«llag Uretiminde Kalite Kontrolu»
Konulu Acik Oturumunun
Dustindirduiklieri

Ecz. Sadi SUBAS!
(Actk Oturum Baskani

Her 14. Mayis Eczacilik Bayraminda mesledimizi ve buna bagh
olarak toplum sagligini yakindan ilgilendiren bir konuyu enine bo-
yuna aragtirmay: gelenek haline getiren Odamiz, bilindigi gibi bu yil
¢ilag Gretiminde kalite kontrolii ve kalitesiz ilac Uretimine neden
olan etkenleri» incelemeye almistir, Bu konuda odamiz Genel Sek-
reteri Sn. Ecz. Akin Ozbasg genis bir arastirma yapmis, slde ettigi
ilging sonuclar istatistik bilgiler halinde Odamizin mayis bilteninde
yayinlanmis bulunmaktadir.

Bu arastirma Ulkemizde yapilan ila¢ tretiminde ¢ok ciddi boyut-
larda sorumsuziugun ve buna bagh olarakta trkiitiicii bir kalitesizli-
gin oldugunu ortaya cikartmistir. insan saghginin duzeltilmesi igin
alternatifi olmayan bdyle bir maddede béylesine biiyiik bir sorun
varsa, bu sorun daha genis boyutlarda arastirmall, bunun neden-
leri bulunmali ve bu sorunu ¢ézmek gorevini yiliklenmis tim yetki-

lilere 1s1k tutulmaliydi. iste bu olgunun i1s1gi altinda Odamiz bu yilki :

konusunu «llacin kalite kontrolii» olarak secmis ve gerek lretim,
gerek denetim ve gerekse bilim adamlarindan en yetkili clanlarinmn
katilacagi bir Actk Oturum diizenlemistir.

Odamizi Genel Sekreter Sn. Ecz. AKIN OZBAS'in temsil ettigi Acik
Oturuma ilacin bilimsel yoniinii temsilen galanik farmasinin en dnde
gelen ismi, eczacilik camiasing sayisiz eczaci yetistiren Sn, Prof.
Dr. KASIM CEMAL GUVEN, ilacin iilkemizde tek deneticisi durumun-
da olun S.8.Y.B. adina ila¢ ve Eczacilik Genel Midir Yardimeis: Sn.
Ecz. MUNIP USTUNDAG, S.S.Y.B adina ilag kontrollerini yapan Re-
fik Saydam Hifzissihha Enstitiisiinde boliim bagkanlidida yapmis es-
ki llac ve Eczacilik Genel Miidiirii Sn. Dr. Ecz. OKAN ATAY da ko-
nusmaci olarak katildilar. Toplantiya ilac iretimini yapan firmalarin
sendikalan olan Kimya Endistrisi ve llag isverenier Sendikas! da-
vet edilmistir. Telefon gériismelerinde «konugmanin, kendi konulan
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oldugunu ve en Ust diizeyde temsil edileceklerini» beyan etmeleri-
ne ragmen daha sonra cesitli nedenler ileri siirerek bu denli énem-
li bir konuda anlagiimaz bir gekilde st diizeyde temsilci yerine, bu
sanayide 2 yillik bir mazisi olan kimyager bir arkadas konusmaci
olarak gondermiglerdir. Sn. Kimyager ADEM GUL tiim iyiniyetine rag-
men ilac dreticilerine yoneltilen elestiri ve suglamalari yeterincg ce-
vaplayamamig, bu ise, Agik Oturumun c¢ok daha verimli olmasini en-
gellemigtir. Buna ragmen Acik Oturum somut bazi sonuclari ortaya
cikartmigtir. Uzillerek sdylemek isterimki, Ulkemizde (retilen ilacla-
rin kalitesi lzerinde ciddi endigeler ve bunu hakli ¢ikaran bazi bul-
gular vardir. Bu arada bazi ilag reticilerinin insan saghg icin vaz-
gecilmez bir meta irettiginin bilincinde olmadigi ve ilaci ticari bir
emtea gibi gordiugiide bir gercektir.

Savurganilk seviyesinde ilac tiiketimi olan iilkemizde, ilac iire-
ticilerinin bu dlkenin insanlarina daha kaliteli @iriin vermeye kendi-
lerini zorunlu hissetmeleri ve toplumumuzda sarsiimaya baslayan
ilaca guven duygusunun yeniden kazandiriimasi igin gerekli ¢abayi
gostermeleri tek ¢oziimdur. Son 4 yildir ulastiklari ekonomik czglr-
lik ve fiat tesbitindeki rahatlik yaninda, bu cokta zor olmayacaktir
saniyorum...

Hastanin tercinh gansi olmaksizin kullanmak zorunda oldugu,
tedavisi igin alternatifi bulunmayan ilacin, kalitesizliginin tartisiimasi
bile vicdanlan sizlatmaktadir.

Agik Oturumun sonunda Sayin konusmacilarinda belirttikleri or-
tak gorigler dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglari alt basliklar ha-
linde soyle siralayabiliriz;

1 — Sirekli denetleyerek ilac lretimi diisiiniilemez. Bu neden-
le Ureticilerin kendi kontrol laboratuvarlarini olusturarak daha ka-
liteli ila¢ Uretimine yoneimelerini tesvik etmek yerinde olacaktir. An-
cak bundan sonra piyasaya stiriilecek ilaglarda yapilacak kontrol-
lerde ortaya cikacak olumsuz sonuclar cok agir sekilde cezalandi-
rilmall, ruhsat iptallerine kadar gidecek formiiller gelistirilmelidir.

2 — Kaliteli ila¢ Gretimi icin uygulamaya konan GMP kural-
lart taraflar tarafindan benimsenmekle birlikte, G.M.P.’'nin de tiim
sorunlari ¢ozmeye yetmeyecegini, G.M.P.'nin de yurt disinda yetis-
tiriimis uzman kigiler tarafindan cok ciddi sekilde, tavizsiz olarak
denetlenmesi gereklidir.

3 — Yasalarda degisiklik yapilarak kalitesiz ilag tretenlere
‘uygulanacak cezalar arttinimali, sanayi  kesiminde su an % 16.2
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olan yiksek tahsilli oraninin ylkseltilmesi, ila¢ firmalarinda daha ¢ok
sayida eczaci calistiriimasi saglanmalidir.

4 — ila_g ambalaj malzemesi, ilag yan maddesi Ureticilerinin de
en az ilag uretici kadar sorumlulugunun bulunmasinin sagdlanmasi
ve aksine hareket edenler icin adir cezai sonuglarin saglanmasi zo-
runludur.

5 — Tirk Eczacilar Birliginin giindeminde bulunan «ilag Kont-
rol Laboratuvarinin» bir an 6nce kurulmasi icin gerekli yasal ve
mali destek saglanmal ve T.E.B.'nin badimsiz ve yansiz denetim
yapabilmesine olanak yaratiimalidir.

6 — Gericekme islemi tamamen ilag Greticisinin iyi niyetine
baghdir. lyi niyetten uzak bazi firmalarin bu yetkiyi koétiye kulla-
nabilecekleri gozden uzak tutulmamalidir. Eczane sahibi eczacinin
mali kaybini 6nleyen bu sistemin islerliginin slire ve kademe ola-
rakta ne derece basaril olabildigi iyi takip edilmelidir.
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Kendimizi Aldatmayalinn

Konusunu «llag Uretiminde Kalite Kontrolii ve Sonugclari»nin
olusturdugu bir arastirma ile yine ayni konunun tartigildigi bir Agik
Oturumu geride birakmig bulunuyoruz. Tamamen Onyargisiz, hicbir
kisi ve kurulusu hedef almayan, her tirli saplantidan uzak, konu-
ya dedigik acilardan yaklasilan kapsamli  bir ¢caligma ile konunun
kompedani kigilerle, bir lUst diizey yetkilisinin konugmaci olarak ka-
tildigi Agik Oturum. Birbirini tamamlayan 2 ayn olay. Once, ilagta
kalite kontroliiniin gecmisini arastirdik ve elimizdeki doékimanlara
gore yerimizi belirlemeye caligtik. Daha sonra ise, konuyu gerek bi-
lim adamlarimizin ve gerekse uygulayicinin goziyle gérmeye gay-
ret sarfettik. Her ikisini de mantik siizgecinden gecirdik. Simdi, ha-
kikatlerin cok daha belirgin bir sekilde ortaya ciktidini rahatlikla
soyleyebiliriz.

Hadiseler karsisinda gercekleri daima cesaretle savunmay! ken-
disine distur edinen ve bunu yaparken de yikici olmayip, yapici ol-
maya azami dikkati gésteren Odamiz, bu konuda da ayni hassasiyeti
gOsterecek ve Uzerine dlisen uyari gorevini eksiksiz yapacaktir. Bun-
dan kimsenin gtiphesi olmamaldir,

Konuylan ilgili elestirilere gecmeden once, Biiltenimizin 18 nci
sayisinda yayinlamig oldugumuz «ila¢ Uretiminde Kalite Kontroli» ko-
nulu aragtirmamizdan bazi verileri ana bagliklari halinde hatirlatmak
istiyoruz :

«Son 10 yilda 644 seri ilaca satistan men karan verildi. Bun-
lardan 172 si hakkinda mahkemece imha karari alirken (% 26,7), 11
seride firmalarin itirazlan hakh bulunarak yeniden satigina miisa-
de edildi. (% 1.7). 461 seriden satiimayipda eczanelerde bulunabi-
lenler zabit altina alindi. (% 71.6)»

«Gecici genelgelerle satistan men edilen ilaglarin, imal tarihleri
ile gecici genelgelerin tarihleri mukayese edildiginde, gecen zama-
nin 2 aydan 51 aya kadar uzayabildigi gorilmistir.»

«644 seri ilagdan 302 tanesi (% 46,9) formiline uygun olma-
digi icin satistan men edilmig, bunun da 295 tanesinde (% 97.7) et-
ken madde veya yardimci maddelerin noksan oldugu tespit edilmis-
tir.»
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Bunlar, gegen Biiltenimizde yer alan pek ¢ok verilerden sadece
birkacidir ve asagr yukari herkes bu verilerin i¢ karartan bir tablo
olusturdugu hususunda hemfikirdir. Zaten, esas tartigma konusu da
1984 iin Il nci ayinda yurdrlige giren (GMP) ile birlikte bugunki uy-
gulamanin yeterli diizeyde olup olmadigidir.

Hi¢ siphesiz ki, son senelerde bu yolda 6nemli mesafeler kat
edilmigtir. Olumlu yonde ilerlemeye galigan bir idarenin lGzumsuz
tenkitierle yipratiimasina karglyiz. Ancak bu, Meslek Odalarn olarak
lizerimize digen uyar gorevini yapmaktan vazgececediz anlamina da
gelmemelidir. Zira, yaklasik 1 asirdir her tirli ciddi kontroldan uzak,
basibos bir sekilde birakilan llag Endistrimizin artik kaybedecek
vakti yoktur.

Aviupa’'nin pek cok Ullkesinde tatbik edilen (GMP) sistemi ile
getirilmek istenen, Ureticinin daha iyi Uretim yapabilme gansinin ya-
ratiimas! ve bir de buna ek olarak oto kontroliin saglanmasidir. Ni-
tekim, (GMP) ile birlikte hata oranlarinda ciddi distsler kaydedil-
mistir. 1981 yilinda % 20, 1982 yilinda % 20, 1983 yilinda % 16,3 olan
hata orani, 1984 yilinda (GMP) nin getirilmesi ile birlikte blylk bir
digiig gostermistir. 1985 yili icin bu oran % 7, 1986 yili icin ise
% 8.5 dur. Oniimiizdeki yillar i¢cin hedeflenen rakamiar nedir? Bile-
miyoruz. Ama, idarenin bize gore zaman zaman oyle yanlig tutum-
lar olmaktadir ki, o ylizden bu oranin yeniden ylkselmesinden en-
dise duydugumuzu da hemen belirtmek isteriz.

Nedir bu yanlis tutumlar? $imdi, onun lzerinde duracagiz.

1983-1986 yillari arasinda, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
ilag ve Kozmetik Enstitiisii Laboratuariarinca yapilan piyasa kont-
rollerinde, alinan numune miktarlari ve bulunan hata oranlari Sayn
Ustiindag tarafindan su sekilde aciklanmigtir :

1981 1982 1983 1984 1985 1986
Alilnan numune adedi 921 2165 3108 2412 1911 1060
Bulunan hata oram % 20 % 20 % 16.3 % 7 % 7 %85

Yukaridaki tablodan da gorillecedi iizere 1981-1983 yillarinda
alinan numune sayis! yakiasik 3,4 katina kadar ulagirken, 1983-1986
yillari arasinda alinan numune adedi 1/3 e digmus ve arada adeta
bir pik olugsmustur. Bu olayin lzerinde dnemle durmak gerekir. Her
ne kadar dinyanin hicbir yerinde tim serilerin analize alinmasi
mevzu bahis edilmiyorsa da, bu rakamlarin olduk¢a diisik seviye-
de tutuldugu da bir gercektir. Hele, 1983 lerde 3108 e kadar ulasi-
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labilen bir rakkamin, daha da yiikseltiimesi gerekirken, 1060 lara
kadar dusmesi oldukca sasirticidir. Devlet imkdnlarinin her gecen
gun biraz daha artmasina karsilik, bu rakkamlar gin gectikge dii-
uyorsa, bunun manasi ilag firmalarinin  kalite beyaniarina kayitsiz
sartsiz itimat ediliyor, demektir, Bu, oldukgca 6nemli bir teslimiyettir.
Zira hatirlanacaktir, yapmis oldugumuz arastirmalarda satistan men
edilen ilaglarin yasaklanmasinda agirlik noktsini % 46.9 la formiilii-
ne uygun olmayanlarin olusturdugunu, bunun %97.7 sini ise formii-
linden daha az etken madde veya yardimci madde ihtiva edenle-
rin tegkil ettigini soylemistik. Mevcut «formiiliine uygunsuzluk» ku-
surunu genelde «eksiklik» geklinde tecelli ettirmeyi adeta aliskanlik
haline getirmig olan oyle ilag firmalari vardir ki, bu firmalarin kalite
beyanlarini dogru olarak kabullenmek miimkiin degildir. llag ve Kimya
Endiistrisi igverenleri belki bu sistemimize alinacaktir. Ancak, alinma-
malidirlar. Zira, bizim burada kasteddiklerimiz, her gecici genelgeda
bir veya birka¢ ilacini gérmeye alistigimiz, etken veya yardime! mad-
deyi eksik koymayi gercekten aligkanlik haline getiren ilac firmalari-
dir, «Ne kadar noksan?» sorusuna gelince, durum icler acisidir. Bazi-
sinda eser miktarda etken maddeye rastlanirken, bazisinda hic rast-
lanmamigtir. Ondan sonra piyasa kizistirmasi :

—_— e firmasi % 20 den sonra % 10 yapiyor. Biz, % 20 den
sonra % 20 yaplyoruz.

— Biz de % 20 den sonra % 20 yapiyoruz. Ama, ayrica bizim
% 20 de mal fazlamiz var. Buna ilaveten + ......... lari veriyoruz
b et vade yaplyoruz, v.s. v.s.

Hi¢ kimsenin giphesi olmasin. Bu firma hangi tavizlerle karsi-
miza cikarsa c¢iksin, yine kazanmaktadir. Kazanmak da zorundadir.
Ancak, ortada 2 ihtimal vardir. Ya firmanin mevcut fiati normalin
cok ustiinde fahis bir fiattir veya igerisinde teshis dahi edilemiyecek
dozda, eser miktarda etken madde vardir. Boyle bir firmanin beya-
nina iltifat etmek mimkunmidir? Bu durumda hala «GMP de asil
olan Ureticinin kendi kendini kontrolidiir. Biitiin dinya da bunu boy-
le yapiyor. Biz de imkdnlarimiz dahilinde nihai kontrolleri gercekles-
tiriyoruz.» demek, hatali bir mantalitenin iiriint degilmidir?

Yukarnidaki tablodan da gériildiigu izere, diger bir enteresan
husus, hata oranlarinin daima alinan numune adetleriyle ters oran-
tih olmasidir.  Yani, numune adedi arttikca hata orani dusmekte,
numune adedi dusgtiilkce hata orani yiikselmektedir. Elbette bunun
bir izahi vardir. Nihai kontrollerin siklastigl goren Uretici kendine da-
ha cok cekidiizen verecek ve doha az hata yapacak, nihai kontrel-
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lerin gevsemesi halinde ise yine bildiginden sasmayacaktir. Nitekim,
(GMP) nin Ilk uygulanmaya basladigr yil olan 1984 de % 7 olan hata
oraninin, sistemin daha da rayina oturmasi icab eden 1986 yilinda
% 8,5 a ¢ikmas! bunu gostermektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada, 1985 yilinda konuylan ilgili hig-
bir gecici genelgeye rastlanmamigtir, Sayin Ustiindag’a bunun ne
anlama geldigini sordugumuzda «Geri ¢ekme uygulamasi ile bu ge-
nelgeleri yayinlamayr durdurmus bulunuyoruz. Daha 6énce Saglik
iiuddrlikieri kanah ile yaptigimiz toplama islemini firmalarla, ken-
dilerinin gericekmesi suretiyle yapmaktayiz. Bunun igin S.S.Y. Mi-
durliklerine herhangi bir genelge gitmemektedir.» demislerdir. Agik-
ca ifade etmek isteriz ki, bu cevap bizi tatminden ¢ok uzaktir. Zira,
bizim sualimiz 1985 yili icindir. Geri cekme islemi ise 1986 yilinin
15 Agustosunda yurlritige girmistir. Aradan gecen yaklasik 20 aylik
zaman zarfinda ne yapimistir? «Acaba bu uygulamalar yapilirken
ilac firmalarina bir édin verilmismidir?» seklindeki sorumuzda kas-
tedilen de buydu. Hersey bir yana, hatali ilaglar mutlaka S.S.Y, Mii-
dirliiklerine, oradan da eczanelere tamim edilmelidir. Zira, hatali
ilag Ureten, hatalarinda israr eden firmay: herkes bilmelidir. Hatta,
hangi hatalan yaptidi da aciklanmalidir. Eczaci veya hekim ona go-
re o firmaya kargr tavir takinacak ve bdylece firmanin kendine bir
cekidiizen vermesi saglanacaktir.

«llacda kalite kontroliinde 1 nci derecede sorumlu, ureticidir.»
denmistir. Dogrudur. Ancak bu durum, idarenin tiiketiciye karsi olan
sorumluluklarini  unutturmamalidir. Evet, (GMP) nin uygulandigi pek
cok Avrupa Ulkesinde, kalite kontrolleri genelde firma agirlikli ola-
rak yapiimaktadir. Fakat, acaba bu llkelerin hangisinde insan sag-
ligr ile oynayana verilen ceza, bir bironun ancak glnliik cay mas-
rafi kadardir? Bir de bunlara yetersiz diizeydeki nihai kontroller ek-
lenince, artik cok sey ilag Ureticisinin insafina kalacaktir,

Analiz igin numune alma igleminin olduk¢ca pahali oldugu ve
o0 nedenie de eldeki imkdanlarin daha ziyade hayati 6neme haiz
ilaglar icin kullanildigi bizzat Sayin Ustiindag tarafindan da ifade
edilmistir, Elbette dar imkénlarla calisma zorunlulugunda birakilan
bir idarenin (yanlig da olsa) bdyle bir prensip kararini uygulamasini
yadirgamiyoruz. Ortada bir hata varsa? ki vardir. Bu hata, insanin
en kutsi variigi olan saghdi ile ilgili olarak hizmet verme durumun-
daki bir Bakanlhida biitcesinde bugiine kadar % 2,9 dan yukari pay
ayiramayan gelmis gecmis tim hikimetlerindir.

Sayin Atay, konugmasinin bir yerinde ilag firmalarini 3 grup ha-
linde degerlendirmislerdir. Birinci grubu olusturan ilk 10 firmanin
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(ki bunlardan 7 tanesi yabancidir) tim ila¢ satisindan % 50 ye yakin
bir pay aldigini, ikinci grubu olugturan ilk 30 firmanin tim ila¢ sati-
sindan % 85 pay aldidini, uglincii grubu olugturan 70 firmanin ise
tim ila¢ satigindan sadece % 15 pay aldigini soylemiglerdir. Yine
Sayin Atay, 1974-1982 seneleri arasindaki hataya igtirak yizdelerini
siralarken, birinci grup firmanin tiim hata miktarinin % 17 sine, ikin-
ci grup firmanin % 22 sine, Uglinci grup firmanin ise % 61 ine ig-
tirak ettiklerini ifade etmislerdir.Dogrusunu soylemek gerekirse, arag-
tirmamiz sirasinda bdyle bir siniflandirma yapmayi dustinmemekie
birlikte, genelde hatalarin bliylik bir kisminin kiglik firmalarca iglen-
digine bizim de sahit oldugumuzu pesinen sdyleyebiliriz. Ancak, bu-
nun idarece bir kaide haline disiinilmemesi ve blyiik firmalarin da
denetimden uzak tutulmamas! gerekir. Aksi takdirde, firmalar arasin-
da tehlikeli bir sekilde imtiyazli bir grubun olusmasi muhtemeldir.
Nitekim, gecenlerde izmir Eczaci Odasinin Kasim 1986 Biilteninde
yer alan bir haber, bu endiselerimizi dogrulamistir. Memleketimizde
ilag Ureten 7 blyuk yabanc! firmadan birisi olan (Ciba-Geigy) Fenistil
Draje adli ilacini 6nce (01.5.1986 tarihinde) imal etmis ve daha son-
ra (25.9.1986 tarihinde) ruhsatini almigtir. Bu, blylk bir carpikhiktir.
Acaba firma bu cesareti kimden ve nasil almistir? Bunun yorumunu
sayin okurlarimiza birakiyor ve esas konumuza déniyoruz.

Arastirma yazimizin «Kalitesiz ilag Uretiminin Ekonomik Pano-
ramasi» baslikli béliminde, son 10 ¥il icindeki hatali ila¢ Gretiminin
tahmini olarak ekonomimize 280 milyar liralik bir ylik getirdigini yaz-
mis ayni husus Agik Oturumda Genel Sekreterimiz Sayin Ozbas ta-
rafindan da dile getirilmisti. Sayin Ustiindag, bu maddi zararin geri
cekme ile azalacagini iddia etmislerdir. Buna da gerekee olarak, bu
ilaclarin eksikliklerinin diizeltilip yeniden kullaniima imkaninin yaratil-
masini gdstermiglerdir. Randomize bir ¢aligma duzeni i¢erisinde ve
her gecen gilin biraz doha azalan nihai kontrollerde, hatali ilag Gre-
timinin kagcda kaci tespit edilip geri cekilecektir? 1986 verilerine go-
re, 1060 seri ilag analize alinmigtir. Bu, tahmini olarak memleketi-
mizde (1 yilda) lretilen seri adedinin ancak 1/250 ila 1/300 i kadar-
dir. «Bu ilaglar tretim tarihinden ne kadar sonra analize alinmistir?»
sorusuna gelince, son 10 yilin taramalarina gére bu surenin 2-51 ay
arasinda degistigi gorilmustir. O halde, hatali ilag Gretiminin kacda
kaginin geri cekilme ihtimali vardir?

Durum ortadadir ve acikga sdyleyebiliriz ki, geri cekme islemiy-
le, hatali ilag lreterek insan saghdi ile oynayan ilag firmalarina ye-
ni yeni sansnlar taninmakta, Uretici, herseyden bihaber olan ve si-
rekli magdur duruma dusurilen tiketici kargisinda adeta korunma
ve kollanmaya alinmaktadir.
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Sayin Ustiindag «Bizi memnun eden bir husus da ilkemizde
hatali ila¢ olarak kabul edilen ilaclarin daha ziyade mindér hatalar
gostermesidir» demisgtir. Major veya mindér hata hududu neye gore
tespit edilmektedir? Bu, bildiriimemistir. Keza, ilag ve Eczacilik Ge-
nel Midurlaginin yayinlar arasinda da boyle bir tefrike rastlama-
dik. Bu konu da ac¢iklia kavusturulmalidir.

Her seye ragmen (GMP) uygulamasini memleketimiz igin iyi bir
gsans olarak gorlyoruz. Ancak, bu sansimizi ¢ok iyi kullanmali ve
bu sistemi motomot uygulamanin yerine, ek tedbirlerle desteklenme-
sine caligiimalidir, Aksi takdirde, sadece kendimizi aldatacagimiz
unutulmamahdir.

«Neler yapiimah?» sorusuna gelince;

Bu konuya Sayin Subagi (Oturum Baskani) tarafindan 6zet ola-
rak degdinilmigtir. O bakimdan tekrar detaya girmek istemiyoruz. An-
cak, nihai kontrolleri daha da siklastirmak amaciyla;

Alman Eczacilar Toplulugunun kurmu$ oldugu «Zentral Labora-
toriusm (ZL)» misali bir «ilag Kontrol Labaratuarwnin T.E. Birligince
de kurulmasinin geregine inaniyoruz. T.E. Birligi boyle bir girisimde
bulunmali, Devlet ise bu girisimi icin T.E. Birligine gerekli yasal ve
mali destedi saglamalidir.

VI. Bdlge Eczaci Odasi Yénetim Kurulu
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YAZIK ;: YAZIK

Ecz. Sadi SUBASI

Bir 14 Mayis't daha coskuyla kutladik, istanbul Universitesi
Eczacilik Fakiltesinden Prof. Dr. Kasim Cemal GUVEN, Gazi Uni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesinden eski llac ve Eczacilik Genel Midii-
ri Dr. Ecz. Okan ATAY ve Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhg ilag
ve Eczacilik Genel Miidir Yardimcisi Ecz. Miinip USTUNDAG ile
bagta Valimiz Sn. Erdogan CEBECI ve diger il yoneticileri, Oda Bas-
kanlari ve 100’e yakin meslektasimizin katiimi ile kutlanan térenleri
dizenleyen Oda yoneticilerimizi ve diizenleme komitesini ne kadar
kutlasak azdir.

Boylesine kapsamli bir programa hastalik, 6lim ve nébet gibi
gecerli bir neden olmaksizin katiimayan sayin meslektasim, ister
uzdl, ister kiril ama bu sitemlerine litfen kulak ver:

— Sen, igyerin Samsun’da oldudu halde sayin hocalarimizi din-
lemek icin olsun katiimayan meslektasim,

— Sen, eski fiath ilaci takip edebilmek igin haftada 2 defa Sam-
suna’ gelen Samsun digindaki meslektasim,

— Sen giinliik hesaplari én planda tutup bankosundan ayrila-
mayan meslektagim,

— Sen, hi¢ bir sorunu henliz c¢ézilememis kamuda gérevil
meslektagim,

— Sen, arkadas toplantilarini bu tiir toplantilanmiza tercih eden
hanim arkadasim,

Saniyormusun ki, katiimadiniz da bayramimiz séniik gecti? Ha-
yir. Eger bugiin hala 1950 li yillanin yasalari ile yonetiliyorsak, ha-
la tretken bir eczaci olamadiysak, hala kamuda ¢alisan meslektas-
lanm onurlu bir meslek yasami siirdiiremiyorsa bunun nedeni, se-
nin kafanda olan vurdum duymazlardir. Diin tuzu kuru oldugu icin
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bankosunun basindan ayriip, meslegin yarinina hicbir katkr sagla-
mayan bir onceki nesil eczacilarin hatalanni bizdemi tekrarliyaca-
giz?

Kar marjlarimizin % 16.66 ya indirildiginde de «haydi Ankara'ya»
cagrisina kac kisi katilmisti? Ayni kafa devam ediyor. Iste, bunun
icin yazik...

Bizleri yetistiren 6gretim Uyelerini dinlememek ayibi icin yazik...
Bugin sahip oldugumuz siirsari, muadil ila¢c v.s. olanaklarini

saglayan Genel Midirligumizin en yetkililerinden birisinin verdigi
bilgilere ilgi gostermedidiniz icin yazik...

400’0 askin Gyenin bulundugu bir bolgede ancak % 25 li bir ka-
tilim saglanabildigi icin yazik...

Oda olarak diger - bolgelere goére daha basariliysak, bu yéne-
timlerde gorev alan idealist ve amatérce calisan kadronun sayisal
olarak biraz daha fazla ve biraz daha bilingli olmasindandir,

Selam sana, toplantilara katilan meslektagim...

Selam sana 601 agkin yasi ile tek bagina Corum’dan gelen Sn.
Ecz. Osman YORUKER...

Sayin Meslektasim;

Sorunlar her gecen gun dag gibi buyurken katilimlar ve ilgi
% 25 lerde kalirsa, bu amatdr kadrolarda bir giin yilginhida ve yenil-
giye ugrayacaktir.

Oyleyse, silkinelim ve Odamizin «Daha mutlu ve doha giiven-
celi bir eczacilik icin elele» sloganina doha siki sarilalim ve etkin-
liklere daha ¢odunluk ve ilgiyle katilahm...





