Ila¢ sanayii ve ilaglar iizerinde
son iki senedir devam eden polemigin
yeni bir safhasi, son birka¢ ay zar-
finda tekrar kamuoyunu mesggul et-
mektedir. Bu defaki hiicumlarin esa-
s1, ilaclarin tesirsizligi, bozuklugu,
formiilasyonlarin yanlighg1 ve ilag
imal eden ladboratuarlarin kifayetsiz-
ligi gibi daha degisik mevzulardir.

% ok ok

Tlaclar, cok eski zamanlardanbe-
ri insanoglunun aldkasini cekmis ve
olaganiistii tesirlerine karsi1 daima
husu ve korku duyulmustur. Korku
uyandirdiklar: halde, yine de ilaclar
insanin en vahim diismanlarina kars:
- hastalik, sakatlik, zamansiz 6liim -
yegane ve en biiyiik iimididir.

L

la¢ sanayiinde, bilhassa son 30
yil zarfindaki ilerleme, insan haya-
tinda biiyiik gelismelere yol acmis-
tir. Sulfamidler ve antibiotikler mil-
yonlarca insanin hayatini kurtaran
harika ila¢ olmuslardir. Antihiper-
tansif ilaclarin gelistirilmesi genis
capta insan hayatini tehdit eden kar-
diovaskiiler hastaliklarin biiyiik bir
cogunlukla tedavisini saglamistir.
Psikiyatride temin edilen yeni ve ba-
sit terkipteki ilaclarla evvelce gifa
bulmaz gozii ile bakilan akil hasta-
liklar1 tedavi edilebilir hale gelmig-
tir. Anestezide ve viicudun hayati
fonksiyonlarmi kontrol etme teknik-
lerinde kaydedilen gelismeler, cer-
rahide ulagilan parlak ilerlemenin,
organ transplantasyonunun saglan-
maginda biiyiik rol oynamiglardir.
Evvelce insanligin en biiyiik diigman-
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larindan teldkki edilen tiiberkiiloz,
sitma gibi hastaliklar o derecede
kontrol altina alinmigtir ki, bugiin
birgok iilkede sanatoryumlar bir te-
davi miiessesesi olarak degil, bir din-
lenme yeri veya bagka gayelerle kul-
lanilir bir duruma gelmigtir.

Orta Cag’da her biri icin birer
krallik bagislanan bu basgarilara kar-
silik, ilaclar ve ildc¢ endiistrisi bugiin
politikacilarin, gazetecilerin, halkin
ve bazi meslekten kigilerin hiicum-
larmma hedef olmaktadir. Ve hatta
- ylizyillar boyunca zaman zaman ol-
dugu gibi - bugiin bile; ildclarin in-
sanlara ifade ettigi kiymet sorustur-
maya tabidir.

* ok %

Penisilin’i  gelistirenlerden ve
ildclarin insanoglunun en biiyiik veli-
nimetlerden olduklar:1 fikrini savu-
nanlardan Nobel &diilii sahibi Ernest
B. Chain’in dedigi gibi

«Ilac kelimesi hemen hemen
kiiclimsenen bir havaya bii-
riinmiistiir.  Bircok insan,
ilaclar1 kendilerine yiiksek
dozda verilen; pahali, kiyme-
ti siipheli, tehlikeli kimyevi
maddeler olarak tahayyiil
etmektedirler. Bu kimselere
gore, imalatcilar; giiphe edi-
lecek, soyguncu mahliiklarin
topu olup, insan agrilar1 ve
hastalig1 ile ugrasan kimse-
lerdir.»

Bu neden bdyle olmustur? «Mi-
rage of Health» (Saghk ve Serap)
adli eserinde Rene Dubois, «bir in-
sanin temel biyolojik ihtiyaclari kar-
silandiktan sonra, nesli devam ettir-



mekte cok az rolii olan baska diirtii-
ler gelisir. Bir parca ekmek icin mii-
cadele bittikten sonra lilzumsuz yeni
bir zevkin hasretini cekmeye basg-
lar.» demigtir.

Amerika’da Senato Arastirmala-
rin1 yapan Komite’de bir hekim olan
Dr. Me. Gill :

«Son 20 sene zarfinda tipta
atilmig olan biiyiik adimlar:
zikretmek isterim. Bu miid-
det zarfinda tibbin tiim tari-
hine kiyasla bize daha c¢ok
miiessir ilad¢ verilmigtir. Bu
birka¢ senede, ilmimizin iler-
lemesi, son tip neslinin ha-
yallerinden ileri bulunan bir
saghk mucizesi yaratmigtir.
Siiphesiz ki bu itibarin bir
kismmi da ild¢ sanayiine
borcluyuz. Ili¢ sanayiinin en
ileri oldugu bir zamanda en
cok tenkidi toplamasi ilging
bir paradokstur.»
demektedir ki bu realitenin 6zlii bir
ifadesidir.

Aslinda hiicumun esas hedefi
ilaclarin fiatlar1 ile bunlardan sag-
lanan kazanclardir. Bilinmeyen veya
teshis edilemeyen yollarla sanayiin
istedigi kadar yiiksek fiatlar1 aldigi
ve bunun da toplumda ekonomik,
sosyal ve manevi sebeplerle tolere
edilemeyecek bir durum yarattig: id-
dia edilmektedir.

® ok %

Naclar ve ilac endiistrisi iizerin-
deki miinakasalar, sadece memleke-
timize has degildir. Ila¢, geri kalmig
iilkelerde oldugu gibi, milli geliri fert
basina yilik 4000 dolar1 asan ileri
iilkelerde dahi sorusturma ve agir
hiicumlarla karsi karsiyadir. Ameri-
ka gibi liberal ve ileri bir iilkede ilac
sanayii cesitli yonleri ile iki defa se-
nato arastirmasmna muhatap olmus-
tur. Ingiltere’de de durum aym olup

ilag sanayii 2 defa Parlamento’nun
sorusturmasina tabi olmugtur. Ame-
rika’da ve Ingiltere’de gecen seneler,
gazeteler :

«Saghk ve TIla¢ Masraflan
Meselesinde Kongre’nin Bey-
ni mi Yikandi?»
«Kloramfenikol  Liizumsuz
Oliimlere Sebebiyet Veriyors
«Haks1z Fiatlar»

«Asir1 Fiatlar»

«Miitecaviz Fiatlar»
«Patentli 1liclarda Keyfi
Yiiksek Fiatlars

«FDA 78 Kombine Antibioti-
gi Aforoz Ediyor»

«NAS Panelistleri Sorustur-
mada Tesirsiz Kombinasyon-
lardan bahsettiler»

«Bu Kadar Cok Tibbi Miis-
tahzar mi1 Var?»

«Bozuk Ilaclar Toplaniyor»

gibi bagliklarla dolu idi. Denebilir ki,
hic bir sanayi dal ila¢ endiistrisi ka-
dar toplumun ilgisini {izerine ¢cekeme-
migtir.

Ila¢ sanayii iizerindeki polemik,
toplumda, propaganda cigma kapi-
larak yanhs yola sevkedilmis hekim
ve hitkimet kanaliyla kugskusuz ve
masum halka merhametsizce ilac
satarak muazzam gelirler saglayan
bir sanayi oldugu intibain1 yaratmis-
tir.

Bu intiba bilhassa «bozuk ilac-
lar», «toplatilan ilaclar», «saghga
zararh ilaglars, «kalitesiz ilaclary,
«tesirsiz ilaclar» v.s. gibi bagliklarla
slislenerek halkin ilica ve ilac¢ endiis-
trisine kargi emniyetini sarsmakta-
dir. Ender olarak vuku bulan hadi-
selerin, tiim ilA¢ endiistrisine mal
edilerek sansasyonel bir tarzda hal-
ka intikalinin insan saglhigina yapa-
cagl zararlar, iizerinde durulmasi
icap eden 6nemli bir konudur.

Halkin ilaca, ild¢ sanayiine ve do-
layisiyle hekime olan inancini sarsa-
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rak zamaninda onlenebilecek, bugiin-
kii ilme ve ildca gore basit sayilabi-
lecek bulasict hastaliklarmm ve diger-
lerinin - tedavilerinin geciktirilmesi
ile vuku bulacak 6liimlerden ve mem-
leketin ekonomik kayiplarindan aca-
ba kim sorumlu olacaktir?

Tlaca ve ildc endiistrisine vaki
mesnetsiz hiicumlar: ile halkin ho-
suna gitme ve kendisine kolay bir
sohret kazanma sevdasinda olan
oportiinistlerin ve sozde hayirsever-
lerin tutumu acaba gideni geri geti-
rebilme veya 1zdirab1 parlak ciimle-
lerle avutma imkéanlarini saglayabi-
lecekler midir?

Ilmi esaslarinn gecerli oldugu

bir dénemde ilic ve ila¢ sanayii; ki- .

sa bir siire 6nce hayal olan bircok
hususlar: gerceklegtirmigtir. Diiniin
korkulu riiyalari olan bircok hastalik
bugiin mevcut degildir. Cok degil,
on sene once Tiirk halkinin biiyik
bir cogunlugunu muztarip kilan sit-
ma, tifo, trahom, kizamik, kizil gibi
hastaliklar bugiin hemen hemen yok
denecek kadar azalmigtir. Tiiberkii-
lozlu hastalarda, cocuk hastaliklarin-
da, dogumda ise Olim orani eskiye
kiyaslanamayacak seviyede inmisgtir.

.Bu bagarida tibbin oldugu ka-
dar, tibba miiessir ve kaliteli ilaclar
veren ila¢ endiistrimizin de biiyiik
rolii vardir.

Tlaclarm ve ilac¢ endiistrisinin hii-
cumlara ugrayan her bir yonii bu-
giin oldugu gibi yarin da ugraya-
caktir. Bu; ild¢ sanayiinin siiratle
gelisen dinamik yapisindan ve insan-
oglunun hayatindaki énemli yerinden
ileri gelmektedir. I1aclardan bu vasif-
lar1 almak miimkiin degildir.

L . 3

Memleketimizde ildc endiistrisi-
nin muhatap oldugu tenkitler bilhas-
sa asagidaki gruplarda toplanabilir.

1. ILACLARIN TESIRLILIGI

IlA¢ sanayiinde terakki gozle

goriiliir derecededir. Her giinkii
yenilikler, bir sene o6nceki ha-
rika ildclarin yerine daha iyi-
lerini ve daha tesirlilerini orta-
ya koymaktadir. Mesel4, diin,
hayat kurtariciik vasfi herkes
tarafindan kabul edilen penisi-
lin, bugiin kurtardig1 milyonlar-
ca hayata ragmen, sebebiyet
verdigi ender oliimlerden do-
lay1 suclanmaktadir.

Laboratuar bulgularmin tes-
pitinin gii¢ oldugu 10—15 sene
evvel biitiin tip aleminin gok-
lere cikardigi kombinasyonlar,
bugiin Amerika’da tesirsiz, li-
zumsuz ve halkin fazla para 6-
demesine sebep unsurlar ola-
rak yasaklanmak istenmekte-
dir. Poliomyelit tedavisinde bir
cigir acan Salk agisi, Sabin agi-
smin cikmasi ile demode olmus-
tur.

Sanayi ve tip ilerledikce, yeni
imkAnlara kavustukca; diin bi-
linmeyenler bugiin bilindikce, bu
bulgular ve ithamlar tekrarla-
nacaktir.

flaclarin yeniligi ve her gecen
giin daha yenilerinin piyasaya
arzedilmesi, eski veya yeni bil-
gilere gore tedavi degerleri aza-
lan veya siipheli duruma giren
ilaclar: piyasadan kaldirmakta-
dir. Meseld, ild¢ sanayiinde ya-
pilan bir arastirmada Tiirkiye-
de en cok satilan 200 cins ildcin
biiyiik bir cogunlugunun veni
ilaclar oldugu goriilmektedir.

ilaclarin  tedavi degerinin var
olup olmadiginin asil karar mer-
cii hekimdir. Hekim, hastasina
verdigi bir ilacin tesirini gore-
medigi veya bilgilerine uygun
diismedigi  taktirde yazmaz;
ilac ve o ildc1 yapan miiessese
6liime mahk{im olur. Bu' sekil-
de dogmadan veya dogar dog-



maz Olen pek cok ilag misali
mevcuttur.

Kiymetleri siiphe gotiurmeyen
ve {izerinde bugiinkii bilgi-
lere gore miinakasa dahi edil-
meyen ilaclarin da yarin tedavi
degerleri tartigilmaya baslana-
caktir. Bu ila¢ sanayiin kendi-
sine has yapisindadir. Ciinkii
ila¢ sanayii insan icin en son ve
hakiki smirlarda ugrasmakta-
dir. Hayat ile 6liim ve saglikla
refah. Bu bakimdan ildclar ve
ilac endiistrisi iizerinde her tiir-
i miinakasgalar olacaktir, ka-
naatimizce de olmalidir. Eger
bu miinakagalar, siipheler ol-
mazsa ila¢ sanayiindeki arastir-
ma ve kesiflerde de yavaglama
olacaktir. Insan saghg: icin en
biiyiik tehlike de budur.

Baz1 ilaglarin tedavi degerinin
miinakasa edilir hale geldigi
veya demode olmasi1 keyfiyeti
varittir. Bu tip ilaclar yeni bil-
gilerin ortaya konmasi ile 6miir-
lerini tamamlayarak KEeczacilik
tarihine veya argivine mal ol-
maktadir. Tiirkiye’de her zaman
bir tehlike olarak gosterilen,
ancak mevcut olmayan 15.000
ruhsata karsihk 2500 civarinda
ilacin piyasada bulunmasi, bu
sahadaki gelismenin yaptigi, ta-
bil bir eliminasyonu gosterir. Pi-
yasada mevcut ildclarm ruhsat-
larmnin, takriben % 80’1 1960’tan
sonraki tarihi tasimaktadir. Ke-
za, ild¢ piyasasinin hemen he-
men %90'm1 ellerinde bulundu-
ran 25 firmanmn tiimii yeni ve
modern literatiirii takip eden
miiesseselerdir. Daha miiessir
ilaclar bulundukca eskilerini bu
yenilerle degistiremeyen pek
cok ilac firmasinin bugiin mev-
cut olmamasmin veya fonksi-
yonlarii kaybetmelerinin sebe-
bi budur.

Yenilenen bilgilere ve bulunan
yeni ilaclar karsisinda tedavi
degeri miinakaga edilebilir hale
gelmisg ilaclar memleketimizde
de bulunabilir. Bu ilaclar {ize-
rinde bir aragtirma yapmak ve
bu sekilde miistahzar mevecut
ise, bunlar1 piyasadan kaldir-
mak veya gerekli tebeddiilat:
istemek ilim adamlarmmin ve
Saghik Bakanliginin vazifesidir.
Ancak bu tedbirler kiiciik bir
azinlig ilzam edecektir. Cogun-
luk, yeni ve tedavi degeri yiik-
sek ilaclardadir.

. ILACLARDA KALITE

KONTROLU

Mes’uliyetini miidrik bir ilac¢ sir-
ketinin gurur kaynagi smai ku-
rulusundan cikan iladclarin kali-
tesidir. Isim ve iktisadi bagar:
birbirine ; bilhassa, miistahzarin
kalitesine dayanir.

Hasta, hekim ve miiessese yo-
niinden tibbi miistahzarlara gi-
ren en onemli faktor ilidclarin
kalitesidir. Ayakkabi, giyim es-
yasi, ev egyalar1 gibi her giin
kullanilan maddelerin imalinde-
ki kusurlar mali kayip, mem-
nuniyetsizlik ve zahmet demek-
tir. Fakat, potensi diisiik veya
gayri saf maddeleri ihtiva eden
kusurlu kir ila¢ hastaya hic ilac
vermemekten de kotii olabilir.
Hastanin saghgini ve hatti ha-
yatim tehdit edebilir. Hekimle-
rin ¢ogunun, tecriibeleri ile tibbi
tesirlerine ve kalitelerine gii-
vendikleri miistahzarlari recete-
lerine yazmalarinin sebeplerin-
den biri de budur. Hekimin ima-
latciya olan giiveninin bir kis-
mi1 da yazdig1 recetenin ve ildcin
terkibinin hastaya faydali ola-
cagl inan¢ ve memnuniyetten
dogar. Bir ildc fabrikasinin ka-
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lite kontrolii ve bununla ilgili
cabalarini burada izaha imkéan
yoktur. Yalniz sunu belirtmek
yerinde olur ki, sorumluluklari-
n1 miidrik ilac sirketleri icin ka-
lite asla fedakarlik edilemeye-
cek temel bir unsurdur. Bir ild¢
sirketinin kaliteden tavizi de-
mek, o girketin ekonomik yon-
den intihar1 demektir.

Bunu idrak eden ildc sirketleri,
bu giivene layik olmak icin ka-
lite kontrol sistemleri iizerin-
de azami gayret ve para sarfet-
mektedirler. Bir ila¢ sirketi, bir
organizasyon olarak yasiyan bir
organizmadir. Daima gelisme ve
biiyiime zorunlugundadir. Bu
sebeble, para veya zaman ta-
sarrufu icin miistahzarin miies-
siriyetinden ve emniyetinden
fedakarlik edemezler. Ucuz ima-
14t veya dagitim icin kolay me-
tod ve ham madde secemezler.

Memleketimizde ildc endiistrisi
gelismis iilkelerdeki trendi ta-
kip etmektedir. Kalite kontrolii
ve modernizasyon masraflari-
nin agirligl, sirketlesmelerin ve
biiyiik kapitallere doniismenin
asil nedenidir. Kalite kontrolii
sadece bitmis miistahzarlar iize-
rinde degil, ham madde sipa-
rigleri ile baglayip imalatin ce-
sitli kademelerinde de degisik
testler halinde yapilmaktadir.

Burada iizerinde durulmasi icap
eden bir husus vardir. Memle-
ketimizde kalite kontrolii ve
kontrol laboratuar: anlam yan-
lig olarak degerlendirilmektedir.
Umumiyetle, ilgililer tek bir
maddeden miitegekkil bir ilaci
yapan laboratuarla kompleks ve
pek cok cesitli imalat yapan
biiyiik bir fabrikay: ayni acidan
gormektedirler. Kalite kontro-
1ii, kullanilan ham madde ve
ham maddenin gecirdigi imalat
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safhalarindan sonra sekillendi-
gi miistahzarin miiesseseden ci-
kisina ve miistehlike intikaline
kadar biitiin safahati kapsar.
Basit bir ham maddenin ve
bundan yapilan bir miistahzar-
larin kalite kontrolii basit olabi-
lir, ancak ména itibari ile komp-
leks ve cesitli maddeleri ihtiva
eden ve her bir maddesi icin
muhtelif tayin metodlar: iste-
yen bir miistahzarin kontrolii-
niin aynidir. Oysa memleketi-
mizde bu anlam laboratuarlarin,
imalathanenin, techizatinin cok-
lugu, kontrol laboratuarinin ve-
ya imaldthane mesahasinin bii-
yiikliigii ve calistirilan eleman-
larin adedi ile olciilmektedir. Bu
diigiiniis hatahdir.

Kaliteli ilac yapan pek cok kii-
ciik 1aboratuarlar mevcut olabi-
lecegi gibi kalitesiz ilic yapan
biiyiik firma da mevcut olabilir.
Kontrol, kalite ve biiyiikliik ay-
r1 seylerdir. Bunlarin birbirine
karigtirilmasi yanlis neticeler
vermektedir. Amerika’da yapi-
lan arastirmalarda biiyiik fir-
malarin ilidclarinda goriilen ka-
lite diisiikligii vak’alan kiiciik
laboratuarlara gore daha kiiciik
oranda degildir.

. YANLIS FORMULLER,

ILACLARIN BOZULMASI VE
TOPLATILMASI OLAYI

Ilac Sanayii, Eczacilik meslegi
ve Saghik Bakanligi gibi kuru-
luglarin ortak gayesi ilag ima-
linde ve piyasaya ila¢ sevkinde
miikemmeliyete erigsmek ve hal-
ka kusursuz ilac vermektir.

Kalite Kontrolii, modern maki-
neler, ideal ambalajlar bir yana,
hitkklimetin koydugu kanun, ka-
rarname ve talimatlarin ve yap-
tig1 kontrollerin gayesi budur.



Fakat biitiin bu onleyici tedbir-
lere ragmen bazi diigiik kaliteli
ilaglar piyasaya girebilmekte ve-
ya piyasada bozulabilmektedir.
Bu gibi nahos durumlar karsi-
sinda gerek hiiklimet gerekse
ila¢ endiistrisi ve eczacilar, bu
mamullerin piyasadan derhal
toplatilmasini temin etmek so-
rumlulugunu paylasirlar. 1lic
toplatilmas1 bagka iilkelerde
bazan mahkeme karari ile bazan
da herhangi bir prosediirii ol-
mamasina karsilik, memleketi-
mizde Saghk Bakanhiginin mut-
lak tasarrufu altindadir.
Diinyanin en ileri iilkelerinde
veya endiistrinin tamamen dev-
let kontrolii altinda oldugu
memleketlerde dahi ilaclarin bo-
zuldugu ve toplatildig1 varittir.
Amerika Birlesik Devletlerinde
1965'te 340, 1966’da 446 ve
1967°de 622 cins ila¢ piyasadan
toplatilmigtir. Bu miktar 1968’
de 800’iin 1ilzerine cikmistir,
FDA'min yetkili memuru God-
dard’in tahmini dogru cikarsa,
Amerika’da her giin 3 ilacin pi-
yasadan toplatilma karar: veri-
lecektir.

Ingiltere’de Kent eyaletinde ya-
pilan bir denemede her 100
ilagtan 5'i standartlara uygun
cikmamistir. Belcika’da 1967*
yilinda kontrol edilen 7934 nu-
munenin 565’i bozuk cikmistir
(Oran % 7). Rusya’da 1964’te
426 sikayet vak’asi olmustur.
Tlaclarin bozulmasinin sebepleri
mubhteliftir. 1966’da Amerika’-
da toplatilan ilaclarin dortte iicii
yiiriirlikkte olan iyi imalat yap-
manin kaidelerinde 6n goriilen
asgari gerekcelere riayet etme-
meden dolay1 toplatiimigtir. Po-
tensi az ya da o6n goriilenden
fazla olan ilaclar, bagka ilaclar-
la karigmis ilaclar, burada sayi-
labilirler.

Bir imalatct veya Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 agagi-
daki sebeplerden otiirii bir ilaci
piyasadan toplatmak isteyebilir.

— Bir sarjin potensi diigsmiis-
tiir. Spesifikasyonlara ve ye-
ni farmakopelere artik uy-
mamaktadir.

— Ambalajinda yanhghiklar ih-
tiva etmektedir.

— Bir seyin farmasotik gorii-
niisii veya takdimi, imalat-
cmin arzu ettigi iistiin stan-
dartlara aykiridir.

— Belirli bir sarj icin yapilan
cegitli sikayetler, o sarjin
emniyet ya da etki yoniinde
muhtemel problemleri oldu-
gunu gostermektedir.

Bunlara ilaveten memleketimiz-
de ilacin toplatilmasinda dort
amil daha rol oynamaktadir.

— Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanliginin = ruhsattan ayri
olarak her miistahzar icin
satig miisaadesi talep etmesi
ve bunun imalatcilar tara-
findan benimsenmemesi,

— Piyasada ildcin uygun mu-
hafaza sartlarinin her za-
man temin edilememesi,

— Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhigmin ila¢ kontrolle-
rini yapan milessesesi ile
fabrikalarmm kontrol metod-
larmin birbirinden farkli ol-
mas1 ve bunda bir mutaba-
kat aramadan Bakanhigm
ilacin toplatilmasina teves-
siil etmesi.

— Miadhh miistahzarlarin kon-
trollerini cogu zaman miad-
lar1 iginde degil, miadlar:
gectikten sonra yapilabil-
mesi.

*

Prof. Dr. Kasim Cemal Giiven
Cumbhuriyet, 24 Eyliil 1969.
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Bununla beraber, toplama veya
toplatma halk saghig: ve imalat-
c1 yoniinden 6nemli bir olaydir.
Halk saghigmi o¢nde tutan ve
ilaca gerektigi onemi veren her
memlekette ildc kontrol edile-
cektir. Standartlara uygun olan-
lar satilacak, yukarida acikla-
nan nedenlerle 6zellikleri degi-
genler, imalatgilar veya vazifeli-
ler tarafindan toplattirilacak-
tir. Bu normal bir emniyet dii-
zenidir. Ildc sanayii olarak bu-
nun temel problemlerini berta-
raf etmekte gayretliyiz. Konu
kiiciimsenmemekte ve bu ciddi
problemin halli icin her tiirlii ca-
lisma yapilmaktadir.

Bozulma olaylarinim biiyiik bir
kismi, polifarmasinin mevcut
oldugu ilaclarla, fiziki sartlarin
degismesinden son derece mii-
teessir olan ve stabilitenin giic
temin edildigi ilaglarda vuku
bulmaktadir. Stabilite ve stabil
formiiller meselesi ve bunlarin
yeni yeni ortaya koydugu fiziko-
simik reaksiyonlar ile kontrol
metodlarinda, ve cihazlarinda
meydana gelen fevkaldde ilerle-
me bircok formiillerde degisik-
ligi zorunlu kilmistir. Elektro-
nik makinelerin gelismesi diine
kadar emin ve dayaniklh bilinen
pek cok formiilii iflds ettirmis-
tir. Bu bilgiler, eski formiillerin
ortadan kalkmasina tedavi de-
gerlerinin miinakagasina ve ye-
ni ildclarin veya yeni formiille-
rin piyasaya arzina sebep ol-
makta, arastirmay: tegvik et-
mektedir.

Bugiin bilinen sudur ki, 1960’ta
yazilan farmasétik miistahzar-
larin en az yarist 1950’de ecza-
cilar veya bugiin bu ilaclar iize-
rinde miinakaga edenler tarafin-
dan dahi bilinmemekte idi.

1940’a kadar geri giderek, 1960’
da yazilan ildclarin % 25’ini da-
hi eczanelerde bulmak miimkiin
degildir. Baska bir deyimle,
1940’ta mevcut ilaclarin dortte
iicliniin 15—20 sene sonra mo-
das1 gecmis ve yeni ilmi ve ge-
listirmelere dayanan ila¢ ve for-
miillerle takviye edilmigler veya
yerlerini bunlara birakmislardir
ki, bu trend hastalarin lehine ol-
mustur.

1940’ta kodekse dahil bir
cok ilAc ham maddesi son ko-
dekste bulunamamaktadir. Bun-
lar farmakopedeki yerlerini ye-
nilere birakmislardir. Yeni far-
makopelere eski maddelere ait
bir cok yeni yan tesirler, dik-
kat edilecek hususlar ilave edil-
migtir. Bunlar gavet tabii ola-
rak, ilaclar: ve endiistriyi etkile-
mektedir. Ancak endiistrinin bu
gelismelere bigane kaldigr id-
dia edilemez.

. ILAC FIATLARI PAHALIX

MIDIR?

Memleketimizde ild¢ fiatlar1 12
sayili Pharmacia mecmuasinda
etraflica izah edildigi gibi bir
kararnameye gore tespit edil-
mekte, ham madde ve ambalaj
malzemesi ile iscilik ve igletme
masraflar1 baz olarak alinmak-
tadir. Ancak adi Smai Maliyet
Sistemi olan bu kararname ha-
kikatte halka ucuz ilad¢ temini
icin Saghk Bakanligina verilen
yetkiyi tekrar tescil eden bir
vesikadir.

Ham madde, ambaldj ve sinai
maliyet ile bagdasmiyacak se-
kilde iscilik ve igletme masraf-
larinda en asgari haddi kabul
eden Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi; bununla da yetinme-



yerek halk yararina addettigi
veya liizum gordiigii her tasar-
rufu yapmak hakkmi elinde
tutmaktadir. Tatbikat da bu
yonde olmustur.

Tlaclarin fiatlar: iizerindeki dii-
siinceler mantiki degil, hissidir.
Zira ilaci kullanan hekimin ga-
yesi hastasinin bir an evvel sifa
bulmasidir. Insan izdirabini te-
davide gecikmenin hayata mal
olabilecegini hepimiz biliyoruz.
Bunlar fiat-fayda orani ile ol¢ii-
lemeyecek degerlerdir.

Kanatimizce sanayi, yerinde,
yani hastanin bagucunda gere-
ken saygiy1 kazanmigtir. Mem-
leket saghginda goriilen gelisme
bunun bariz bir delilidir.

Bu memleketin yetkilileri, heki-
mi, Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlhig1 bir ildc1 sectiklerinde
fiattan once terapotik degere,
kalite ve emniyete bakmalidir-
lar. Fiatin da dikkate almmmasi
gerektigi hallerde ise, bizde ol-
dugu gibi en 6n planda olmama-
Lidir. fl4c1 kim alir? nasil alir?
ve hangi sartlarda alir?, bunun
gozden gecirilmesi meseleye 151k
tutar.

Bir recete ufak bir rahatsizhigl
veya biiyiik bir hastalig1 gecir-
digi ve hattd hayati kurtardigi
zaman, hasta hekime gerekli te-
vecciithii gostermektedir. Bu,
en tabil bir nezaket kaidesidir.
Recete bedeli 0Odendigi zaman
ise, tepki tamamen farkl olmak-
tadir. Umumiyetle hasta zoraki
olarak aldigi1 ve aliminda en u-
fak bir fikri veya istegi bulun-
madig1 bir ildc1 almaya gider-
ken bir takim psikolojik etki-
ler altindadir.

— Bir yakini veya sevdigi has-
tadir. Durumu agirdir. Bel-
ki de iimitsizdir. Moralman

zayif ve hig iyi olmayan his-
lerin tesiri altindadir.

— Hastalik ve ilac icin maddi
bir hazirlig1 veya arzusu
yoktur. Biitcesine menfi bir
yiikk gelmekte evvelce plan-
ladig1 zaruri bir ihtiyacinin
veya belki de eglence icin
ayirdig1 parayr harcamakta-
dir.

— Daha evvelce verilmis bir
randevuya veya samimi bir
toplantiya gidemeyecektir.
Evde oturacaktir.

Bunlar ve diger aklimiza gelme-
yen diisiincelerle eczaneden aldi-
g1 ve parasini bu sartlarla dde-
digi ila¢ onu degisik diisiince-
lere sevkedecektir. Zira bu,
cebri bir aligtir. Nadiren zevk
verir. Eczaneden ilaci alip eve
donerken umumiyetle diisiindii-
gii:
«Acaba eczaci veya ima-
later sattigi mal {izerine
mantiksiz bir katkida mi
bulunuyor? Veya daha ile-
ri giderek, ili¢ sanayii ge-
rektiginden fazla kar mi
saghyor? Ve nihayet ilag
ve saghk harcamalarini
devlet iizerine almalidir.»

«Diinyanin vergisini veri-
yorum. Falanca memleket-
te 6deme devlet tarafindan
yapilmaktadir.» v.s.

Aldig1 ilaclara, hekim ve has-
tahane masraflarina ragmen
hastasi iyi olmaz veya iyi olur
da hastaligin seyri kendi ar-
zuladig1 gibi olmaz ise, bunun
tiim sorumlusu ild¢ ve ilic en-
diistrisidir.

lac fiatlan etrafinda koparilan
firtina ekonomik ve sosyal ol-
maktan ziyade politik ve demo-
gojiktir. Halkin ilica karg: olan
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hassasiyetini istismara dayanir.
Tlaclar c¢ok pahalidir diyenler
neyi kastediyorlar?

— 1laca verilen paranin kisi-
nin gelirinde 6nemli bir yer
tuttugunu mu?

— Genel tedavi masraflari icin-
de ila¢ harcamalar: oraninin
cok yiiksek oldugunu mu?

— T1la¢ fiatlarmin diger zaruri
ihtiya¢ maddeleri fiatlarmna
gore daha hizh arttigmi m?

— Baz kimselerin ilac¢ almaya
gliclerinin yetmedigini mi?

— Fiatlarin hastalarm ilaclar-
dan gordiigii faydaya oran-
la ¢ok pahali oldugunu mu?

Genellikle ila¢ fiatlarinin yiik-
sek oldugunu iddia edenler si-
kayet konusunu acikca belirtme-
mektedirler.

Tiirkiye’de ila¢ ucuzdur. Hayat
kurtaran bir sige penisilin 2 si-
se gazoz fiatima satilmaktadir.
Bir gige bira ile bir giinliik tet-
rasiklin dozu satin alinmakta-
dir. 10 yumurta paras: ile agir
bir enfeksiyon hastaligi, bir co-
rap parasi ile dizanteri tedavi
edilmektedir. 6 paket filtreli si-
gara bedeli ile bir kisinin sene-
lik ildca verdigi para karsilan-
maktadir.

Tiirkiye’de istatistiklere gore
halkin sigaraya, ickiye, eglen-
ceye, gezmeye ve hattad kalitesiz
bir spor miisabakasina sarfetti-
gi para, ildca sarfettiginden
fazladir.

Tiirkiye’de receteye téabi ilicla-
rin % 50’sinin fiat1 5 liradan
azdir. laclarm ancak %10’unun
fiat1 10 liradan fazladir. Kald:
ki halkin ilaca Odedigi paranin
tamami da imalatcinin degildir.
Imalatcinin  ild¢ fiatlarindaki

hissesi ildca 6denen paranin iig-
te ikisidir. Bunun da % 60'm
ham madde ve ambaldj malze-
mesi tegkil eder. Diger kismi,
ecza depolar: gibi dagitim kanal-
larma ve eczane gibi sosyal hiz-
met miiesseselerine gitmekte-
dir.

Tlacin gercek degeri tedavideki
tesiri ile 6lciiliir. Il4¢ sanayiini
elestirenler kendilerine su su-
alleri de sormalidirlar :

— Son defa hastalandigimda
kullandigim ild¢ rahatsizh-
gim1 tedavi etti mi? Agriyn
dindirdi mi? Hayatim kur-
tardi m1?

— Sagladig1 faydaya oranla fi-
at1 yiiksek mi? Isime dén-
diim mii? Uecretim kesildi
mi?

— Agn dindiren, biitiin aileyi
iizlintiiden kurtaran, Kkisiyi
hayata yeniden kavusturan
bir ilag, fiati ne olursa olsun
pahali sayilabilir mi?

Toplumumuzun ve hiiklimetin
onemle {iizerinde durmasi icap
eden diger hususlar da vardir.

Biz, ilac endiistrisinden aragtir-
ma bekliyoruz,

Ilac endiistrisinden ham
madde imali bekliyoruz,

Tla¢ endiistrisinden ihracat
bekliyoruz,

Ilac endiistrisinden Ortak
Pazar iilkelerinin dev sana-
yileri kargisinda ezilmeme-
sini istiyoruz,

Il4c endiistrisinden iiniver-
sitelere alaka bekliyoruz.

Ve nihayet,

Ila¢ endiistrisinden cok da-



ha yeni, daha kaliteli ilag-
lar ve yatirimlar bekliyo-
ru.z.

Ilacin sadece saglikla ilgisinden
ileri gelen bu sosyal yonil ya-
ninda, bunun en miithim etkeni
olan iktisadi yoniinii dikkate al-
mayalim. Bu akla ve mantiga
aykiridir.

Bundan 15 yil 6nce zatiiree ol-
saydiniz, 1/3 yasama sansindan
baska uzunca bir nekahat dev-
resi lazim olacakti.

Tiiberkiiloz, kan zehirlenmesi,
zatiiree, tifo, kizamik, difteri,
sifilis, trahom, sitma ve daha
bir cok hastaliklarmn bir cogu-
na artik rastlanmadig: gibi, top-
lum icin bir tehlike olmaktan
cikmiglardir.

Bunun yaninda, hastanin ya-

takta kalma siiresi, nekahat
devresi azalmig, hattd bircok
profilaktik ilaclarla, asilarla,
serumlarla hastaliga mani ola-
rak topluma degerlendirileme-
yecek ekonomik katkida bulu-
nulmustur.

Modern ilaclarin kurtardig1 ha-
yatlar1 ve sihhatli bir sekilde
yagama da temin ettiklerini,
olcme ve degerlendirme yolu
mevcut degildir.

5. LABORATUARLARIN
KAPATILMA MESELESI:

TlAc sanayiimizin modern bir
yapis1 vardir. Bunda muhakkak ki en
biiyiik rolii, sanayiin yeni olmasi ve
uzun bir maziye sahip olmamasi oy-
namaktadir. Sanayi, ufak yapida ve
mahdut sayida, basit ila¢ yapan la-
boratuarlar yaninda, kompleks ve
cok sayida ila¢ yapan biiyiitk miiesse-
seleri, beynelmilel hiiviyetteki yaban-
c1 firmalarin kurduklar1 tesisleri
kapsamaktadir. Esasen ild¢ sanayii

hangi memlekette olursa olsun bii-
yiik ve kiiciik laboratuarlarm bir ka-
rigimindan ibarettir. Bu, ild¢ sanayii
ile eczaciik mesleginin sik1 aldkasm-
dan ileri gelmektedir. Miitesebbis her
eczacl bir laboratuar niivesidir. Ecza-
c1, formasyon itibari ile fla¢ Sanayii-
nin, laboratuarlarin ve ilacin tabii bir
riikniidiir. Ili¢ yapiminin mengeinin
eczaneler oldugu diisiiniiliirse, kiiciik
ve basit isler yapan, bilyiimeye mii-
sait laboratuarlarin mevcudiyetinin
tabil ve kacimilmazlig1; zorunlulugu
acik olarak meydana cikar. Bunlar
arasinda modern bilgiyi tatbik ede-
bilen, dinamizmini ve kalitesini mu-
hafaza edebilenler, ciddi caligma ya-
panlar gelisecek, serpilecek ve yarm
memleket ekonomisinde yararli hiz-
metler goreceklerdir. Nitekim bugii-
niin miiesseselerinin geligsmeleri tet-
kik edilirse, bu durum daha iyi an-
lagilabilir.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
Iig1, halk saghgmi korumak sorum-
lulugunu yiiklenmigtir. Bakanhik bu
gorevi ifa ederken dayandig1r unsur-
lar hekim ve eczacinin sagduyusu,
bilgisi ve meslek agk ile, 1262 sayili
Kanun ve bu Kanuna iligkin talimat-
namedir.

1262 sayili Kanunun mengei
1928'dir. Il4¢ sanayiini ellerinde tu-
tan biiyiikk firmalar ile kiiciik firma-
lar cogunlugunun kurulus tarihi Ka-
nundan en az 20 sene sonradir. Sart-
lar cok degigmistir ve daha da de-
gismektedir. Bugiinkii ilaclarin tama-
mina yakimn bir kisminin ruhsatname-
leri Kanunun yiiriirliige girdigi tarih-
ten 30-40 yillik bir yeniligi ifade et-
mektedir.

Baz ildvelere ragmen, Kanun
halihazir duruma, gelisme ve diisiin-
celere yeterli degildir.

1262 sayili Kanuna istinaden,
laboratuar ve ild¢ fabrikalarmin aci-
lis1, kontrolii ve teftisi; bir laboratu-
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arda her farmasottik sekle gore bu-
lunmasi zaruri makine ve tesisati
aciklayan bir de talimatname mev-
cuttur. Bu talimatname bazi yanlig
ve eksiklikleri haiz olarak 1955 yilin-
dan beri yiiriirliiktedir. O tarihte
mevcut laboratuarlarm, yenilik geti-
ren bu talimatname hiikiimlerine
uyabilmeleri icin Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgi bir sene gibi adap-
tasyon siiresi vermis ve bu siire zar-
finda talimatname hiikiimlerine uy-
mayan laboratuarlar1 kapatacagini
belirtmigtir. Miiddetin hitaminda,
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi
tekrar teftis ve kontroliinii yapmis
laboratuarlarm yeni talimatname hii-
kiimlerine uygunlugunu tespit ede-
rek caligmalarma izin vermistir.
1955 yilindan sonra kurulan labora-
tuarlar ise tamamen talimatname hii-
kiimlerine gore kurulmus teftis gor-
miig ve Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanligindan ruhsat almiglardir.

Yukaridaki izahlardan sonra,
iizerinde durulmasi icap eden iki hu-
sus vardir :

1. Saghk ve Sosyal Yardim Bakan-
Iigmin laboratuar kapatma yetki-
si var midir?

2. Son olarak kapatilan laboratuar-
lara karsi Bakanlhigm tatbikati
dogru mudur?

1. Kanun, Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhigima dmme saghgi baki-
mindan laboratuar ve ilic fabri-
kalarima muayyen sartlarda mii-
saade etme, calisgma ruhsat1 ver-
me ve kontrol etme yetkisini ta-
nimigtir. Ancak ayni kanun Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanligi-
na laboratuar ve ila¢ fabrikalari-
n1 kapatma yetkisini vermemis-
tir.

Kanun ve buna iligkin talimatna-
me, hangi sartlarda laboratuar
acllmasina miisaade ve teftig
edilecegini gostermektedir. Sag-
ik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
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yetkilileri teftiglerinde noksan
gordiikleri hususlardan dolay,
laboratuar acma miisaadesi ver-
mezler veya  vermeyebilirler.
Ama acilmig, Bakanligin miisaa-
desini almis laboratuarlar: kapa-
tamaz. Nitekim bugiine kadarki
teamiil bu iddiay1 dogrular nite-
liktedir. Saglik Bakanlig1 zaman
zeman yaptigl teftiglerde baz la-
boratuarlarda eksik gordiigii hu-
suslarla ilgili olarak :

«... noksan oldugu goriilmiis-
tiir. Bu eksigin bir ay zarfin-
da ikmali ve kontrol edilece-
gi»

v.s. bildirilmektedir. Yani, dogru-
dan dogruya kapatmaya degil
bir miihlet vererek diizeltmeyi
teamiil haline getirmigtir. Labora-
tuarlarin techizatla ilgili noksan-
hiklar1 giderilebilecek mahiyette-
dir. Bugiin memleketimizde tesis
ve techizat noksanligi goriiliiyor
ise, bunun sebebini ithal imkén-
larmin zorlugunda ve kredi diize-
ninin iyi iglememesinde aramak
lazzimdir. Ancak bu noksanlikla-
rin, laboratuarlarin hiiviyetleri ve
yaptiklar: basit yapidaki ilaglar-
dan dolayi izam edilebilecek bir se-
viyede oldugu zannedilmemekte-
dir. Uzerinde durulmasi icap eden
noksanlik ise kalite veya kaliteli
ilactir. Bunun ise, daha Once de
belirtildigi gibi biiyiiklikk veya
kiiciikliikle ilgisi mevcut degildir.
Ilacin kalitesi, kullanilan imalat
veya kontrol metodlarmin basit-
ligi nedeni ile laboratuar kapati-
larak degil, ilacin analiz ve kont-
rolii yaptirilarak ogrenilir. Labo-
ratuarlarin kapatilmasi davayl
halletmemektedir. Asil olan ilac-
larin kalitesidir.

Biitiin kanuni yetkisizligine rag-
men sorumlulugunu miidrik hig
bir ilé¢ miiessesesi veya labora-
tuar bugiine kadar Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanligmin labora-



tuar kapatma otoritesini miina-
kaga etmemistir. Bozuk ild¢ ya-
pan, saglik kurallarina uymayan,
gerekli kontrolleri gerceklestirme-
yen kisaca kaliteli ili¢ yapama-
yan bir laboratuar kapatilmahdur.
Bu, biitiin sanayi mensuplarinin
samimi bir inamsidir. Oysa, son
alman kapatma kararlarmm, yu-
karida belirtmeye calistigimiz du-
rumlarla bir ilgisi yoktur.

Miiesseseler teftis raporlarmmn
muhteviyatindan habersizdirler.
Halbuki, teftis raporlarinda belir-
tilen hususlarda sanayicinin veya
mes'ul gahsin mutabakati ve hat-
t4 imzas1 sarttir. ’

— Kapatilma kararmim sebepleri
kendileri teblig edilmemis ve
teftigle goriillen noksanliklar
kendilerine bildirilmemistir.

— Laboratuarlarm  miidafaasi
alinmamigtir.

— Laboratuarlarin  yaptiklar:
iliclarda bir kalite noksanhgi
veya insan saghfma aykin
bir durum goriilmemistir,

Bu hususlardan yoksun olan bir
karar elbette ki miinakaga edile-
cek ve elbette ki haksiz buluna-
caktir. Olaym kronolojisi soyle-
dir :

Saghk ve Sosyal Yardim Bakam
basma bir beyanatta bulunarak
30 laboratuar1 kapatma kararim
aldigin1 bildirmis ve isimlerini
aciklamigtir. Oysa bu karara
mesnet olacak herhangi hukuki
bir sebeb o anda mevcut degil-
dir. '
Karar ertesi giin gazetelerde ¢ik-
mig ve Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 karar1 o giin telefonla,
bildhare telgrafla vildyetlere bil-
dirmig ve tatbikat bir yildirim
hiz1 ile yerine getirilmigtir. Hal-
buki o anda laboratuarlarmn bir

kismn gene aym1 Bakanhgm bir
diger yazisimi almiglardir. Bu ya-
z1da, laboratuarlarmm bazi nok-
sanliklarmin  bulundugu ve bir
siire icinde giderilmesini istemek-
te; aksi halde laboratuarm kapa-
tilacag1 bildirilmekte idi. Yani,
laboratuarlara ayn anda iki fark-
I1 karar teblig edilmistir. Bu, Ba-
kanhgm iki ayrn diisliniisiiniin
ifadesidir. Diizeltmek veya ka-
patmak.

Bir laboratuarin muhtelif fonksi-
yonlar1 vardir. Bunlar mali igler,
personel, satin alma, satig, ima-
lat ve kontrol olarak toparlana-
bilir.

Saglik Bakanlhigim bu fonksiyon-
lardan sadece satig, imalat ve kon-
trol ilgilendirir. Diger fonksi-

- yonlarla ilgisi yoktur. Bu bakim-

dan, Bakanlik ancak ilgili oldu-
gu hususlarda karar verebilir, di-
ger kisimlara miidahalesi haksiz-
dir, yanhstir. Derhal tashihi icap
eder. Bir laboratuar kanuni hii-
kiimlere gére derece derece diger
Bakanliklara, Sendikalara, perso-
neline, piyasaya, bankalara kars
sorumludur. Isci ve memuruna
para 6deyecektir, kredilerini kul-
lanacaktir, piyasadan alacagmi
tahsil edecektir. Bunlar, Saghk
Bakanhgmin kontroliinde degil-
dir. Bakanhk karar1 ve kararmmn
tatbik gekli ile bu laboratuarlari
bir daha ayaga kalkamayacak ge-
kilde ve yanlig olarak yok edecek-
tir. Bu ise, Anayasaya ve insan
haklarmna uygun degildir. Karar
verilecek ise bu, mahkemler ta-
rafindan yapimaldir. Kald: ki,
kapatilan laboratuarlarm bir ka-
c1 1-2 ay evvel teftis goérmiis ve
veni igletmeye acimigtir. Yani,
Bakanhik her hususta bu labora-

- tuarlar1 uygun miitalda etmistir.

Bir kisim laboratuar keza bir kag
ay evvel teftig gérmiig ve herhan-
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gi bir noksanlk gériilmedigi tef-
tis defterlerine kaydedilmistir.
Kisa bir siire icinde Saghk ve Sos-
yal Yerdim Bakanhginda vuku
bulan zihniyet ve prosediir degi-
sikligini anlamak ve kabul etmek
miimkiin degildir. Temennimiz, bu
iglemlerin bir esasa baglanmasi
ve yanlighiklara sebebiyet veril-
memesidir. Karar miinakasa edi-
lebilir durumdadir. Nitekim ka-
patilan laboratuarlarin birisinin
miiracaat1 {izerine yanhg karar
tatbik edilmeden kaldirilmig, bir
digeri ise, tekrar teftig edilerek
normal bulunmug ve tekrar calig-
masma izin verilmigtir. Demek ki
hiikiim ve beyan yanlghklar1 ih-
tiva etmektedir.

Ismi basm’da, radyo’da, kamuo-
yuna duyurulan teghir edilen ve
maddi zarar yaninda biiyiik ma-
nevi kayiplara ugrayan, imkan-
larmi kaybeden bu laboratuarla-
rin prestiglerini kim tazmin ede-
cektir?

Sorumluluk duygusu tek yon-
de calismamali ve herbiri bii-
yitk emeklerle meydana gelen la-
boratuarlar: da kapsamina almal-
dir. Netice olarak Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanhgmm bu ko-
nudaki tatbikati1 yanlig ve hata-
hdir.

6. TURKIYE'DE LABORATUAR
ADEDi FAZLA MIDIR?

Tiirkiye’de IlA¢ Endiistrisi, yani
ila¢ fabrikalar1 ve laboratuarlar: di-
ger memleketlerde oldugu gibi men-
geini eczanelerden almigtir. Eczaci,
eczacilik meslegini icra ederken, belli
formiil ve belli farmasotik gekillerde
hekimin tavsiyesi iizerine ildcim1 ha-
zirlayarak hastasma vermis ve te-
davi etmigtir.

Bu sekilde ige baglayan ve daha
fazla gayret gésteren miitesebbis ec-
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zacilar, eczanelerinin laboratuarlari-
nm biiyiiterek daha genig capta ildc
imaline tevessiil etmiglerdir.

Bildhare ild¢ adedinin ve sarfi-
yatm artmas: ile geligen ve tutulan
miistahzarlara sahip bu laboratuar-
lar eczanelerden ayrilarak miistakil
bir hale inkildp etmiglerdir. Sadece
ild¢c imalat:1 ile meggul olan ve bag-
langicta tamamen lokal hiiviyetteki
bu laboratuarlardan bircogu zamanla
diger sehirlere yayilmiglar ve dar
cevrelerden kurtulmuglardir. Kendi
milli hudutlar: icinde gelisen, kuv-
vetli sermayeye ve bir teknige ka-
vusabilen bazi miiesseseler ise farma-
s6tik endiistrilerini, farmasétik ham
madde imali ile bildhare arastirma ve
kegiflerle takviye etmigler ve kendi
mili hudutlann disina cikarak enter-
nasyonel hiiviyet kazanmiglardir.

Demek oluyor ki, bu giin ildg
endiistrisi bolge laboratuarlar: ve bir
memleketin biitiiniine hitap eden fab-
rikalarla beynelmilel tegkilat1 haiz
miiesseselerden miitesekkildir. Bu,
hemen hemen diinyanin her tarafin-
da boyledir. Yaygimn olan, birinci ve
ikinci smifta bulunan miiesseselerdir
ve yek{inu bir hayli tutmaktadir.

Memleketimizde 1. ve 2. smifi
milli ve yerli sermayeli laboratuar-
lar, 3. smif1 ise yabanci sermayeli
miiesseler temsil etmektedir. 1966 se-
nesinde. yerli ve yabanci olarak 130
laboratuar ve fabrika mevcuttur. Bu
laboratuar ve fabrikalarda 3000 ci-
varinda ild¢ imal edilmektedir. 130
fabrika ve laboratuardan 90 kadanr:
kismen lokal bolge laboratuar: halin-
de caligmaktadir. 11 yabanci serma-
veli miiessese haricinde 25-30 yerli
laboratuar ve fabrika da Tiirkiye’nin
tamamia hitap etmektedir.

Gelismis bati iilkelerinde, Ame-
rika ve Japonya’da mevcut labora-
tuar adedi g6yledir :



Laboratuar
‘Memleket Adedi *
Fransa 505
Almanya 707
italya 1037
ispanya 706
Ingiltere 335
Amerika 1114
Japonya 2771
Tiirkiye 130

Tablodan goriilecegi vechile Tiir-
kiye’de laboratuar adedi itibari ile
diger memleketlere nazaran oldukca
geridir. Bunun nedenini memleketi-
mizde niifus bagmma diigsen ilac sarfi-
yatiin azligi ile kurulustaki siki ka-
yitlamalar ve diger sanayi kollarma
nazaran daha az bir kir ile calisan
riskli bir sanayi kolu olmasi teskil
eder. Diger mithim bir sebep te bii-
yiik miiesseselerin genig imkanlarla
piyasay: ellerinde tutmalaridir.

1la¢ sanayiinde bugiinkii ortam,
enternasyonal hiiviyetteki firmalar
yaninda memleketimize gore biiyiik
sayilabilecek milli miiesseselerin ser-
maye, finansman, teknik bilgi, mo-
dern imalat kapasiteleri muvacehe-
sinde ferdi tesebbiis halindeki kiiciik
ve lokalize kuruluglarin gelisme ve
geniglemesine pek az istisnasi ile im-
kin vermemektedir.

Bu bakimdan, ortam yukarida
belirttigimiz gekilde devam ettigi ve
biiyiik bir degisiklik vuku bulmadigi
taktirde bundan bdyle ila¢ labora-
tuar ve fabrikalarinin sayisinda bii-
yiik bir artis beklenemez. Nitekim,
son 6 senede bu say1 cok az degis-
migtir. Ild¢ sanayiimizin bugiine ka-
dar gosterdigi seyir incelenir ve bu-
na dayanilarak bir projeksiyon yapi-
lirsa, tahminimize gore, ild¢ endiis-
trisinin - gelecegi iyi tegkildtlanms,
modern makinelerle yiiksek istihsal
kapasitesine erigmis, mali imkénlar,
kuvvetli, iyi finanse edilmig ve arag-
tirmaya yénelecek firmalarndir. Ni-

tekim, bugiin dahi Tiirkiye ilac til-
ketiminin takriben % 80’ini yerli ve
yabanci sermayeli 20 miiessesede top-
lanmis olmasi, % 99'unun ise 30 la-
boratuar tarafindan kargilanmasi bu
diigiincemizin dogrulugunu gostere-
cek niteliktedir. Bakiye % 10 ise 100
laboratuar tarafindan paylagilmakta
ve bu oran her sene daha da azal-
maktadir.

Yukardaki izahlarimizdan da
anlagilacag1 vechile mevcut 130 la-
boratuar ve fabrika memleketimiz
icin c¢ok degildir, Oniimiizdeki se-
nelerde de biiyiitk degisiklikler bekle-
nemez.

Diger iilkelerde teknik geligme-
nin, aragtirma masraflarinm agirh-
ginn, rekabetin ve mali problemlerin
zorladif1 «konsantrasyon» hareketi-
nin memleketimize de intikal ederek
birlesmelere gidilmesi ve daha giic-
lii miiesseseler kurulmasi normal bir
olay olacak ve laboratuar adedinde
azalma husule gelebilecektir. Zira
Ortak Pazar’a girme cabasi iginde
olan memleketimizin gereken sartlara
uymas1 gerekmektedir. Ortak Pazar
organizasyonunun kurulmas ile ilk
on senede 1000 laboratuarmn ortadan
kalkacag1 hesaplanmakta ve bunlarmn
yaklagik olarak 130’'unun Fransiz,
330’unun Alman ve 630’unu Italyan
firmasimin tegkil edecegi tahmin edil-
mektedir*. Bunda konulan mevzuatin
daha ciddi esaslar ihtiva etmesinin
de biiyiik bir rolii olacaktir.

SONUC

Sonug olarak sunu belirtmek ye-
rinde olur ki, ild¢ endiistrisine yapi-
lan haksiz ve mesnetsiz hiicumlar
sadece memleketimize mahsus degil-
dir. Ulkelerin c¢ogunlugunda bilen
bilmeyen pek cok kigi ild¢larmn ve ilag
sanayiinin insan hayatindaki 6nemli

(* 1967 yih istatistikleri «La Pres-
se Medicale» No. 27, 1967)
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yeri ve hizmeti inkira gayret etmek-
te ve bunda adetd yarigmaktadirlar.
Bu kimseler pek nadir olarak vuku
bulan talihsiz olaylar: ele alarak bun-
lari tiim ilac endiistrisine mal etmek
istemektedirler. Ancak ortaya bugii-
ne kadar bu meseleler {izerinde miis-
pet ve yapicer tekliflerde bulunama-
miglardir. Gaye, ild¢ sanayiinin bo-
gazinl sikmak, daha cok sikmak, da-
ha fazla stkmak ve nihayet prestisi
ile oynamaktan ileri gitmemektedir.
Il4¢ sanayiinin bizde veya bagka bir
yerde kusurlari veya islaha muhtag
yonleri bulunabilir. Bunlarin gideril-
mesi ve neticede insan saglhiginin
fayda gOrmesi sanayiin de gayesi-
dir. Iyi bir ev birkagc degisiklige veya
diizeltmeye ihtiyaci oldugu zaman
tahrip edilmez ve yikilmaz. Ilic
sanayiinin yetersizlikleri -ki mev-
cuttur - makul ve yeterli bilgiye sa-
hip insanlarmm (sanayi, ilim ve dev-
let) yapic1 yonleri ile coziimlenecek
mahiyettedir.

Amerika Birlegsik Devletlerinde
Missouri’de yapilan bir oylamada
secmenlerin % T8’ ili¢ sanayiinde
kontrol isterken, ayni secmen kitle-
sinin % 68’1 silah tagimanin ruhsata
baglanmasma karsi cikmistir. flac ve
silah; biri insanin yagamasi icin, di-
geri ise Oldiirmek icin tagman ve
kullarillan iki mamul, kamuoyunda
kullanig gayeleri ile taban tabana zit
bir degerlendirme gormektedirler.

Modern ilaclarin kullanilmas ile
arzu edilmeyen bir takim yan tesirle-
rin ve cesgitli beklenmeyen veya on-
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ceden bilinmeyen olaylarin goriilme-
si, tip mensuplarmmn ve Saghk
Bakanhig: yetkililerinin daha siki
tedbirler talep etmelerine sebep ol-
mustur. Bu, ili¢ sanayii tarafindan
da benimsenen ve hog kargilanan bir
tekliftir. Ancak bu siki tedbirlerin
ve kontrolun her tiirlii suistimalini
onleyecek hususlarda beraber gelme-
lidir.

Daclarda ve ilidc sanayiinde,
kontrol kanunlarmmn veya mekaniz-
masinin, insan saghgmin korunmasin-
dan baska maksatlara hizmet etme-
sine veya ilmi olmayan farzlara da-
yvatilmasia ve meseleyi daha da ka-
rigtirmak icin yapilan biitiin teseb-
biislere karsi olmamiz tabiidir.
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