Saghk Hizmetleri Temel
Yasa Tasaris:1 Hakkinda
Odamizin Goriisleri

Hic siiphesiz ki, insanlarin en dederli varlidi saghididir. O neden-
le bu degerli varhgin korunmasi ve iyilestirilmesi yoniinde alinacak
her tirli karar ve uygulama, toplumu meydana getiren tiim bireyleri
yakindan ilgilendirmektedir. Hele «Saglik Hizmeti» gibi fevkalade
onemli bir hizmeti satin alma giciinden yoksun pek cok vatandasi-
mizin «Sosyal Giivence» beklentisi bu tasarinin dnemini bir o kadar
daha arttirmaktadir,

Saglik Hizmetlerinde koklli bir reformu hedef alacak kanun ta-
sarisini desteklememek mimkiin degildir. Ancak, bdylesine dnemli
ve cok genis bir kitleyi dedisik agilardan ilgilendiren bir yasa tasa-
risinin mesleki kuruluslarin da goériisleri alinarak hazirlanmasi gere-
kirdi. Oysa bu boyle olmamigtir. Cok acele hazirlandidi izlenimini ve-
ren yasa taslagi, degisik sekillerde yorumlanabilen, son derece kari-
gik, boslukta, hatta -muhatabinin kim oldugu belli olmayan ifadeler
tagimaktadir. Yer yer ozellestirilen saglk isletmelerinden s6z edilir-
ken, yer yer calisma ézgurligini dahi kisitlayabilecek nitelikteki yet-
kiler . S. Y. Bakanh@inin uhdesinde toplanmistir.

Yasa tasarisinin bizlerde birakmig oldugu bir baska izlenim ise
Bakanligimizin adeta asli gorevini ikinci plana itercesine ticari zih-
niyetin icerisine girdigidir.

Her sey bir yana, buglnki sekliyle ¢ikacak bir yasanin yiriitiil-
mesinde butlin agirhidl sonradan cikartilmasi zorunlu olan ydénetme-
liklerin cekecedi muhakkaktir.

Bu goérislerin 1s1g1 altinda;

Komisyonumuz tasarinin mesledimizle ilgili goérdiigii maddele-
rindeki endise ve onerilerini asagidaki sekilde belirlemistir?

ELESTIRI VE ONERILERIMiz

Madde 3/h : Serbest yada kamu kuruluglarinda mesleklerini ic-
ra eden ve yardimci saglk personelinde aranacak genel ve ézel sart-
lar ile bu gartlardan herhangi birini tagimadiginin sonradan anlasil-
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masi veya bu sartlardan birinin kaybedilmesi ya da bu sartlardan
birine uyulmasi halinde alinacak meslekten gecici ve daimi cikarma
dahil tim tedbirler Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit edi-
dir.

Elestiri ve Onerimiz : Bu maddede meslekten men'i gerektiren
genel ve Gzel gartlar acikga belirtilmeli, kisi hak ve &zgiirliiklerini
kisitiamayacak sekilde yeniden diizenlenerek, bu konuda S. S. Y. Ba-
kanhgi ile Adalet Bakanhg aynm anda yetkili kiinmalidir.

Madde 3/k : Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmet-
lerde kaliteli ilag, agl, serum ve benzeri biyolojik maddelerin reti-
mini tesvik ve temini esas olup, her tiirli mistahzar. Terkip, madde,
malzemeler, farmakope mamulleri, kozmetikler ve bunlarin tretimin-
de kullanilan ham ve yardimel maddelerin ithali, ihraci, iretimi, da-
gitimi, tiketimi ve amag disi kullanilmak suretiyle fiziki ve psisik ba-
gimlihk yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum
ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontrol ve mura-
kabesi bunlarin yurt icinde ve yurt diginda ticret karsiligi kalite kont-
roline S. S, Y. Bakanligi yetkilidir.

Elestiri ve Onerimiz : Kanun taslagindaki yazih sekliyle 3/k mad-
desi son derece degisik ve Devlet Tekelcilijine kadar varabilecek
yorumlara aciktir. O nedenle ilgili maddenin acikida kavusturulmasi
garttir. Bunun icin climle asagida belirtilen sekilde ikiye bdliinmeli
ve her iki cimle ayri ayri miitalaa edilmelidir.

Koruyucu teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kaliteli
ilac, asi, serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretimini tegvik ve
temini esastir. Her tirli mlstahzar, terkip, madde, malzemeler, far-
makope mamulleri, kozmetikler ve bunlarin (retiminde kullanilan
ham ve yardimci maddelerin ithali, ihraci, uretimi, dag’;ltlml. tiketimi
ve amac digi kullanilmak suretiyle fiziki ve psisik bagimlilik yapan
veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri bi-
yolojik maddeler ile diger terkiplerin kontrol ve murakabesi, bunld-
rin yurt icinde ve yurt diginda (cret karsihgi kalite kontroliine S.S.Y.
Bakanhgr yetkilidir.

Madde 5 — Kamu kurum ve kuruluglarina bagh saghk kurulug-
lan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhidinin  uygun gormesi halinde
«Saglik Isletmesisne ddnistirilir.

Saglik igletmeleri gosterdikleri performans ve kaliteli hizmet iire-
timleri dikkate alinarak S.S.Y. Bakanhidinin teklifi ve Bakanlar Kuru-
lunun karari ile 28.5.1986 tarih ve 3291 sayili Kanun gergevesi icinde
6zel kuruluslar haline getirilebilir.
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Elestiri ve Onerilerimiz : Tasarinin bu maddesinde zikredilen
«Saglik Isletmeleri» nin neleri kapsadigi belirtiimeli, serbest eczane-
lerin bu prensib icerisinde dustnulip distnilmedigi acikhiga kavusg-
turulmalidir. Ayrica;

a) Serbest Eczanelerden alinacak hizmetle ilgili olarak ayri bir
protokol diizenlenmeli, bu hizmet bedellerinin édenmesi icin il Mer-
kezlerinde regete kontrollerini eczacilarin yapacag «llag Bedeli Ode-
me Saymanliklari» tesis edilmelidir. ' Bdylece recete kontrollerinde
gorev alan kisilerin mesleki nosyondan yoksul olmalarindan kaynak-
lanan problemler kendiliginden ortadan kalkacak, teke dislrilen
saymanlik nedeniyle de lizumsuz kirtasiyelerden siyrinilacaktir.

b) S.S.K. ve Turk Silahli Kuvvetlerine ait ilac fabrikalari ve
eczanelerinin bu yasa kargisindaki yeni durumlari ne olacaktir? Agik-
liga kavusturulmali ve celiskili sekilde haksiz rekabete neden olabi-
lecek ihtimaller ortadan kaldiriimalidir.

c) Yine bu maddede 3291 sayili yasaya gore ozellestirilebilece-
gi ifade edilen kuruluslarin déner sermayeleri 6197 ve 6643 sayil ka-
nunlarla verilmis olan eczaci haklarini zedelememelidir.

Madde 5-¢, ... .

Koruyucu saglik hizmetlerinde gérevli saglik ve yardimer saghk
personeli ile diger personelin saglk isletmesi kapsamina alinma ve
mali imkénlarindan yararlandirma usul ve esaslan S.S.Y. Bakanl-
ginca belirlenir.

Elestiri ve Onerilerimiz : Kamu kesiminde gérevli bulunan ecza-
cilarin bu maddenin kapsami igerisine alinip alinmadigi agikhiga ka-
vusturulmalidir. -

‘Madde 9 : Bu kanun ylrirlige girdigi tarihten itibaren, diger ka-
nunlarin bu kanunlara aykiri hikimleri yirirliikten kalkar.

Elestiri ve Onerilerimiz : Cikartilan her kanunun belirli gerekce-
lere dayandirildigi muhakkaktir. Mevecut kanunlarin da kendilerine
gore kuvvetli gerekceleri vardir. O nedenle, bu konu (lizerinde olduk-
ca titiz davranilmal ve 6197, 6643, 1262 sayili mesleki yasalarin ec-
zaciya tanimis oldugu &zel haklarin zedelenmemesine 6zen gosteril-
melidir.

KANUN KOMISYONU

Ecz. Hasan TURKILI  Ecz. Sadi SUBASI  Ecz. Emrullah ALAMAN
Ecz. Akin OZBAS Ecz. Ferda CILINGIR
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Muvazaa Tesblt Komlsyonlarl
Kuruldu ve Calismalarina

Basladi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: llagc ve Eczacilik Genel Mii-
dariigl 12.12,1986 tarih ve 39647 sayi ile Valiliklere génderdigi ge-
nelgede muvazaal eczanelerin takip edilmesini, yeni acilacak veya
devredilecek eczaneler icin daha genis arastirma yapiimasini ve mu-
vazaa tespiti yapilan eczane miiracaatlarinin Bakanliga gdnderilme-
mesini istemistir,

- Odalara bu konuda yeni yetkiler ve gorevler verilmigtir. Bu
amacla Odalarda «Eczane agilig, inceleme ve Muvazaa Tespit Ko-
misyon» lari, Tirk Eczacilar Birligi biinyesinde de ayni amagh (st
komisyon kurulmus ve calismalarina baslamigtir. Gerek yeni eczane
aciliglarinda ortaya ¢ikacak muvazaa durumlari, gerekse siipheli de-
vir iglemleri sirasinda Eczaci Odalar tahkikati yapacak ve muvazaa
kanaati olustugunda ilgili dosyayr «Bélge Muvazaa Komisyonunay
sevk edecektir. «Muvazaa Komisyonu» da yapacad incelemede ayni
sonuca ulagirsa eczane acilimi iglemi durdurulacak ve dosya onay
icin «T.E.B. Muvazaa Ust Komisyonu» na génderilecektir. Ust ko-
misyonda ayni karari benimserse eczacit Onur Kuruluna sevk edile-
cektir.

En az bes yillik eczacilardan olugmasi sart kosulan «Bolge Ec-
zane Acma, inceleme ve Muvazaa Tesplt Komisyonu» igin bdlgemiz-
deki komisyonda Ecz. Hasan TURKILI, Ecz. Sadi SUBASI, Ecz. Kaya
ERGEZEN, Ecz. Nese KARTAL, Ecz. Ali BATUR gorevlendirilmigler-
dir.

Yeni acilacak eczanelerden halen bir dosya muvazaa tahkikati
gérmekte olup, adi gecen komisyona havale edilmis, daha 6nce de-
lil yetersizliginden acilmis bulunan muvazaali eczaneler icin de son
genelge dogrultusunda iglemler ylritilmektedir.

Odalarda kurulan komisyonlarin temsilcileri T.E.B. Muvazaa tes-
pit komisyonu ile 28.2.1987 tarihinde Ankara’da bir toplanti yaparak
bu konudaki ¢alisma diizenini saptamistir. S.S.Y.B’nin muvazaanin 8n-
lenmesi yolunda ki son karari saniyoruz ki, sorunun ¢oziimlenmesine
biyik katki saglayacaktir.
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ILAC URETIMINDE KALITE
KONTROLU

Hic siiphesiz ki ilag, tedavi hizmetlerinin vazgecilemez en énemli
unsurudur. Bu yoni itibari ile hastanin da yegane iyilesme umididir.
O nedenle hangi yénden bakilirsa bakilsin ilag, gecmiste oldugu gibi
bugiin de 6énemini muhafaza etmekte, hekim ile hastanin ortaklaga
yararlandiklan bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

ilacin her devirde vazgecilmez bir arac olarak kabul edilmesi,
tim dinyada ilag iretiminin daha da yayginlasmasina neden olmus,
bu arada memleketimizde de pek c¢ok yerli ve yabanci ila¢ firmasi
yatinm yapmistir. Her yatinmin k@ra doénik olmasi gayet tabiidir.
Ancak, zaman zaman bazi ila¢ firmalarinin kar etmeyi yegane amac
olarak gormeleri isi ¢igrindan cikartmig, bu arada. iyi niyetli ve ka-
liteli ilac Ureten firmalarin da saibe altinda kalmasina neden olmusg-
tur. Zaman zaman basinimizda ¢ikan yazilarda kalitesiz ilac Gretimi-
ne deginilmig, hatta hiikiimet yetkililerinin bu konu Gzerine dikkat-
leri cekilmis ise de, sdylenen veya yazilanlar maalesef gerekli yanki-
y1 uyandirmamistir. Belki de bunun bir nedeni, yapilan suclamalarin
yeterli incelemelere dayandiriimamasindan olmustur.. Zira, bizcede
gercekte ne kadar haklilik pay! olursa olsun, iddia edilenler belirli
bir arastirmaya dayandiriimamissa demagojiden 6teye gidemez. Bu-
nunla birlikte «Ates Olmayan Yerden Duman Cikmaz» Atasézinl de
gozden uzak tutmamak gerekir. Onun icin, Gazete ve Blilten argiv-
lerini, hatta eski genelgeleri bir bir karigstirmanin yarari olacagr go-
rusiindeyiz.

ARSIVLERDEN CESITLi ALINTILAR

«Bu ilaclann (satistan men edilen ilaclar) yasa geredi eczane-
lerde bekletilmesinin haksiz yere dogurdugu zararlarin yaninda, sim-
di de basinin hemen hemen her giin bu listeleri yalan yanhs yayin-
lamasi, seri numarasini belirtmeksizin ila¢ isimlerini ve resimlerini
basmasi, halkin ilaca olan glivenini sarsmakta, bu da ilacin psike-
lojik etkisini ortadan kaldirmaktadir.
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Son giinlerde, eczaneden ilacini alan vatandaslarimizin bir co-
gu okudugu gazetede kendi ilacinin adini gordiginde panige kapi-
larak ilaci eczaneye iade etmektedir.

Konunun hassasiyeti géz 6niine alinarak bu genelgelerin basin-
da en azindan bu sekli ile yer almasinin 6nlenmesi hususunda, ge-
rekenin yapimasini saygilarimla arz ederim.»

— llac ve Eczacilik Genel Miidiirliigi'ne hitaben, Ecz. Sadi SU-
BASI (6. BI. Ecz. Od. Bsk.) 14.12.1982 - 6. Bl. Ecz. Od. Biilteni Sayi :1.

dlacin, tedavi etkinliginin muhafazasinin temini, ilaclarin dre-
tildigi yerlerin standartlarinin ve kalitesinin devamlilidinin temini 6n-
celikle ilag dreticisine diisen énemli bir sorumluluktur.

Her tirli sinai mamiilin zaman zaman kalitesinde tespit edilen
bazi aksakliklar bir élciide kabul edilebilir bulunsa bile, ila¢ icin ka-
liteden en ufak bir aksamanin kabul edilmesi mimkin degildir. Ciin-
ki, onu kullanan hasta kigidir. Bozuk bir ilacin olusturdugu yan et-
kinin sonucunun maddi ve manevi anlamda telafisi miimkiin olama-
yabilir.

Bu bakimdan ilag Ureticisi, Doktor, Eczaci, bir biitiinliik icinde
bozuk ila¢ olugumuna karsi toplu ve kesin bir tavir almal ve bozuk
ilac kavraminin toplumumuzda yarattigi olumsuz imaji silmek dog-
rultusunda Bakanligimiza yardime! olmalidir.

Devlet, Uretim yerleri denetimlerini ve piyasa kontrollerini bii-
tiin etkinligi ile siirdiirmeli bilingli ‘ilac treticisi bu tip iiretimi yap-
makta 1srarli davranan kuruluslari, ilag toplulugunun disina itebilme-
li, Doktor bu tip ilaglan receteye yazmamal, Eczacilar bu tip kuru-
luglarin ilaglarina boykot ilan etmelidirler,

. Bakanlik, bilingli ilag sanayisi, Doktor ve Eczacilarin bu dogrul-
tudaki igbirligi, insan saghgina disman bu tip carpik kuruluslarin
faaliyetlerinin ortadan kalkmasi icin en gecerli yol olacaktir. Mes-
lek Odalarinin bu dogrultuda gésterecekleri acik ve kesin davranisin
Saglik Bakanligi calismalarina etkin bir katki getireceginde kugku
yoktur.

Battin ilgili kurulug ve kisilerin bu cizgide birleseklierine inani-
yorum.»

Eczaci Odalarina hitaben Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY (S.S.Y.B.
genelgesi.) 24.1.1983 6. Bolge Eczaci Odasi Biilteni Sayi : 1.

«Saghk Bakanligmnin son 1-2 yildir ilagc denetimlerine verdigi
agirlik sonucunda bir ¢ok ilacin etkin madde eksikligi veya far-
masi teknidine uygun olarak hazirlanmadi§i ortaya cikmistir. Mev-
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cut yasalar bozuk ilacin en son tespit edildigi yerde miihiir altina
alinmasini ve mahkeme sonuglanincaya kadar da burada satimadan
muhafaza edilmesini zorunlu kilmaktadir. 984 sayili Ecza Depolari
kanununun 23. maddesi ise bu ilaglari satmis olan deponun ilagc be-
dellerini eczaneye d6deyerek, dogan zarar imalate! firmaya aktarma-
sini hikme baglamistir, Ancak, eczanede tespit edilen bozuk ilacin
eczanede mahkeme sonucuna kadar saklanmasini zorunlu kilan uy-
gulama imalater firmalarca koz olarak kullaniimakta ve eczanelerin
bu haksiz zaranini karsilamaktan kacinmaktadirlar.»

— 6. Bolge Eczci Odasi Yonetim Kurulu. «Satigtan Alikonan
ilaclar ve Bu Konudaki Gell$meler » adli makaleden. Subat 1983 - 6.
Bolge Eczaci Odasi Biilteni Sayi :

«Turkiye'deki firmalar ilaci saglk acisindan degil, para kazan-
ma acisindan zararh bir sekilde iretiyorlar.»

«Turikeye'de halkin % 41.4'G kullandidi ilacin kalitesine giiven-
miyor. Bazen glivenenler ise % 11.3.»

— llag sanayicilerinin «Tarkiye'de ilac Sanayinin Etkinligi» ko-
nulu aragtirmasindan. Fisun OZBILGEN. 10 Haziran 1985. Cumhuri-
yet Gazetesi-

«Soghk ve Sosyal Yardim Bakani Mehmet AYDIN konU$musm-
da «llacta kaliteden taviz vermek miimkiin degildir» dedi. ilag mese-
lesinde tiketicinin bir cocuk gibi oldugu gériisiine yer veren Aydin
sozlerini sdyle slrdiirdii : «Tlketici bu mal karsisinda gayet bilgisiz-
dir. Bu itibarla devlet ila¢ tlketicisini korumak ve tedbir almak zo-
rundadirs. ilag gibi yasamsal énemi olan bir Grinin kalitesi konu-
sunda kusku duyulmamasi gerektigine isaret eden AYDIN, bu tiir
iddialar kargisinda kamu oyunun ilaca olan giiveninin sarsildigini
vurguladi. AYDIN, ilag kalite kontrolii konusunda basta Diinya Sag-
Ik Orgiiti (WHO) olmak iizere tiim Uluslararasi kuruluslarla strekli
iligki icinde bulunuldugunu belirtti. AYDIN, «Tiirk ild¢c Endistrisinde
kalite meselesi, 6yle dramatik bir manzara arzetmiyor» dedi.»

sllac ve Kimya Endiistrisi isverenleri sendikasi tarafindan su Ifa-
de kullamiimaktadir. «Tim endiistriler ve is kollan icinde devlet de-
netiminin en etkin bicimde uygulandi§ tek sektér, ilac Endiistrisidir.
Halkimiz ilacina inanmali, giivenmelidir. Ancak, ilac endustrisindeki
batiin bu gelismeleri yakindan izlemek imkanini bulamayan halkimiz
ve cok eskilerden gelen 6n yargilarin tesiri altinda gériis bildiren bir
kesim, ila¢ fiatlarinin yilksek oldugunu ve kaliteye giivenemedikleri-
ni subjektif sekilde aciklamaktadir.» dedi.»
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— llaclarla kalite tartismast. 12 Haziran 1985. Cumhuriyet Ga-
zetesi-

«lag piyasasi, cok biiyiik bir pazar. Ulkemizde yilda 600 milyon
kutu ilac Gretiliyor. 50 milyar liralik bir tiiketim var. Piyasada resmen
kurulmus 81 firma at kosturuyor. Ve bunlar 3000 tiir ilac iiretiyorlar.»

«Firmalarin % 80'i kalite kontrolli yapmiyor.»

«Insan sagliginda cok biiylk bir yeri ve dnemi olan ilacin kalite
kontrolii, Ulkemizde istenilen bicimde yapilamiyor.»

«Uzman kigilerin ortak goéristi «insanin, insan saghginin vazge-

- ¢ilmez bir gereksinim maddesi olan ilaca, ila¢ olayina Ulkemizde ye-

terince sahip cikilmiyorsa ve bu alanda yapilan denetimler gidiik
kaliyorsa, hi¢ kuskusuz bunun sorumlusu devlettir.»

«Ulkemizde iretilen ilaglarin kalite kontrollerinin yapildigr Sag-
ik ve Sosyal Yardim Bakanhgina bagh Refik Saydam Hifzisthha Mer-
kez Laboratuvarinda kullanilan cihazlarin gogu sanki Nuhu Nebi den

“kalma. Dinya Saghk Teskilati uzmanlart «Nasil calisirsiniz bu eski-

mig aletlerle... Nasil sonu¢ alirsiniz? Codu miizelik, codu tarihi eser
bunlarin...» diyor. ‘ : i

«Bazi aletlerin calismasi icin cok gerekli olan Azot Gazi tiipl
bile 5 aydan beri bos bekliyor.»

«Profesdr. Suna DURU «Memlekitimizde piyasay: ve ilag iiretim
yerlerini denetleyecek uzman miifettis kadrosu yok. Batida kompi-
tir sistemi uygulanirken biz hala kartoteks ile calisiyoruz. 81 firma-
nin di¢bine yakin preparat cikardigi Gilkemizde yeterli alet ve elemen

bulunmazsa ilacin kontrolii hayal olur.»

«Prof. Suna DURU «piyasada bulunan ampul preparatiardan
bize numuneler getirildi. Tahlilini yaptik. Pasabahgenin yaptigi am-
puliin cami istenilen evsafa uygun degil. Beklentilince icinde cam
elyaflan olusuyor. Ama Avrupa’dan gelen ampullerde bdyle bir so-
run ortaya cikmiyor.»

cllag ve Eczacilik Genel Miidiirii Rifat OKTEM «1 yildir biitiin
ilag firmalarint GMP (iyi imalat kurallari) sartlarina gore denetliyo-
ruz. Her ilac ureten yer en az iki denetimden gecti. Bazilari 4 kez
gbrildi ve uyarildi. Biyiik cogunlugunda ciddi noksanlar bulundu.
Mesela kalite kontrol laboratuvari, ilag lretilen yerlerin % 28’inde
vardl. Firmalarin % 72'si ilaclarinin kalite kontroliini ya baska labo-
ratuvarlarda, ya da Istanbul Eczacilik Fakiiltesinde yaptiriyorlardi.
Bu ve buna benzer noksanliklarin tamamlanmasi icin son tarih 1 Ka-
sim 1985 dir. Simdi iyi (retim uygulamasi sartlarina uymayan ima-
lathane ve fabrika ruhsatlar iptal edilip, kesinlikle kapatilacak» de-
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di. Ayrica OKTEM. Bu amacla denetim ekiplerinin harekete gecece-
gini 6 uzman -ile 10 mifettigten olusan bir ekibin bu amacla Anka- -
ra'dan Istanbul'a gececedini de sozlerine ekledi.»

¢En bilinmeyen, en hatirlanmayan firmalardan telefon taramasi-
na basladik. Bir gogunun telefonlari dahi cevap vermiyordu, Bu du-
rum genel midir Rifat OKTEM'i dogruluyordu. OKTEM «Denetle-
meler sonucunda igin ciddiyetini ve ayak uyduramiyacadini anla-

yanlar biz bu isi yapamayacagiz deyip isletmelerini kapatmaya bas-
ladilar.» diyordu. -

«Turkiye'de ilk ilac Fabrikasini kurmus ilacla ilgili sorumlulugu-
nu cok yonlii olarak siirdiirmiis bulunan Dr. Nejat ECZACIBASI, ye-
ni ctkan GMP yénetmeligi ile meydana gelebilecek durum hakkinda
ise sunlar sdyliyordu : «Saghk Bakanhgimin bu konudaki denetim
ve gayretlerine saygi duyuyoruz. Yeni yénetmelikle ilag firmalarinin
kaci ayakta kalir? Sorusuna gelince; Yalniz Tirkiye'de degil 100 yili-
mizin sonuna dogru, biitiin dinyada 15 - 20 (iretim merkezinin ayak-
ta kalacag sdylenirken Tahtakale’de kapali kapilar ardinda ilag ya-

pip piyasaya suren firmalarin ayakta kalabilmesi elbette distliniile-
mez.» diyordu.»

— Hurriyet Gazetesi 1985 yili or$ivlerinden -

«Calismalarimizda kalite konusu her zaman én planda olmak-
tadir. Refik Saydam Hifzissihha Enstitisii analizlerinde 1981 - 1982
yillarinda piyasa kontrellerinde % 20 hata bulunurken, bugtin ilk 10
aylik dénem icinde bu hata % 8'e diigmiistiir. Bu diusls, hic siphe-
sizki ilag Gretim yerlerindeki GMP uygulamasi sonucunda olmustur.
Bilindigi gibi, Tirkiye'de ilaclarin kalitesinin analizini yapan tek kont-
rol laboratuvari Bakanhimizin br yan kolunu olusturmaktadir. La-
boratuvar uzun yillar ihmal edilmistir. Cihaz eksikligi nedeni ile is-
lemler gecikmektedir. Sevingle soylilyorum, bu cihazlar bu hafta
glimruge gelmektedir. Sistem cok modern sekildedir.»

— lla¢ ve Eczacilik ,Genel Midiirii Sayin Ecz. Rifat OKTEM'in
14-15-16 Kasim 1986 tarihlerinde 23. Dénem 1. Bélgelerarasi toplan-
tida yapmig oldugu konusmasindan -

iste yapmig oldugumuz argiv taramasi neticesinde elde ettigimiz
pek cok yazili veya sozlii beyanattan, kamu oyu arastirmalarindan
sadece bir kacgi. Herkes degdisik bir seyler sdyliiyordu.

Olanlari bir defa daha ozetleyecek olursak;

1983 senesinde Saglhk ve Sosyal Yardim Bakani bulunan Sayin
Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY yayinlamis olduklan tamimde tiim Ec-
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zaci ve Doktorlari bozuk ila¢ Ureten firmalara karsi boykota davet
ederken adeta memleketimizde kalitesiz ilac Gretiminin varligini pe-
sinen kabullenmig gériiniiyordu. Bu, o giine kadar gésterilmemis ve
daha sonra da pek gosterilmeyen bir acik kalplilik ve samimiyet or-
negdiydi. Belki bu boykot cagrisinin da etkinligine inanilmisti ama en
azindan devletin bu konuda yeterli denetim yapamadi§i imajinin
dogmasina da neden oluyordu. Toplatilan ilaglarla ilgili genelgelerin
basinda sikca yer almasi gayet tabiidir ki vatandas tzerinde menfi
etki yapacakti. Nitekim dyle olmus ve ila¢ sanayicilerinin yapmis ol-
dugu bir piyasa arastirmasinda vatandasin % 41.4’Gnin kullandig
ilacin kalitesine giiven duymadidi ortaya cikmistl. 1985 senesinde
yapilan bu piyasa arastirmasinin hemen akabinde devrin Sagdlik ve
Sosyal Yardim Bakani Mehmet AYDIN devletin tiiketiciyi korumak
icin gerekli tedbirleri aldigini, ashnda Tirk ilag Endiistrisinde kalite
meselesinin hi¢ de dyle dramatik bir manzara arzetmedigini séyleye-
cekti. Ancak, ayni yil Hirriyet gazetesinde yayinlanan bir inceleme
yazisinda Oyle iddialar ortaya atilmisti ki birakin drami, yasanan du-
rumu izah etmeye kelimeler yetmiyordu. Neticede, biitiin bu calkan-
tilar Bakanhg! harekete gecirecek 1 Kasim 1984 tarihinde ydriirltige
giren yeni «ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar imalathaneleri Yénet-
meligi» ile birlikte bu duruma c¢eki diizen verilmeye calisilacakti. 1986
senesinin sonunda imalat hatalarinin % 20 den % 8’e dustigini
belirten llac ve Eczacilik Genel Miidiirii Sayin Ecz. Rifat OKTEM, bu
disusteki bagaryi direk ilag tretim yerlerindeki GMP uygulamasina
bagliyordu.

Ancak, kim nederse desin, ister abartilsin ister abartiimasin, is-
ter gizlenmeye caligilsin ister acikca soylensin, ortada olan gercek
ilag Uretiminde kalite kontroliiniin yeterli dizeyde olmadigidir. Son
olarak, Saghk Hizmetlerinin yeniden diizenlenmesinde halka bir re-
form olarak sunulan, daha sonra ise Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine
sevkedilen «Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasarisi»ni 3/k madde-
sinde icabi halinde Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhdi'na iicret kar-
siiginda yurt disinda kalite kontrolii yaptirma yetkisinin verilmesi,
mevcut hikimetinde bu konuda «yetersiz» kalindigi gorusiimizi
paylastigini géstermekte, adeta bu fikir tim kamu oyunun vicdanin-
da teyid edilmektedir.

Pesinen su iyi bilinmelidir ki, bu arastirmada hicbir kisi veya
kurulugu kotilemek gibi bir amacla yola cikilmamistir, Ortada bir
kusur varsa, ki vardir, bunda ilaci kalitesiz bir sekilde tireten ilag
sanayicisinden, ila¢ piyasasini basi bos birakip asla sihhatli bir ka-
lite kontroliinii gerceklestiremeyen gelmis gecmis tim hikimetlere

5ol

26



varincaya kadar, az veya ¢ok heskes pay sahibidir. Yoksa 1897 yi-
hnda eczaci E. Pertev Bey ile baslayan tibbi mistahzar imali, asira
yaklasan bir aradan sonra hala tartisilir bir hilviyette olamazd.

6. Bolge Eczaci Odasi olarak gayemiz, énce bu basi boslugun
gercek boyutlarini tesbit etmek, nedenlerini ortaya koymak ve care-
lerini aramaktir. Konuya bu yénde yaklasiimis, Saghk ve Sosyal Yar-
dim Bakanhginin toplatilan ilaclarla ilgili son 10 yillk gecici ve si-
rekli tim genelgeleri biiyik bir titizlikle taranmig, bu genelgelerin
1I51§1 altinda dretim hatalan degdisik zaviyelerden incelenmistir. Bu
incelemelerde tiim donelere oldugu gibi sadik kalinmig, lizumsuz
yorumlardan kacinilmigtir. Lizumsuz diyoruz, zira konuda cevaplan-
diriimasi gereken ancak ddkiman yetersizliji nedeniyle cevapsiz
kalan éyle noktalar vardir ki, ister istemez yorum yapma zorunlulugu
dogmustur. Ozellikle, kalitesiz bir sekilde uretilen ilaglarin gerek top-
latiimasindan ve gerekse beklenen sifadan yoksun olarak kullanil-
masindan dogacak direk ve indirek kayiplar konusu, net dékiimani
olmayan, yoruma acik bir konudur. O nedenle yazimizin «Kalitesiz
llag Uretiminin Ekonomik Panoramasi» baslikli bu bélimiinde yoru-
ma agirhk verilmig, «Konunun Kritigi ve Onerilerimiz» baslikli son
bolimi ise timuiyle yoruma agilmistir. Mantik olcileri icinde irdele-
meye cahgtidimiz bu konuda herhangibir hatamiz olursa, tiim okur-
larin bunu bizim iyi niyetimize bagislamasini dileriz.

SON 10 YILDA, €44 SERIi iLACA SATISTAN MEN KARARI

Yapmis oldugumuz arastirmalar, son 10 yil icerisinde 644 seri
ilacin cesitli nedenlerle satistan men edildigini, bunlardan 172'si
hakkinda mahkemece imha karari verildigini, 11 tanesinin firmalarin
itiraz1 ve bu itirazin hakh bulunmasi nedeniyle yeniden satisina mii-
sade edildigini gostermektedir. Bakiye 461 seriden satiimayip da ec-
zanelerde bulunabilenler zabit altina alinmis, ancak nedense bugiine
kadar geriye iadesi mimkin olmadigindan, kaderine terk edilmistir.

Bu serilerin senelere gore dagilimi séyledir. (Tablo - 1)

1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 Yek. % Ort.

Gegici genelgelerle 23 11 20 34 46 162 241 65 — 42 644 —
Satistan men

edilen seriler 3
Hakkinda imha — — — — — 10 100 31 19 12 172 % 26,7

karan verilen seriler

Satisina sonradan — - — 3 — 1 4 3 — — 11 % 1,7
miisaade edilen seriler

Mahkeme kararim — - = = — = = — — — 451 % 716

bekleyen seriler
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iptal edilerek satistan men edildigini, bu ilaclara tablo icerisinde yer
vermedigimizi de belirtmek isteriz.

KALITE KONTROL(NDE SONDAJLAMA SiIRES|
OLDUKCA uzun

nin mukayeses;j yoluna gidilmigtir. Bu tetkiklerin neticesinde, bu su-
renin icabindg 2 aydan 51 aya kadar uzayabildigi gorilmistir, El-
bette bu durum kalite kontroliiniin ne 2 ay sonra ve ne de 51 ay son-
ra yapilabildigi neticesini vermez. Ancak, cok uzun slreler sonucun-
da hatalarin bulunup, cikarilmasi, bu gibi durumlardg hatalarin nor-
mal sondajlar neticesinde degilde, vatandasin sikayetleriyle ortaya
cikabildigi intibainin bizde dodmasina neden olmustur.

HATALI iLAC URETIMINDE BASI PARENTERAL YOLLA
KULLANILANLAR CEKivOR

Yapilan tetkikler gostermistir ki, hatal ilag dretiminde birinei

Siray! parenteral yollq kullanilanlar isgal etmektedir. Bunlarin dagi-
imi séyledir - (Tablo - 2)

Parenteral yollg kullanilanlar 240 adet seri. % 37.2
(Ampuller, flakonlar, serumlar)
Haricen veya dahilen kullanilan 231 adet seri % 35.8
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sivi ilag sekilleri (Losyonlar,
solusyonlar, damlalar, siispansi-
yonlar, emiilsiyonlar), pomadiar

Kati ilag Sekilleri 125 adet seri % 19.4
(tabletler, kapsiiller, drajeler)

Haricen veya dahilen 40 adet seri % 6.2
kullanilan tozlar, graniiller, '
Suppozituarlar 8 adet seri % 1.4

SATISTAN MEN EDiL!EN ILACLARIN, YASAKLANMASINDA
AGIRLIK NOKTASI :

ETKEN MADDE VEYA YARDIMCI MADDE NOKSANLIGI

Satistan men edilen 644 adet serinin yasaklanma nedenlerine
goére dagiimi godyledir. (Tablo - 3)

Formiiliine uygun olmayisindan 302 adet seri % 46.9
Sebebi bildirilmeyenler 54 adet seri % 8.4
Diger nedenler 288 adet seri % 44.7

«Neden satistan men?» sorusunun cevabi bu arastirmamizin
can damarlarindan birini teskil etmektedir. Elimizdeki genelge dos-
yalarini bir bir karistirdigimizda satistan men kararinda en biyiik
yeri % 46.9 la etken madde veya yardimci madde miktarlarinin mev-
cut formiillere uymamas! hususu oldugu goérilmektedir, Yapmis ol-
dugumuz tetkiklerde, formiiliine uygun olmayisi gerekgesi ile satig-
tan men edilen 302 adet serinin 295 tanesinin yani yaklasik % 97.7
sinin etken madde veya yardimci maddeleri noksanhigindan, 7 ta-
nesinin ise (% 2.3) bu maddelerin fazlaligindan meydana gelmesi ol-
dukea dikkat ¢ekicidir. Zira bu uygunsuzlugun daima «eksikliky sek-
linde tecelli etmesi, bizce son derece manidardir. «Eksiklik, ne mik-
tarlarda tespit edilmistir?» sorusuna gelince; Yapmis oldugumuz
tetkiklerde hic olmayan veya teshis dahi edilemeyecek hudutlar icin-
de bulunan veya eser miktarda olan durumlarin dahi tespit edildigini
sdylemekle yetinecegiz.

Diger nedenler bashdi altinda topladigimiz 288 adet seride (%
44.7) ise rastlanan hatalar : Kati preparatiarda siiresinde dagiima-
ma, suv preparatlarda ise muallak ecsam, cam elyaf, yabanei parti-
kil, uygun (PH) da bulunmama, tortu veya sterilizasyon noksanlik-
laridir.

1986 senesinde satigtan men edilen 54 adet seri icin yasaklan-
ma nedeni belirtiimemistir.
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Buraya kadar cesitli yonleriyle rakamsal olarak izah etmeye ¢a-
listigimiz hususlar, llac ve Eczacilik Genel Mudarligliniin - son on
yilda yayinlanmis oldugu 56 Gegici, 13 Surekli Genelgenin isig1 al-
tinda yapilmigtir.

Simdi de konuya bir yorum yetirmek istiyoruz :

KALITESiZ iLAC URETIMININ EKONOMiK PANORAMASI

Pekcok yonu itibari ile hic de iyi gorintii vermeyen ilac Sana-
yimiz, bugtinkii haliyle Turk ekonomisine nasil bir fatura cikarmakta-
dir? Diga bagimh olan ekonomimizde ilag hammaddesi ithali olduk-
ca bilyuk bir yer kapladigina gére bu sorunun cevabi da olduk-
ca merak konusudur. Bu soruya cevap olmak iizere:

Gerek llag ve Eczacilik Genel Mudurligiinden ve gerekse ilac
ve Kimya Endistrisi I$verenler| Sendikasindan 1986 senesine ait ge-
gitli veriler istenmis ise de bu giine kadar sorularimizin hi¢ birisine
dogru durtst bir cevap alinamamigtir. Bu durumda, eldeki tim ve-
riler teknik bilgilerin 151§1 altinda degerlendirilmeye cahsilmistir.

Bilindigi gibi bir seri, bir seferde {iretilebilen ilac miktarini ifade
etmektedir. Vasat kapasite ile ¢alisan bir iiretim yerinde degdisik ilag
sekilleri icin su degerler baz olarak alinmistir. (*)

Tablette bir seride 200.000 tek adet

Drajede bir seride 200.00 tek adet

Ampulde bir seride 100.000 tek adet (1 cc lik)
Surupta bir seride 100.000 cc

Serumda bir seride 100.000 cc

Damlada bir seride 100.000 cc

Pomatda bir seride 100.000 gr.

Tozlarda bir seride 100.000 gr.

Buna gére satigtan men edilen ilaglarin ambalaj sekilleri tizerin-
de tek tek durulmus (ka¢ drajelik kutu veya kag cc. lik surup ise)
buna gére her seri icinkacar adet ilag imal edilmis olabilecegi tah-
min edilmeye caligilmistir. Daha sonra listelerde yer alan ilaclarin
bugtinkii perakende satis fiyatlar tespit edilmis, fiyati bilinmeyenler
ise muadilleri ile karsilastirimak suretiyle tahmini olarak fiyatlandi-
nimigtir. Bu gekilde bir seride imal edilmesi muhtemel olan ilac ade-
di, ilacin perakende satis fiyati ile carpiimigtir. Bu mantik ¢ercevesi

(*) Burada, vasat kapasite ile ¢alisan bir iiretim yeri derken, Tiirkiye'de top-
lam satislarinda ilk 30'a girebilen bir iiretim merkezi baz olarak almn-
migtir,
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icerisinde son 10 yilda genelgelerle satistan men edilen ilaglarin bu-
gunki perakende satis fiyatlarrn (izerinden degerinin 2 milyar 800
milyon lira civarinda oldugunu sanmaktayiz. Gayet tabiidir ki bu mik-
tar cok az sayida yapilabilen sondajlarin bir neticesidir. Arz ve talep
durumuna gére, 1 yilda herhangibir ilactan 20 - 100 seri uretilebile-
cedini kabul edersek, memleketimizde imal edilen yaklasik 3000 ce-
git olacin karsihdinin 1 yil igin 60 bin - 300 bin seri oldugu gériilecek-
tir. Bu kadar yiikli bir ilag {retiminde kalite kontroliine ne derece
ulasilabildigi ortadadir. Bir tarafta irili ufakh 118 ilag retim merkezl
ve bunlarin yilda Gretmis olduklan yaklagik 60 bin - 300 bin seri, di-
ger tarafta mizelik cihazlarla caligtigi 6ne siriilen Refik Saydam
Merkez Hifzisihha Enstitiisii ve en az 6-7 cesit vazifeyi ayni anda
yapmakla goéreviendirilen 12 kigilik Sagdlik ve Sosyal Yardim Bakan-
liginin miifettis kadrosu. Bu durumda gerekli kontrollerin yeterince
yapilamamasini yadirgamamak gerekir. Oyle zannediyoruz ki mem-
leketimizde kalite kontrolii igin 1 yilda sondajlanan seri adedi 3 bini
gecmemektedir. Yani 1 yilda uretilebilen seri adedinin % 1'i kadar-
dir. Bbyle olunca son 10 yilda satigtan men edilen ilaclar icin tespi-
tini yapmaya caligtigimiz yaklagik 2 milyar sekizyiiz milyon liralik
perakende satig fiyatlar tutari daha gercekci bir sekilde degerini
bulacaktir. 280 milyardir. (Bu meblagin 1 yila tekabiil eden miktar
28 milyar liradir.) Tabiiki bu miktar sondajlanamayan serilerde de ay-
ni oranda hatanin olabilecedi- gériisi ile tahmin edilmeye caligilmig-
tir. 1986 senesinde Tirkiye'de lretilen ilaclarin perakende satis fi-
yatlari tutari 344 milyar lira oldugu bilindigine ve ilag ve Eczacilik
Genel Mudiri Sayin Ecz. Rifat OKTEM'in «Yapilan analizlerin neti-
cesinde hata oranlarinin % 8'e distiigiini goérdiiks dedigine gore
yapilan bu tahminin abartiimamig bir tahmin olacag! dorlusiindeyiz.

Elbette ki bu rakamin % 100 gercekleri yansittigini iddia etmi-
yoruz. Ancak, belirli mukayeselerin iriinii olan bu tahminin timiyle
abartilmig bir hayal mahsulii oldugunu da kimse iddia edemez. Kal-
di ki kullandigi kalitesiz ilactan sifa géremeyen, dolayisiyla siirekli
hekim ve ilac degistirmek zorunda kalan, sihhatli bir sekilde isinin
baginda bulunamadigindan bir siirii is giici kaybina sebep olan, bel-
ki de bu yolda hayatini kaybeden kisilerin memleket ekonomisi ize-
rindeki menfi etkisi tiimiyle bunlarin disinda tutulmustur. Bu meb-
lag hic de kiiciimsenemeyecek biyiikliiktedir. Zira dikkat edilecek
olursa 1986 yili icin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgr biitcesinin
% 14.5'i oldugu gériilecektir.

Cizmeye calistigimiz «Kalitesiz ilag Uretiminin Ekonomik Panora-
masi» bunlardan ibarettir. Ayrica, insanin en degerli varligi olan sag-
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liginin parasal yonden olglilemeyecedi de butlin bunlarin Ustiinde yer
alan bagka bir gergektir.

KONUNUN KRIiTiGi VE ONERILERIMiZ

iste ilag tretimimizin ve ilac Uretimindeki kalite kontroliimiiziin
acl gercekleri.

irili ufakli 118 ilac firmasina karsilik, 6 - 7 cesit gérevi ayni anda
ustlendirilmis 12 kisiden miitesekkil bir mifettis kadrosu ve bugline
kadar mizelik cihazlarla caligtigi ileri siriilen bir kalite kontrol labo-
ratuvari. Ve nihayet her yil biraz daha siklastirilmasi gerekirken biraz
daha seyreklestirilen kalite kontrolleri.

Satistan men edilme nedenlerinin basinda ila¢g muhteviyatlari-
nin formiline uygun oimdmasi geliyor. Az mi, fazla m? % 97,7 sin-
de az.

Simdi su soruyu sormanin tam zamani gelmistir, «Tirk lla¢ En-
distrisinde kalite meselesi, dyle dramatik bir manzara arzetmiyor»
diye hikliim yiriitenler hala eski gorislerini muhafaza etmektemidir-
ler? Eder hala ayni gérisi muhafaz aediyorlarsa dramin ne oldugu-
nu bilmemektedirler.

«Tum Endustriler ve is kollari icinde devlet denetiminin en etkin
bicimde uygulandid tek sektdr, ilog endustrisidirs diyenler, acaba

. denetimden bizim almadigimizin disinda bagka bir sey mi anlamak-

tadirlar?

ilag Sanayicilerinin yapmis olduklari bir kamuoyu arastirmasi,
halkin % 41,4 Ginin kullandidi ilacin kalitesine glivenmedigini ortaya
koyarken, devrin Bakani «Tiketici, bu mal karsisinda gayet bilgisiz-
dir» demistir. Ancak zaman, vatandagi hakh ¢ikardigina gére bu dog-
ru kanaat vatandasta nerden olusmustu? Basit deneyimlerinin sonu-
cumuydu? Yoksa 6. hissi mi galip gelmisti? Veya yetkililer mevcut
aksakliklar saklamayi politika icaplarindan biri olarak mi gériyorlar-
di? Bu sorunun bizce 2 cevabi vardir, Ya konuyu bilmemektedirler
(ki bu uzak bir ihtimaldir) veya ortbas etmek istemektedirler. Aslin-
da tehlikenin biiyiikligi de burdadir. Zira dogru olan, hadiseyi oldu-
Ju gibi kabullenip tzerine gitmektir.

Gerci Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhidi 1984 senesinin sonuna
dogru bu konuda olumiu bir girigimde bulunmusg, imalat esnasinda
alinacak tedbirler ve denetim elemanlan tarafindan istenilecek hu-
suslar Diinya Saghk Orgiitiniin tespit etmig oldugu GMP (Good
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Manufacture Practice : lyi imalat Kurallar) sartlarina gére yeniden,
diuzenlenmigtir. (1.11.1984) Bu olduk¢a onemli bir geligmedir. Zira,
o giine kadar olduk¢a basgibos birakilan ilag imalathanelerinin disip-
line edilmesi icin' olumlu bir adim atilmigtir. Ancak, bu igin sadece
alfabesidir ve beklenen faydayl temin edebilmesi icin gerekli yan
tedbirlerle desteklenmesi icap etmektedir. Nitekim bu ihtiyac hissedil-
mis ve 1985 senesinin 2. ayinda llag ve Eczacilik Teskilati yeniden
diizenlenmig, bu arada ilag ve Eczacilk Genel Mudurligi Merkez
Tesgkilatina bagh 5 adet de Daire Bagkanhgi kurulmustur. Bu Daire
Baskanliklarindan bir tanesi de «Kalite Kontrol Daire Bagkanhgi»dir.
Merkez ve tasra teskilatlarinin kurulusunu gerceklestiren ilac ve Ec-
zacilik Genel Mudurlagl, ilag imalathanelerine 1.11.1985 tarihine ka-
dar noksanlarini tamamlamalarini, aksi davrananiarin derhal kapati-
lacagini bildirmistir. Aradan gecen zaman, bu tebligat karsisinda ar-
tik pek ¢cok imalathane kapanir diyenleri yaniltmistir. Bu yanilanlar
arasinda Tiirk ilag Sanayiinin Gnlii ve tecriibeli ismi Nejat Eczaciba-
si da vardir. Yazimizin bagindan da animsayacagimiz tzere, 1985 se-
nesinde 81 olan llag (ireten firma adedi 1986 senesinin sonunda %
45,6 lik bir artisla 118'i bulmustur. Ger¢i bu 118 firmadan bir ¢ogu
«Kodeks Preparatlar» dreten kiicik firmalardir ve ilag Endiistrimiz-
de dretim pastasinin biliylik payini belirli sayidaki firmalar paylas-
maktadir. Ama mevcut sartlar muvacehesinde kictk firmalarin git-
tikce artan bir sayida hayatiyetlerini strdirmeleri, bizde (GMP) ye
gercekten uyulup uyulmadidinin yeterince denetlenemedigi izlenimi-
ni birakmistir. Bu netice bir stirprizmidir? Bizce hayir. Zira biraz 6n-
cede sdyledigimiz gibi (GMP) bu isin sadece alfabesidir ve ek ted-
birlerle desteklenmedikce beklenileni veremiyecedi bir gercektir.
(GMP) nin altinda kendi kendini kontrol esprisi yatmaktadir. Devlet,
nihai kontrolii gerceklestiremeyecekse bu safhada yapilan kontro-
lin hicbir 6nemi olmayacaktir. Zira, Hakim ve Savcilik gérevini ayni
kiginin (istlenmesiyle, imal ettidi ilacin kontrolini kepdi yapip «Ti-
. ketime Uygundur» demenin arasinda higbir fark yoktur.

Bizce, ilacta kalite kontrolll hergeyin Ustlinde gelmelidir. Acikca
sdyleyelim ki, kalite kontroliinii yeterince gerceklestiremeyen bir Ba-
kanligin, »Advers lla¢ Etkisini nasil takip edebilecedini merak etmek-
teyiz. '

Cesitli yonleriyle ele aldigimiz, zaman zaman ise elestirdigimiz
kaliteli ilag Gretimi ve kontroli hususunda herkes isin bilincinde ola-
rak sorumluluk duymali ve bu sorumlulugunun geregini yerine ge-
tirmelidir.
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inaniyoruz ki, burada en dnemli gorev yine Tirk Eczacilan Bir-
ligine dismektedir. Tirk Eczacilari, Birligi 22. Buylik Kongresinde
almig oldugu «Kalite Laboratuvari» kurma’ kararini olgunlastirmali
ve gerekli girigimler de bulunmalidir. Hiikiimet yetkilileri ise yaklasik
1 asirdir Ustesinden gelinemeyen «Kalite Kontrolii» meselesi icin yo-
ninit dig Ulkelere cevirip, tasima suyla dedirmen dondirmeye cali-
sacagina, Turk Eczacilart Birligine gerekli destedi cikmak suretiyle
kendi 6z kaynagimiza egilmelidir. Muhakkak ki boyle bir girisim ko-
nuya blylk Olcide rahatik getirecek, diplomal igsiz durumundaki
pek cok idealist meslektagimizin potansiyel enerijilerini fevkalade
6nemli bir konuda kullanmalarina neden olacak ve belki bu arka-
daglarimizin bir takim diploma simsarlarinin  eline dismesine de
mani olacaktir.

S.E.0B.



TV Reklamlar ve Bazi ilag
Ambalajlari Tehlike Yaratiyor

Ecz. Sadi SUBASI

Televizyonda her gecen gin tiiketiciyi daha da etkileyici bir-
birinden ilging reklam spotlari gorintiiye gelirken, gbzden kacan ve
kiiciik tiiketicilere, yani cocuklara yénelik bir reklam, adeta cocuk
Olimlerine davetiye ¢ikartmaktadir.

Reklamda, rengarenk seker drajeleri ortaya saciliyor ve cocuk-
lar kapisarak yiyor. Bu goriintiye alisan ¢ocuklar igin ortalikta bira-
kilabilecek renkli ilag drajelerinin ne farki var? Boylesine tehlikeli
mesajlar veren bir reklam Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginin de-
netiminden nasil kagmaktadir, anlamak gii¢c? Bu, TRT deneticileri-
nin higcmi dikkatini cekmez? Cocuk icin bu tip ilaglar zaten ilgingtir.
Bir de goriintiiyle verilen, yenebilecedine iligskin imajlar bir cocugun
kanina girecektir. Girmeye de baglamistir.

Samsun Cumbhuriyet savciliginin  19.2.1987 tarihli otopsi rapo-
runda 1,5 yasindaki Sami Gul adindaki gcocugun gamakuil adh ilag-
tan yedidi ve bunun sonucu zehirlenerek oldigla belirtiimektedir.(*)

Bu arada bozi ilag ambalajlarinin da en az bu reklamlar kadar
tehlike olusturdugu bir gergektir. Bazi firmalarin oral yoldan kulla-
nilan ilaclari ile haricen kullanilan ilaglarinin ambalaj gekli, renk ve
yazi biiylklikleri birbirinin aynmisidir. Tam kullaniimamis bir sird ila-
cin evlerde saklandidi, bunlarin ihtiyag oldukea kullanildigi, zaman
zaman dahilen ve haricen kullanilan bu ilaclarin ayni regeteye yazi-
labildikleri géz online getirilirse ortaya cikabilecek yanlighklarin ne-
lere mal olabilecegdi ortadadir.

Yetkililerin bu tiir reklamlari bir an énce yasaklamasi, Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhdinin da ilag ruhsatlarini kontrol ederek, ha-
ricen kullanilan ilag ambalaijlarinin rengini degistirmesi ve goériinebi-
lir bir sekilde «ICILMEZ» ibaresinin konulmasini sart kosmasi yerin-
de olacaktir.

(*) Samsun Cumhuriyet Savciiginin 6. Bélge Eczaci Oduélnu Ceva-
ben yazdigi 12.3.1987 - 93 sayil yazisi ve otopsi raporu.
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VE YAZIMIZIN HAZIRLANMASINDAN SONRA CIKAN
BiR GAZETE HABERI

Milliyet Gazetesi 14.4.1987 AFYON (MIiL-HA)

Afyon'da seker sandiklari romatizma ilaglarindan yiyen 2 kar-
desgten biri 6ldi, digeri komaya girdi.

Fevzi Cakmak Mahallesi'nde oturan Sert ailesinin cocuklan olan
ilkokul birinci sinif 6grencisi 7 yagindaki Dilek ile 5 yasindaki karde-
si Ali, babaannelerinin «Kuilil» adli romatizma ilacinin drajelerini te-
levizyonda reklamini gérdiikleri sekerlere benzeterek yiyince koma-
ya girdiler,

Hemen Afyon Cocuk Hastanesi'ne kaldirilan ¢ocuklarin midele-
ri yikanirken, durumu daha k&ti olan Dilek, kanindaki zehirli mad-
delerin temizlenmesi icin «Hemodializ» cihazina baglanmak {izere
Eskisehir'e gotiriiliirken yolda 6ld.

Cocuklarindan birini kaybeden, dideri ise komada bulunan Af-
yon Bayindirhk Midarligid memurlarindan Muzaffer Sert, cocukla-
rinin ilac drajelerine benzetilerek uretilen ve televizyonda her gece
reklami yapilan sgekerler yiliziinden bu duruma diistiigiin éne siire-
rek, «Biz yandik, bagka analar, babalar yanmasin» dedi.

Komaya giren Ali Sert’in durumunun iyiye glttrgi doktorlar ta-
rafindan aciklandi.
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