider-
seniz gidin, Ticaret Bakanlhima gi-
din, ithalat Genel Miidiirliizii’ne
gidin, Saghk Bakanlgrna gidin,
Eczacihik Genel Miidiirliigii'ne gi-
din iilkemize ne miktarda ham-
madde girdigini ve diinya piyasa-
sinda bu maddelerin fiyatinin ne
oldugunu, iilkemize hangi fiyatla
girdigini 6grenmek miimkiin degil-
di. Ciinkii bu konuda denetim me-
kanizmas: kurulmamisti ve ilac ko-
nusuna bu yonde yaklasiimamisti.
1978 yilindan sonra cikartilan bir
kararname de yeterli olarak uygu-
lamiyor mu bilmiyorum .Ancak o
kararname cikmadan onece diinya
piyasasindan Ticaret Ateselikleri-
miz kanaliyla derlenen hammad-
de fiyatlar1 ile karsilasilan sonuc
korkunctu diyebilirim. Saym Cen-
giz Yurtoglu sizlere somut olarak
su andaki fiyat kiyaslamalan icin
de birtakim bilgiler verebilir. Ben
1978 yilimin rakamlarm getirmek
istemedim. Eskimistir ciinkii. Fa-
kat sunu soyleyebilirim kesinlikle,
viizlerce hammaddenin fiyat1 bizim
iilkemize ithal edilen fiyatlara go-
re diisiiktii. Bunlardan bamzlari,
abartmiyorum, on kat, yirmi kat
gibi fiyatlarla iilkemize ithal edi-
liyerdu. Ulkemizde fiyat sistemi bu
on kat yirmi kat fiyatlarnn iistiine
kuruldugundan, Saglik Sosyal Yar-
dim Bakanligi ne denli ilac fiyat-
larmm kontrol ediyorum derse de-
sin yeterince kontrol edememek-
tedir. Ciinkii iillkemizde ilac fiya-
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tina girdi olan kalemler bellidir.
Birisi hammaddedir. Digeri amba-
laj maddeleridir. Onun yanmnda is-
cilik ve isletme giderleri wvardir.
Ambalaj maddelerinde sanayiciye
verilecek biraz fazla fiyatla sonug-
ta para iilkemizde kalacagi icin,
goz ard: edilebilir. Iscilik giderleri
jein de aymi sey soz konusudur.
Ama ote yanda hammadde ithala-
tinda giidiillen yol ile yalmz ilag
fiyatlarinin yiikselmesi gibi bir so-
nuc¢la karsilasmiyoruz. Milli serve-
tin dogrudan disariya akitilmasi
gibi bir olguyla karsilasiyoruz. Ka-
nimea bu kenu iizerinde bakanlik-
¢a bu giine kadar etkin bir onlem
alimmamistir. Bunu belgelemek
icin ancak iclerinden, sanayicinin
icinden, bir Yiizbas: Selahattin’in
oglu cikana kadar beklemek ve jste
boyle sansasyonel bir sekilde —bir-
kac hammaddeyle o da— ortaya
cikmasimi beklemek zorunda kal-
dik. Ciinkii devletin ithalat orgii-
tii de yoktu. Durumu iclerinden bi-
ri bize belgeledi.

Bu durumda ilacin fiyat1 agisin-
dan titketicinin korunmasinda bhen-
ce en etkin yontem su olmaldir:
Once hammadde ithalatinda etkin
denetim. Bunu devlet mutlaka yap-
mahdir. Ciinkii, dedigim gibi sa-
dece ilac fiyatlarimin izafi olarak
artmasiyla kargilasmiyoruz, milli
servetin disariya akifilmasi gibi bir
sorunla karsilasiyoruz. ikinci ola-
rak mcuza getiren sanayiciyi des-
teklemek. Kesinlikle desteklemek.
Bunu biz eczaecilar da yapabiliriz,
doktorlar da yapabilirler. Ama,
dogrudan devletin de bu tiir sana-
yiciyi desteklemesi gerekir. Onur-
landirmas: gerekir. Ayrica da bu
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giine kadar on kat yirmij kat gibi
fiyatlarla hammadde getiren sa-
nayiciden de «Bunu sen nasil boy-
le getirdin?» diye hesabinin so-
rulmast gerekir. Bunu da soracak
tek orgiit yine devlettir.

Bu nedenle biz eczaciya, doktora
yani tiketiciyle dogrudan dogru-
ya yiizyiize olan meslek gruplarina
diisen bazi gorevleri vardir, kus-
kusuz. Bunun yaninda en dnemli
girev bence, —tiiketicinin Kkorun-
masmda— devlete diismektedir.

Ciinkii devlet drgiitii bu ise el
atmadikea; bu biiylik sanayi kuru-
Iuslari, baz iilkelerin milli biitce-
Jerini asan sermayelerle ¢alisan di-
ye soz ettizim sanayi kuruluslar:
ile bir Cengiz Yurtoglu'nun savas-
mas1t neyi nereye kadar gotiiriir
hilemiyorum. Bu nedenle arkala-
rinda biiyiik mluslararasi bankala-
rin da bulundugu bu tiir sanayi
kuruluslarma kars: titketieiyi ko-
ruyacak tek etkin drgiit ancak dev-
let orgiitiidiir, diyorum ben. Bu or-
giit aym zamanda iyl bir saghk
politikas1 cercevesi icerisinde ko-
nuyu saglhk hizmetlerinin biitiini
icinde ele alarak yalmz ilaci degil,
halka saglhk hizmetfinin famamin:
gotiirerek, iste konusmamin basin-
da belirttigim hic tiiketemeyen, in-
sana da saghk hizmeti gbtiirerek,
bunun yaninda ilacin fiyatimi ve
saghik acisindan denetimini de ge-
tirerek tiiketicinin korunmasmi
iistlenmesi gerekiyor. Saygilarim-
la...

IB. : Tesekkiir ederim Saym
Bal. Saym Ahmet Karaca, Izmir
Eezact Odast Baskanmi olarak mut-
laka eczacilar acisindan olaya egil-



menin geregi ortada. Meslektag-
larimizin, eczacilarin ilag tiiketimi
konusundaki katkilar1 ne sekilde
olmaktadir. Bu konuyla ilgili dii-
siinceleriniz nelerdir?

AK. : Biz eczacilarin da, ilag tii-
ketilmesinde belli élgiide roliimiiz
var. Yanij tiiketilmesine derken, fii-
keticiyi korumada amacg, koruma-
nin amaclandigl noktada belli bir
roliimiiz var. Simdi genel olarak
tiiketici eezacidan iki noktada
magdur olmakta, birincisi eczaci-
nin genel cizgileri ile bilgi yeter-
sizliginden kaynaklanan problem-
leri, ikinecisi ekonomik problemle-
ri. Ekonomik problemlerine biraz
sonra deginmek istiyorum. 1. nok-
ta iizerinde durmakta dnem wvar-
dir. Bugiin iillkemizde eczact arka-
das, eczacilik fakiiltesini bitirir,
eczanesinin basina gectikten sonra
4 sene icerisinde almis oldugu bil-
gilerle mesleginj siirdiirmeye cali-
sir. Maalesef onun disinda ona o
bilgileri verecek ne bir kurum var-
dir, ne de onun bas vurabilecek
bir kaynak mevcuttur. Tabii bir ta-
kim sakincalar getirmektedir. Bu
nedenle eczacinin istenilen niteli-
gi giderek degismekte ve buna bhag-
I1 olarak eczacinin sorumlulugu da
degismektedir. Yani eczacinin so-
rumlu oldugu bir konu vardir, bu-
nun da niteligi giderek degismek-
te. Simdi bizde bu konu iizerinde
maalesef Cumhuriyet déneminden
beri deginilmemektedir. Ancak son
3-4 seneden beri bakin eczacilik
odalarinmm yaymlanan dergileri'ne
istanbul Odasmin Havan dergisi-
ni, Ankara Odasmin biiltenlerin-
den, izmir Fezact Odasmm hiil-
tenlerinden bu konunun giindem

edildigi yani, eczacihk kavramini:
eczacinin gorev alanlarimin, ecza-
cimin daha aktif sorumlulugunun
neler olmasi gerektifginin giindem
edildigi bunun bu toplantilara ge-
tirildigi, kongrelerde tartisildig:
goriiliir, bu ashinda iimit verici bir
baslangic. Fakat buna biraz evvel
Necla hanimin da degindigi gibi
bu sorunlarin daha genis kapsam-
li, daha ciddi sekilde yapacak clan
kurulus Saghk Bakanhidirxr yani
devlettir. Bunun yeri iiniversitele-
rimizdir, konunun buralarda tarti-
silmas1 gerekir. Buralarda da c¢o-
ziim onerileri aramamiz gerekir,
sadece bir kac eczach odasmmm
toplantilarinda, dergilerinde konu-
nun tartisilmasi, giizel bir seydir
ama yeterli degildir. Simdi hal, du-
rum biyle iken bakin, bam iilke-
lerde bu konu tartisilmis bunun
cerceveleri cizilmis simdi size bu-
nu anlatmak istiyorum, yani ecza-
cinin sorumlulugu nedir? Eczane-
sinde islerinin basmmda. Bunu ba-
kin Danimarka’da nasil c¢izmisler:
Danimarkanin eeczacilar birliginin
bir yaymi soyle diyor: «Gerek te-
mel kanuun hizmetlerinde calisan
gerekse baska is yapan eczacimin
genel konumu» Saym Hocamin bi-
raz evvel de bahsettizi gibi, «ilag
Uzmanhgidir.» Bu uzmanlik bilgisi
eczaciya miistahzarlarin gelistiril-
mesi, iiretim kontrolu, dagitim ile
bu konudaki bilgiler arasinda ec-
zaciyl ilacla merkezi konuma o-
turtmaktadir. Simdi saglik hizmet-
leri yani saghk hizmeti derken te-
mel saglik hizmetlerinin bir par-
cas1 olan eczacl, hastadan dnce
saghk elemanlar: ile yerel ve bol-
gesel saghk yetkilileri ile siirekli
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hir iliski icinde bulunmaktadir di-
yor, yine eczacl genellikle bu grup-
larla olan iliskileri gercevesinde
tanimlanmaktadir, Bagimsiz hare-
ket etme yetkisi, islemleri kismen
yakalarlar, kismen de iireticiler ta-
rafindan etkilenmesi dolayisiyla si-
nirlandiriimaktadir. Yine  eczacl-
hasta karsgisindaki rolit ve durumu
da receteli ve recetesiz ilag veril-
mesi durumlarinda farkhhk gos-
termektedir. Recete karsihfi ilag
veren eczaci, bu ilacin kalitesin-
den receteye uygunlugundan ancak
iiretken eczane iiretici tabii sorum-
ludur, bunun disinda ilagtan so-
rumlu degildir.. Yine eczaci ilac
alimina iliskin hatalar1 oriadan
kaldirabilmek icin, hastanin ilaei
kullanip kullanmayacagini bilip
bilmediginden emin olmalidir.
Simdi bizim lilkemizde ilag tiike-
ticisinin eczacidan gordiigii zara-
rin en biiyiik boyutlari budur ka-
nimea. Yani eczacinmin ilacin nasil
kullanilacag ile ilgili bilgideki ha-
talaridir. Simdi hastaya bu tiir bil-
giler pratisyen hekimin de sorum-
luluk alanina giren hilgilerdir. Sim-
di kendi kendine ila¢c alma stz ko-
nusu oldugunda tiketici ile saghk
hizmetleri arasinda tek kisi ecza-
c1. Bu bizim iilkemizde style. He-
kime gitmeden eczaciya bas vur-
ma abiskanhgi. Bunun sonunda
miistahzar seciminde eczaci etkin
bir rol oynamakta ve tedavi konu-
sundaki yeterli bilgi verme sorum-
hilugunu tasiyor. Saghk hizmetle-
rinde saglik personeli arasinda ya-
kin hir ishirligi gerekmektedir.

Fiyat konusunda fiiketicinin ya-
ni halkin siirekli zarara ugradigi
ve eczacilarmn fahis kirlar elde et-
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tikleri konusu siirckli olarak kamu
oyunda islenmektedir. Simdi yerl
gelmisken bu konuya bir defa da-
ha deginmek istiyorum. Bu konu-
yu eczacinin elinde olmayan bir
konu olarak degerlendiriyorum.
Ti{im bunlarin yanisira Saghk Ba-
kanhi ilag fivat kararnemisini de
ilag fiyatlarimin daha sik degisti-
rilmesi sonucunu doguracak bazm
degisiklikler yapmistir, Bu giine
degin sinai maliyette % 20, degli-
siklik olduZu zaman artirilan ilag
fiyatlan yeni kararname ile % 10
luk degisiklik durumunda artmasi
snedriilmiis bulunmaktadir. Artik
ilac fiyatlar: eskisine gore daha sik
artacaktir. Yine ilag tiiketicisi kat-
lanmak zorunda kalacaktir bu du-
ruma. Bunun sorumlusu eczaci de-
gil, §.8.¥ Bakanhifidir dogrudan
dogruya. Fakat giinlik yasamda
hepimizin sik sik tamk oldugu has-
ta eczact tartismalarina yol aca-
caktir yeni getirilen degisiklikler.
Konusmami $6yle- dretlemem miim-
kiin: Fezacmmin sorumlnluk alani-
nin illkemizde acikbik kazanmamis
olmasi nedeniyle buradan kaynak-
lanan kir takim yanhishiklardan so-
nucta tiiketici zarar gormekte, ay-
rica eczacinin meden olmadifl ve
degrudan Saghk Bakanhifmm al-
dig1 kararlardan dogan sik fiyat
degisiklikleri karstsinda ekonomik
nedenlerden dtiirii eczacilarla halk
dogrudan bir siirtiisme icine itil-
mekte ve eczacl ile halk kars1 kar-
siyva gelmektedir. Benim styleye-
ceklerim bu kadar,

1B. : Tesekkiir ederim, Saym
Prof. Dr. Tiirker; Tiiketicinin ko-
runmasi konusunda ilgili kurulus-
larin, S.S.Y.Bakanhifimn ve iini-



versitelerin durumu nedir?

K.T. : Tesekkiir ederim saymn
baskan. Evvela bu toplanfilarda
demirbas bir konusmael olarak, su
ilk miisahademi arz etmek istiyo-
rum, yiiksek huzurlarinizda. ilk de-
fa bir endiistri temsilcisinden, bu
kadar bilimsel, bu kadar olumlu
bir konusmayi dinlemekten ki-
vanc duydum. Ben de Necla {le ay-
nt fikirdeyim, Yiizbagi Selahattin’
in oglundan basgka tiirlit bir dav-
ramis beklenemezdi. EKendisini hu-
zurunuzda tebrik ederim. Gercgek-
ten bilimsel ve ¢ok ogretici bir ko-
nusma yapti. Simdi isterseniz ko-
nuya iiniversitelerden baslayarak,
finiversitelerin katkis1 —daha dog-
rusii negatif katkisi diyecegim—
oradan girelim. Onu dile getirme-
ye calisayim. Fakat sayin konus-
macilarin konusmalarnna da temas
ederek...

Birincisi prospektiis konusu...
Cengiz Bey cok yerinde temas et-
tiler. Gergekien prospektiis konu-
su iilkemizde tam bir kaos icinde-
dir, bir karmasikhk icindedir. Bu
son derece dnemli bir konudur.
Pek cok vatandasimiz eline aldig
ilacitn hemen icindeki tarifname-
yi acar, okur. Biraz kiiltiir diizeyi
yiiksek olanlar aman su yan etkisi
varmis, bu yan etkisi varms diye
bu etkilerin dogru olup olmadigini
dgrenmek icin hemen bir hekime
basvururlar. Fakat halkimizin bii-
yiik coZunlugu bu ilaclan bilincsiz
bir sekilde kullanmaktadir. Biliyor-
sunuz recgete dogrudan dogruya
ila¢ uzmanina hitap eden bir bel-
gedir. Ama iilkemizde recetesiz
ilag kullanma aliskanh yaygin-
dir. Kesinlikle ila¢ uzmanlarini ya-

ni eczacilar1 itham etmiyorum. Ve-
ya onlara bir tavizde bulunmuyo-
rum. Bunun kékeni cok derinde,
bunu incelemeye calisiyorum.

ikinci madde olarak kaydettigim
«Tiiketemeyenj kim korusun?»
—Necla’dan c¢ikan fikir— iizerin-
de durmak istiyorum. Su anda bu
konuda siyleyebilecegim biricik
sey «Tiiketemeyeni Allah korusun!»
olacaktir. Boyle siylemekten bas-
ka elimizden bir sey gelmiyor. Ciin-
kii bir vatandas diisiiniin sabah-
leyin erkenden kalkiyor, kilomet-
relerce yol katederek hastane ka-
pisina variyor, siraya giriyor, dnce
hastabakici azarliyor, sonra hekim
yeterince ilgileniyor veya ilgilen-
miyor, yiizlerce hasta sirada bazn
yerlerde aylarca sira bekliyor —or-
negin ameliyat i¢in—... Ne icin?
Derdine care aramak icin!

Ulkemizde vatandas recetesiz
ilag kullanmaya zorla itilmektedir.
Ozellikle kirsal kesimde gercek bu-
dur iilkemizde. Bunu kesin olarak
kabul etmek lazzm, Bunun coziimii
acaba her kiye veya muayyen bir
niifus gruplarina bir hekim goén-
dermek midir? O da tartisilabilir.
0 da yeterlj degil. Demekki saghk
drgiitlenmesinde ila¢ soz konusu
oluneca bazi mesleklerin ¢ok euteg-
re bicimde yakin iliskiye girerek
bir esgiidiim icinde ¢alismalar1 ge-
rekir. Bu dnemlidir. Tabiatiyla iil-
kede bu diisiincenin yerlesmemesi
belki de saglik hizmetlerimizde ak-
sayan en Oonemli yandir.

Bu iilkede iyi kotii okur yazar
insan vardir, ilac bilen insan var-
dir. Ekonomi bilen insan vardir,
endiistride diiriist calisan insan
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vardir, insanligmi menfaatlerinin
iistiinde tutan insanlar vardir...
Neden bunlar bir araya getirilmez?
Neden, temel olarak yetkileri so-
rumluluklar: tayin edilmis bir ilag
danisma komisyonu kurulmaz?

Bir Yiiksek Saghk Suramiz var-
dir... Bu Yiiksek Saghk Surasinm
uZrastigi konulart burada dile ge-
tirsek... Bunlar icler acisidir. Cok-
larina da sahit olmusuzdur. Yani
titm bunlar yontemden kaynakla-
nan seyler. Burada bir érnek ola-
rak sunu belirtmek gerekirki oOr-
negin A.B.D'deki F.D.A’daki go-
revliler Cumhurbaskanindan sonra
veya onunla beraber aym yetkile-
re sahiptir neredeyse, ilac konu-
sunda Baz1 kararlar almada cok
genis danisman gruplar1 vardir.
Bunlarin icinde tip doktorlari, ec-
zacilar yani yetkin degerli aras-
tirmacilar vardir. Ilgingtir bu go-
revlilerin i¢ginde ayni zamanda bii-
yiik ilag firmalanmn danmismanla-
11 olan kimseler vardir. Eee! Nasil
olur diyeceksiniz, bu adam icabm-
da danismani oldufu firmanin ila-
cmi refiize edecek? Onun secilme-
sinin nedeni bu secilen adamin bi-
limsel yeterliligidir. Ciinkii gercek
bir bilim adami hangi firmadan
iicret alirsa alsin, gercekleri ke-
sin olarak inkar edemez. Ama iil-
kemizde bunu bulmak biraz giic
olsa gerektir ki biyle bir miiessese
simdiye kadar olusturulmamstir,
Tabiatiyla ila¢c konusunda her tiir-
lii tasarruf hakki —Cengiz Bey’in
belirttikleri gibi— olusturulacak
béyle bir subeye ait olmasi gere-
kir,

ilaein hayatiyeti ki Necla gayet
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yerinde bahsettiler. Eger bir gra-
fik cizilirse yani, kendi iilkesinde
dogusu zirveye cikisi oliigii; gerl
kalmis iilkelerde bu grafik cok da-
ha uzayarak cizilecektir, Bitiin bi-
limsel dergilerde bu bdyle. Hatta
biraz sonra temas edecegim, ecza-
cinin bu alandaki yerinin dnemini
belirtmek icin, gosterecefim evet
bilimsel dergilerde stk stk ¢ikan,
bir ilac kendi iilkesinde ne kadar
yasiyor, geri kalmig {ilkelerde ne
kadar yasiyor bu konularla flgili
bilimsel veriler yaymlanir. Tabil bu
énemli bir konudur. Bunu tabii
yalmz Saghk Sosyal Yardim Ba-
kanliga degil bilime inanan insan-
larin ve bilim adamlarimm bunlar1
gormesi icab eder. Bakanhg1 bu ko-
nuda uyarmasi icab eder... 1Iste
{iniversitelerin fonksiyonu burada
basliyor. Eger ben bir ilacin za-
rarll yan etkisi oldugunu aninda
giremezsem, giinkii litaratorler bu-
nu aninda rapor eder, yaywnlar, bil-
dirir; ben bunu takip etmezsem,
ben bunu eger firsatim varken ken-
di ililkemde kandi halkion, kendi
otoritemi ikaz etmezsem o zaman
bu konu iyi yiiriimiiyor demektir.
Ama ben ikaz ettigim halde yine
de ilgilenen olmazsa o zaman bu
isin icinde bir bit yenigi var de-
mektir. O bit yenigi de stzlerimin
basinda arzettigim gibi tiiketimin
kontrolunda yasanan —gergek bu-
dur— iireticinin yaratfig1 baski-
dir. Birka¢ tane somut ornek ve-
reyim.

Yillar énce belki yine Necla ha-
tirlar, iki tane madde hakkinda ii-
teratiirde yayma rastladim. Bun-
lardan birisi biraz Gnce belirttifm
Lancette ¢ikan bir rapor. Kisa bir



makale; bir hastanin gozleri kor
olmus, cildi yara Icerisinde... Bu
hasta alt1 aydan beri ......... etken
maddesini kullaniyor. Bu madde
bilindigi gibi ......... larda, koroner
yetersizliklerinde vs. de kullamlan
bir madde. Bunu goriir gérmez he-
men o zamanki saghk otoritelerini
jkaz etmistim. Tesadiif o zamanlar
bendeniz damisman olarak calsi-
yordum. Bu ilagtan Tiirkiye’de dort
tane ruhsat vardi Ureticilere bu
konuda yazdigimizda aldigimiz ce-
vaplar cok ilgingti. «Nasil olur?
Kim oluyorsunuz?» gibi birtakim
laflar. Artik bunlar1 tekrara gerek
gormiiyorum. Fakat ne acidir ki
orijin firma ilacin iiretimini der=-
hal durdurdu. Ve hangi iilkelere
hammadde veriyorlarsa oralara fa-
limat vererek derhal iiretimin dur-
durulmasini istedi. Ciinkii oralar-
da pek cok hastaya tazminat dde-
yecek! Olaya WHO da el koyarak
ilacin bir ay icinde kesinlikle pi-
yasalardan kaldirilmasim saglayan
tavir aldi. Gergek bu. Bu ilag belki
bes alt1 yil evvel kaldirildi, fakat
bundan alti1 ay dénce Anadolu’nun
kirsal kesimlerinde bazi firmalann
yine aym etken maddeyi iceren
ilaglarin bam eczanelerde bulmak-
la karsi karsiya kaldik. Burada
kim gorevini yapmamistir ki? SSY,
Bakanlhig mi? Hayir! Bilimsel der-
giler beser altisar niisha abone
olan bilim adamlarmm bulundugu
bir toplumda iilkenin saghik otori-
telerini ikaz eden bir yazm gelme-
mis. Hic kimse de dememis ki, «¥a-
hu su ilacin su zararh etkisi var-
dir» diye... Demek iiniversite gd-
revini yapmiyor! Bagka bir deyim-
le okuyup yazmiyor. Ben de bir finl-

versite mensubu olarak sunu sa-
mimi olarak itiraf ediyorum, fiste-
dikleri kadar stylensinler gercek
budur. Bilimsel literatiirii takipten
maalesef c¢ok geride kalmisizdr.
Bu bakimdan yani iilkemizde bu
nedenle kac kisinin kir kaldigini
bilmiyoruz. «Allah kor etti, ne ya-
palim?» deyip geciyoruz. Ama bu
bir gercektir. ikinci drnek .........
dedigimiz maddedir. Bu madde as-
linda tansiyonu diisiirmek i¢in kul-
lanilan bir madde. Ug dort tane
ruhsati var Tiirkiye’de. Ve bunun
bir takim &nemli yan etkileri ol-
dugu belgelendi. WHO da yarardan
cok zarar1 olan bu maddenin bil-
hassa bazm iilkelerde, Almanya.da
piyasadan kaldinldigmi yavas ya-
vas cekildigini o zamanlar ikaz et-
ti. Derhal yazildi, literatiir bilgile-
riyle... WHO’nun taysiye karari al-
masina ragmen iilkemizde biyle
maddeler kaldirilamadi, piyasadan
kaldirilamadi. Ve halen bu giin
giineelligini koruyan bir konu ola-
rak devam ediyor. Ama bati iilke-
leri, bu ilaglan iirefen iilkeler, arag-
tirmaya dayanan cok uluslu en-
diistri de dahil olmak iizere bu ko-
nuda kendi iilkelerinde cok titiz-
dirler. Ondan dolayidir ki o iilke-
lerde Saym Bal'in dedigi gibi her-
hangi bir yan etkisi fark edilen
ilaclar derhal piyasadan cekiliyor.
Geri kalmis iilkelerdeyse bbyle de-
vam ediyor. Bakin size kismen
prospektiisle kismen bunlarla ilgili
bir trnek verecegim. Daha son niis-
halarmdan birinde Lancet’te Ingil-
giltere’de Mary Rose isimli bir ha-
nim muhtemelen bir ila¢ uzmani,
bir kitap nesrediyor. Kendi kurum-
larini, kendi dev endiistrilerini ten-
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kit ediyor. Diyor ki, «siz Ingiltere’

de kaldudigimmz ilaglara Afrika’da,.

Brezilya'da, Giiney Amerika’da su-
rada burada mnasil satarsimiz?»
«Onlar insan degil mi?» diyor, «Ne-
den?»... Yine Saym Yurtoglu’nun
temas ettigi konu icin c¢ok iyi bir
ornek olacak, Brezilya’ya gidiyor
bu bayan, orada bir doktorla tani-
siyor, Doktordan fikir aliyor. Dok-
tor da tesadiifen mecliste senatér-
miis.' Aym1 zamanda bir hastanede
calisiyormus. Hem senatér, hem
hastanede gorevli. Galiba sistem-
leri béyle. Ayda yirmi bir giin mes-
lek icra ediyormus. Bu yirmi bir
giin icinde yetmisin iizerinde ilag
reprezantorii kendisini ziyaret et-
mis. Birakilmak istenen esantiyon-
lar1 onuncu giinden baslayarak re-
fiize etmis, yerim yok diye... On
giinde gelen esantiyon 543 adet. 543
esantiyon! Bunun yaninda kahve
setleri, nescafe siseleri ve daha
birgok pahah hediyeler... Bunu
kaydetmis. Tabii bu yaziy1 evve'la
British pharmacope cok agir cevap
vermeye calisiyor ve kimiyor. Diyor
ki, «Yahu bu kadar olur mu? Devle-
tin otoriteleri «Bunlar» diyor. «O
devletin kendi sorunudur.» Dikkat
buyurun bu nokta da cok énemljdir!
«Fakat, biz,» diyor. «Kendi endiist-
rimizide korumak zorundayiz bir
yverde...» Biraz evvel Sayin Balin
da sdyledigi gibi biiyiik bir yati-
rim yapiyor. Arastirmaya yonelik
biiyiik yatirnmlardir bunlar. Giiniin
birinde bir madde buluyor, biitiin
diinyay:r tekeline aliyor. Yeni bir
etken madde buluyor. Ve iilkesine
bu bakimdan da yararh oluyor. O-
enun jcin «Endiistrimizi korumak»
konusuna gelince, bizdeki ilag iire-
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tieisi bunu bir gerekce olarak kul-
lanmak istiyorsa tabii bunun ge-
cerli elmadigim giinkii kendilerinin
de itiraf ettikleri gibi biiyiik bir
kesimin Tiirkiye’de herhangi bir
arastirma ve gelistirme faaliyeti
olmadigini bilivoruz.

Eczaciya bilgi ulasfiriimasi ge-
rektigi konusunu biz cok dnceden
beri cok 1srarla siirdiirmekteyiz.
Fakat Tiirkiye'de her miiessese
her kurum dergi cikarmak ister,
iiniversiteler de bu adeta gelenék
bhaline geldi. Ornegin yeni bir fa-
kiilte mi kuruldu, ilk yaptif: sey
kendi adina hemen bir dergi cikar-
mak ister. Tabii hemen bu dergide
bir yer aliyor. Ama bilir misiniz ki
bu materyelin cogu bazl akademik
asamalarl elde etmek i¢cin kullanil-
mistir. Bunu herkes biliyor fakat
bu isleyis konusunda 1srar ediliyor.
Hatta TUBITAK Tirkiye’deki bi-
limsel envanter raporlarim diizen-
ledigi zaman, belirli dergiler olsun,
bu dergiler okuyucuya en rasyonel
sekilde hitap etsin, bu dergilerde
her sey duyurulabilsin diye calig-
maliar yapmistir. Burada sorun bu.

Bu arada iistiinde durulmas: ge-
rekli bir baska konu: Eczacilik egi-
timi. Bu cok dénemli. Ulkemizde
meslek sovenizmi dteden beri al-
mis yiiriimiis. Hekime gidersiniz
eczaclyl begenmez. Eczae1 kalfasi
hi¢ birini begenmez., Boyle bir kaos
icerisindeyiz. Ben anlamiyorum ne-
den? Fakat yahu insan acar okur,
ne oluyor? Iste Danimarka ornegi-
ni verdiler Bugiin diinyada eczaci-
hk o kadar dnemlj bir meslek dah
ki, klinik eczacilik diye bir kav-
ram c¢ikmistir, Klinik eczacilik ney-
le ugrasir? Farmakolojik calisma-



lar1 o yapar. O kadar onemli bir
konu ki, biitiin bat:1 iilkeleri hic
durmadan bu konu iizerinde cali-
styor. Degisik ii¢ firmanin iirettigi
aynl hammaddeyi iceren ii¢ kapsii-
lii hastalara veriyorsunuz, kandaki
diizeyleri farkli ¢ikiyor. Niye? Bi-
yolojik yararhiliklar: farkli. Bu ne-
den ilerj gelivor? Bat: bunlarn iis-
tiinde calisiyor. Ben 1976’larda bir
firmamiza sordum. «Evet bu ila-
ciniz ¢ok isabetli, bunun biyolojik
rehabllitesini yapin,» dedim. Kiya-
met koptu, «Ne demekmis bu?» di-
ye. Ama simdi yavas yavas bu ke-
nu dgrenildi. Bunu yapacak olan
eczacidir. Nerede? Hastanede ya-
pacak. Bu konuda hekim kadar so-
rumludur, yetkilidir ciinkii. Biitiin
farmakolojik calismalari, hiitiin
ilag etkilesimlerini en iyi bilecek,
degerlendirecek meslek dali budur.
Ben tiim bular1 anlayamiyorum.
Derler ki eczacilar is bulamiyor,
cogu bosta geziyor. Tiirkiye’nin
ila¢ sorunu vardir. Ama bu sorun
yalmzea ilag yapimi degil, ilacin
tatbiki, biyolojik yararhihg:r ve
kontrolu... Efer biz eczacilari bu
kadar c¢ok alanda istihdam edemi-
yorsak ki —ashnda eczaci sayisi
cok az kalacakfir o zaman— iilke-
mizin ila¢ sorunlarmin g¢oziymiinde
yetismis insan giiciinden de yarar-
lanamiyoruz demektir, Bunu israr-
la siyleyebilirim Ciinkii bizde has-
tane deyince doktor diisiiniiliir, ec-
zacl diisiiniilmez. Diisiiniilse bile
bir takin kayit islerinde kullani-
Iir. Eczacinin gorevi bu degil! Hat-
ta ileri iilkelerde o bityiik cok ulus-
lu sirketlerde endiistriyel klinik ve
farmakolojik disiplini yerlestiril-
misgtir. Klinik farmakoloji ayri,

orada doktorlar, fakat endiistriyel
klinik ve farmakolojide en énemli
fonksiyon yine eczacilarindir. Ama
bu noktada egitime geliyoruz. Evet
egitim, nasil egitmelidir? Bizim
klasik egitim, zannedersem artik
modast gecmis. Kusura bakmaym
mesleginize dil uzatmak icin séy-
lemiyorum, literatiire bakiyorum;
artik bir bitki anatomisi okumak,
elbette 6nemli ama dort sene oku-
mak degil... Artik bugiin bu alan-
da biiyiik gelismeler vardir. Size
birkac drnek vereyim. Belki .........
bilirsiniz. Ilk defa karaciferden
ekstre edilmistir. Tonlarca karaci-
ferden bir miligramin altinda bikag
yiiz gama B 12 elde ediliyor. Son
derece pahali bir yol... Benim &g-
rencilik dénemlerimde ......... kiil-
tiirde bol miktarda iirettigi tesbit
edildi ve birdenbire fiyati diistii.
Bir insiilin imal edebilmek icin es-
kiden tomlarla karaciger, domuz
pankreas: toplaniyor, ekstra edili-
yordu ki, iilkemizde bulunan mil-
yonlarca hayvanin karacigerlerin-
den, pankreaslarindan biz yine is-
tifade edemedik, ama bunu batili-
lar yapfi, bize satti, neyse, ama bu-
giin bunun kolayr bulundu. Gelis-
mekte olan genetik bilimi banu bu-
giin kiiltiirlerinden iliretme
ye Dbasladi, preparati cikard:
Aym aktivitede bugiin bu kullani-
liyor artik. Belki yarm birgiin bas-
ka hormonlar da bu yolla iiretile-
cek. Gelisen bilime ayak uydur-
mak olayidir bunlar. «Yok su bi-
yologdur, oteki kimyaeidir eecza-
cilikta hecalik yapamaz... Eezaci
olmas1 lamm.» Yok béyle seyler,
beyler! Bir vakitler ben biyle bir
l1af ettim diye —yine boyle bir top-
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lantida— az daha eczacilar beni
sldiiriiyorlardl. Ama sonradan be-
ni anladilar, anlastik. Ben yalnizea
gercekleri soyliiyorum, gergek bu.
Yanj biitiin bilim dallarina gore
yeni diizenlemeler yapilirsa gorii-
liir ki, bilimsel geiismeler ekip ca-
Iismalar: ile daha iyi yiiriitiilmek-
tedir Bu caligmalar: kim diizenle-
yecek, bu girev kime diiser? Elbet-
te ki iiniversitelerimizindir.

Sonuc olarak saglik sistemimizin
rasyonel bir sekilde diizenlenmesi,
halka yeterli ilacin saglanmasi,
punlar ise diger konusmacilarin da
belirttizi gibi —ben de istirak edi-
yorum? SSYB'nin sorumlulugu al-
tindadir. Benim bu konuda sbyle-
yeceklerim bunlardir. Tesekkiir ede-
rim.

IB. : Ben de tesekkiir ederim.

Sayin Yurtoglu. Elimizdeki bir
brosiiriimiizde «devlet ilag tiretmeli-
dir» diyorsunuz. Bildigimiz kada-
riyla ilag sanayicileri bu gériise ta-
mamen karsidirlar. Bir sanayici
olarak bunu nasil irdelersiniz?

CY. : Tesekkiir ederim sayin
baskan. Biz devlette ilac iiretme-
lidir dedifimiz zaman, genel sag-
Lk politikasinda ilacin yerini soy-
le anliyoruz. Devlet yatirim yapi-
yor hastane icin. Devlet yatirim
yvapiyor, Tip Fakiilteleri, Eczacilik
Fakiilteleri icin. Ve devlet burada
halkinin saghkli olmas: icin onla-
rin eline teslim ediyor. Sonra dev-
let: hastaneden, doktordan, has-
tayr birakiyor, «Git disaridan ila-
cim all» diyor. Cok iyi niyetli ilag
sanayi, vatanmm bu kadar cok se-
ven ilag sanayi grubu biitiin bu iyi
niyetine ragmen, iki nedenden do-
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lay1 halka hizmet edemez. 1— flae
sanayicisi o giin o ilacgtan kar ede-
mez, edemeyince de yasama olana-
#1 yoktur, iiretim yapamaz. Bu nor-
mal, etmeyebilir. 2— Mali giicii za-
yiflamistir, karh olmasina ragmen
firetimi devam ettiremez. O halde
nasil oluyor da devlet bu kadar iyi
niyetlerle dahi iiretim yapilama-
yan fevkalade stratejik bir mad-
deyi bu kadar rahathikla ortaya bi-
rakiyor? Burada boyle bir anlayis
baslayimea devletin ilaca nem ver-
mesi ve devletinde ilag iiretimi
yapmasi diisiincemiz buradan kay-
naklaniyor. Devlet bir tipk Sii-
merbank gibi, devlet bir demir ce-
lik sanayi gibi, devlet diZer KiT
lerde oldugu gibi ilaca girdigi za-
man hic siiphesiz baz aksakhiklar
ilk giinlerde olacaktir. Ama Ggre-
necektir ve hic olmazsa halkin bu-
lamadig1 ilact devlet bulacaktir.
Kar etmedigi halde, nasil Haydar-
pasa’dan Kadikdy'e vapur isletip
de halki tasimak zorunlulugunu
duymustu, iste bunu daha cok du-
yacaktir. O bakimdan goriig agi-
miz budur bizim. Diyoruz ki devlet
de bu iiretime girmelidir. Yalmz

devlet yapmahdr, degil. Devlet de
iiretime girmelidir, diyoruz. Bakin
devlet de iiretime girerse neler ola-
bilir? Bir kere sayin Bal'in da de-
gindikleri gibi ve yakinen izleme
firsatin1 buldum, yaptiklar: miica-
dele daha bilingli, daha iist sevi-
yede, daha kuvvetli olur. Devlet
iiretime girerse, disaridaki uluslar-
arasi tekellerle nasil miicadele edi-
lecegini dgrenir ve Grnegin, devlet
jlagc hammaddelerini kendisi ithal
etmeye karar verir, kendi iiretimi
icin. Ama bizim gibi ii¢ kilo, bes



kilo, elli kilo degil, ciinkii biiyiik
iiretim yapacakiir, ona gire plan-
lamistir isini, o zaman biiyiik iha-
lelerle, biiyiik rakamlarla iireticiy-
le kars: karsiya geldigi zaman ima-
latcilar kendisine daimilik arzeden
kaliteli mal verme olanagim bu-
lur. En onemlisi devlet boylelikle
devamli bir ila¢ hammaddesi im-
kanini saglar. Sonra da devlet han-
gi ilaclarin gerekli oldugunu han-
gilerinin daha az gerekli cldugu-
nu ve gereksiz oldugfunu WHO ile
siki bir isbirligi yaparsa goriir ve
bugiin Tiirkiye’de 3500 bazen 4000°e
varan sayidaki ilaci biraz ilgile-
nenlerin bildigi gibi az gelismis iil-
keler icin 350-400 ilac, gelismekte
olan bizim gibi {iilkeler icin 750
tiir ilag, gibi tavsiye kararlarm
gz Omiine alacaktir. Bugiin mer-
kezi Cenevre’de bulunan WHO'nun
icinde bulundugu iilke Isvicre icin
azami onerdigi ila¢c miktar: da 1000
kalemdir. Ve devlet filkemizde 750
kalem ilagla insanlarin saghginin
korunabilecegini goriir, ama iyi
kaliteli ilaclarla. Onun i¢in devle-
tin hem Tiirk Sanayicisi'ne, hem
Tiirk Halkr'na hic bir faydas: ol-
mayan, yalmizea ilac hammaddele-
rini pahal olarak lilkemize satan
ve ilerisi igcin kendisine daha iyi
bir stmiirii diizeni hazirlayan ya-
banc: kikenlj ilag tireticilerine kar-
st kuvvet kazanir.

Bakin ¢ok énemli bir konuya de-
ginmek istiyorum. Miiessesemiz ge-
cen sene iilkemizdeki ila¢ ihraca-
tmimn % 11'ini gerceklestirdi. Bu
ihracatin gok az bir bilimii Iran’a
gitti. Ama cek biiyiik bir boliimii
Romanya'ya aitti. Romanya bizden
anavatam Isvicre olan ve iilkemiz-

de iiretim yapan baz sirketlerin
ilaclarimi istiyordu. Bizim kurulu-
sumuzun ilaglarim1 da aldi ama,
daha cok uluslararas1 ilag sirket-
lerinin ilaclarmm istiyor... «Ne-
den?» dedik, «Siz bunlarn disari-
dan ithal ediyorsunuz da kendi
memleketinizde iiretmiyorsunuz da
bizden ¢ok daha pahal fiyatlarla
aliyorsunuz? Bunun nedeni ne? Si-
zinki gibi tam devletci bir siste-
min oturdugu bir iilkede?...» Ba-
km ne dediler, «Bizim bhalkimz,
eczacimiz ve doktorumuz yillardmr
o kadar vazgecilmez bir sekilde bu
ilaclara alismislardir ki, sistemimiz
buna mani olamamaktadir.» Dii-
siiniiniiz bir kere, bir giin egZer
Tiirkiye’de hak eftmedikleri ka-
zanclarla daha kuvvetli olacak o-
lan bu firmalarin bizim degil, to-
runlarimizin torunlarini nasil etki-
leyeceklerini ve nasil artik, Tiirk
Doktorunun, Tiirk Eczacisimin kim-
leri nelinde oyuncak olacaklarmi
kestirmek zor degildir. Onun icin
devlet, uzun vadede buna girmeli-
dir, diyoruz. Alsmahdir diyoruz.
Ve alisacaktir diyoruz.

Afedersiniz baska sorunuz var
miydi, baskan?

I.B. : Patent meselesi?

C.X. : A, patent meselesi, evet.
Hic siiphesiz arastirici iiniteler,
arastirmalarinin karsihigimi almak
imkanina sahip olmalidir. Aksi
halde diinya yiiziinde hi¢ bir a-
rastirma yapilamaz. Ama bu aras-
tirier iilkelerin gecmis yillarda na-
sil para kazandiklarini, nasil bu
seviyeye ulastiklarini da bilmekte
yvarar vardir ve ¢ok uzun vadel
bir programla Tiirkiye’de arastir-
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ma yapildign takdirde boyle bir
antlasmanin icine girilebilir, Or-
nek olarak bakimiz 1950lerde ital-
ya patent anlasmasina girmemeye
karar vermis, 1952’lerde biraz da-
ha kendini ortaya cikaran bir kuv-
vet alms, 1954’lerde AET’ye gir-
mis ama Italya 1982 yilinda pa-
tenti kabul ettigi zaman iki mil-
yar dolarhk ila¢ hammaddesi iire-
timi yapmis, bunun 800 milyon do-
larhik boliimiinii ihrac edecek kuv-
vete gelmistir., Pek tabii olarak
arastirma cok onemli bir konudur.
Onun finanse edilmesi gerekir, o-
nun korunmasi gerekir ama, an-
cak bu zaman asim icerisinde ol-
mahdir., Ve Tiirk ilac Sanayi des-
teklendikten, giiclendikten sonra
gerceklestirme yoluna gitmelidir.
Evet?

LB. : ila¢ Fiyat Kararnamesi
acisindan...

C.Y. : Evet, simdi ¢ok ters bir
ilag fiyatlandirmas: sistemi hakim
bizde. liag icersindeki hammadde-
ler, Sayin Bal'm degindikleri gibi
art1 iscilik, art1 ambalajlama... Bu-
nun sonucunda smai maliyet adi
altinda bir maliyet cikar. Bunla-
rin iistiine eskiden 9% 31 isdi % 36
ya cikarilan isletme giderlerini de
icine alan bir kir konulur... 100
olarak kabul edilen bir smmaji ma-
liyetin icerisinde hammaddenin
oran1 % 60-70 arasinda degismek-
tedir. O halde smai maliyeti en
cok etkileyen unsur, ilag¢ hammad-
deleridir, O halde ilag hammadde-
lerinin fiyati denetim altima alin-
madig1 siirece ilac fiyatlari arta-
caktir. Ve tabii Tiirk parasi yaban-
c1 paralara giére deger kaybettigi
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siirece bu biyle olacaktir. O halde
ilag hammaddelerinin g¢ok etkili
bir sekilde kontrola ihtiyact vardir
ki, tanmacak olan % 36k kar
muayyen bir yerde anlam tagism.
Aksi halde bu gittikce yilkselecek-
tir ve cok yiiksek fiyatlarla giren
ila¢ hammaddelerinden &tiirii hak-
siz kazanclar elde edilecektir. Yeni
kararname ile smai maliyet 100
den 120’ye ciktigi giin ancak ilag
sanayicisi Saghik Bakanhgma mii-
racaat edip yeni fiyat alma imka-
ni1 simdi % 10'a indirilmistir. Eger
100 olan smai maliyet 110’a ulas-
tiz1 giin ilag fiyatlar: degisecektir.
Senede iki kere, ii¢ kere ilag fiyat-
larnin degismesi sorunu eczacilari
ve eczaneleri tedirgin ediyorsa, bu
oran cok daha fazlalasacaktir. Ciin-
kii artik ila¢ sanayi bu % 10'u ra-
hathikla o seviyeye ulastirma im-
kanmma sahiptir, ilac hammadde-
lerindeki fiyatlar kontrol edilme-
diginden otiivii. Hammadde fiyat-
larinda giriilen durum yiizlerce ka-
lem igin gegerlidir. Bu yiizlerce ka-
lem icinden tesebbiisiimiiz su an-
da 50-60 kaleme varmustir. Ama
bakin ne oluyor; ucuzlattifimiz,
kendi miistahzarlarimz icin ucuz-
lattiginnz her kalem icin, her mad-
de icin bunun ciddi bir hammadde
olup olmadigim ilk &nee ispat zo-
runda kahyoruz. Yani halkin ya-
rarina yaptifmiz bir tesebbiiste,
namuslu oldugumuzu ispat etmek
ihtiyact vardir. Biz tabii biraz giic,
biraz dayanilmas: zahmetli is ama,
devam edecegiz. O bakimdan ilag
hammaddeleri konusunda Saghk
Bakanhg tedbir almadif1 siirece,
bu sorun boyle gidecektir. Bu ted-
birin alinmas1 soyle olabilir: Een-



di biinyesi icinde ¢ok geng iyi ele-

manlar vardir. Bu elemanlar diin- -

yanin nerelerinde hangi maddeler
iiretiliyor, bunlari orada girme ve
iireticilerle dogrudan temas etme
olanagr saglanmalidir, Bu konuda
titm imkanlar saglanarak iiretici
firmalarla dofrudan iliski kurul-
mahdir.

Son olarak yasanan drnek orta-
dadir. Diine kadar 1200 dolara
hammadde getiren bir firma he-
men ilk tesebbiisiimiizden sonra
430 dolara inmistir. Devlet ilac
iiretmeye girdigi zaman hammad-
denin kaynafma kendisi gidecek-
tir., Biylece hammadde fiyvatlari-
nin durnmunu kendisl dfrenecek-
tir,

Bizim giriismemiz, devletin de
ilaca girmesi yoniindeki goriisiimiiz
budur.

Tegekkiir ederim saymm baskan.

I.B. : Saym Bal siz §.5.Y.Bakan-
Iif1 Eczacilik Genel Miidiirliigii go~
revinde bulundunuz, bu siire icin-
de ilag fiyatlandirmast da yapldun
ilag hammaddelerinin fiyatlari
konusunda bir takim girisimleri-
niz oldu. Hammadde fiyatlarinda
devlet denetimi nasildir, ila¢ fi-
yatlandirilmas: sistemi Tiirkiye'de
nasil islemektedir?

N.B. : Ben ilac fiyatlandirma sis-
temine gegmeden dnce, ilag konu-
sunda denetim mekanizmasinin is-
leyisinin iilkelerin gelismislikleriy-
le dogru orantihh oldugunu bir kez
daha vurgulamak istiyorum. Yani
gelismis iilkelerde ila¢ son derece
ciddi olarak denetlenmektedir ve

gelismislik oram diistiikce ilag de-
netimden cikmaktadir. Bizim gibi
gelismekte olan iilkelere baktigi-
mizda rastgele sistemlerin zaman
zaman kuruldugunu zaman zaman
veni sistemlere gecildigini goriiyo-
ruz. Yani sistemlerin yerlesmedigi-
ni giriiyoruz.

Ulkemizde ilag fiyatlar: belirle-
nirken basta degindigim gibi ham-
madde fiyatlarmin iistiinde durul-
mas1 gerekir, diyorum ben. Ulke-
mizde bilindigi gibi 3500-4000 ka-
dar kalem ilac siirekli olarak pi-
yasada bulunuyor. Fakat ruhsathi
ilag sayis1 16.000’in iistiinde. Be-
nim girevde bulundugum siralar-
da 16.000 kadardi. Samiyorum sim-
di biraz daha artmistir. Bu 16.000
ruhsatlhi ilacin fiyatini simmayi ma-
liyeti sistemi ic¢inde denetlemek
gibi bir gbrevle kars: karsiyasiniz.
Bu sayidaki ilacin birkag kati
ambalaj girdisi var. Kutu, sise,
ampul gibi. Yine aym sﬁylda isci-
lik endekslerini denetlemek zorun-
dasiniz bu sayilara 1500’e yakin
sayida ham ve yardimel maddeler
girdisini ekledigimizde yiizbinlere
ulasan sayidaki maliyet girdisini
deentlemek zorunda kalmaktadir
bakanlik Bu yiizbinlere ulasan sa-
vidaki maliyet girdilerini bir genel
miidiirliigiin elli-altmis gorevlisiyle
saghkli bir denetim yapmasina
olanak yoktur. Ustelik iilkemizde-
ki gibi yilda en az iki kez fiyat
artist olgusuyla karsilasiirsa ba
durumda ne yapilhir? Bu durumda
sanayici, benim maliyetim bu ka-
dar artti diye bakanhga basvurur,
bakanhk iistiinde biraz caligma ya-
par, birazda pazarlik yapilir % 30 -
% 20 gibi indirimler yapilir ve fi-
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yatlar verilir. Bu bbyle olmakta-
dir. Bizim donemimizde farkh ola-
rak ne yapilmistir. O anda baz ka-
lemlerde piyasadan fiyat toplana-
rak 1972 yili baz alinmi§ onun iize-
rinden artis yiizdesi hesaplanmig-
tir. O zaman neyle karsilastik? Sa-
yin Yurtoglu cok iyi hatirlarlar is-
iclik indeksi bizim zamanimizda
diismiistii oysa yiizde yetmise va-
ran arfig isteniyordu. Daha dénceki
sistemden hareket ederek pazarhk
yapsaydik herhalde % 40’1n lizerin-
de anlasirdik, oysa biyle olmadi.
Ambalaj malzemelerinin bazlarin-
dan da fiyat diisiisleri oldu. Ama
filkemizin degismez olan bir ger-
cgegi var siirekli olarak paramizin
deger kaybetmesi nedeni ile ve ilac
hammaddelerinin % 99 gibi bir
oranla ithal edilmesi nedeniyle
hammadde fiyatlarindaki artis1
aynen yansitmak zorunda kaldik.
Simdi son kararname degisikligi
fle fiyatlarin yilda 3-4 kez degis-
tigini diisiinelim. Saghk Bakanh
bu 16.000 kalem iizerinde bu kadar
cok girdisi olan bir maliyet siste-
mi icinde fiyatlar:1 yeterli oranda
denetlemesi miimkiin miidiir degil
midir? Miimkiin degildir tabi. Bu
durumda ne yapilablir? Bu du-
durumda ne yapilabilir? Bu du-
da bazi onlemleri ciddi tnlemleri
bakanlhifin bir an tnce almasi ge-
rekir. Once WHO’nun tavsiye ka-
rar1 durumunda olan 700-750 ka-
lem ilaca dogru bir inis saglanma-
hidir. Yani ruhsatlar kesin olarak
smirlandiriimalidir. Bu sayr bin'e
insin raziyiz ama 16.000 olmaz ve
her yil giderek artmaktadir. 16.0060
hi¢ azalmamaktadir.

Hammadde fiyatlarinin deneti-
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mine gelince bu kenuda biiyik
giicliiklerle karst karsiya degiliz
kamsindayim. Ticaret Bakanhgin-
da teleks vardir, diinyanin her ye-
rinde Ticaret Ateseliklerimiz var-

" dir, bu gorevliler kanahyla giinliik

hammadde fiyatlarim1 6grenmek
miimkiindiir Gérevli bulundugum
sirada karsilastigim bir olguyu an-
latmak isterim, gidreve basgladigi-
min ikinei giinii fiyat artis: istegi
ile karsilastim, bu durumda o gii-
ne dek bildigimiz kadariyla amba-
laj malzemesi bu kadar artti mi,
artmad: m, iscilik endeksleri artt:
mi, arfmadi m derken baktim ki,
alti ay gegmis aradan, alt1 aymn so-
nunda giicliikle fiyat verebildik. Bu
sistemin boyle yiiriitiilmesinde bi-
raz once anlatmaya cahstifim giic-
liikler vardir. Bu nedenle gegerli
fiyatlandirma sisteminin degisti-
rilmesine gerek vardir, Ciinkii alfa
aym sonunda birgeyi farkettik ki,
hammadde fiyatlari iistiinde dev-
letin denetimi yoktur. Bu durum-
da Ticaret Ateseliklerimizden bu-
lunduklar: iilkelerdeki hammadde
fiyatlarim istedik. Karsilastifimiz
sonuc¢ korkunctu. Ithal Mallar1 Fi-
yat Tescil ve Tetkik Dairesi ad:1 al-
tinda Ticaret ve Sanayi Odalarina
bagli olan kurulusun onayladig fi-
yatlarla, Ticaret Ateseliklerimizden
gelen fiyatlar arasinda biiyiik fark
vardi. Derhal hammadde fiyat de-

netimini Bakanhgin yetkisi altima
alan bir kararname hazirladik, Ka-
rarname basima gittigi giin gorev-
den alindim. Yani Kkararnameyi
uygulamaya zaman verilmedi!

Bu nedenle hammadde fiyatlar1
iistiinde durulmasi gerektigini tek-
rar tekrar vurgulamak istiyorum.



Ciinkii karton kutuya ii¢c kurus faz-
la kar vermekle, ya da isclik en-
dekslerinde hes kurus fazlalik ver-
meke iilkemiz cok fazla birsey kay-
betmez. Ama hammadde ithala-
tinda goriilen pahahiya getirme ol-
gusuyla iilkemizin milli serveti di-
sariya akiyor. Onun i¢in bu kenu-
da ciddi onlemlerin alinmasi ge-
rektizi diisiincesinde i1srar ediyo-
ram. Ulkemizde ilag hammaddele-
rinin yalmiz fiyat1 degil miktarl
konusunda da baz kangiklhiklar
vardir, Ulkemize bir y1l iginde han-
gi maddeden ne kadar girmekte-
dir, ne kadar: tiiketilmektedir? Bu-
nun bilinmesinde énemli yarar var-
dir. Ciinkii bir takim yabanci fir-
malar iilkemizde faaliyette bulun-
duklar1 siirece, Grnegin 25 wldwr
iilkemizde iseler, bu kadar siireden
beri kar transfer etmemislerdir. Bu
nasil olmustur? Nasil olurda, bu
kadar siire icinde kArmi transfer
etmez? Ustelik bu firma cahsanla-
rina Tiirkiye standartlarinin 5 ka-
t1 10 kat1 iicret veriyorsa demekki
kir etmektedir. Acaba migin Kkar
transfer etmiyor? Eger kir trans-
fer edilirse olayin boyutlar: ortaya
cikacaktir. Oysa kir dolayh olarak
transfer edilmektedir. Bu firmala-
rin iilkemizde faaliyet gostermesi
ile Tiirkiye pazar1 onlara acilmig
bulunmaktadir. Ciinkii Tiirkiye pa-
zarmmin yani niifusu 40 milyonu
asan bir pazari hammadde satarak
elinde tutmakla transferini yete-
rince yapmaktadir. Simdi bu du-
rumda iilkemize giren hammadde
miktarimin bilinmesine nicin gerek
vardir? Ciinkii iilkemize ne kadar
cok hammadde sokulursa, uluslar-
aras1 firmalarin anavatanlarndaki

asil kuruluslar: o oranda kar et-
mektedir. ¥Yani giren hammadde
iiretilse de, iiretilmese de, denize
atilsa da anavatanlarindaki asil
kuruluslar Kar etmektedir. Boyle
bir olguyla karsi karsiyaylz. Bu ne-
denle hammaddenin hem fiyat
hem miktar olarak kontroluna aci-
len gereksinme vardir. Bu konuda
iilkemizin, devletimizin giicii nere-
den kaynaklanir? Bir ¢ok ham-
maddenin iiretildigi wuluslararasi
girketlerin anavatanlarimmn niifus-
lar1 5 milyon, 8 milyonken, iilke-
mizin niifusu 40 milyonu asmagtir,
Yani Tiirkiye pazari Bati diinyasi
jein vazgecilmez biiylik bir pazar-
dir. Bu nedenlerle hammadde fi-
yatlarinda ve miktarinda devletin
yapacag denetimle {ilkemizde da-
ha uecuz ilag iiretilebilecegine ina-
niyorum. Saym Yurtoglu'nun da
belirttizgi gibi devletin de iiretime
gecmesiye iilkemizde ilag fiyatla-
rmin gergek maliyetlerinin ortaya
cikacagl aciktir. Ulkemiz yeter ki
kendi pazarmn bir gii¢ olarak far-
xinda olsun. Saygiuarumla...

ILB. : Saym konuklar panelimiz
basladigindan itibaren sirasiyla
Syn. Ahmet Karaca hasta eczact
iliskisini, Syn. Cengiz Yurtoglu sa-
nayici, ila¢ iliskisini, Syn. Prof.
Dr. Kazim Tiirker saghk acisin-
dan tiiketicinin korunmasmi ve
Syn. Necla Bal ila¢ fiyatlarmm
olusmasi ile hammadde fiyatlari-
nin denetimi konusunda gbriisle-
rini acikladilar. Konu ile ilgili so-
rularmizi bekliyoruz.

Bir dinleyicl : Sayin Bal son bir
yil icinde bazm cevrelerde ilag fi-
yatlarnmin denetleme yetkisini Sa-
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nayi ve Teknoloji Bakanligi’'na ve-
rilmesi ugras: icinde olduklar1 du-

yuluyor. Biyle bir sey gerceklegirse
ne gibi sonuclar ortaya cikar?

llaclar1 almayi biraktim, Ciinkii ilacin yan tesirlerindense hasta-

lhig1 tercih ederim.

N.B. : Soziinii etfiginiz konu 10
yildir bakanlik cevrelerinde tarti-
silmakta olan bir konudur. ilaca
siradan bir tiiketim maddesi ola-
rak yaklasiliwrsa cikacak sorunlar:
kim gigiisleyecek? ilac konusuna
yalmizea fiyat acisindan degil sag-
hk acisindan da yaklasma geregi
vardir. Bildigim kadariyla bati iil-
kelerinde de ila¢c konusundaki de-
netim saghk kuruluslarnn tarafin-
dan yapilmaktadir. Bu kurulmus
sistemin el degistirmesi, yalmz
fiyatla ilgili degil, saghkla da il-
gili baza 6nemlj sorunlar cikarabi-
lir. Bu nedenle dilegimiz odur ik
ila¢ denetimini Saglik ve Sosyal
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Yardim Bakanh# yiiriitmeyl siir-
diirsiin,

K.T. : Konusmama baslamadan
tnce ikj slayttan bahsettim. Keske
gosterebilseydim. Bunlardan biri
bir ay énce yabanc: bir tip dergi-
sinde ¢tkmis Bu karikatiirii cizen
insanlarm iilkesinde yasayan in-
sanlar, :ilacin ne oldugunu yarar-
larinin yaninda insan organizma-
sma ne gibi zararlar verdigini bili-
yorlar. Adam diyor ki ben bu ilag-

lar1 alarak olusacak yan etkiler-

" den hasta olmak istemiyorum, Size

bir iki tane bilimsel istatistik ve-
reyim. Yine aym iilkede yapilmus,



eger bir hastaya 5 tane etken mad-
de verilirse (5 etken maddeli bir
¥igin miistahzar wvar iilkemizde)
istatistikler gosteriyorki ortaya ci-
kan yan etkiler saglam insanda %
2(0’ye yakin hastalik ortaya cikari-
yor. Yani bu kez ilaca bagimli yeni
hastaliklar ortaya cikiyor. Efer 17
etken madde ayn: kisiyve verilirse
% 40’1 ilaca bagimli yeni hastalik-
lar ortaya ¢ikiyor. Bizde durum bu
konuda istatistik yapilmadigimdan
bilinmiyor. Bir érnek vereyim, Ah-
met isimli bir vatandas cok Snemli
bir saghik merkezine miiracaat edi-
yor. Burada kendisine sizede arz
ettigim gibi digoxin lasiks bilmem
ne veriliyor. Ayn1 hasta bir hafta
sonra ayni kurumda. Bu defa anti
aritmik ila¢ werilmis %kendisine.
Propanalol veriliyor bir de yanin-
da «K» ihtfiva eden ilac wverili-
yor. Yiiksek miktarda potasyum
ben size olusan hikayeyi soyleye-
yim, potasyum ile lasix aldig1 za-
man hasta biiyiik nisbette potas-
yum kaybetti, digoxin aldiz1 za-
man ventrkiiler tasikardi olusuyor.
Sonras1 ventrikiiler fibrilasyon ve
ve sekteyi kalpten gitmek, &litm
demektir. Hasta bunu giriiyor ve
hekime miiracaat ediyor, carpn-
tim var birseyler oluyor bana di-
ye, elektrosunu cekip, onu muaye-
ne ediyor. Potasyum diisiik hemen
bunu énlemek igin potasyum veri-
yor. Sonra hasta kurtuldu mu hil-
miyorum., Bir daha recetesi cik-
madi karsima. Hastane protokol-
lerinde yaptifimiz bir arastirma
bunu gisterdi. Sunu soéylemek is-
tiyorum, birinci érnek bu. Saym
Profésiriin soyledifi eger dogru ol-
saydi, diinyanin hi¢ bir yerinde

hele hele gelismis iilkelerde hekim
hizmetinin saghk hizmetinin cok’
iyi oldugu iilkelerde ilaclarmm yan
etkilerine bu kadar onem veril-
mezdi. WHO adi altinda ilaglarim
yan etkilerini ciddi olarak fakip
eden dzel drgiitler kurmazd: lac-
larin yan etkilerini takip edecek
bir oOrgiitiin kurulmasimi willardir
dnermekteyiz, Elli yildir Batfilas-
ma siireci icindeyiz batmmin biy-
le konularda unyguladi®1 bir tek f1-
kesini alamadik, O da su Ameri-
ka’'da cumhurbaskam secilir, iic ay
sonra gorevine baslar, bu iic ay
icindeki gorevi sudur: Danisman-
larini se¢mek! Danismanlar seci-
lirken kasina, giziine bakilmaz; su
taninmistir bir artisttir demez, bi-
limsel yetenegine bakilir. Bilimsel
yvetenegin en dnemli Olciisii de se-
cilecek kisinin o alandaki yaptif:
calismalar ve yaymnlardir. Oysa
bizde dilerseniz bir baska drnek
vereyim Geg¢en Eyliil ay'inda An-
kara Gazi Universitesi Trafik Has-
tanesine telefon geliyor hekimle-
re, dort kiiciik yavru kiigiiciik yav-
rucagimiz Haymana civarinda bir
kiyde oynarlarken kiraza benzer

bir meyva yiyorlar bu ya datura
stromonium wveyahutta hyoscya-
mus’ya benzer hir bitkinin meyva-
laridir. Nitekim sordum cocuklar-
da yiiz goz kipkirmiz titriyorlar
ve bir tanesi koma halinde der-
hal kolinerjik maddeler &nerdik.
Bu Eczanelerde arandi bu mad-
deler bulunamadi. iki yavruyu kay-
bettik. Ancak difer yavrular bizim
laboratuvarimizda bulunan physos
tigmin ile soliisyonu yapilarak
dziir dilerim bu hayvanlarda kul-
lanilan bir madde mecburiyet al-
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tinda kullandik ve hayat: kurtul-
du. Bunlar kodex perapartlardir,
farmakolojide kayithdir, iilkemizde
bol miktarda bulunmasi lazim,
ama yok. Bir ikinei giincel olay,
Bursa Tip Fakiiltesi Farmakoloji
hocas1 Burhan Kiran gecenlerde
bir paketle birlikte bana bir de
mektup gonderdi. Bu hastanin ko-
linesteras diizeyleri sifir, Asetilko-
linesteraz diizeyleri sifir, yaninda
bir de telgraf bir firmaya ait. Bir
plastik kap icersinde prospektiise
dikkati cekiyor. «Tiirkiye'de bu
asirda hala bu komedi oynamiyor
mu?» diyor. Icindeki bir polialkil
phosphate ve prospektiis iizerinde-
ki kutuda bas ve elbise bitlerinde
kullanihr diyor. Tabii kirsal ke-
simde Bursa’nin kdylerinde cocu-
gu bitliymis herhalde bas biti, el-
bise biti deyince bunun hayvan
igin olabilecegini diisiinmemis, in-

san elbise giydigine gore siirmiis -

yavrulara. Dort tane hasta agr
entoksikasyonla yatiyor. Iste gorii-
yoruz. Bunlar rastlanti ile bildikle-
rimiz. Bilmediklerimizin haddi he-
sabi yok. WHO bir ara iilkemizde
de istatistik sisteminin yerlesmesi
icin calismalarda bulundu. Ama
sonuc elde edilemedi. Daha dogru-

su hekimler kabul etmediler. Yine
Numune Hastanesinde Ankara’da
ihtisas yapan iic dirt tane geng
uzman arkadasimiz ihtisas tezleri-
ni gecenlerde bana gonderdiler.
Hepside ilag entoksikasyonu hak-
kinda. Ama calismalar akut de-
#il, kronik entoksikasyon konu-
sunda. Kronik entoksikasyonun &-
nemi nesillere gecmesidir. Genleri
etkiliyor. Kastamonu olaylarmi
biliyoruz. Biyle bir olay Ormegin
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Lancet gibi bir dergide yazlsaydi
bir skandal olurdu iilkemiz icin.
Televizyon ekranlarinda hepimizin
izledigi gibi Goremedeki cuvallar-
la tasman barbiitiraty, Vatandas
hakli «biz bu kiy bu ilacsiz yasi-
yamayiz!» diyordu. Bunlar bir en-
toksikasyon degil midir? Ben size
bu kadar soyliyebildim. Tesekkiir
ederim.

Bir jzleyici : Saym Yurtoglu, iil-
kemizde patent antlasmasi kabul
edilirse ne gibi bir sonuclar cikar?

CY. : Patent karari kabul edi-
lirse hammaddelerden bizim bildi-
gimiz 40-50 kalem kadarmn tara-
fimizdan dilsiiriilen fiyatlar1 yine
eski seviyesine cikar, bu fiyatlar
iic misli dort misli artar. Bugiinkii
fiyat sistemi icinde hammaddeye
sinayi maliyetin % 60 - % 70 ora-
ninda pay diisiiyorsa ve sanayiciye
o 36k kir tanimiyorsa sonucun
nereye varacagmi sizler takdir e-
dersiniz. Bu yerli sanayimize vu-
rulacak biiyiik darbe olur. Kiiciik
imalateiiar ortadan kalkar. Sonuc
budur.

K.T. : Saym Yurtoglu’na ben de
bir soru sormak istiyorum. Ileride
ilkemizin ortak pazara girmesi
stz konusu olursa bunun Tiirk Ozel
Sektoriine ne gibi olumiu olumsuz
katkilarn olur?

€Y. : Saym Tiirker bu konuda
yorum yapmak benim boyutumu
asar. Ama ortak pazara girdigimiz
zaman giimriik duvarlar yavas ya-
vas kalkacak demektir. Yerli sa-
nayimiz biiyiik batih sanayiye kar-
s1 ne derece dayanabilecektir. Ben
bu konuda ancak cok giiclii olan
kuruluslarin dayanabilecegini dii-



siiniiyorum. Boyle bir olayla kar-
silasildign zaman kiiciik sirketlerin
birlesmesine ihtiyac vardir. Ancak
o zaman dayanilabilir.

Bir izleyici : Gelismekte olan iil-
kelerde firmalar tarafindan pros-
pektiislerin abartilarak hazirlandi-
#1 goriisii var. Bu konuda ne diyor-
sunuz?

Kazim Tiirker : Biraz tnce gir-
diim. Cengiz Bey'de Time Maga-
zinden kesilmis, o:kuyorum, cok
ilging bu geri kalmis iilkelerde ¢ok
ulushz ilac sirketlerinin kendi iil-
kelerinde yillarca dnce yasakladik-
lar1 bazn ilaclari nasil Afrika gibi,
Filipinler gibi iilkelerde rahathikla
sattiklarini yazyor. Simdi «Fili-
pinlerde» diyor «chloranphenicol
son derece gecerli bir antibiyotik-
tir.» Prospektiiste dyle bir etkinlik
alam1 yazilmistir ki nezleden ya-
hutta gripten akne’ye kadar biitiin
hastaliklarin tedavisinde kullanil-

diga yazmliyor. Oysa bu ilacin tek
bir kullanim alan1 vardir o da ti-
fodur .Bu da bkteriyoloji labora-
tuvarinda gerekli testlerle tayin
edildikten sonra yerinde kullani-
lir. Gercekten genis spektrumlu
bir antibiyotik olmasma ragmen
kullanim alani c¢ok dardir. Tlke-
mizde de aym1 madde kiiciik yav-
rulara mesela nezle, kizil, kizamik
veya bronsit durnmlarinda bol mik-
tarda suruplarin icinde veriliyor
Bir cok konusmamda bu Grnegi
vermisimdir. Tiirkiye'de hemetolo-
ji kliniklerine pek cok agraniilosi-
tozis yahutta anemia vakalari mii-
racaat ediyor. Hemetolog arkadas-
lara «hastalarin Kkloromiycetine
alip olmadifim1 sormus muydu-
nuz?» diye sormusumdur. Artik
diinyaca kabul edilmis bir sey, Ti-
me Magazinde gordiigilimiiz yaz-
da bu ilacin hemakopotik sistem
icin son derece tehlikeli bir anti-
biyotik oldugu bildiriliyor.

— Size verdigimiz 17 ilacin, 43 tane yan etkisi oldugunu, bu yan
tesirlerin 6 tanesini yokedecek ilaci buldugumuzu, 28'ini de tama-
men yokeftigimizi stylemek Iisterim.
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