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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ILAC VE ECZACILIK GENEL
MUDURLUGU

RASYONEL
ILAC SEMINERI KULLANIMI

ONSOZ

Hastaliklarin profilaksisi, disgnozu ve tedavisi veyahut da bir fizyolojik fonksiyonun
degigtirilmesi amacryla tiketicinin yararing bir gekilde kullanimasi 6ngériilen tlag, bir yan-
dan modern tibbin vazgegilmez unsurlarindan biri olarak degerlendirilirken, diger yandan
dg endistriyel ve ekonomik Gzellikleriyle diger iiriinler arasinda farkl: bir 6neme sshiptir,

Ulkelerin uyguladiklar: saglik hizmetleri sistemlerinde farkhiliklar mevcuttur, Ancak
uygulanan sistem nasi olursa olsun, sunulan hizmetin ve bu arada da kullanilan ilaglarin
maliyetleri, giniimiizde hemen her toplumda iizerinde gittikge daha biiyilk 6nemle durulan
konulardan biri olmaye baglamigtir. Maliyet - etkililik iligkisini inceleyen ¢aligmalar bugin
ortaya yeni bir kavram ¢ikarmigtir. ""Rasyonel ilé¢ kullanimi"’,

“Rasyonel ila¢ kullanimi”, toplumlarin kendi Gzelliklerine uygun, etkili ve giivenli
ildglarin secimi, yeterli miktarda saglanmasi, dogitimu ve satisi, dogru amagta ve uygun ge-
kilde kullanilmas:, saglik personeli ve toplumun egitimi, sonuglorin izlenerek deferlendiril-
mesi ve gerekli onlemlerin alinmas: gibi perspektifi ¢ok genig konular iceren bir kavramdur.

"Rasyonel ild¢ kullanimi' ndan amaglanan hedefe varilabilmesi, bagta devlet olmak
izere, ild¢ endustrisi, egitim kuruluglar:, saghik personeli ve tiketicinin bu konuda gayretle-
ri ve kendilerine diigen gérevleri yerine getirmeleriyle miimkiindiir.

Diinya Scghk Orgiitiiniin, Nairobi'de konuyla ilgili olarak diizenledigi toplantida el-
de edilen sonucglari Tirkiye agisindan degerlendirmek ve iilkemiz kosullarinde "Rasyonel
ilée kullanimi’® kavramini tartigmak iizere llé¢ ve Eczacilik Genel Miidiirligiince 29 Nisan
1886 tcrikinde diizenlenen seminerin notlarini bu kitapgikia toplayarak, seminere katda-
mayanlarin hizmetine sunmayi amagladik.

Saygilanmuzla,
llag ve Eczacilik Genel Midirligi
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SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANI
MEHMET AYDIN

Baylar, Bayanlar

: llag endiistriyel bir maldir. Ama diger mallara benzemez, Herhangi bir mali tiiketen
kiginin o mali segme sansi vardir. Halbuki ildc tilketicisi yani hasta bunu yapamaz. Mal
hakkindaki bilgisinin ¢ok az olusu da onu piyasada zayif duruma sokmaktadir. Tiiketici bu
konuda herhangi bir tashihat yapacak durumda da degildir. Yani bir begeni, bir talep gesidi
ortaya koyma durumunda da degildir. Bunun yaninda, ilacin iireticisi, yani ilag imalatgisi,
bir sermayedar olabilir. Mutlaka o meslegin igerisinde olmas: gart degildir. Bir anonim gir-
ket diisiiniin, sermaye, paralar konmus, ilag iiretecek; orada ilac iiretecek olan kisiler, o mii-
essesenin icerisinde galigacak teknik kisilerdir. Binaenaleyh, ilacin iireticisi, yani uretimden
sorumlu olan firma sahibi de ashnda calistirrmig olduBu teknik elemaniarla bagimh bir du-
ruma giriyor demektir, Bunun yanminda. ilacla ilgili saghk sistemi icerisinde diger iiniteler
de, sektorler de yer almaktadur. Eczaneci, ilaci toptan dagitan kisi, llac: yazan hekim, ilagla
ilgili olarak u veya bu yonde kararlar veriyorlar demektir, Bu suretle, mali portesi yilksek
oldugu igin ilacla ilgili bir sorun ortaya gikiyor, bu da ilacin rasyonel kullaniimas hadisesi.
Yani ila¢ bir yerde kaynaklarin israfina yol acabilecek bir mal tegkil etmektedir. Bizim ar-
kadaglarimiz bu toplantiya ekonomik ila¢ kullanimi diye bir isim koymusglar. Rasyonel ilag
kullanim tabiri de bu sahada kullanihyor. Aslinda, bu iki tabir arasinda gok fazla bir fark
yoktur. Her ikisinden de murat edilen, anlatilmak istenen ilacin bir toplum icerisinde, bir
saglk sistemi igerisinde bunu kullanana ve milli ekonomiye en yararh bir sekilde sunulmasi
demektir. Hadiseye baktifamiz zaman, burada sahsi menfaat ile toplumun menfaati tezat
halinde olursa, bu durumda hiikiimetlerin buna miidahale etmesi gerekiyor, Rasyonel ilag
kullanmmi bakimindan da bir ilag pelitikas: olmasi s5z konusu olmaktadir, Bu suretle biz,
ekonomi ilminin fevkalate karigik bir alanina girmis olmaktayiz. Simdi bu alana girerken
fevkalade dikkatli olacafiz. Orada isler gok kansiyor, size sunu soyleyeyim, bu konuda
meveut olan literatiirde ki, bunlarn herhalde en hacimli olam 1985 yilinda Nairobi'de ya-
pilmis olan toplantidir, burada meydana geler gorusler ki, bugiin arzu ediyorum, iimit edi-
yorum, ingallah dile getirilir, gok muhtevast genis, cesitli bahisler, miilahazalan igeriyor.
Nairobi'de neler séylenmistir, simdi biraz ona gireyim, yani kendi sozim olarak bunlar
sbylemeyeyim de, biraz o toplantidan bahsedeyim. Burada ¢tkan goriiglere gore, bir ilkede
iiretilen ilaglar cesik ve munteva bakimindan optimum bir rekabet durumu varatabilecek
gekilde olmah. Optimum rekabet hali bilindigi gibi, piyasaya arzedilen mal ve hizmetlerin
bunlari arz edenler ve talep edenler tarafindan yeteri kadar olmasini gerektiriyor: Say iti-
bariyle, gesitleri itibariyle.

Eger bir alic, lizumundan fazla cegitle kars: karstya ise, 0 zaman burada rekabetin
bir nevi dejenere oldufunu ve optimum bir kivamdan disart ¢iktigini miisahade ediyoruz,
Aliet sagmp kaliyor, hangisini alacak. Rasyonel bir segim yapma imkani burada kalmiyor,
Piyasalarin ¢ok dagildif hallerde de bu olmaktadir, Sayet siz mali muayyen verlerde bu-
lundurmuyorsaniz ve gok daginik bir piyasa s6z konusuysa, o zaman burada alicilanin pi-
vasadan istifadesi azalmaya bagliyor, ¢iinkii nereye gidecekler, arz ve talep nerede kargila-
sacak ? Bizim perakendeci tabii eczaneyi biliyor, ama biz perakendeciyi talep sahibi bir a-
dam olarak birinci faktor saymadigimiza gore, burada da ozel bir durum ortaya gikmakta-
dir, yani eczanelerin fazla olusu rekabetin dejenere olmasina yok agmakta midir 7 Boyle
bir sey gorilmemektedir. Daha dogrusu, ilact piyasaya arz eden imalatg: ile burada tiiketi-
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ci adina hareket eden hekim s6z konusu olur ise, o zaman bu s6z hekim icin de gecerlidir.
Hekim ilaci kullanmiyor, ama tiiketici adina onu 1smarhyor, siparis edivor. Yani ilaci talep
eden kisi, ama fiilen kullanan kisi degil. Ortada, bunu ilagia her zaman soyliivorlar, 'suis
generis’ bir endistri, kendine Gzgii bir endiistri. $imdi rekabetin s6z konusu olmadif) bir
piyasay: disinelim. Herhangi bir ilaci, piyvasada bir amaca yonelix bir mal olarak dilsiinelim,
ondan bir tane var ve bunun ikamesi de séz konusu degil. O zaman bir monopo! durumu
soz konusu olacaktwr, bu da ekonominin iyi bir hali, saglikh bir hali degildir. llacin fazlasi
ise, hekimi sagirtiyor, onu mu yazacak, bunu mu yazacak, Az da kotii; bir optimum reka-
bet hali, optimum denge hali gerekir. llac bir taraftan mal farklilandirmasina da miisait bir
konu: Burada bir ilacin igerisine birazcik bir sey katiyor imalatgi ve bu divor su bakimdan
da daha iyidir. Hekim onu yazmaga bashyor. Mal farklilandirmas:, '"'product differentia-
tion'' dedigimiz hadise, bu suretle ilag sektoriinde fevkalade uygun bir uygulama alani bul-
maktadur,

Nairobi'de baska neler sdylenmis ? Ben onlardan da sizlere bir - iki dzet verecefim
ve bu suretle rasyonel ilag¢ kullanimi meselesinde nelere dikkat edecegimiz ortava qikacak-
tir, Evvela, "hekim uygun ilaci yazacak'. Bunu yazmiyorsa, bizim ilacimiz, bir iktisadi kay-
nagimiz israf oldu demektir.

“flag, gerekli zamanda bulunmali" diyor. Bu tabii, sistem olarak meseleye bakigtir,
yoksa fert agisindan bir hadise dejil. Burada ferdi bir israf s6z konusu degil, ama bu, saghk
sisteminin adeta bir geregidir. Bir hiikiimet, kuracaf ilag politikasi dolayisiylz, ilac bulun-
duracak; vnu muhtag olanin alacag: gekilde piyasada bulunduracak. Bu suretle, buradaki
ekonomik kullanim hadisesi tabiri biraz fark gosteriyor, ¢iinkii, ekonomik kullanim, bir yer.
de, kaynagin israf edilmeden kullanilmas) manasina geliyor. Halbuki, rasyonel ilag kullani-
mi ile biraz daha fazla sistemle ilgili bir sey soylenmek istenmektedir.

Nairobi konferansinin neticeleri; "'llag, halkin satin alabilecegi fivatta olmal' di-
vor. Bu da ilaca sahip olabilme meselesi. Gok kompleks bir saha bu da. Saflik sistemini tii-
miiyle ilgilendiren bir meseledir.

Diyor ki Nairobi'de toplanznlar: ""llag, gerektifi dozda alinmali.”" Menfi yonden ba-
kacak olursak, giinde ii¢ tane yerine alti tane aliyorsa, israf oldu. Ama aksini de disiinmek
lazim. Yani gereginden az da kullanimamali. Hadisenin iki taraf) da ilgilileri baglivor. Biz
hastamzi diisiiniiyoruz. "Gerekli ara ile ahnmah'' (bes saatte bir gibi): “gerekli siire 2linma-
"' (ii¢ giin, iic giinden agaf: hastalif gegti, birakiyor). Bunlar tabii ijag imalatedaninin le-
hine oluyor, ama sistemin de lehine, iyi galismasi icin gerekli olan bir sey.

"llag etkili olmali”" diyor. Eiken maddeleri vs. neyse igerisinde makul kalite ve gii-
venlikte olmali,

Demek ki, bir memlekette uygun bir ilag politikas: siiriiliiyor diyebilmemiz icin bun-
larin hepsine dikkat edecegiz, Goriivorsunuz, mesele ne kadar kansik. Tabii burada, “'heki-
min kabahati, hekim bunu bilmiyor" deyip gecmek is degil. Nairobi buna da teklif getir-
mis: “Hekimler 6grensin™ diyorlar. Hekimler, neyi bilivor bu konuda, neyi bilmiyor. Her-
halde bu forumda bunlan samimi olarak ortaya koyacagiz. Mesela, Kenya'daki doktor se-
kiz ilag yaziyor, su da ige yarar, bu da ige yarar diye, bunun istatistifini vapmislar. Filan
ilkede de iki ilag yaziyor ortalama. Bunlar da tasnif etmisler. Kald: ki, bizim jenerik ilac-
larin yazilmasi da tartisilirken "'bizim hekimler bilivor mu bu isi 7" dive lafi oldu, Bunu bu-
rada hekim arkadaglar dile getirecek. Jenerik ilaglari bugiin biz vazmaya acaba uygun bir
ortamda miyiz ? Biz ticari markalara alismisiz. Hacin ticari ismini yazma konusu var, Bu
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durum karsisinda acaba &yle bir sey stz konusu olsa bizim hekimimiz bunu yazacak du-
rumda midir ? Bu ayn bi. mesele, Bunu da burada hekim arkadaglar dile getirecek. Biz ilag
toplantisina hekimleri de ¢agirtyoruz.,

Simdi, biraz daha ileri derecede meseleler: liacin rasyonel kullanimi ile ilgili olarak,
recetesiz ilag¢ alimi konusu da var. Hasta gidiyor eczaneye, ""basim agnyor'' diyor, eczacl
hemen oradan bir tane ilaci veriveriyor. Bu suretle, hekimin yapacag igi tiketici ve eczact
kendi basina halletmis oluyor. Acaba bu ne derecede tutarli bir hadise ? Igte burada bizim
0.7.C. ilaglar vs. meselesi ortaya gelivor. Ayn bir bahis bu, bahis i¢inde bahisler. Bunun ya-
ninda, ilag dendiginde, herhalde sisenin, ambalajin igindeki.mesele degil, ilacin ekonomiye
tiim masraf olarak, kiilfet olarak, saflik sisteminin bir parcas: olarak difer maliyet mesele-
leri de geliyor: Pazarlama masraflan, satislan tegvik masraflar: sz konusu oluyor. Neticede
ekonomiye biiyilk yik. Belki ila¢ bedelini baz iilkelerde devlet veriyor, tiiketici bedava ah-
yor, ama, tabii bu mikro agidan Gnem ifade eder. Makro agidan ekonomiye maliyeti, top-
luma maliyeti itibariyle bir sey degismez. O arada da bir masraf, belki de gereginden fazla,
lizumsuz bir masraf meydana geliyor. Bunun iizerinde duracagiz. Bu konularda igte bizim
ilag departmanimiz, miitemadiyen analizler yapiyorlar, ama buradaki arkadaslanin yardimi-
na da ihtiyacimiz var. Reklam meselesi var, Tasarruf meselesi olarak majistral ilaclar mesele-
si herhalde bu konuyla yine ilgili. Ilaglann muhafazasi konusu var, tsraf yoniinden, Tiirki-
ye'de neler oluyor bilemiyorum.

Daha komplike olarak, advers etkilerin bilinmesi de yine yukaridaki konularla ilgili,
ciinkii bilmezseniz Gyle bir sistem kurmaz iseniz, o zaman hadiseyi oradan da anlamayacak-
tinz demektir. Simdi, goriildiigii gibi, bugiin burada konusacak arkadaslar, fevkalade get-
refil bir meseleyle, kompleks bir meseleyle kars: karsiya bulunmaktadirlar. Konugma ve
tartismalar bicim ilag sektoriimiiz bakimindan faydali olacaktir. Buna inaniyorum. Hepini-
ze saygilar sunanim. Tesekkiir ederim.

Dr. C. G. Roepnack
Sayin Bagkan, degerli konuklar,

Kanimea, rasyonel ilag kullanimi, ucuz ya de iskontolu ilag kullanim: anlamina gel-
mez.

Rasyonel ila¢ kullammy, ayrica, tiimiiyle standardize edilmig hastaliklarin aymi sekil-
de tedavisi icin salt teorik kavramlann tartismasiz uygulanmasi da degildir.

Rasyonel ila¢ kullanim, ilaglarin zekice kullanimi anlamina gelir. Diger bir deyisle,
bir hastalifin dnlenmesi, kontrol altina alinmas: veya tedavi edilmesi igin, dogru ilacin, ge-
reken anda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla kullanilmasidir.

Rasyonel tedavinin bir kismini olugturan rasyonel ilag kullammunin temelinre, has-
tanin birey olarak kabul edilmesi, bilimsel tibbi bilgi ve yargilar ve ekonomik diigiinceler bu-
lunmahdir.

Bireyin fiziksel ve zihinsel durumu, kisiligi, yas, kiiltiirel yapis: ve sosyo-ekonomik
cevresine bagimh olan hastalif on plandadir.

Hastalarinuzin her birinin en rasyonel olabilecek tedavisinin seciminde bu faktorle-

rin tiim goz oniinde bulundurulmahdir. Burada, aynca, elimizdeki terapotik imkanlan ve
yarar-malivet oranimi da deferlendirmemis gerekir.




Pratik tatabette ve hastane tedavisinde, ilaglann rasyonel kullanim igin birka¢ on
kosul vardir. Bunlann tiiminiin sayilmas: gereksizken, birinin tnemi nedeniyle iistiinde dur-
mak istiyorum: Tedavide hastanin dilekleri yol gbsterici olmamalidir. Bu hususa deginme-
min nedeni, Almanya gibi daha varhkl; iilkelerde, hastanin doktordan "Litfen bana bu ilact
yaziniz" gibi isteklerinin giderek s:klalsmakta olmasidir, Kamimea buna uyan davranis ke-
sinlikle ilaglarin rasyonel kullanimi olamaz.

Geligmekte olan iilkeler ve 6zellikle az gelismis iilkelerin sinirh kosullannda, durum
oldukga farkh olabilir. Bu bolgelerde bir olaganiistii halin varlig) kabul edilebilir, Yine de,
purada dahi rasyonel ila¢ kullaniminda géz &niinde tutulmas gereken bazi 6n kogullar var-
dir.

Bana gore, bu 6n kosullar, semptomlann dikkatli yorumu ve saghk personeli veya
doktor tarafindan bilgi dizeyleri uyarinca degerlendirilmesinden ibarettir.

Bu kapsamda saghk personeline deginmemin nedeni, bahis konusu az geligmis lilke-
lerde doktorlann yetersizligidir. i

Bazi segilmis temel ilaglar, bu iilkelerde rastlanan semptomlann gogunun tedavisin-
de tamamen yeterli olabilir. Fakat, birincil saghk hizmetlerine uygun olarak bu segilmis
ilaglann yeterli olmas: da bir 6n kosuldur. Burada yeterlilik, var olan sartlarda hastalarin
gereksinmesine yeterli ol.nak anlarmm tagir.

Sinirh kosullarda dahi, terapétik gelisme kontrol edilmeli ve tedavinin gidisi bu iler-
lemeye gore veniden degerlendirmelere bagl olmahdir. Diinyanin her verinde oldugu gibi,
az geligmis Ulkelerin sinirh kogullaninda dahi hastaya, uygulama hakkinda yeterli talimat ve-
rilmeli ve kendisinin tedaviyi gerektigince uygulayip uygulamadigi Lontrol edilmelidir.

Temel diizeydeki herhangi bir tedavi, gerefinde hastamin acilen daha iist diizeyde
tedavive gegirilmesini de kapsamaktadir.

$imdi, ilaglann rasyonel kullammindan sinirl kosullar disinda, genel olarak bahse-
decegim.

Giiniimiizde, bircok yerde, ayni anda ilaglann rasyonel kullanimin ele alirken, "ila-
an'' ancak her tiir saglik sisteminin tiim diizeyleri ve segmentlerinin yerine gecercesine kul-
lanildigin: hatirda tutmak gerekir. llaca bu segkin yerin taninmasinin nedeni, saglik sistem-
leri iginde en belirgin ve en nemli 6gelerden biri olmasidur.

Modern tibbin birey olarak hastalara safladiklan ve tim insanliga yararlari, modern
llaglann yoklugunda miimkiin olamazdi.

Modern ilaglanin kullanimina yaklag:k yiiz yil dnce gegildi. Ik biiyiik buluglara rag-
men bu alanda gercek gelisme, elli yil kadar énee, sulfonamidler ve hemen ardindan ilk
antibiotiklerle basladi. Yine de, giinimiz ilaglanimin biyilk gogunlupu, vaklasik % 904
son otuz-kirk vildir kesfedilmis ve uygulamava sunulmustur,

Son zamanlara kadar, ilaglarin rasyonel kullanimi tartismasiz varsiyilirdi. Hastalar,
doktorlar, yoneticiler, yaklagik herkes ilaglann rasyonel kullamldigim dogal olarak kabul
etmekteydi. Zaten, ilaclar baska nasil kullanilabilirdi ? Fakat, zamanla siipheler belirmeye
basladi. Hastalann ilaglan gerektigi gibi kullamp kullanmadiklan sorulur oldu, giderek ar-
tan szyida ilagtan dofru olaminin segimi gliglesti ve ilaglanin giderek artan kullanimivla is-
tenmeyen yan etkiler veya etkilesmeler de sikhkla yavinlanmaya baslad,

Halkta ve hatta diyebilirim ki, bilgi diizeyi yiiksek oimayan halk kesiminde dahi mo- -
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dern tekniklere, doktorlara, ilaglara ve yanisira devlet kuruluslarina ve yonetime kars: belli
bir siiphecilik yayilmaya bagladi.

Giderek biiyiiyen bu siiphecilik akimu iginde yaklagik her Lonunun gecerliligi tart)-
silirken, tip bu eg,lhmm diginda kalamazdi.

Bu gercek, etki mekanizmasimi bilmedigimiz veya kendi gereksinmemiz ve istegimi-
ze kargin, secme yetenefinde olmadifimiz bir olay igin dzellikle gecerlidir,

Bu kongre, hiikiimetlerin, tip mensuplannin ve ila¢ endistrisinin, Diinya Saghk Or-

_giitiiniin (WHO) yamsira, bahis konusu sorunlan ciddiye aldifinin bir kanitidir. Yakin geg-

migte, Nairobi'de diizenlenmis olan, Seyin Saghk ve Sosyal Yardim Bakaninin deginmis ol-
dugu ve WHO'nun ¢ok sayida iilke ve uzmanhk dalindan yaklagik yiiz eksperi davet ettigi
bir eksper toplantisinda tek konu edilen husus, ilaglarin rasyonel kullanimiydi.

Nairobi, Kenya'daki bu toplantida 6zellikle ele alinan bu konu gelismekte olan iilke-
lerin diistincelerini tagimaktadir.

Kasim 1985'de yapilmug bu konferansin sonucu olarak, iginde bulundugumuz yilin
Mayis ayinda Cenevre'de toplanacak olan Diinya Saglik Asamblesinde bu konu yeniden ele
alinacaktir. -

Genel Direktoriin bildirisini, biiyiik ihtimaile ilgili bir karar izleyecektir.

Nairobi'de, WHO Genel Direktorii Dr. H. Mahler, saghik konularinn ve &zellikle ras-
yonel ila¢ kullamminin ¢ok biiyiik Sneme sahip ve yiizeyel ilginin yetmey ecepi kadar kar-
magik oldugunu, genis kitlelere seslenen basin - yayin araglannin, hastalara verilen zarara
bakmaksizin siklikla yaptig: gibi de, gok basite indirgenebildigini vurgulamgtir.

Eksperlerin rasyonel ilag kullanim: konusunun yorumlanmasinda ve aynntilannin
deperlendirilmesindeki ¢ok sayida gdriig aynhklanna ragmen, yapilmig, yapilmas: gereken
ve yapilacak cok gevin oldufiu konusundaki genel fikir herkesce paylasilmaktaydi.

Nairobi'de rasyonel ilag¢ kullamimini saflamak igin birkag sorumluluk alam tamim-
lanmugtir. Ozelikle giineii diinya iilkelerine yonelik goziimler herhalde gegen Kasim'da Na-
irobi'deki WHO konferansinin baghea Uriinitydii.

Onemleri nedeniyle, bahis konusu sorumluluklan burada 6zetlemek isterim :

Baslica sorumluluk alanlan, hiikiimetleri ilgilendirmektedir. Hikiimetler, herseyden
Gnee, tiim niifusun gereksinmelerini kargilayacak yeterli bir saghk sisteminin olusturulmas
igin siyasal bir istemin varhini saglamal ve buna bagimli olarak belirgin bir ulusal saglik ve
ilag politikasi saptamahdr.

Hiikiimetler, ayrica, izleme ve devletin fonksiyonlanm yerine getirecek verimli bir
sap Lk otoritesinin varhgini ya da olusturulmasini saflamal ve ozellikle halk sektdriinde, iis-
tiin nitelikli tiriinlerin uygun kosullarda satin alindigim garantilemelidir, Aynca, kanimca,
hiikiimetlerin, regetelerin kimler tarafindan yazilabilecegini ve hangi kigilerin, ne tiir tirlin-
leri dagitabilece§i / satabilecegini belirlemesi de gok dnemlidir,

Piyasadaki preparatlar; hakkinda tam ve yansiz bilgilerin temini, ilag endistrisinin
sorumluluk alamina girmektedir. Farmasotik endiistri, aynica, tanitimlannda etik standardla-
ra uymal ve iyi iiretim uygulamalarinin (GMP) ana hatlarina bagh kalmalidir,

Nairobi'de "receteleyenler” adi verilen doktorlar, iyi ve rasyonel ilag yazma ahs-
kanliZ1 olusturup gerekli ilaclan, tedavi maliyetini goz Gniinde tutarak Snermelidir. Aynca

76




Dr. Mahler'e gore, "‘regeteleyenler'” imalat¢idan tim gercek bilgileri edinip hastaya da kul-
lanacaklan ilaglar hakkinda ancak gercekleri iletmelidir.

Nairobi'de Universiteler i¢in tanimlanan baslica sorumluluklar, iniversitelerin saghk
sektoriinde (gelismekte olan iilkelerde de) uzmanlanin egitimini ve temel ilag kavraminin ta-
nitilmasin: saflamak olarak saptannustir,

Nairobi‘de, aynca, tiiketici kuruluglanna da sorumluluklar verilmistir. Buna gore,
tiiketici kuruluglan, ilaglara iligkin 6nemli bilgilerin halka ulagmasini saglamah, ilag tamti-
minda yilksek standardlara bagh kahinmasim saflamal ve tiketici birlikleri, ulusal temel
ilag programlarini desteklemelidir.

Nairobi'de, basin - yaymn kuruluglarinin sorumluluklan da agiklanmigtir. Bu kuru-
luglar, yiiksek tamitim standardlanna uyan firmalara yayinlannda olumlu yer vermeli ve ay-
roca, durumu iyice degerlendirdikten sonra, bu tiir vaklasima uymayan firmalan bildirmeli-
dir.

En 6nemli sorumluluk alani, WHO'ya aittir. WHO, bir ulusal saglk politikasinin ana
hatlarini saptamahdir,

Temel ilaglar i¢in model veri metinlerini, uygulamaya yardime: genel talimati hazir-
lamalhdir,

Bu liste oyle uzundur ki, tamaminin verilmesine imkan yoktur. Yine de Diinya Sag-
lik Orgiitl, ilgili tim taraflann hakh qikarlarina sayg: gosterirken, hastaya olabilecek yarar-
lar daima 6n planda tutulmaktadir.

Simdi, ilaglarin rasyonel kullaniminda endiistrinin durumu nedir ?

Endiistri - rasyonel ila¢ kullanim iligkisinde bu listenin anlami, daha iyi tanimlama-
lan veya daha kesin cevab) gerektiren bazi sorulan igermesidir. Ornegin. bilgi. llaglara ilis-
Kin bilgiyi, biiyiik arterlerin daha ufak kapillerlere dallandif kan dolasimina benzetebiliriz,
Ancak yol iistiinde bir engelin olmamast halinde oksijenin tiimii (benzetmemizdeki bilgiye
esdeger) hedefine ulasabilir. Benzetmeye biraz daha agikhk kazandirmak icin: Kanimea bil-
gi dafatim ve iletigiminde bir ¢aglayan bahis konusudur. Yeni ilaci kesfetmis olan labora.
tuar, firma aragtirma merkezlerinde birikmis olan g¢ok biiyiik bir bilgi hazinesine sahiptir,
Bu bilginin bir kismu, klinik ¢aligmalarda ilaci deneyen kliniklere ulasir. Buralardan edini-
lenle de bilgi alam genigler, teori ve pratik biitiinlegir. Buna karsilik, bu bilgi hazinesinden
doktora ve hastaya ulagan, gok az bir boliimdiir. Endiistrinin herkese her gesit bilgiyi vere-
bilmesi bahis konusu olamaz. BSylece, alict, vani doktor veya hasta, selektif bilgi sahibidir.
Fakat hicbir iyi gretmenin, devlet yetkilisinin, doktorun, hastanin, siirekli ve yeterli bilgi
akimindan uzak durmas: diisiiniilemez. Bu dolagim sisteminde her kisim ayni biiyiik 6neme
sahiptir ve koordinasyon sarttir. AYnca, aym kapsamda, endiistri, kendine diisen dnemli
gorevin bilincindedir. Hiikiimetlere, saghk otoritelerine ve hastalara ulastinian bilgi, yeterli,
tam ve anlagilabilir olmahdir. Bosluklann varhgnda, endiistrinin tiim ilgili taraflarla igbirli-
gi yapip ekspertizini kullanmasi gereklidir.

Bu ekspertiz, bilimsel verileri oldugu gibi pazarlama bilgisini de ilgilendirmektedir.
Bu arada, bilginin tekellestirilemevecegini unutmamaliyiz. Bilgi kisitianamaz. Hiikiimetin,
tip mesleZinin ya da hastalanin, kisaca, ilgili tarafin segim yapabilmesi imkanin saglayabile-
cek boyutlarda bilgi kaynaklaninin bulunmasi sarttir. Bugiin, diinyanin cesitli y6relerinde,
bilgiyi "bafimsiz ilag bilgi merkezleri' nde sinirlamak egilimi vardir. Bu merkezlerin ku-
rulmasim savunanlar, endiistrinin, WHO'nun, hiikiimetlerin, bir ila¢c hakkinda tamamen ta-

1o



rafsiz yargida bulunamayacagin veya bilgi sajlayamayacagim ileri sirmektedir. Bence, bu
diisiince fikir tekellegmesine dofiru tehlikeli bir egilim olabilir.

Pazarlamaya gelince, burada da, bilimsel bilgiye benzer bigimde tanitma materyali
tarafsiz ve tam olmali ve etik kurallara uymahdir.

Bu amacla, endiistri, IFPMA (International Federation of Pharmaceutical Manu-
facturers’ Association : Uluslararas {la¢ imalatgilan Birligi Federasyonu) araahigiyla kendi
IFPMA pazarlama uygulamas ilkelerini olusturmustur, Tiim iiye birlikler bu ilkelere katil-
maktadir. Cok yakin zamanda, IFMPA Konseyi bir danigma komitesi kurmak iizere endiist-
ri digindan ii¢ soz sahibi kisiyi segmistir. Bu danigma komitesi, iiye firmalann pazarlama
cahgmalanna yonelik usulsiizlik iddialanim bagimsiz olarak degerlendlrecektlr

Endiistriyi etkileyebilecek diger kritik hususlar, ilaglann kisith va da sinirh listele-
ridir. Sinirh ilag listesinin temelindeki fikir siklikla, "'tiim ilaglann % 10'u, tiim hastaliklarin
% 90'in1 iyilestirebilir'' diigincesini kapsamaktadir. Bu diisiince, tabiidir ki, tamamen yan-
hstir. Aynca, endiistrinin WHO ''temel ilaglar listesi'' ne karsi oldugu da dogru degildir.
Aksine, bu listenin, halkin-gok ¢aresiz oldugu daha az ve en az geligmis iilkelerdeki acina-
cak bir soruna ¢oziim getirdifine inanmaktayiz. Burada, her ne kadar dilnyamizin yiiz mil.
yonlarca insamim ilgilendirmekteyse de, olaganiistli bir halin vark§ bahis konusudur. Bu
kosullarda muhakkak ki, 240 kadar terapotik aktif madde yeterli olabilir. Temel saglik hiz-
metlerinin sinirlanna yaklastikga, 30 hatta 20 ilag bile bashca illetlere yeterli olabilmekte-
dir,

Unutulmamas: gereken bir gercek de, WHO'nun "temel ilag listesi'’ ndeki bu 240
aktif bilesik dahi piyasadaki ¢ok sayida ilaca esdeferdir. Nitekim, listedeki maddelerin
¢ofunun yammnda gorilen kiiciik kare isareti, biiyilk bir grup esdeger madde iginden bir
ornegin temsil edildiginin belirtisidir.

Listede, ayrica, defisik dozaj veya takdim sekilleri belirtilmemis, aynca tedarik
eden cesitli firmalardan bahsedilmemistir. Bu faktorlerin tiimii hesaba katilirsa, ''temel
ilag listesi’ dahi kolayhkla 3000 - 4000 ilac: igerebilmektedir.

Ozetlersem: Eleme - segme ve sinirlama mesrudur ve hemen daima gereklidir, Buna
kargilik, secme olanag: tamimadan sinirlama, kisitlamadir ve uzun vadede kisitlamanin kim-
seye yaran olamaz. Regete yazan doktora yararsizdir, endiistriye yararsizdir ve hepsinin iis-
tiinde, hastanin ¢ikarlanna yararsizdir.

Doktorlanin, bilgide oldugu gibi, hastalan icin en iyi ilacin tayininde de se¢me hak-
lan olmalidir.

Hastanin miimkiin olan en iyi tedaviyi edinmek hakkidir ve ¢ok sayida bilinen ve ha-
len bilinmeyen patolojik bozukluklar icin ¢ok gerekli yeni ilaglara yénelik arastirmalan ki-
sitlamak istemiyorsak, endiistrinin de kisitlanmamasi gerekmektedir. Unutmamaliyiz ki, es-
ki ilag, yeni ilacin arastirma giderlerini saglayabilmelidir ve bugiiniin yeni ilaci yannin temel
ilac: olabilir. Bence, bu da ilaglanin rasyonel kullanim kapsamina girer.

Piyasada gok sayida ilag bulunduguna ve bunlann 6nemli bir kisminin gereksiz ol
dupuna dair iddialara kars: diyebiliriz ki, bazi ilaglar baz iilkelerde veya baz: endikasyon-
larda giincelligini yitirmig olabilir ve bunlann yerini daha iistiin nitelikli daha modem ilaglar
da almig olabilir. Yine de, bazi belli sinirh durumlarda, 6zellikle sinith ekonomik kosullar-
da, eski ilaclar hala gecerlidir. Aynca, zamamnda, bu ilaglanin yaklasik tiimii yerel saghk
otoritelerince onaylanmig ve ruhsatlandinlmgtir.
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Baz) durumlarda, tiptaki ekol farkindan, degisik cevre veya epidemioloji kosullanin-
dan otiirli goriis avrihklan da olabilir. Du nedenle, farmasétik iiriinlerin istem ve sunusunda
diinya ¢apinda aynilhik beklenmemelidir., Bunun Otesinde, ne hastalar, ne de patolojik du-
rumlar birbirinin ayni degildir. Anlatilan durumiarda benzerlikler higbir zaman gézlenmedi-
gi gibi, gelecekte de goriilmeyecektir,

Uluslararas: ticarette var olan ilaglarin niteligine ait siipheleri ortadan kaldirmada
WHO sertifikalama semas: yaklagik tiim ilgili sorulan cevaplayabilmekte ve bu iiriinlerin iyi
kalitede olduklannin yanisira, haklannda yeterli bilgi varhini da garantilemektedir. Bu
WHO sertifikalama semas: genigletilebilir. Yine de, simdiki haliyle dahi, iilkeler bundan da-
ha ¢ok yararlanabilmelidir, ;

Yakinda Cenevre'de toplanacak olan 39. Diinya Saglik Asamblesi, iiye iilkelerin tiim
temsilcilerine, rasyonel ila¢ kullanimi konusunu tartigma olanagini verecektir. Dr, Mahler,
Nairobi Konferansinin ana hatlarini anlatacak ve ardindan herhalde ileride eksper gruplarca
ele alinmas: gerekecek bir takim sorular ortaya atilacaktir.

Bu karmagik konuda tiim rarkh fikirlerin ortak niteligini bulmak kolay bir i olma-
yacaktir. Yine de, WHO'nun, gegmiste oldugu gibi, bu konuda da giicliklerin iistesinden ge-
lecefine kuvvetle inanmaktayim,

Baylece, rasyonel ilag kullanimi konusunda Nairobi Konferansi, var olan tutumlar
ve eBilimleri vurgulayip hzlandirarak, ilaclanin daha rasyonel kullanimiyla hastalanmiza
daha lyi yardim olanaklari bulunmasim uyarmistir,

Sonug olarak, daha rasyonel ilag¢ kullanim icin cagri uygundur ve iyi zamanlanmis-
tir. Bu, cok karmagik bir konudur ve hiikiimetleri, liniversiteleri, tip ve eczacilik meslekleri-
ni, farmasdtik endiistriyi ve hepsinin ustinde, hastalan ilgilendirmektedir.

~ Kisi ve toplum igin miimkiin olan en iistiin yararlan saflamak amacim giiden rasyo-
nel ilag kullanimy, ancak ilgili tiim taraflann sik) igbirligiyle miimkiindiir,

Bazilanmizin biraz daha derin diisiinerek bir iiretici Sfrenim sirecinden gegmemiz
gerekebilir,

Rasyonel tedavi, rasyonel ila¢ kullanmminn Gtesindedir ve her birimizin, potansiyel
bir hasta olarak kigise] sorumlulugunu kapsamina alir: Asin veya yetersiz, yanhg beslenme,
olgiisiiz alkol veya tiitiin tiiketimi gibi herhangi bir ilacin tedavi edemeyecegi kadar kigisel
zarar ve toplumsal masraf yaratan nedenlerden korunmak gorevimizdir.

Giiniimiizde rasyonel ila¢ kullanimynin bu kadar yaygin tartisilan bir konu olmasimn
nedeni, ila¢ ya da farmastik endiistrideki bir eksiklik degildir. Esas sebep, ilacin kapsamu-
nin, toplumsal ve ekonomik anlamlarinin amagtan sapma tehlikesidir. Saghigimiz1 ve tim o-

lanaklarimuz: rasyonel bigimde kullanarak "miimkiin olan en kisa siirede herkese saghk" il-
kesine dogru ¢ok Gnemli bir adim atmig oluruz,

Tesekkiir ederim,



Prof. Dr. Ofuz Kayaalp
Sayin Bagkan, Savin dinievenlerim,

Rasyonel ila¢ kullamm hakkinda bana s6z verdigi igin Tertip Heyetine once tesek-
kiir ederim. Bu konu iizerinde &zellikle duran bir kimseyim. Tertip Heyeti bunun farkina
vardi ve gifahi olarak da ifade edildi. Bundan 8 yil énce, kitabimin ilk baskisini vaparken
adi ne olsun dedim. "Tibbi Farmakoloji" olsin, fakat hangi agidan ? Rasyonel tedavi agi-
sindan. O zamandan beri, bu gsemsiye altinda, ""Tibbi Farmakoloji'* kitabim yavinlamakta
devam ediyorum, Tirkiye'de bu kavramun yerlesmis oldugunu ve materyalize edildigini de
bu toplant: vesilesiyle gormekten memnuniyet duyuyorum. :

Ben, rasyonel ilag kullanimim hekim ve hekimlik agisindan ele alacafim. Daha ziya-
de somut noktalar tizerinde duracagim.

Hekim iizerine, rasyonel ila¢ kullanimi bakimindan biiyiik sorumluluk diigtivor. Bir,
kendi sorumlulugu var. Ikincisi, hastanin sorumlulugu var. Hastanin sorumlulugunda heki-
min gozden kagirmamas: gereken Snemli bir nokta gu: Hasta, cofu zaman rasyoneldir,
Kendi ihtiyag maddelerini kargilarken, kendi olanaklarini en rasyonel sekilde kullanmak is-
ter, fakat bu kigi, ilag kullanacag: zaman ne kadar rasyonel kisi olursa olsun, bu konuda uz-
manlagmusg, (tabiri caiz ise) bir kisi de olsa, artik o rasyonel kisiligini, rasyonel yaklagimim
ila¢ konusunda kullanamaz. Vekaletini hekime vermistir, Dolayisiyle, hekim, bu noktay
da dikkate alarak, ilac: rasyonel sekilde kullanmak, hastasina tavsive etmek zorunlugunda-
dar.

Hekimlik agisindan, rasvonel ila¢ kullamihs: icin hangi ana noktalar lizerinde durul-
mast lazim ve her bir ana nokta icinde de hangi alt noktalar meveut, bunlan belirtmeye ¢a-
hsayim,

Birincisi, ivi teghis olmadikga rasyonel ilag kullanilmaz. Ila¢ ne kadar ivi, ne kadar
modern, ne kadar etkili ila¢ olursa olsun, ancak iyi teshis temeli lizerine bina edilirse ilac
kullanimi rasyonel olabilir.

Teshis olanaklarinin az olmas:, rasyonel ila¢ kullanim olanagim ve ihtimalini &nem-
li dlgiide azaltar. Somut bir Grnek vereyim: Koma halinde bir hasta. Komanin ¢ok cesitli
sebebi var. Eger sebebi belli olmazsa bu koma i¢indeki kritik durumdaki hastavi tedavi et
meye gereken tiim ilaglar elimizin altinda da olsa imkan yok. Teshis agisindan iizerinde du-
rulmas: gereken bir nokta, ilaglar modernlesirken bize daha verimli, daha biiviik &lciide ba-
garih tedavi imkanlanm safilarken, teshis imkanlan da buna parale] sekilde gelismistir ve

* ilag, ilacin etkinligi arttikca onun yerinde kullaniimas: daha biiyiik Gnem kazanir. Teshisin

modernlesmesinde de dnemli bir faktor, klinik analiz olanaklandir. Eger klinik analiz ola-
naklan hekimin eli altinda meveut degilse, hekim bazi modern ilaclan maalesef kullanamaz.
Onlar yerine, ya hic ilag kullanmamak zorundadir, vahut da tedavisi siipheli, fazla etkisi
olmayan, fakat o kosullar altinda fazla sakincas: da olmayan, teselli kabilinden ilag kullan-
mak zorundadir, Buna 8rnek ne 7 Tlim ilaglar s6z konusu degil, oran antikoagiilanlar bugiin
bir ok trombotik ve hastanin hayati igin kritik hastaliklarin tedavisinde kullanihiyor. Eger
sizin protrombin zamamim tayin imkaniniz yoksa, hastanenizde, kliniginizde, gevrenizde,
bunun kullaniimasma imkan voktur. Eger hasianede klinik analiz olanzklan bu siméiki du-
rumdz gliniimiizde basit sayilan testleri vapmaya imkan vermiyorsa, o halde biz pek gok
trombotik hastalikta biyiik yeri clan bu ilaglan kullanamayacafiz, Bu acidan baktifimizda,
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maalesef, Tiirkiye'de biiyiik bir niifus grubu, sirf klinik analizlerin yetersiz olmas: nedeniyle,
pu ilaclann sagladif) imkanlann Gtesine itilmis durumdadr.

Klinik analiz iizerinde durmanin bir diger nedeni, bize kesin teshis imkanim sagla-
mas1, yardim etmesi yaninda bazi modern ilaglann, ¢ok etkili, gok basanl ilaglann kulla-
nilmast i¢in onlann viicuda ne kadar girdigini bilmemiz lazim ve viicut siilannda ne miktar-
da ne konsantrasyonda ilag var, bunu bilmemiz lazim.

Klinik analiz, bize bu yonde de Gl¢iim imkan) saglar. Yine bunu yapamazsak birgok
ilac1 verimli sekilde, rasyonel gekilde kullanamayiz. Ornek: Lityum. Bugiin lityum diizeyini
dlgemezseniz, lityumu yeterli sekilde, uygun miktarda kullanamazsimz. Kullandim, oldu
denilirse, olmustur, fakat plasebo etkisidir veya lityumun birgok tehlikeli komplikasyonla-
n pahasina olmugtur. ‘

Diger bir nokta, klinik analiz imkanlan bize iilkemiz ve benzeri iilkelerde, hastaliklar
arasinda, ilag kullanma yerleri arasinda énemli yer tutan infeksiyon hastaliklanmn uygun
;,ekili:{e, rasyonel gekilde tedavi edilmesine imkan verebilir. Her anti - infeksiy6z ilacin, an-
tibiotik ilacin kullanilmasi igin bazi laboratuar testlerinin yapilmasina pek gerek olmayabi-
lir, ama bir kism igin, baz: bakteriel hastaliklar i¢in, bazi bakteri tirleri igin, bu Gnemlidir.
Mutlaka antibiogram yapilarak kullanilsin demiyorum; belki bu masrafli olabilir, olanaklar
olmayabilir, ama, hi¢ olmazsa, Tirkiye'de belirli ve ilaca karsi duyarhi: fazla, degiskenlik
gosterdigi bilinen bakterilerin, infeksiyon etkenlerinin durumu nedir, bunun hakkinda saha
aragtirmasi yapilsin ve periodik olarak bunlar yayinlansin. Yani, Turkiye'de filan bakterinin
duyarhk durumu veya rezistans durumu sudur, bolgeye gore budur, filan hastanede -hasta-
neden hastaneye bile degigebilir- u hastanede durum boyledir, bu hastanede durum oyle-
dir diye onlann belirlenmesi lazim. ‘

Biraz teorik tarafa kacacagim: Bugiin, bazi hastahiklarda artik ilacin etki yerinin bo-
zuk oldugunu biliyoruz ve eger bunun farkina varmazsak, ilaci bog yere kullanabiliriz. Or-
nek: Bazi endokrin hastaliklar. Eskiden, tip bakimindan kavram su sekildeydi. Endokrin
hastalik, endokrin bezin genellikle ya eksik salg: yapmasindan, yahut fazla salgi yapmasin-
dan olurdu. Bugiin, eskiden bezin eksik ¢aligsmasina bafladifimiz hastaliklann gercekte be-
zin eksik salg) yapmasina defil, fakat o salgilanan maddenin, normal miktarda salgilanan
maddenin hedef organda etkiledigi reseptorlerin azalmasina veya kaybolmasina bagh oldu-
gunu Sfrenmis oluyoruz. Baz: androjen yetersizlikler, testisin eksik gahgmasina, gelisme-
mesine bagh degil, (Testikiiler feminizasyon dedigimiz bir durum var) fakat salgilanan and-
rojen hormonun etkileyecegi, seks hormonlanmn etkiledigi reseptoriin azalmasina bagl.
Yine bazi diabet gekilleri, insulin eksikligine degil, insulin bol da salgilansa insulin resepto-
riiniin azalmasina bagh. Bunlann tesbiti zor, iizerinde fazla durmayacagim.

Diger bir nokta, ana nokta, teghisten sonra hastanin biyolojisinin hekim tarafindan
iyi bilinmesi lazim, Biyolojiyle ilgili hangi parametrelerin bilinmesi lazam ? Hastanin yasi,
ve rasyonel ila¢ kullaniminda yasla ilgili iki 6nemli durum, pediatrik hastalarda ilag kulla-
nilmas: ve geriatrik hastalarda ilag kullanmimasi. :

Pediatrik hastalarda ilag kullanilmasini Snemi eskiden beri bilinir, ama geriatrik has-
talarda kullanmamn onemi daha yenidir ve Gzellikle de iilkenin hayat diizeyi vilkseldikge ve
saglik hizmetleri modernlestikce, geriatrik yasa, ileri yasa gelen niifus kesimi artiyor ve bu
geriatrik kigilerde ilag kullanimi da o bakimdan onem kazaniyor. Tirkiye'de artik bu nok-
taya gelmis durumda ve bu yasla ilgili baz1 temel kavramlar var. Bugln, ''neonatuk’’ nedir,
“infant'' nedir, "¢cocuk’' nedir, "‘adolesan'’ nedir ? Bunlann her birinin yag siniry var, ona
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gore de ilacin dozu veya kullanmayla ilgili diger ozellikleri degisebilivor.

Acaba ilag -kullanan, vazan kigilerde bu sinirlar hakkinda ne kadar bilgi. olugmus,
bunlann epidemiolojik bakimdan incelenmesi lazim,

Diger bir nokta, seks, cinsiyet. Pratik bakimdan onemli olan, erkeklerde filan ilac¢
fazla etki yapar, digeri az etki yapar degil. Bilhassa ilaglann teratojenik etkisi olanlar var.
Bunlan biz erkeklerde daha kolay kullanabiliriz ve bazi noktalara dikkat etmeden o ilacin
erkekte kullanilmas: rasyoneldir, ama kadinda kullanilmas:, iiretken cagdaki kadinda kul-
laniimasi da aymi rahathikla dogru olmayabilir. Onegin, akne tedavisinde gayet etkili olan
baz retionik asid tiirevleri ¢ikti, Ticari ad vermeyeyim, “cik-retionik''asid gayet etkili, 6-
zellikle diger klasik ilaclara resistan olan aknenin tedavisinde, fakat, tabiri caizse, muazzam
teratojenik. Erkek hastalarda rahatlikla kullanilabilir, fakat hanim hastalara gelince ¢ok dik-
kat edilmesi lazim, t

Hastann biolojik durumuyla ilgili bir bagka nokta, baslica eliminasyon organlaninin
hastadaki durumu, Hacin rasyonel kullamimas: i¢in bunlann bilinmesi lazim, Karacigerin
durumu nedir, bébreklerin durumu nedir ?

Diger bir biolojik nokta, diet ve gevresel kimyasal maddeler. Baz ila¢lann yemek a-
rasinda alinmas: bunlann absorpsiyonunu ¢ogu zaman azaltir. Ancak, bu azalinca gogu ilag
icin Snemli degildir. Velev ki, o ilag % 100 oraminda absorbe edilen bir ilag olsun, Fakat,
bazi ilaglar, az sayida, kismen absorbe edilirler, Iste bunlarda, yemek sirasinda ahnip ahn-
mama onemlidir. Az sayida ilacin yemek sirasinda alinmas: absorpsiyonunu artirabilir, ama
¢ogu ilag icin azaltir. Fakat, bu gercege rafgmen baz ilaglarin bir yemek sirasinda ahnmasi-
m hasseten tavsiye ederiz. Ciinkii a¢ kanna alindifinda midede tahrig yapabilir ve ac karina
vermenin faydas: mide tahrigine bagh sakinca yaninda kaybolur. :

Diger bir nokta, ¢evresel kimyasal faktorler arasinda diet diginda, sigara. Sigara tir-
yakiligi bazi ilaglarin kullamiminda, hastaya yazilmasinda dikkatle iizerinde durulmasi gere-
ken bir nokta. Buna en somut &rnek olarak teofilin tedavisini soyleyeyim. Bugiin, referans

- kitaplanna bakarsaniz, teofilin'in erigkin dozu, sigara igenlerde ve sigara igmeyenlerde fark-

Ldir. Sigara icenlere daha yiiksek dozda teofilin verilir, ayn1 kan diizeyine erigmek igin.
Qinkii sigara dumani igindeki bazi maddeler, bildigimiz gibi, teofilini yikan, daha pek ¢ok
ilac1 yikan mikrosomal enzimleri indiiklerler,

Cevresel faktdrler iginde bazi tanimsal savagim maddelerini de dikkate alam lazim.
Gergi, asetilkolin benzeri ilaglar bugiin fazla kullanilmiyorlar, fakat bizim iilkemizin gliney
tarafinda ve organik fosfatl insektisidlerin, karbonatlann sik kullamldif1 bolgedeki kisiler-
de asetilkolin benzeri baz: ilaglan yikan enzimlerin busklinik sekilde inhibe edilmig olmas:
muhtemel ve boyle durumlarda bu ilaclardan reaksiyon beklenebilir,

Hastayla ilgili diger bir durum, farmakogenetik faktorler, F armakogenetik faktorler
icinde de Tirkiye bakimindan nemli olan glikoz-6-fosfat-dehidrogenaz yetmezligi. Pek
ok oksidan nitelikli ilag, bu gibi kisilerde kolayhkla hemolize neden olabilir. Bazi ilaglarin
verilmesinden Gnce bu gibi kisilerin belirlenmesi lazim, Yine, egitim sistemimizde, bu gli-
koz-6-fosfat eksikliginin Tiirkiye bakimindan 6neminin vurgulanmasi lazim. Yoksa, Ingiliz-
ce kitaplardan yapilan egitimle bunun Tiirkiye'deki &neminin farkina varilmayabilir. Bugiin
Giiney Anadolu'da Eti Tirkii diye 6femizm olarak adlandirdifimiz bir grup vatandasimiz
var. Bunlar Tirk vatandas, fakat etnik orijinleri nedeniyle bunlarda glikoz-6-fosfat dehidro-
genaz eksikligi sikhikla goriiliyor, Bu bblgede ¢ahsan hekimlerin bu agidan dikkatli olmas:




lazim. Yine, ayni bolgelerde talasemi fazla goriiliiyor ve bat: hematolojik komplikasyonlann
pazi ilagiarda bunlarda ortaya ¢ikmas) soz konusu.

Farmakcgenetikle ilgili, ok seyrek gorilen durumlar da var. Bunlann bilinmesinde
de yarar var,

Rasyonel ilag¢ kullanimy bakimindan difer bir nokta, bugiin Tirkive'ye gelen veni
ilaglar ilk defa cikmus. Bati topiumundaki dencklerde denenivor. Onlann farmakogenetin
vapist farkl olabilir. Ornegin, asetillenmek suretivle inaktive edilen bir tlag. Almanya'da
hizh asetilleyenlerin oram cok yiiksekse -bu tamamiyie teorik ornek olarak sdyluyorum,
gergek bu sekilde olmayabiiir- o toplumda denenip orizlama dozu o toplumda tesbit edil-
migse ve Tirk toplumunda yavag sekilde inzktive edenlerin oram yiksekse, bu ilag Tirki-
ye'de daha fazla yan tesire sebep olacaktir. Bu noktanin da hatirda tutulmas: lazim.

Hastanin biolojik durumuyla ilgili diger bir faktor, hastamn ila¢ Oykiisii. Hasta da-
ha dnceden hangi ilaclan kullamiyor, bunun bilinmesi lazim. Baz: ditiretik ilaglar alanlara siz
aspirin ve benzeri ilaglan verirseniz, onlarin diiiretik etkisini ileri 6lclide azaltirsimz. Hekim,
rasyonel sekilde kullanmak isterse diiiretifi veya aspirin benzeri ilaci, bunu hatirda tutmas

" lazim. '

Diger bir nokta, tedavinin sirekliligi. Yaptiginiz tedavi ne derece siirekli olacak, bu-
nun goz oniinde bulunmas lazim, Baz: helmintiazis algulan var ki, Turkiye'de ¢ok sik gorii-
liyor, fakat saghk yoniinden fazla problem degil. Ustelik de, sanitasyon eksikligine bagl,
Simdi, sanitasyonu diizeltmedikge biz bunlari tedavi edelim mi ? Bunun icin bu masrafa
hastayl maruz birakahm m ? Yahut regete bedelini 6deyen devieti bu masrafa maruz bi-
rakahm m ? Bunlar, diisiiniilmesi gereken seyler. Bugiin opiat bagimhlanm bile biliyorsu-
nuz, bazi tilkeler tedavi etmiyor. Ciinkil tedavi ediyor, tekrar aymi ise bagliyor. Ne yapiyor?
Veriyor metadon'u, en rasyonel tedaviyi o gekilde bulmus. Yeterli diyor. ben adam rehabi-
lite edeyim ve bana da zaran olmasin,

Diger bir nokta, ana nokta, ilag segimini rasyonel gekilde nasil yapacagiz ? Eger bir
tibbi durumun tedavisi igin tek alternatif, tek ilag segimi ve onun rasyonelligi, bir hastah-
gin tedavisinde birden fazla sayida ilag varsa veya ilacla tedavinin yaninda cerrahi tedavi,
yani ilagsiz diger tedavi imkanlan varsa kritik oluyor. Simdci bu ¢ok alternatif icinden seci-
mi nasil yapacagiz 7

Bugiin, hipertansiyon tedavisinde gok cesitli ilaclanmuz var. Bazilan gok etkili
(guanetidin gibi), bazilan az etkili (B - blokerier gibi, yahut diuretikler gibi). Hastada ha-
fif hipertansiyon durumu varsa, etkisi diisiik olam kullanacagiz. En etkili olanlan kullan-
maga gerek yok. Onun igin de, bugiin, rasyonel tedavide, hipertansivon gibi, her toplumda
% 10-15 oraninda goriilen bir durumun tedavisinde, basamakl tedavi kavrami diye, gayet
rasyonel bir tedavi kavramu geligti.

llacin giivenligi 6nemli seqimi yaparken. Yarar | zarar orany, terapotik indeksi 6-
nemli. i

I_lacm verilme kolayh@h onemli. Bir kbyde efer enjeksiyon vapacak kimse yoksa,
hastaya enjeksiyon geklinde ila¢ vermenin anlarm yok. Gintimizde, bir de i.v. infiizyonla
verilen ilaglar ¢ikti. Bunlanin hele verilmesine hic gerek yok.

Verilme kolayhginin artinlmas: lazim. Bugiin bir ¢ok diinya iilkesinde terminal kan-
ser agnsinda morfin afizdan kullanihiyor, Hastamn morfin bagimhhif: iizerinde durulmu-
yor, tibben boyle bir durumda tizerinde durulmas: gerekmez, fakat hastay: ifneciye de ba-
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giml kilmamak lazim. Hayati boyu bafimsiz yagamaya ahigmis kimse, ¢evresinde de fazla
yardimasi yok. Ne oluyor. afiz yolundan morfin tedavisi yapihyor. Bugiin "'essential drugs
list" e afiz yolundan verilecek morfin preparatlan, oral solisyon ve motfin tableti girmig
vaziyette. "Essential drugs list'* e girmesine ragmen Tiirkiye'de heniiz bu kavram ve bu pra.
tik yerlesmedi.

Diger bir nokta, ilag secimi yaparken, alternatifleri arasinda tedavinin bedeli onem.
li. Fiyat demiyorum. Bazi hastaliklar cerrahi sekilde tedavi edilivor, Cerrahi tedavinin mali.
yeti ne ? llagla tedavinin maliyeti ne ? Tedavinin bedelini sdylerken, ilag ucuzdur, pahal;.
dir, onu da gok dikkatli sekilde deperlendirmek lazim. Tek dozun fiyat, tek kutu ilacin
fiyat: Snemli degil. Acaba, hangi sikhkta, kag doz veriliyor, hangi siire veriliyor, kag kuty
ilag ile tedavi yapilmasi lazim, bunun dikkate alinmasi lazim, Uygulama iicreti var mi 7 Eng
jeksiyonla verildiginde oldugu gibi. Bu iicretin de dikkate alinmas lazim.

Diger bir nokta, acaba ilagsiz, tedavi olmasaydi, bu hastalann topluma maliyeti ne
olacakti 7 Bugiin A.B.D.'de 2 milyon Altzheimer tipi senil demans olgusu var ve federal hii
kiimetlere bu igin arastinlmasina muazzam para aktaniliyor. Uzerinde durulmasinin sebebi
su: Tip kitaplarina baktifimiz zaman Altzheimer demans: bellek kaybidir, beyinde su ce.
kirdek goyledir, su norotransmitter gitmistir, fakat hekim bakimndan bilinmesi gereken o
nemli nokta, bu hasta artik biitiin melekelerini kaybetmis durumda, kendi kendine bakam-
yor. Bakim iicreti, Amerika'da hesaplanmug, 12 milyar dolar, 2 milyon Altzheimer hastas.
nin bakimu. Yani bizim biitgeye neredeyse esdeger. Simdi bunun tedavisi igin ilag yok. Bu.
nun tedavisi icin bir ilag geligtirilirse, bunun fiyatini 12 milyara karg: 6lgmek lazim.

Diger bir nokta, ana nokta, hekimin ilac bilgisinin iyi olmas: lazim. Bu ilag bilgisi
mutlaka farmakoloji bilgisi degil, aym zamanda miistahzar bilgisi. Hangi ilag hangi farmasd-
tik sekildedir, o farmasttik gekil tek yitilikli mi, ¢ift yitilikli mi, bunlarin bilinmesi lazim,
Eger hastaya hekim regetesini yazarsa, sen su kadar giin u kadar ilag alacaksin derse ve bir
kutu yazmigsa, vedi giinlik tedavinin ikinei giinii bir kutu biterse, hasta hekime itimadini
kaybeden ve bu tedaviyi hi¢ olmazsa bazi ilaglarla onemli gekilde etkiler.

Rasyonel ilag kullanabilmek icin, hekimin de, kisilik bakimindan rasyonel olmasi
lazim. Aynca hastamin da kigilik bakimindan rasyonel olmasi lazam. Eger hasta, hastal
hakkinda kayg duymayacak kadar rasyonellikten yoksunsa, hekim ne kadar rasyonel de
olsa, rasyonel tedavi imkanlanm da kullansa, takdir edersiniz ki, boyle bir durumda ras
yonel uygulama yapilamaz. -

Benim soyleyecegim esas itibariyle bu kadar. Vakit olsayd: kombine ilaglarin rasyo- ﬁ
nelliginin degerlendirilmesinden de s6z edecektim, ama soru déneminde soran olursa o ko
nuya da temas edebilirim, Tesekkiir ederim.

Prof.Dr. Giiler Kanra

Sayin Bagkan, Sayin Konuklar, [

Ben, bana bu imkéam sagladif igin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanina, Eczacilik Ge:
nel Miidiiriine huzurunuzda tegekkiir ederim.

Ben, zamanim: rasyonel kullanmaga calisacagim, ciinkii ¢ok c¢abuk konusurum.
Yani biitiin konugtuklanim: gok siiratli bitirecegim.
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Diger konugmacilar olaya bakis agisi olarak bir farmakolojistin baktig: acidan bak-
tilar. Ben bir Klinik¢inin polikliniginde bir hastayi muayene ettikten sonra aklindan neler
gecirmesi lazim bir regete yazmadan tnce, bunu size aktarmak istiyorum, Tabii bu insanin
hastay: muayene ettikten sonra ne kadar siirede regete yazacagini siz takdir edersiniz. Bu
zaman zarfinda, ki bu on dakikay) gegmez, aklindan neler gegirmesi lazim bir receteyi yaz-
mas) igin, size bunu &zetlemek istiyorum.

Birincisi, hi¢bir hekim arkadasimizin, hi¢bir gekilde hastay: gormeden, telefonla,
ahbap igi, hi¢bir tedavi vermemesi gerekir. Muhakkak klinik muayene, bir hikaye almas ge-
rekmektedir. Efer bunu yapmazsa 6der, muhakkak oder.

Degerlendirmede fizik muayene demistik. Hasta Oniimiize geldi, ilk defa bakacafi-
miz §ey, iyi bir hikayeden sonra bizi o noktaya ulastiracak bulgularn hemen saptayabilmek-
tir. Tabii bu da insanin yetigmesine, klinik¢inin yetigmesine ve egitimine bagl. Ben diyo-
rum ki, degerlendirmemizde birinci madde olarak, eger bir cocugun absesi varsa, artik bu
gocufa sistemik antibarteiel ajan vermek yerine bu abse siiratle agcilmalidir. Ve abse de
Gram boya ile boyanmahdir;

Yeni 1985 negriyat1 ve '86 bas: negriyatim takip ettifimizde diyor ki bize, ameli-
yathanede safra kesesi alinirken muhakkak safra kesesi materyelinden cerrah o anda Gram
stain boyamahidir. Eger Gram boyama yapmaz ise, hastanin gidigats, siiresi ve ona kars: olan
bir ok antibakteriel ajanlanin kullaniimasi, kendisini cok ugrastiracaktir. Onun igin giinii-
miizde ve hekimlik hayatimizda Gram stain gevkalade deger kazandi.

Degerlendirmede ikinci bir olay, aldifimz kiiltiirli, ekiyoruz. Bir meningokok kiiltii-
rii, Hastada meningokok diigiiniiyorsak, bu kiiltiiriin muhakkak kosusturularak gotiiriilmesi
lazym, Eger bir kaka kiiltiirii aldiysak, oda hararetinde 24 saat kalabilir, hic telaslanmamuza
gerek yok. Normal olarak laboratuan kullamirken hekimin ¢ok bilingli hareket etmesi la-
zim. Hatta, gonokok disiiniiyorsak, bir gonokoksik konjonktivit diisiiniiyorsak, "bedside",
yatak bag: kiiltiirii almak gerekir. O zaman iiretim sans1 % 97 iken, bunu kosarak da tran.
sport etseniz iiretim sansi % 23'e diismektedir,

Ikinci bir madde olarak hemen degerlendiriyoruz ve soyliiyoruz ki, eger bizim eli-
mizde hig bir klinik veri yoksa sikayetlerinden tablolarimuz var. Bir hekimin bir sikayetten,
kulak agins: gikayetinden neler olabilecegine dair elinde, su anda '85 negriyat: yeniledi bu-
nu, olanaklar var. degerlendirmeler var. Neler olabilir ? Géziinde bir enfeksiyon varsa bu-
nun ilk ajam nedir ve ne diisiinmesi gerekir gibi oncelikle siralanan listeler cikartilmugtir
dinyada, bunlar her yil yenilenmektedir. Iste bu listelerle hastahigin, degerlendirmenin on-
celikleri degerlendirilerek hastaya tedavi baslanabilir, sonraki ¢aligmalann tekrar evaule
etmek lizere. Bu arada iiclincii bir deferlendirme de; hastay: tedaviye bagladik, muayene
ettik ve diyoruz ki, normal olarak bir patojen idantifiye de edemedik. Bir antibarteriel
gjan vermekle miikellefiz. Diyoruz ki, tonsillit, bir antibakteriel ajan. Eger bir hastaya

iki tahe antibakteriel veriyorsak, muhakkak ki, mazeretimiz olmas: lazim. Bu mazeretin

en biiyligii, hastanemizdeki evaliasyonlanmizda, hastanemizdeki yazdifimz recetelerde
biz bunun siiratle "feed-back'* yapanz, ya mikst enfeksiyon gostermesi lazim, ya da, he-
kim arkadagimiz “'sinerjistik etkisinden faydalaniyorum da hoeam onun icin yazdim'' de-
mesi lazim. O bakimdan bir hastahga bir tek antibakteriel ajan yeder. Pekiyi bu antibakte-
riel ajan, dar spektrumlu mu olsun, genis spektrumlu mu olsun ? Eger, bakteriolojik ola-
rak ve klinik olarak baktigimizda bakteri neticesi elimize gegmemigse, genig spektrumlu
kullaniyorsak, bunun riskini Odeyecegiz, ¢iinkii ileride bu mikst enfeksiyon, "'superimpo-



sed'" enfeksiyona adaydir. Ama bir tonsillit'i varsa, dar
ajan. Buna en giizel misal kriptik anjindir veya
igin hastayl Penicilik G'yi vermek yetmektedir.

spektrumlu ve tek antibakteriel
bu tabii ""rheumatic fever' dan korumak ‘
Bunun icin ille semi-sentetik penisilin ver.

mege kesinlikle gerek voktur, aksine kontrendikedir. Parasi agisindan ben konugamyorum,

haddim degil, bilmiyorum.

Bagka bir nokta, bir antibakteriel ajan verirken hastaya muhakkak o hastanin duru-

munu degeﬂendirmemiz lazim. Ona alternatif ilaclar varsa, mesela eger

streptomisin mu-

hakkak vereceksek, primer pulmoner enfeksiyon varsa, streptomisini verirken 8. kafa giftini

muhakkak zedelevecegimizi diislinmemiz

gerekir. Yaptigimiz on senelik “follow-up™ da

% 32 nisbetinde sagirhk bulduk streptomisin’e sekonder. Bir arkadagimizin docentlik tezi-

dir. O zaman, streptomisin yerine acaba primer
bozmasin. Bu tabii pahali da olsa, © hastanin
kaverni de varsa, bir yigin mazereti var bu igin.

hastanin 8. kafa giftini
dir. Eger tabii gocugun

. Eger bir hastamn bobrekleri ve
fenikol vermek, ekskresyon oradan yapilacagi igin hatahdir,
doz azaltilmah ve

zelgeleri vardir. Bu arada
ve boyle diistintilmelidir.

pulmoner enfeksiyona ne verelim ki, bu
hakk olan rifampisin

karacigeri bozuksa, karacigeri bozuk olana kolaram-
Onun igin spesifik durum Gi-
siireler uzatiimahdir, aralik siireler uzatilmahdir

Bir hastada karaciger-bobrek Kkistik hastahifi varsa ne verelim ? Boyle gocuklar da

sik sik hastanemize gelmektedir. Onlann da cizelgeleri

Tabii burada hemen bir parantez

masi lazam. Kesinlikle, hekim, her
riel ajanlar nasil yamzahdur, bunu dgrenmesi lazim.

devletin vazifesidir.

Bagka bir degerlendirme de, 1srarla soyluyoruz, bazi durumiar
"immuno-compromised
dolay sitotoksik ilaglar alan bir Jésemi, lenfoma gibi
risidal antibakteriel ajanlar, bakteriostatik antibakteriel ajanlara tercih
muhakkak bilinerek yapilmahdir,

pulinemi gibi,
malign hastaliktan

hazirdir, bakibr. Muhakkak egitim.
yapmak icabediyor: Hekimin muhakkak “updated” ol
yil, kendisinin hakk: olarak yazmasi icabeden antibakte-
0 Bunun igin de, tabii hatirlatict kurslar

vardir disgammaglo-
hastaliklar olan veya
hastaliklarda bakte-
edilmelidir. Bu da
clinki mikroorganizena eradike etmek bakteriostatikle

host'* dediZimiz, yani malign

miimkiin degildir. Bu gart1 da hemen akildan gegirmekte fayda vardir. Bir enfektif endokar-

ditte, normal olarak streptococcus viridans' eradike etmek olasihgml digiinerek,

bakterisi-

dal antibakteriel ajan muhakkak tercih edilmelidir.

Bir bakteriel ajanin antagonistik etkisi
bizim onceligimizdir. Yani bir antibiogramda,
kagit, fusiform basil iremis alt1 zait linkosin.
bityiik kagdir. Degerlendirmede hekim olarak vazifemiz, hasta-
diisﬂndiiysel bir antibakteriel ajan verelim ve

iligkisi yoktur, bu korkung
miza bakalhm, hastamuzda ne

in vitro ise, hekim olarak in vivo'yu takip
bir yign artilarla gelir hasta, elinde bir koca
Bizi bu hig enterese etmeZ. Bizimle hig bir

takip edelim.

In vitro antagonizm, in vivo antagonizmle hic bir zaman korrelasyon gostermemek-

tedir. Bir meningokoksik menenjitte
fakat in vivo hastamizi takibimiz, atesi diigmiigse meningeal arazlardan
yeterlidir, devam edelim. Muhakkak tedavi siresini tamamla-

vitro antagonistiktir,
ayak fenomeni kaybolmusgsa

tedavi penisillin + Kloramfenikolken, bu kesinlikle in

yalim ve devam edelim, Demek ki, antibiogramda gosterilen antibakteriel ajanlan kullanma

prensibi bir tek noktadadir, O

buriyetindeyiz.

da eger hastahk “life-threatening’" ise,
mazeret kabul etmez bizim hatamiZ. v Jekleyevim de jyilegsin'' yoktur.

hasta oliime gidiyorsa,
Onu vermek mec
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Baska bir deferlendirme, kafi doz, uygun siire ve normal olarak uygun vol tercih
etmeliyiz. Kusan bir hastaya agizdan vermek kesinlikle hatahdir, tabii ORS haric. ORS,
kusarsa muhakkak agizdan verecegiz, ¢linki villuslerin "refreshment™, yenilenmesi, normal
olarak yesermesi icin kesin afizdan baglarsak, o refleks ''vomiting'' durmaktadir, bir gastro-
enterit etkeninde. Fakat devamli kusma, bir saatte 24'iin iizerinde kusma varsa bu ¢ocuk
parenteral tedaviyi hak etmigtir. -

Bir cocuk eger sokta ise ona oral veremeyiz. Muhakkak parentera] tedavi vermemiz
lazam. Bir bakteriel menenjitte kesinlikle oral verme olasihgimiz yok. Transportasyon yapi:
yorsak o zaman bile bir penisilin enjeksiyonu + hemen hastaneye nakletmeliyiz. Bunun di-
sinda bir dakikamizin bile ehemmiyeti var menenjitte. Muhakkak parenteral baglamak mec-
buriyetindeyiz.

Bagka bir degerlendirme, hasta geldi sivanotik, buna hemen antibakteriel ajan ver-
mek kesinlikie hatahdir. O hastanin durumunu muhakkak takip etmemiz icabeder. Hekimin
yeri budur. Nedir bu ? Oksijenasyonunu temin etmek, hipovolemik soktaysa suyu yerine
koymak. Degerlendirmede muazzam bir sekilde gazh gangren varsa, muhakkak cerrahi qa-
girarak onu orada amputasyona siiratle gitmektir, ciinkii bir dakikanin ehemmiyeti vardir,
bir eklemi kaybedebiliriz.

“Surgical treatment'mn, yani cerrahi tedavinin yerini hicbir zaman antibakterie_l a-
jan tutamaz. O bakimdan oneelik siiratle oksijenasyona, normal olarak mayi yiiklemeye ve
hastay: takibe verilmelidir, Yani bir difteriyi burada drnek olarak ahirsak, anti-toksik immu-
niteyl temin etmemiz, antibakteriel ajan vermemizden ¢ok daha Oneelik tasir, ¢linkii sirkii-
lasyondaki toksinler, stiratle ¢ocugu miyokarditten &ldirebilir. Bir sanivemizin bile ehem-
miyeti vardr. O bakimdan, kafamuzdan antibakteriel ajanlan siiratle silip, ne yapacagimiza
karar vermemiz icabeder,

Bagka bir degerlendirme, siiratle, mesela “‘minimal inhibitsr konsantrasyon'' ve "mi-
nimal bakterisidal konsantrasvon" dedigimiz bir olay var, Hepimiz bunu biliyoruz. Bakteri-
nin ilk defa inhibisyonunu saglayip, sonra bunu oldurecek, "'killing" vapacak dozda verme-
miz lazim. Bu bizim biiyiik hastanemizde. vapilmaktadir, devam etmektedir. Yurt diginda
efitimimizde de li¢c dakikada, onbes dakikada maksimal kiigiik bir "punkt" testle bu bize
verilirdi. Bunun degeri nedir ? Verilen antibakteriel ajanin olumlu bir sekilde az dozda, ya-
ni uygun dozda verilerek Bos'lara veya mesela likordan bahsediyoruz veya bir apseye ne
kadar gectigini 6l¢mektir. Bunun icin hastay: viklemeye gerek yok. ORnek olarak, eger
meninkslere gitmesini istiyorsak, oradan kiiciik bir "spot'’ test yaparak bunu &lgtiigiimiiz
zaman, verdigimiz antibakteriel ajamimuz kafi midir, degil midir, bunu denememizde fayda
var. Buna bir misal ampisilin denen antibakteriel ajan, menenjler iyilestikce, normal olarak
kan-beyin baraji diizeldikce Bos'a gecememektedir. Dolayisivla dozumuzu hasta iyilestik-
¢e artirmak mecburiyetindeyiz. Bunun igin "minimal inhibitor konsanstrasyon' ve 'mini-
mal bakterisidal konsantrasyon'', her hastane veya her normal hastaya bakan yer kavusma-
hdir, yani buna layiktir,

Bagka bir deferlendirme, hastay: aldik. Her seylerimiz tamam, antibakteriel ajanla-
nmiz tamam, kiiltirlerimizi irettik, tedavi de verivoruz. Bakiyoruz hasta iyilesmivor, atesi
yiksek, tekrar meningeal irritasyon baglati, konvilsiyonlar gegiriyor. Bu hasta, kesinlikle
re-evaliie edilmelidir. Eger biz kendimize yetmivorsak bagka yakin ocak hekimi ve yakin
hastane veya bunu iyi bilenler ¢agnlmah, hic bir 2zaman bir stiperego gelistirilmemeli, hasta
bagt toplantist yapiimali, dogru yo! bulunmalidur. Veya sil bastan yapmal hekim kendisi,
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her seyini unutmali, bir noktaya takihp kirtk plak gibi durmamalidir. Muhakkak hastay:
her yoniiyle, laberatuar, fizik muayene, klinik yoniiyle re-evalie etmelidir. Bunun disinda,
Bu hastay: re-evaliie etmesinin sebebi, bir sey olabilir. Bu yabane bir cisim olabilir, akeige-
rinde kalabilir, devamh enfeksiyonu vardir. Bunu muhakkak kacirmamal. Kulagina, burnu-
na kagmstir. Biz bunu sifilis diye veya herhangi bir difteri burun difterisi diye tedavi etme-

. mize gerek yok.

Ben Miimtaz Soysalin gocufunda yabanci cisim bulmugtum. 3,5 ay dolagmsti
hasta. Hep stylerim, Miimtaz Soysal'in ¢ocugu bize boyle yabanc cisimle ulagirsa birgok
hastalar ulasmaz. O zaman enfeksiyon veya herhangi bir gey iyilesmiyorsa, yabanci cisim
acisindan muhakkak re-evaluasyon gerekir.

Bundan sonraki bagka bir nokta, profilaktik antibiotik ajanlara gelmektedir. Bunun
icin ¢ok bilingli olmahyiz, giinki profilaktik antibakteriel ajanlar bir yandan fayda getirir-

" ken, bir yandan siiperenfeksiyon yaratmakta, normal olarak toksikolojik tzellikleri akumu-

lasyondan dolay: artmakta ve allerji meydana getirmektedir hastada, O balkaimdan profilak-
tik antibakteriel ajanlar sinirh sistemlerde kullamlmaldir. Buna en biiyiik misal ''rheumatic
fever'' tanisi almig gocuk dmiir boyu Penadur veya Pen-os frofilaksisi alacaktir. Onunigin,
degerlendirmede veya bir meningokoksik menenjite ekspoze olduysa, ii¢ giin siireyle mu-
hakkak gantrisin alacagiz. Bunun diginda, bir rekiiran menenjit varsa, (27 kez gelen hasta-
miz var bizim) buna muhakkak profilaktik antibakteriel ajan ©miir boyu vermemiz gerek-
mektedir.

Bunun diginda, son maddeye gegmeden dnce bir maddeyi soylemek istivorum. He-
kim arkadaglanmiza tavsiyemiz, yazdiklar: receteleri cok giizel yaziyla yazmalan ve eczacl-
lanimizin bunlan gok iyi bir sekilde okumasi gerekmektedir, ¢iinkii bunu, biz ii¢li bir trigon
seklinde degerlendiriyoruz, hastamizin da okumasi lazim. Bizim hastalarimiz artik okuma-
yazma bilmege basglamiglardir. Yani, kadinimizin % 65, erkefimizin % 82 okur-yazarlifi ol-
dupuna gore, bundan istifade edeceklerdir. Kargacik, egri-biigrii kendinin de okuyamadifi,
eczacinin da okuyamadify yazilarla receteyi isgal etmememiz gerekir. Regete bigim velini-
metimizdir, Oradan para kazamyoruk.

Degerlendirmede bir gey daha var: Aklimiza esen antibakteriel ajanlar alarak toplu-
mumuzda resistan suglan gelistirmege kimsenin hakk: yok. O bakimdan, bilmiyorsak gre-
nelim, sorabm,

Bir diger Szellik, hekim arkadaglanmiza da sdyliiyoruz, her yerde sOyliiyoruz, bura-
da da ben tekrar etmeyi gok severim: Recetelerimize sayg: duyalim, Higbir hekimin recete-
sini hicbir hekim firlatip atmamalidir, Onu almali, onu degerlendirmeli, oradaki hatada
kendisini de yetigtirmelidir. O hatay: kendisi yapmamahdir,

Son olarak, Diinya Saghk Teskilatimin ""Normal drug for infants and children” kita-
binda ok giizel bir bolim var, Sayin Bagkan izin verirse hemen aktarmak istiyorum. Co-
cuklara antibakteriel ajanlar verilirken baz faktorler var. Bu faktorlerin en biiyiigli demog-
rafik faktorler. Nedir bu 7 Normal olarak ¢ok az ¢ocufu mu var bu ailenin, gok fazla gocu-
gu mu var, cok yash gocugu mu var, cocuklar adolesan periodu -bunu gok iyi degerlendir-
mesi lazim- evli mi bu aile, mutlu mu bu aile ve normal olarak eitim seviyeleri yiiksek mi,
cok para mu aliyorlar, zenginler mi bu aile ? Bu gok etken regetenin kullamilmasinda. Sos-
yal faktorler ierisinde muhakkak ailenin problemlerinin minimalde olmasi gerekir, recete-
ye ehemmiyet vermesi bakimindan ve ailenin normal rutinlerini ok iyi gelistirmis olmasi
gerekir.
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Fizyolojik fakttrlere gelince, iigilincii faktor, normal olarak ilag hakkinda ¢ok iyi
fikrimiz olmasi ve ilaci gok iyi bilmemiz gerekir. Represantdrlerden 6grenmek yerine Kitap-
lant agip okumak gerekir, Syle takip etmek gerekir. O bakimdan, normal olarzk tedavinin
de konstraktif bir yemas: olmasi gerekir, yapisi olmasi gerekir beynimizde, onun bunun
“dealing’’ iyle, onun bunun itmesi-kakmasiyla biz hi¢ kimseyi tedavi edemeyiz. Miimkiin
degil bu. Devam etmez giinkii, Dolma tiifek yiirimez, Bu ig kesinlikle ylirimez.

Hastah) iyi bilmek mecburiyetindeyiz, Ne var inkiibasyon periodu var bu hastah-
gin, nedir bu hastalik, evvelce tecribbemiz var mi, ne yapmigtik o zaman ? Bunlan hemen
aklimizdan gegirmemiz gerekir.

Regete yazanmin muhakkak kisa siire tedavi vermesi lazim. Uygun siireyi de unuttum,
hemen burada hatirlatmak isterim: Koskoca bir tifo, "enteric fever”, yedi giinde diizelir.
Bunun iizerine artik israr edip de otuz giinde tifoyu diizeltmek hicbirimizin haddi degildir.
Herhangi bir gekilde, bir menenijit, yedi giinde diizelmektedir. Bir menenjiti yedi giinde di-
zeltiyorsak bir anjini de bes giinde diizeltmemiz gerekir. O bakimdan bu siireleri artik gok
iyi bilmemiz gerekir,

Receteyi yazdiktan sonra, normal olarak, sikliklanm ¢ok fazla artirmamak lazim.
Alt1 saatte bir, saat kursun, anne okumus-yazmis, oburkusu unutur gider, Buna ¢ok iyi tarif
gerekir. Hekim receteyi yazdigi zaman hastasimi dizinin dibine ahp ona ¢ok iyi ogretmek,
cok iyi emek vermek ve tekrarlamas gerekir.

Ben sahsen ocak hekimlifi yaptifimdan bunu gbrdiim. Hakikaten ne anlatsak onun
lehinedir ve onun hakkidir.

laci da bulmas gerekir. Herkes styledi, ben hemen athyorum ve hekimin kesinlikle
flacn iizerindeki *label” 1 gormesi gerekir ki, ismini yazdif ilacin ayni oldugunu gdrmesi
gerekir. Ocak eczaneye yakinsa, getir ilaglanimi bir kere de ben gdreyim demesinde fayda
vardir, ¢linkii yazdigiyla eczacimin verdigi arasinda daglar kadar fark olmaktadir.

Bir de degerlendirmede, eczacinin da hastaya bunlari anlatmas: gerekir. Eczacinin
da receteyi yazan doktoru tamimasi gerekir, Eger taniyorsa, iyi bir iligki kurulur hasta, he-
kim ve eczaci arasinda.

Son olarak, hekimin hastasiyla fevkalade iyi geginmesi gerekir, regeteyi verirken ve
ona israrla gocufun tedavi olma siiresini, kesin tarzda belirtmesi gerekir,

Gok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Alzdeddin Akcasu
Gerek Dr. Roepnack'in, gerek Prof.Dr. Oguz Kayaalp'in ve Prof. Dr. Giiler Kanra'-
nn konugmalarini hep beraber dinledik.

Rasyonel ilag kullanilmasi konusunun ne kadar énemli oldugunu bir kere daha vur-
gulamak yerinde olacaktir.

Diskiisyona ge¢meden, sorulara gegmeden evvel, miisaadenizle li¢-bes kelime de ben
arzetmek istiyorum.

Diinyamizda, ¢ok geligmis iilkelerle ¢cok az geligmis iilkeler birlikte aym giinesi pay-
lagmaktadir, fakat aynm imkan degil.
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Rasyonel ilag kullanimi, bu agidan zaten 6nem kazanmigtir.

Nairobi'de yapilan toplantinin esas prensipleri, giinesten az istifade edebilen o gruba
daha fazla istifade edebilme yollaninin rasyonel nasil elde edilebilecegi, ilacta arastinims.
Fakat, cok aci olan nokta, gelismemig iilkelerin bireysel olarak icine baktifimiz zaman,
gok feligmis bir grupla cok az geligmis grup[arm aym sokak 1<;ensmde aymi mahallede, ay-
ni gehirde miisterek yasadigin goriiyoruz.

Rasyonel ilag kullamimi, bu bakimdan da memleketimiz agisindan 6nemli. Tabii ki,
Sayin Oguz Kayaalp'in, ve Sayin Giiller hanimin soyledigi noktalar gok 6nemli. Bunsuz ras-
yonel ilag kullanilamaz. Fakat, bu gartlar ne dereceye kadar memleketimizde yerine getiri-
lebilmektedir, getirilmesine nasil imkan saglamamiz lazim, asil konusma noktarmz bu olma-
s1 lazim,

En iist diizeydeki imkanlara sahip bir toplumun rasyonel ilag veris sartlanimin olug-
masinl bekleyecek olursak, toplumumuzda alt diizeyde bulunan gruplann tedavisinde rasyo-
nel olmamakta o kadar israr etmig oluruz. Onun igin, mutlaka, bizim bu gibi toplantilarda
iizerinde durmamiz gereken nokta, teorik olarak degil, Tiirkiye hekimi, Tirkiye hastas: ge-
nellikle nerededir, biz bir Almanya hastasi mi, bir Ingiltere hastas) m1, yoksa iiglindi diinya
devletlerinin ¢ok geri kalmig olan toplumlanna esit diizeyde miyiz ? Onun igin, bizim
memleketimizin problemlerinin ¢oziilmesi biraz daha rasyonel yaklagimla miimkiin olabilir.
Biz burada her tiirli imkana sahip orkadaglar olarak konuguyoruz, hi¢ imkana sahip olma-
yan kimselerin derdini anlamaga gahsiyoruz. Onun icin, gonlim isterdi ki, bu toplantida
“rasyonel ilag kullanmasin ben de sizin kadar biliyorum arkadas, ama ben hastanin dediji-
ni anlamiyorum, ben giinliik gazeteyi bile okuyamiyorum, ben hicbir gekilde ilgi gosterilme-
yen hekim simfindamim, ben tip fakiiltelerinden zaten birgsey okumadan ziktim. Burada gel-
dim, hi¢ bir sey de ckumuyorum. Ben ne yapabilirim ?'' diyenlerin de burada sozlerini din-
leyelim.

O bak:imdan, rasyonel ilag kullaniimasi, bir toplumun ekonomik seviyesi degil, asil
kiiltiire! sevivesinin bir prodiiksiyonu olmas: gerekir.

Gayet giizel bir baglangic yapt: sayin Oguz Kayaalp. Rasyonel hekim ve rasyonel
hasta, Kafi degil, rasyonel hekim olur da, rasyonel hasta da olur da, rasyonel devlet olmaz,
yine rasyonel ilag yazamazsiniz. Her anlayista rasyonel olmamiz lazim. Rasyonel bir kainat-
ta, rasyonel bir Birlegsmis Milletler toplumu igerisinde, rasyonel bir devlet idaresinde, ras
yonel bir saghk politikasinda, rasyonel bir eczacilik, hekimlik ve rasyonel iiniversitede, an-
cak toplumun bu rasyonel prodiiksiyonu olarakr rasyonel tedavi-yapabilecek durumdayiz.
Zaten Birlegmis Milletler'in, Diinya Saghk Tegkilatinin bunun {izerinde ¢ok onemle durma-
s1, miiteaddit toplantilan yapmak zorunlulugunu hissetmesindendir. Bu bakimdan sizi isgal
ettifim icin ozir dilerim, kendim imkamm itibariyle ¢ok imkansizlardan daha ganshyim,
ama kendimi hi¢bir zaman imkansizlardan ayirmak da istemedifim icin bu konusmay:
yapmyg oluyorum, Cok tesekkiir ederim.

Simdi iginizde, bu konular hakkinda soru sormak isteyen veyahut da bizi aydinlat-
mak yolunu tercih edecek arkadaglara soz verecefim. S0z isteyen ?

Prof. Dr. Mekin Tanker

Efendim, ilacin rasyonel kullanimi, tedavinin de rasyonel yapilmas: gerekli. Ya]m£
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bu gerek sadece herhalde geliymekte olan iilkelerde degil. Geligmis iilkeler icin de gerekli,

ama bizim konumuz geligmekte olan iilkelerde rasyonel ilag kullamimi, Simdi, Turkiye aca-
~ ba neresinde ? Nairobi'nin oldugu yerde mi, yoksa geligmis bati iilkelerinin oldugu yerde
mi, yoksa onun arasinda bir yerde mi ? Bir kere, bunu da segmemiz lazim dive diiginurim,
birinci, yani ilk ciimlem olarak bunu séylemek istiyorum. Fakat burada s6z almaktan ama-
aim ashnda bir baska hususu ifade etmek idi. Hlacin rasyonel kullaniminda bir sektsri unut-
tuk gibi geldi, yahut da konugmalarin seyri iginde sira gelmedi. Onun i¢in onu tamamlamak
liizumunu hissetti-

llacin rasyonel kullaniminda 6nemli sektérlerden bir tanesi eczaneler ve eczacilardir,
Eczaneler ve eczacilardir dedim, giinkii eczacilar, hem eczanelerde hem de hastanelerde ila-
an rasyonel kullamimasimin 6nemli bolimlerinde gérev yapan meslek mensuplandir. Bir
ilac, §imdi sayin konugmacilann séyledikleri noktalarin hemen hepsini not ettigimi zanne.
diyorum. Ozellikle kafi dozun saglanabilmesi igin, uygun siirenin saglanabilmesi icin ecza-
anin hekimle isbirlifi yapmasinda mutlak zorunluluk vardir. Bugiin i¢in, sadece ruhsatlan-
mig ve hazir ambalaj bigiminde ortalikta bulunan ilaclarin dozunu ayarlamak hekimin de
elinde degil. Ne yapabilir hekim ? ki katina Gikarabilir. Eger tabletse, iizerinde de bir cen-
tik varsa, yanya da indirebilir, ama % 10 artiramaz dozu, bu miimkiin degil. Bunu yapmak
imkan yoktur. Ne zaman olabilir bu ? Bu ancak, eczaciyla hekim igbirligi sonucunda olur.
llaglann miistahzar halinde gelsin ya da gelmesin, eczacilar tarafindan yeni bir gekle doniis-
tiriilebilmesi imkanlarimin da ortada olmas: lazim. Bu husus, hastanelerde de, eczanelerde
de, biraz farkh olmakla beraber aym bigimde yiiriir. Hastanelerde eczaci, hekime aym bi-
gimde hem ilacin defigik dozlarda kullaniminda yardimer olmak, hem de gesitli ilaglar hak-
kinda, hekimin kendi alanimin digina ¢ikan ilaclar hakkinda da karsihikh goriigmelerle bilgi
geligtirmesi yapmak imkanimi bulacaktir. Ashinda, eczanelerde de durum aymdir. Yeter ki
eczaciyla hekim arasinda yakin bir igbirliZi olsun ve ne eczae bir hastalig: teshis etmek igin
bir ¢aba sarfetsin, yani tedavisini yapmak icin, ne de hekim bu ilag hakkinda kendi bilgisi
igerisinde bulunan malumatla yetinsin. Bu takdirde, eger birlikte bir gahisyma diizeni olabi-
lirse, bugiin sayilan sakincalarin daha dnemli bir kisminin halledilebilecei acikga goriilecek-
tir. Zaten geligmis iilkelerde bdyledir, onun i¢in oralarda bir problem olmuyor. Demek ki,
ilag konusu, ekonomik ilag kullanimi s6z konusu oldugu zaman, eczac: sektériinii bu konu-
da 6nemli bir yakinlagtine: faktor olarak ortaya koymak zorunlulugu vardir,

Tabii, bir kii¢iik noktaya deginmek istiyorum. Sayin Kanra'nin eczacilar baska ilag-
lar da veriyorlar diye bir sbzii oldu. Akh baginda hig bir eczacinin hekimin tedavisi diginda
bir tedavi yontemi uygulayacafini zannetmem, kabul de etmem zaten, ama soyle bir du-
rum vardir bazen. Bazen ilaglann hastaya intikali bakimindan eczacimin zorunlu oldugu,
bir takim uymak zorunda oldugu, belki meslek digr faktdrler vardir. O ila¢ yoktur mesela,
benzeri vardir, Yani benzeri deyince benzerinden kastim su: Aym etken maddeyi aym bi-
¢imde tagiyan bir bagka ilag var. Simdi tabii bu konuda basgka bir noktaya mutlaka geli-
yoruz. Soyleyeceksiniz, onu biliyorum. Diyeceksiniz ki, filan yerde imal edilen ilag Gbii-
rine gore farkhidir. Dogrudur belki, ama bunun bilimsel deneylerinin heniiz yapilamadif
ve her biri igin gesitli formiil sistemleri uygulanamadigi zaman belli yerlerde de farkhilik-
lar da gorildiigii hallerde, burada da kagimlmazhk, hekimler tarafindan da, eczac: tarafin-
dan da gelir, ama sunu agikca soyleyeyim ki hic bir eczacl, akhi basinda bir eczaci, bir
tedavinin, yani etken maddeyi degistirmek suretiyle herhangi bir ilaci vermez. ‘

Simdi bir kiigiciik noktaya daha deginmek istiyorum. Eczacinin hastanelerdeki hiz-
meti de bugiin i¢in Tirkiye'de anlagilabilmis degildir. Eczaci, hastanelerde, sadece ilac) de-
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polayan ve ilaci hastaya veren degildir. Giinki, hastane eczacih kavrami, cok daha genis
bir kavramdir. Klinik eczacilifn kastetmiyorum. Klinik eczacihik, klinik farmakoloji, bunlar
daha ayn faktorler. Biraz evvel, Sayin Kayaalp'in de soyledigi gibi, hakikaten gok daha ileri
faktorler, ama hastane eczaciifinda dahi bugiin icin Tirkiye'de eger gerekli hizmet arana-
bilir ve hastane eczacihgi yeni bagtan diizenlenir, re-organizasyonu tam olarak getirilirse,
ilacin rasyonel kullamm agisindan asil 6nemli adim o zaman atilir. Ciinki, bir eczaci, eger
bu sekilde gorevlendirilirse, -bu yalniz eczacinin gorevi degildir, esasinda bir komitenin go-
revidir, burada, hekim, eczaci, hatta bagka saghik elemanlan da vardir- onlarin ortaklasa dii-
zenleyebilecegi sistem igerisinde Ki, batr iilkelerinde bu uygulanmaktadir, hem hastaneye
alinacak ilaclar agisindan, hastanede bulundurulacak ilaglar agisindan, hem de bunun has-
tanelerde, kliniklerde rasyonel kullanihs agisindan o zaman Tirkiye gok dnemli bir adim
degil, bir sigrama yapacaktir. O yiizden, Sayin Saghk Bakanlif yetkilileri de buradayken
bu konunun iizerine de basa basa soylemek istiyorum. g

Tegekkiir ederim.

— Konumuz genelde rasyonel ila¢ kullammu. Buyrun.
Prof. Dr. Enver lzgii

Sayin Bagkan,

Ben genelde Nairobi Konferanas: kararlan kargisinda Turkiye'nin durumu hakkinda
biraz bilgi vermek isterim, miisaade ederseniz.

Nairobi'de toplamimis, geri kalmig memleketlerde ne yapmak lazimdir diye bir ¢ok
kararlar alinmug ve burada bu bildiri Sayin Doepnack tarafindan da bize bildirildi. Bu karar-
lar karsisinda memleketimizin durumu nedir acaba 7 Nairobi'de 1986 da toplanan Kongre-
nin esaslan Tiirkiye'de 1928'de kanun olarak negredilmistir. Tiirkiye, §imdi okudugum ba-
sit Nairobi kararlarin1 okurken yiiregim titredi, kendi aldif) kararlan diinyaya tanitamamus,
yayamamig bir durumda.

Tababet ve suabati sanatlarinin icrasina ait kanun da zannederim 1929-1930 larda
cikrugtir. Tiirkiye'de higbir ilag "romatizmaya iyi gelir'' diye reklam yapilmaz, “tirnag u-
zatir, saq) biiyiitiir'' diye yapilmaz. Reklamlar 1930'dan beri diizenlenmistir, Tiirkiye'de hig
bir ilag “igerisine su maddeyi koydum, bundan istiindiir'' diye ruhsata tabi tutulmaz.
1928'de ilaglar Tirkiye'de tetkike ahinmig, Saglik Bakanhfindan, bugiin de hala efier ma-
nen sbylemek lazim gelirse, manevi yolda miistakil olarak karar veren komisyonlarin siizge-

_cinden gecer. Bu bakimdan, Nairobi Konferansi beni daha ¢ok belki icerisinde, orada ge-
cip de bizim de "mass-media' dan istifade edemememiz yoniinden belki biraz faydal ol-
mus kabul ediyorum. O da, kitleleri yetistirme bakimindan. ;

fkinci arzetmek istedigim nokta, Sayin Bagkan, epitim. Hakikaten Sayin Akgasu
cok giizel yere dokundu. Egitim, okutabiliyor muyuz, rasyonel mi ? Ben Turkiye'de saghk-
la ilgili biitlin egitim sistemlerinde pek fazla rasyonel olmadigimiz kanisindayim. Saghik Su-
rasinda Sayin Hocamizin soyledigi gibi, en icre kosedeki hekimlere bu bilgiyi yayabiliyor
muyuz ? Hakikaten Giiler Hanim o kadar ‘guzel anlatti ki ve Sayin Baskan da gayet guizel
soyledi. Giinlik gazeteyi okuyamayan, okuma firsati bulamayan bir muhitte, biz yayabili-
yor muyuz ? Ben bunun izerinde durmak istivorum. Ozellikle en biiylik ihtiyacimiz bir da-
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imi sirkillerle yenilikleri hi¢ olmazsa tarafsiz kaynaklardan alarak Saymn Roepnack'in sGyle-

~ digi gibi "mass-media" da diinya devletleri digindaki bilimsel, bitaraf miiesseselere dogru

gitmektedir. Bizde de belki Odalar, belki bunlann disinda bilimsel bir tegekkiille, en iicra
koseye kadar saflik mensubuna en yeni bilgileri sunmamiz lazimdir ki, ancak ila¢ konusun-
da bir rasyonel sarfiyat durumuna gegelim. Ben, su kanaatteyim: Bu hususta yapacagimiz

-gok seyler var ve hakikaten ilac, insan gibi, benim kanaatimce, dogar, biiyiir, olir ve bunun

igerisinde delikanlihk zamam da vardir. Bu zamanda da rasyonel olmayan sekilde kullanila-
bilir. Cok yapacafimiz seyler var, muhakkak bunu kabiil ediyorum, fakat bugiin Tirkiye'de
durum hic de yiiregimizi titretecek kadar degil, ¢ok siikiir, Tirkiye bu hususta ¢ok eskiden
beri bilinglenmis bir halde ve Saflik Bakanhifi tegkilatinin bugiin iizerinde durmasinin
sebebi de taa 1900'lerde gelme koklii bir anlayigin sebebidir. Ben bunlan &zellikle aciklama
yoniinden buraya geldim, verdiginiz stze tegekkiir ederim.

Prof. Dr. Aldeddin Akgasu

Sayin Enver lzgii, ok tesekkiir ederim. 1928 tarihli kanun bu kadar giizeldi de
neden 1986'da ayni konuyu konusuyoruz ? Bu da bizim hatamz. O bakimdan, biz bu
igin bir kismuni halletmis olabilirdik gimdiye kadar. Bu konuda soru sormak isteyen ar-
kadasglanmiz var mu ? -

Prof. Dr. Alaeddin Akcgasu

Eczaalifin bizim memleket bakimindan ¢ok &nemli bir rasyonel ilag kullanimi
merkezi oldugunu ve bunun da nedeninin kanunumuza ragmen recetesiz ilag tevziatimn
eczanelerde receteliye neredeyse esit veya daha fazla olmas: gercegi oldufunu belirttim.
Dolayisiyla bizim igin rasyonel ilag vermek ve tedavi etmek igin Tirkiye bakimindan ecza-
abfmn onemi vardir sorusunu kendime sormustum. Onun icin konusmada bizim icin mut-
laka eczacihif: da sokmasi gerekir. Yalmz hi¢ bir vechile bulundufu memlekette recete-
siz bir ilacin verilebilecefini tahayyiill edemiyorum. O bakimdan belki cevap veremedi. Ec-
zacilik, Tirkiye'de benim gencliimin sirasinda hekimini yetistiren bir okul mahiyetindey-
di. Benim bulundufum bir memlekette, eczanede oturmak, eczacilarla konusmak bir en-
tellektiiel ziimrenin erisebilmesi en yiiksek bir seviyeydi. Bugiin igin tam tersi gibi geliyor
bana, ¢linkii eczaciyr bulamiyorsunuz orada. Her ilacy gittigimiz zaman, Istanbul icin soy-
liyorum, belki Anadolu'da bulursunuz, tiikketecek yeri olmadif: icin, bulamiyorsunuz.
Neyse, bu o kadar 6nemli degil, bu bizim kendi hatamizdir, baska bir gey degildir.

Benim asil 6Frenmek istedifim, yeni bir ilag bulundugu takdirde, patent siiresi i-
gerisinde, bu ilag tamamiyle restriksiyona tabidir. Halbuki tedavinin rasyonalizasyonunda
restriksiyonun tedavi igin tehlikeli oldugundan bahsedilmigti, konusmasinda, Halbuki, ye-
ni ilaclann bulunmas: sisteminde patent siiresi geginceye kadar kimse bu ilaci yapma yet-
kisine sahip degildir. En liberal memleketten, en totaliter memiekete kadar. Demek ki, ilac
bir siire hekimin se¢me, hastanin isteme hiirriyetinin digina gikanlmstir ve bu zorunlu, Ya-
ni ben bunu tenkit etmiyorum. Bu zorunlu, Bu zorunluluk karsisinda seleksiyon imkanin-
dan bahsetmek veyahut da, restriksiyondan bahsetmek genel olarak biraz zor. Conkii ilacin
hiiviyeti bu. Ondan sonra gok tuhaf bir durum vardir. llacin yanilama siiresi kisadir, bir yeni
ilag bulunur, patent siiresi 15 sene, ama bunun 7-8 senesi hazirhk donemidir, ilatan istifa-
de etmez ilag sanayii. Istifade ettigi 6-7 sene igerisinde ondan daha aktif bir yeni ilacin bu-
lunmayacagimi ve kendisinin masrafinin tamamiyle zarar hanesine gegmeyecegini, kimse
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garanti edemez. Bu ilerleme bu gekilde olmaktadir. Yeni ilaglarin bulunmasi, restriksiyvon
oluyor mu, olmuyor mu, bu bakimdan kendisinin fikrini rica edecegim.

Dr. Roepnack (soruya cevabin ¢evirisi)
Sayin Profesor,

Patent, entellektiiel veya endistriyel miilk diyebilecegimiz 6zelligin bir kisimin o-
lugturur. Kanimea, bu 6zellik, bu konudaki herhangi bir tartisma va da diigiincenin temelin-
deki en 6nemli faktorierden biridir. Birbirimizin miilkiine saygih olmaliyiz. Entellektiiel
miilk de bu kavramun i¢indedir. "Entellektiel veya endistriyel milk" denince, patent, mar-
ka ve teknolojik bilgi-deneyim kastedilmektedir.

Patent bakimindan durum agiktir. Herhangi bir iiriin icin patent, verildigi antan iti-
baren ve irliniin pazarlanmasimin hemen baslangicindan gegerlidir. Diger bir deyisle, yeni
bulusun gelistirilmesiyle patent hakkinin verilisi ve tiriiniin pazarlanmas: arasinda genellikle,
biiyiik bir zaman fark: yoktur. Buna kargilik, farmasotik alanda durum farkhdir. Entellektii-
el milkiin, gegerli olabilecek bir uygulama icin veni'bir madde konusundaki * Jusun koru-
nabilmesi igin, uriin miimkiin olan en erken donemde hatentlenmelidir. Bu donemse, yeni
bir iriiniin, yeni bir ilacin geligmesinin ¢ok erken bir evresidir. Bu yeni iiriiniin fizyolojik,
toksikolojik vb. deneyleri ve bunlara ek klinik galigmalar, gelismesinin yvaklasik 7-8 yil gibi
uzun bir siireyi kapsadigindan, yeni bir ilag, yeni bir kimyasal madde ruhsatlandinhp pazar-
lanana kadar asag: yukan 10 yil gegmistir bile. Ayrica, unutmayalim ki, ¢ok sayida kimva-
sal maddeden ancak bir tanesi yeni bir ilag olarak pazara erigebilmektedir, Bir hesaba gore,
tedavi olasihif1 taminan, potansiyel ilag denebilecek 6000 kimyasal maddenin ancak bir ta-
nesi pazarlanma evresine gelebilmektedir. Tabii ki. bu 6000 kimyasal maddenin tiimii bas-
langictan patentlenmez, bir kismindan vazgecilir. Yine de, doktorun recetesine ulagmus
olan yeni ilacin geleceginde yaklag:» 8-10 yillik veya sanshysa 12 willik bir korunmus pa-
tentli yagam vardir. Normal (diger) iiriinlerde, bu siire 18 vildir. Bu nedenle. guniimiizde,
farmastik tirlinlerin patent yasamum uzatmak icin tartigmalar siregelmektedir: iriniin
ruhsatiandinhp pazarlanmasina kadar patent siiresinin durdurulmasi, bekletilmesi ve pazar-
lanmasiyla zamanin yeniden islemeye baslamas: disiiniilmektedir.

Anlatilan nedenlerden otiiri, gliniimiiziin yasal kogullan, arastirma ve gelistirmeyi
kisitlamaktadir, Ozellikle, yeni bir ilacin gelistirilmesinin ve pazarlanabilir hale gelmesinin
bugiin, ylizlerce milyon degil, fakat 90-100 milyon dolar gerektirdigi diisiiniiliirse, bu kisit-
lama daha belirginlesir. ’

Yine d aragtirmaya dayal bir endiistri olarak, bir patent koruyuculugunun oldu-

gunu ve bu koruyuculugun tiiienmesiyle herkesin yasal olarak eldeki bilgileti kullanabilece-
gini ve bu maddeyi pazarlayabilecegini kabul etmemiz gerekmektedir.

Bu gercek, arastirmaya dayah firma, esas bulusun sahibi firma tarafindan her zaman
begenilmemekteyse de, bu tiir bir geligimin pazan ve ekonomik kogullan, fivatlamay: uyar-
dig1 da yadsinamaz.

Genellimle, belli bir slire sonra, taklitgiler sozeigiinii kullanmak istemedigimden
ikinei eller diyebilecegim taraflar sayesinde fiyatlar bilyiik bir diigiig gostermektedir.

— Cok tegekkiir ederim,






