10 -11 Mart 1971 tarihinde Eczane Sahipleri Cemiyeti tarafindan
tertiplenen Eczahlik ve llac Agisindan tiirkiye’nin Saglk Sorunlar
isimli SYMPOZYUM'da Eczacilar Birligi Goriisii

Sayin dinleyiciler, davetliler ve
saymn Basgkan,

Giinden giine aktiialitesini arti-
ran ve aslinda da arttirlmasi icap
eden yurdumuzun Saghk sorularmin
boyle bir acitk oturumda bir defa da-
ha elestirilmesinin ¢ok yararhi oldu-
gunu orgiitiimiiz goriisii olarak be-
lirtirken bu firsati hazirlayan mes-
lekdaglarimiza, degerli konusmacila-
ra ve ilgilerini belirten dinleyicilere
tesekkiirii 6dev biliriz.

T.E.B. 1956 yiinda cikartilms
olan bir kanunla kurulmus ve Ana-
yasamizin 122 ci maddesinde yeri
olan Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan biridir, bu
bakimdan orgiitiimiiz kendisine tiye
olmak zorunlugunda olan Eezac
toplulugu ve onlarin meydana getir-
dikleri mesleki ticari ve endiistriyel
kuruluglar yoniinden yurdumuzun
saghk sorunlarina egilmek durumun-
da bulunmaktadir. KEczaci, eczane
hizmeti ve ildc endiistrisinin saghk
sorunlarimizla yakn iligkisini acik-
lamak gereksizdir, ancak tiim saghk
hizmetlerinin arasinda bulunan he-
kimlik, hastahane ve eczaciik hiz-
metlerinden herhangi birinin aksa-
mas1 bunlarin birbiriyle olan baghl-
g1 sebebiyle tiim saglik hizmetleri-
nin aksamas1 ve hatta yok olmasi
icin yeterlidir. Saghk sorunlarimiz-
dan biri olan saghk hizmetlerinden
Eezacihk hizmeti, bu hizmetin araci
olan ilac ile olugmaktadir, su hale gé-

Ecz. Mesut Aydin

zir ildclarin dagitim ve satis1 ve re-
cete ile ildc tertiplerinin yapilmasi
ile devam etmektedir. Buna gore
Eeczacihk ve ild¢ yoniinden saghk
sorunlarimz elestirirken problemle-

" rimizi iki bazda ortaya koymak ge-

rekmektedir:
1 — Eeczac1 ve Eczacihk yoniin-
den
2 — Ilae endiistrisi yoniinden

Eeczac1 ve eczacillik yoniinden:
Bu meslegin halkin saghgm yakm-
dan ilgilendirecek sekilde &zel usul-
lerle satis yapan, bu satigi yaparken
ozel dikkat ve bilginin lizumlu ol-
dugu ve bir cok miikellefiyetleri olan
bir meslek olarak miitalaa etmek ve
bu sebeplerle alelade ticaretten ayir-
mak zorunludur. Ticaret ve kamu
hizmetinin birlestigi bir meslek ol-
mast bu sahanin diinyanin higbir
memleketinde rekabete acik birakil-
mamasi ve devletlerin kendi anlayis-
lar ile bu sahaya diizeltici, miidahe-
lelerde bulunmalar: ile belirlenmek-
tedir, ne varki bu miidaheleler bir
kisim memleketlerde bilimsellikle hic
alidkasi olmayan sekillerde, yiizeysel
ve hatta politik amacglarla olabilmek-
tedir. Yurdumuzda Devlet Istatistik
Enstitiisii arastirmalarina gore 1967
yiinda 2203 Eczaci, 1804 Eczane,
kamu sektoriinde ve sanayi kesimin-
de 399 Eczaci bulunmaktadir, 1970
yilinda ise kat'i bir istatistiki bilgi
elimizde olmamakla beraber, 2200
civarinda Eczane ve 2770 Eczacl

re Eezacilik hizmeti, ildcin endiistri-
il | yel imalati ile baslamakta olup, ha-

mevcut oldugunu yamlma payr ¢ok
az olarak soyleyebiliriz. Halk sagh-
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gma hizmet cabasi icinde olan bu
2200 eczanenin ve eczacinin bu hiz-
meti kendi yetisme ve hizmet sart-
larina uygun asgari bir ekonomik
diizelyde yapmasi evveld bu hizmetin
aksamamasi icin zorunludur, kaldiki
Eczane igletmesinin ticari hilviyeti-
nin gozden uzak tutulamiyacagi
aciktir, o halde yapilmakta olan sag-
Iik hizmetlerinin selimetinde ekono-
mik faktorler biiyilkk deger tasimak-
tadir. u$ ana kadar soylediklerimiz
Eczaci ve Eczane sektorii yoniinden
liizumlu olan ekonomik faktorlerdir,
ancak burada bu zorunlugun karsi-
sinda dengelenmesi gerekenin halkin
ekonomik kosullar1 yani ahm giicii
oldugunu soylemek gerekir, aksi tak-
dirde bir saghk hizmetinden bahse-
dilemez, gimdi bu dengelenmenin ne
gekilde olugtugunu gorelim: DPT ra-
kamlarina ve SSYB planiama koo

dinasyon bagkanhgimmin rakamlarina
gore 1969 yilinda yurdumuzun ilac
iiretimi 996 milyon TL. y1 bulmak-
tadir, buradan fert basina diigen ilac
harcamalar: toplaminin ancak 30
TL. s1 civarinda oldugunu kolaylik-
la sOyleyebiliriz, ancak yukarda arz-
edilen ila¢ harcamalar: toplamindan
200 milyon civarindaki kamu alsla-
rim cikardigimizda halkimizin  ilac
harcamalarina ancak 25 TL. ayira-
bildigini gérmekteyiz. DPT, nin gay-
risafi Milli hasila rakamlarma oran-
tilandiginda ise ila¢ harcamalarinin
fert basina diisen milli gelirden an-
cak %1 civarinda bir pay alabildi-
gini gostermektedir. DPT, 1969 yi-
linda GSME yi1 117 milyar ve fert
bagma diigen Milli geliri 3000 TL. s1
civarinda gostermektedir. Fert ba-
sina diigen ild¢ harcamalari miikem-
mel sosyal gartlarin ve koruyucu he-
kimligin cok ileri oldugu gelismis
memleketlerde dahi bizdekinden cok
fazla olup, bu rakam Yunanistan'da
45-50 lirayr bulmaktadun. Geginme
endekslarimiza gore aile giderlerin-
de gida maddeleri %55, 1sitma %25,

giyim %43, toptan esya fiatlar1 %39
ve kiralarda %100 e yakin artmalar
son on senelik zamanda ortaya cik-
migtir, bu sebeplerle halkimizin ilég
harecamalarina oldugu kadar diger
saghk sorunlarmma da 6nem vermesi-
ni zorlastirmaktadir, aym kosullar
icinde yasamaga c¢alisan eczac1 ve
eczane sektorii ise bugiinkii ildg tii-
ketimi olan 800 milyonluk meblagn
satis1 ile elde edecegi kar ile miies-
sesesini yagatmaga calismakta ve
halk saghgma hizmet etmektedir.
Maliye Bakanhgmdan alinan rakam-
lara gore eczanelerin briit karlarinm
%52-55 1 igletmenin masraflarina
gitmekte ve halen iizerinde bir siirii
demagoji yapilan eczane kar oranla-
r1 ashinda, hichir gekilde rantabilitesi
olmayan bir sermaye yatirimi 6zelli-
gi gostermekte ve pesin mal aliglar
veya buna benzer ekstra iskontolar-
la payandalanmaga muhta¢ bulun-
maktadir. Halkimizin ild¢ ihtiyacim
temin icin 1969 yilinda Ozel eczane-
ler yoluyla Tiirkiye Ecza Depocular:
Cemiyetinden alinan rakamlara gore
798 milyon TL. Ik ili¢ satilmstir,
bu satigt o y1l mevcut bulunan 2200 i
agkin eczanenin gerceklegtirdigini ve
eczane bagina diisen ortalama ciro-
nun 350 bin TL. s1 oldugunu sdéyle-
mek ve kir oranlarmmi masraf un-
surlari ile birlikte miitalda etmek en
gercekei bir yol olacaktir.

Saghk hizmetlerinin eczac1 ve
eczane yolu ile ifasinda niifus ile ec-
zane yogunlugu arasinda olmasi ge-
rekli bagmtinin iizerinde durmamak
hata olacaktir. Yurdumuzda 1970 yil1
niifus sayiminin neticelerine gore 35
milyon 666 bin vatandagimiz yasga-
makta olup bunun 5 milyon 700 bini
Istanbul, Ankara ve Izmir illerine ait
bulunmaktadir, bu iic ilimizde yakla-
stk olarak 1050 eczane oldugunu
gozoniine aldigimizda, tiim eczane
adedinin %40-45 inin toplam yurt
niifusunun ancak %14 iine hizmet
ettigi neticesine ulagabiliriz. Saghk
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hizmetlerinin halka ulagmasindaki
bu nisbetsizlik hekim ve hasta yata-
g1 bakimindan da acikga gorillmek-
tedir, bu olumsuz netice saghk hiz-
metlerinin ancak toplu olarak ifa
edilebilecegini gosterdigi kadar, ka-
nunlar ve meslek orgiitleri yolu ile
bir diizenlemenin zoruniu oldugunu-
da gostermektedir.

Kanmizea Yurdumuzun saghk
sorunlarinin  birde ila¢ hizmeti yo-
niinden olmayan kismi vardir, bu da
5zel eczaneler yolu ile eczacimin hal-
kin saghk yoniinden egitimine yar-
dimer olmaktadir. S6yleki: kurulusu
ve caligis1 bakimindan halkla devam-
1 miinasebette bulunan eczane Ve
eczact yurdun saghk sorunlarini iyi
bir sekilde Dbilerek, cevre saghg,
asepsi, antisepsi, genel temizlik ve
diger koruyucu saghk kurallarina
uymak, beslenme ekonomisi, hekime,
ilac1 ve saghk kurumlarma ancak
gerektiginde miiracaat etmek liizu-
munu devamli olarak anlatmak su-
reti ile adeta bir halk saghk egiti-
cisi olmak geklinde ozetlenebilir. Bu-
na en yakin oérnek olarak istanbul’-
daki Kolera salgini sirasinda mes-
lek orgiitlerimizin organizasyonu ile
pilhassa salgin bolgelerindeki eczane
ve eczacilarmizin bu yoldaki calis-
malar gosterilebilir.

Tiirkiyemizin saghk sorunlari-
nin ilag endiistrisi yoniinden elestiril-
mesine gelince: Ilac halk saghgini
yakindan alakadar eden ve en basda
gelen unsurlardan birisi olmasi nede-
niyle ildc1 halka gerektigi tedavi do-
zunda meydana getirmek bu endiist-
rinin belirgin vasfi olmaktadir, an-
cak ilacta aslolan ilacin hammadde-
sidir, o halde bu endiistriyi iki ana
esasta miitalda etmek zorunlu ol-
maktadir. Yurdumuzda ilag sanayii-
nin tarihcesi bir hayli eskiye kadar
gitmekte ise de azeok sanayi vasfim
kazanan kuruluglar ikinei eihan har-
binden sonra ve 1954 yiinda yurda
girmesine miisaade edilen yabanci
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sermayeli ildg kuruluslar dolaysiyle
kurulmaya baglamus Ve birdenhbire
artmistir. Bu sekilde yerli ve yaban-
ci1 sermayeli ilag endiistrileri yurdu-
muzda ildct ham maddesini tamamiy-
le ithal etmek sureti ile imal etmeye
yonelmig ve o zamana kadar biitii-
niiyle bir ithal maddesi olan hazir
ilaglar senelik ihtiyac listelerinde
gittikce azalmig ve bugiin 75-80 ka-
lem ildca inhisar eder duruma gel-
mistir. Ancak sanayide biitiin bu
irlemeler ambalajlama ve bazl ga-
lenik sahalara inhisar etmig, ama
ilic ham maddesi sanayii, plantas-
yon, i¢ ve dig pazarlamasi, fiat poli-
tikasi, stok imkénlari gibi onemli
hususlarda fabrika kurulmasma ye-
terli gartlar goriillememesi dolayis1
ile yurdumuzda son senelere kadar
kurulamamigtir. Yalmz tetrasiklin
sahasinda caligmak iizere bir antibi-
otik fabrikas:i 12 milli ila¢ firmasi-
nin istiraki ile kurulmus ve 1970 se-
nesi sonunda ilk mahsuliinii elde et-
migtir. 1lac ham maddesi sanayii,
ileri gitmis bati memleketlerinde de
yukarda kisaca pahsedilen ekonomik
nedenlerle kolay kolay kurulama-
makta ve bircok ana hammadde diin-
yaca taninmig birkac biiylik firma-
nin imaldti ile diinya piyasasina ha-
kim bulunmaktadir. Son yillarda
aragtirma masraflarina girmemek
sart1 ile bu dev firmalarla rekabet
edebilecek fiatta baz hammaddeleri
imal etmek iizere Italya ve Dogu
bloku memleketlerinde bazi kurulus-
lar faaliyete gecmislerdir. Yurt ger-
ceklerine giinden giine daha ziyade
egilmek zorunlugunda olan ild¢ sa-
nayiimizin ilk agama olarak tedavide
kullanilmakta olan ve bircok mem-
leketimizde yetigmekte olan drogla-
rimizl klymetlendirmesini, tibda kul-
lamlir hale getirme cabasi icine gir-
mesini oneririz. Ozellikle tedavi kiy-
metini hicbir zaman kaybetmeyecegi
agikdr olan Afyon alkoloidlerinin
diinyanin en degerli afyonunu yetis-



tirmekte olan memleketimize ithal
edilmekte olmasi ac1 bir gercektir.

Tiirkiye'de halen mevecut ildc
sanayii imaldtinin esas maddesi, iti-
bar ile diga doniiktiir, yabaneci ve
yerli sermayeli ila¢c kuruluslari imal
ettikleri ilaglarin gerek cins ve ge-
rekse kaliteleri itibar: ile yurt ihti-
vacini karsilamaga yeterlidir, ancak
ilag titketimimizin %60 mm teskil
cden kisim 10 ild¢ firmasi tarafin-
dan iiretilmekte olup bunlardan an-
cak iic tanesi yerli sermayeli kuru-
luglardir. DPT saghk sektorii rakam-
larina gore 1970 senesinde yurdu-
muzda 11 yabanci ve 109 yerli ser-
mayeli imaldtc: bu alanda calismak-
tadir ve yerli sermayelilerden 40 ka-
dar1 sgirket halinde teskilatlanmis
blunmaktadir. Meveut ilic imalitc:-
larinin SSYB. ndan imal edilmek
izere ruhsatini aldig ilaclarin sayisi
8150 dir. Yukarda s6zii edilen 11 ya-
banci sermayeli firma yaklagsik ola-
rak 700 ilac imal etmekte olup bun-
lardan 120 adedi ayni ildcin degisik
ambalajli gekilleridir. Yukarda be-
lirtilen rakamlarin kisa bir elegtir-
mesinden de anlagilacagi gibi halen
mevcut yerli ild¢ sanayiimiz yabanci
sermayeli ild¢ sanayiinin maddi ve
manevi agir baskisi ile miicadele et-
mek zorundadir. Yabanci sermayeli
ilac sanayii Tiirkiye pazarmm ithal
edilen hammaddelerin iglenildigi bir
tilketim pazari olarak degerlendir-
mek olanagindan bagka, hekim, Ec-
zacl ve dolayisi ile halkimizda bulu-
nan ecnebi ila¢ egilimini tesirli bir

gekilde kullanmaktadir. Orgiitiimii-
ziin kanuni gorevleri arasinda bulu-
nan ve «yerli tibbi miistahzarlarin
revacinl temin edecek tedbirlerin
alinmasi» seklinde deyimlenmis olan
bu konuda basta hekimler olmak
iizere biitiin meslekdaglarin, iiniver-
sitelerimizin, basin ve resmi kurulus
ve kurumlarin destegine ihtiyacimiz
vardir. Her sekildeki ilac iiretim ve
titketiminin saghk ile yakin ilgisi se-
bebiyle biiyiik bir giiven duygusuna
ihtiyaci soz gotiirmez, biishiitiin ay-
r1 bir konu olmas1 sebebiyle burada
belirli bir sekilde deginmek istemiyo-
ruz, ne varki neresinden baksamz ta-
rihcesi 25 yili zor bulan énemli bir
endiistri kolumuzun bu konuda da
yukarda sozii edilen giicleri maddi
ve manevi destegine ihtiyaci oldugu
acik ve secik olarak goriilmektedir.

Sozlerime son verirken goriigle-
rimizi belirtme firsatini1 bir defa da-
ha bulabildigimiz bu oturumun ha-
zirlayicilarina  dinlemek ve istirak
etmek yolu ile ilgilerini belirten da-
vetlilere tegekkiir ve saygilarimizi
sunariz.

Kaynaklar:
Devlet Istatistik Enstitiisii yillig1
DPT. Saghk sektéril raporu
SSYB planlama ve koordinasyon
raporu
T.B.M.M. arastirma raporu
ist. gecinme endeksleri
Ecz. Nezih Ulugay'in aragtirmalar:
Parmacia mecmualar:
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Uyusturucu Madde Dozlan

Saglhik ve Sosyal Yardim Bakan-
hig1 Eczacilik ve Tibbi Miistahzarlar
Genel Miidiirliigiinden alinan 5.6.1971
tarih, 8/14-U-4915 sayih tamimde,

dozlar1 gosterilmemis olan baz uyus-
turucu maddelerin isimleri ile giin-
lik azami ve asgari dozlari bildiril-
mektedir. Eczane Sahibi meslekdas-

Tiirk Kodeksinde azami ve asgari larimizin bilgilerine arzederiz.
: | Mutad Doz |  Maksim Doz
Muadde Veris yolu|  Bir I greBin Bir |l Biw
Defalk | Gilinliik Defallk = Giinliik
Pethidini Hyddo- |p:o.,i.m., I aF | gr l gr | ar
chloride (1, 2) s.C. " | e | : x
(Dolantin) veya rektal 005010 0.15—0.20 0.10 | 0.25
Hydrocodoni \ ' l
Bitartras (1) P O 0.005—0.015 0.01—0.02 | 0.015 | 0.045
(Dicod.d) =10 ‘ | |
Hydrsmorphoni . ‘ :
Hydrochloridum (1) P ©: o, g “"0"3‘ 0.005 0.019
(Dilaudid) i el s L L
Dextomoramidi | |
e i G|l | 0.005-0.02 | 0.01—0.02 | 0.06 0.12
(Tetriam) |s.c.veya1.m| 0.005 0.01-0.015 ! 0.02 0.04
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