TURK ECZACILARI BIRLIGI g saLon
8. TURKIYE ECZACILIK ~ 28.10.2006

KONGRESi BIRINCi OTURUM

Jenenik ilaglar ve
Akilcr 1lag Kullanim

Oturum Bagkan:

Ecz. Serif BOYACI

Hepiniz hosgeldiniz. Bu oturumda konumuz jenerik ilaglar. Bu alanda
tesvik edici yonde calismalar olmasi nedeniyle bizim icin eczanelerimizde
hem 06rglt politikasi olarak hem de eczanelerimizde® ekonomik
kazanimlar saglayabilmemiz agisindan jenerik ilag gok onemlidir.

Bu oturuma baslamadan énce séyle bir degisiklik oldu, onu iletmek
isterim. Daha énceki programda Cengiz Bey'in sunumu vardi yalniz
kendisi yurtdisinda oldugu Igin baska bir meslektasimiz uzun yillar ilag
Eczacilik Genel Midlrligd yapmis olan Kemalettin Akalin Bey sunum
yapacak. Bu degisikligi iletmek istedim.

Simdi sunumlarimiza gegecegiz. Once jenerik ilacin Tiirkiye'deki
durumunu, sonra dinyadaki durumunu ve tGglinci konugsmaci da jenerik
ilacin etkinliginin artirlmasi yoninde neler yapilabilecegi konusunda bilgi
verecek. Ben degerli konusmacilari sirasi geldikge sizlere tanitacagim. ik
konusmacimiz Turgut Tokgdz. Kendisi ODTU Ekonomi Bélimii'nii
bitirerek lisans derecesini aldi. Bilahare ABD'de John Hopkins
Universitesinde Uluslararasi lliskller'de ve California Universitesinde
Ekonomi dalinda Lisansiistii egitimi aldi. Su andaki gérevi ilag Endiistrisi
isverenleri Sendikasi Genel Sekreterligidir. Turgut Bey bize jenerik ilacin
Tarkiye'deki durumu hakkinda bilgiler sunacak. Buyurun Turgut Bey.
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TURGUT TOKGOZ

ilag Endistrisi Isverenler Sendikasi Genel Sekreteri

"Tiirkiye'de Esdeder Ilacin Onemi”

Degerli konuklar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

uglnki sunumumda, sizlere Tirkiye'de jenerik, baska bir tabirle

e, Turkge'deki konumuyla esdeger ilacin konumunu aktarmaya

calisacagim. Oncelikle esdeger ilag yani jenerik ilag nedir diye
baktigimizda, referans ilaglarla ayni farmakolojik etki ve farmasétik
dzelliklere sahip olduklarini gérmekteyiz. Bu nedenle hasta lUzerinde ayni
tedaviyi sagladigi, bilimsel ¢alismalarla kanitlanarak Saglik Bakanhgi'nca
ruhsatlandiriimis Grlnler olarak piyasaya sunulmaktalar ve referans
ilaglarin koruma sireleri bittikten sonra ancak satisa sunulabiliyorlar. Bu
bakimdan degerlendirdigimizde de, esdeger ilaglarin referans ilaglarla
ayni etkinlikte, kalitede ve guvenilir olduklarini gériyoruz. Ancak ¢ok
dnemli dzellikleri ise, daha ekonomik olmalari. Tabii bu ekonomikligi nasil
sagliyorlar? Bunu degerlendirdigimizde, aslinda baktigimizda, bir
esdeger drtinle referans drlinin ruhsatlandirma ve piyasaya sunulmasi
acisindan gegirdikleri evreleri degerlendirdigimizde, tek farkin referans
ilaclarin ilag haline gelene kadar yaptiklari klinik caligsmalar oldugunu
gériyoruz. Cok dogal olarak esdeger ilaglar, etkinliklerini, glvenilirliklerini
hastalar Gzerinde kanitlamis ve ruhsatini almis referans Grlnler gibi ayni
klinik caligsmalari yapmak, canli denekler Gzerinde ayni klinik ¢alismalari
yapmak zorunda kalmiyorlar. Bu tibben de zaten etik bulunmuyor. Bunun



yerine, ayni etkinliklerini sagladiklarini gésterir, biyoesdegerlilik adini
verdigimiz ¢alismalari gergeklestirerek, referans ilaglarla ayni etkinligi ve
glivenligi sagladiklarini otoritelere kanitliyorlar.

Gok kisa olarak dinyadaki ilag pazarini degerlendirdigimizde; 2005
yilinda toplam pazarin yaklasik 600 milyar dolar oldugunu gériyoruz.
Bunun yaklasik yizde 12'lik bir bélimu esdeger ilaglardan olusuyor.
Pazari bélgesel olarak degerlendirdigimizde, hala Kuzey Amerika'nin,
ABD'nin ¢ok blyik bir bolumu teskil ettigini, yaklasik yizde 40 oraninda
ila¢ pazarini olusturdugunu goériyoruz. Avrupa'nin ylizde 30'larda
oldugunu soyleyebiliriz. Japonya'nin da yine kendi bagina buyik bir
pazar oldugunu gérlyoruz.

deger ila¢ pazarini yine llkeler bazinda degerlendirdigimizde, bazi
ulkelerde esdeger ilaglarin penetrasyonunun oldukga yiksek, bazi

ilkelerde ise oldukga diisiik oldugunu gézlemliyoruz. Ornegin
Almanya, ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi geligmis baz!
ulkelerde kutu bazinda oldukga ylksek kullanim oranlari, tiiketim oranlari
oldugunu gdriyoruz. Yine Dogu Avrupa ilkelerinde, Polonya, Macaristan
gibi Ulkelerde kullanim oraninin yiiksek oldugu ortaya gikiyor. Akdeniz
lilkelerine baktigimizda ise, ozellikle italya, ispanya, Fransa, Portekiz gibi,
kullanim oraninin halen gok disik seviyelerde oldugunu sdyleyebiliriz.
Kutu bazinda yapilan degerlendirmeyi tutar bazina indirgedigimizde, tabii
esdeger ilaglarin géreceli olarak daha ekonomik olmalarindan dolayi
tutar bazindaki oranlar cok daha disuk ortaya ¢ikiyor.

GCok kisaca diinyada esdeger ilaglarin kullanimi agisindan uygulanan
birtakim tesvik politikalari nelerdir diye baktigimizda; érnedin Amerika
Birlesik Devletleri'nde FDA bitgesine ek ddenek tahsis etmigler, tanitim
amagli, ingiltere'de tip fakultesi 6grencilerine esdeger Urlnlerin
recetelenmesi yéniinde egitim veriliyor. isvigre'de esdeger ilaglarda hasta
katki pay! daha diisik dizeyde tutulmus durumda. Belgika, ispanya,
Portekiz gibi llkelerde yine kamuoyuna ydnelik bilgilendirme toplantilari
diizenli olarak yapiliyor. Japonya'da, ki esdeder ila¢ pazari olduk¢a disik
bir ilke, esdeder ilaglari receteledikleri veya receteyi degistirdikleri
takdirde, hekimlere ve eczacilara dogrudan prim ddemesi yoluna
gidilmis. Avrupa Birligi'ne ¢ok kisaca baktigimizda, ilaglarda arastirma ve
tedarik icin ust dizey grup olarak adlandirilan G-10 grubunun
kararlarinda, doktorlara esdeger ilaglar konusunda egitim verilmesi
gerektigi, ikame listelerinin ¢ikarilmasi, tiketicilerin bilgilendirilmesi,
esdeger ilag agirlkli geri 6deme sistemlerinin olusturulmasi ve
ruhsatlandirmadaki yasanan gecikmelerin 6nlenmesi gibi Avrupa Birligi
nezdinde birtakim dnlemlerin alinmasi veya hayata gegirilmesi kararlari
alinmis ve bunlar su anda diizenlemelerle hayata gegiriimeye calisiliyor.

Esdeger ilaglarla ortaya ¢ikan tasarruflara kisaca baktigimizda, 6rnegin
ingiltere'de 2004 yilinda 5 milyar Sterlinlik bir tasarruf saglanmis,
Almanya'da yaklasik 3 milyar Euro'luk bir tasarruf ortaya ¢iktigi goriliyor.
Polonya ve isvigre'de 200 milyon dolarlarin Gzerinde bir tasarruf var.
Ulkemizi degerlendirdigimizde, referans ve esdeger ilaglarin bir biiyiime
trendinde oldugunu ki ilag pazarinin genel yapisi icinde, seneler itibariyle
son 5 yilda, 2001 yili diginda bir bliylime trendi gézlemleyebiliyoruz.
Esdeger ilaglarin biylimesinin de yaklasik yizde 10 ve son yil, 2005
yilinda da ylzde 17'lik bir kutu bazinda artis oldugunu gérlyoruz. Tabii
bunda devletin, kamu maliyesinin icinde bulundugu durum nedeniyle son



donemlerde aldi§i esdeger ilag politikalarina yatkinli§gi da sebep olmus
durumda.

utu bazindaki degerlendirmeyi tutar bazina indirgedigimizde ise,
K2005 yilindaki yizde 17'lik kutu bazindaki bliylimeye ragmen, tutar

bazindaki blyimenin yizde 12'de kaldigini, dolayisiyla esdeger
ilaglarin fiyatlarinin 2005 yilinda geriledigini gérliyoruz. Bu da yine devletin
bazi uygulamalarindan ¢ikan sonuglar diye degerlendirilebilir. Daha farkli
bir degerlendirme yaptigimizda, 2005 yil itibariyle Tirkiye ila¢ pazarindaki
esdeger ilaglarin kutu bazindaki payinin yizde 55 civarinda oldugunu
gériyoruz. Bunun yizde 95'i, ¢cok blylk bir bélimi yerli Gretimdir, ylizde
6 gibi kiigiik bir orani da ithal edilmekte. Buna karsilik, referans ilaglarin
kutu bazindaki payi ylizde 44 ve bunlarin yine yerli Gretimi ylzde 77-
80'lere varan yliksek bir oranda. Tabii bunlarin ¢ogunun aslinda
cokuluslu sirketlerin Tlrkiye'deki yeril Ureticilere yaptirdiklari fason Uretim
oldugunu gérlyoruz. Bu da aslinda yerli sanayinin kalite agisindan
durumu sergilemesi agisindan ilging.

Tutar bazina geldigimizde; ylizde 56'lik bdlim, yine esdeger ilaglarin
fiyatlarinin daha disilk olmasi nedeniyle ylizde 38'e geriliyor. Referans
ilaglar ise ylizde 44'ten ylizde 62'ye ylkseliyor. Burada bir baska ilging
nokta ise, referans ilaglarda yerli dretimin ylizde 80'ler boyutunda
olmasina ragmen, bir anda ithal ilaglardaki tutar bazindaki pay ylzde
60'lara ylkseliyor. Bu da ithal olan Urlinlerin daha gok pahali Grlinler
olmasindan kaynaklanan bir durum.

Tasarruf agisindan degerlendirdigimizde, bizim yaptigimiz ¢alismalar,
Tirkiye'de 2005 yilinda esdeger ilaglarin piyasada varolmasi ve
regetelenmesl dolayisiyla yaklasik 600 milyon dolarin biraz lizerinde bir
tutarin tasarruf olarak ortaya ¢iktigini gdsteriyor.

den esdeger ilag kullanilmasi ve buna dogru bir yénelim
Iduguna baktigimizda, aslinda dinyada da bu bdyle, sadece
urkiye'ye 6zgl bir durum degil. Genel olarak baktigimizda,
gerek Avrupa'da, gerek Amerika'da ve diger gelismekte olan Ulkelerde
kamu otoritesinin, &ézellikle sosyal glivenlik kurumlarinin, geri édeme
kurumlarinin esdeger ilaca dogru bir yonelmesi var. Bunun arkasinda da
kamu maliyesinin ve hastalar igin esdeger ilaglarin sundugu tasarruf
geliyor. Bunun yaninda, esdeger ilaca verilecek destek tabii ki yerli ilag
sanayinin glic¢lenmesi nedeniyle uluslararasi rekabet glicliniin artmasina
ve bir anlamda da dzellikle Tirkiye gibi Ulkelerde ihracat potansiyelinin
ortaya ¢ikmasina neden oluyor. Esdeder ilacin kullaniimasiyla ilag
pazarlarinda rekabetin getirdigi bir fiyat diistisi ¢ok dogal olarak
yasaniyor. Son olarak da ortaya gikan fon birikimiyle AR-GE ¢alismalarina
katki saglanabiliyor.

Esdeger ilaglarin kullaniimasi igin neler yapilabilir diye baktigimizda, tabii
dinyadaki drneklerden yola ¢ikarak, 6zellikle mevzuat bazinda Saglik
Bakanhgi geri 6deme kurumlarinin su anda oldugu gibi, esdeger ilaci
tesvik edici politikalar ve dizenlemeler gelistirmeleri olasi. Arza ydnelik
politikalarda (reticilerin daha gok esdeger ilag iiretmeye, bunlari
gelistirmeye yonelik politikalar i¢inde olmalari, ucuz hammaddeye erisim
ve daditim kanallarina esdeger ilaglari bu sekilde pozisyonlamalari
mamkin. Talep y6nlu politikalarda eczacilar, hekimler ve hastalar
iicgeninde esdeger ilaca yonelik daha fazla algilama olabilmesi igin yor.



birtakim tesvik politikalari uygulanmasi mamkiin. Bunlari toplu olarak
degerlendirdigimizde, esdeger Urlnlerin gecikmesi, geri 6deme
listelerine girmesi hayati dnem tasiyor. Bir an dnce geri 6deme listelerine
girmeleri halinde, ortaya ¢ikacak tasarruf takdir dersiniz ki ¢ok daha
blyuk oluyor. Hekim ve eczacilara yonelik editim galismalari gerekmekte.
Hekimlerin esdegder ilag receteleme, eczacilarin ise esdeger ilag verme
konusunda tesvik edilmeleri icin birtakim politikalar gelistiriimesi
gerekiyor. Hasta katki payinin esdeger ilaglarda mutlaka daha distlik
belirlenmesi yararl olacaktir. Ozellikle ilaci alan, kullanan hastanin kabuli
acgisindan ve kamuoyunun genel esdeger ilaglar konusundaki
algilamasinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi igin bilinglendirmeye yonelik
kampanyalar yapiimali. Esdeger ilaglarla ilgili daha fazla bilgi igin
esdegerilag.com adresine yonelebilirsiniz.

Tesekkilr ediyorum, bu vesileyle de hepinizin Cumhuriyet Bayramini
kutluyorum.

OTURUM BASKANI
- Biz de tesekkir ediyoruz Turgut Bey'e.

ikinci konugmacimiz, bir meslektagimiz, Ecz. Kemalettin Akalin. Kendisi
6zgecgmisiyle ilgili bir seyler yazmasini istedigimde, "kéhne bir eczac!"
dersiniz dedi. Halbuki ben onun o tanimi, sifati hakketmedigini
distndyorum, ¢lnkid haléd ¢ok Uretken bigimde meslegimize katki
yapmaya devam ediyor. Kemalettin Akalin Bey, 1990 yillarda yaklasik 10
yil siireyle ilag Eczacilik Genel Miidirligi'nde midir ve vekil olarak
cahsti. O ddnemde de érgutimize ve meslegimize ¢ok blylk katkilari
oldu. O dénem, en rahat dénemlerimizden birisiydi neredeyse, yakinen
biliyorum. Simdi o, bize esdegder ve jenerik ilaglarin diinyadaki yeri
konusundaki konusmasini yapacak.

Buyurun Kemalettin Bey.
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Ecz. KEMALETTIN AKALIN

"Esdeder Ilac Diinya Uygulamalari”

egerli meslektaslarim, degerli bilim adamlari, beyefendiler,
animefendiler, bugtin Tlrk Eczacilar Birligi'nln 50. kurulus
yildénimU nedeniyle bdyle glizide bir toplanti yapiliyor. Burada

sizlere bazi konularda detaylara girmeye de calisarak bilgi vermeye
galisacagiz.

Turgut Bey, Turkiye'deki jenerik pazari nedir, nereye dogru gidiyor kisaca
bilgi verdi. Turkiye'nin dnindeki giinlerde en biiylk hedefi, Avrupa
BIrligI'ne girmek oldugu igin de Avrupa'dakl jenerik uygulamalar nelerdir?
Onlari gérmemizde yarar var diye distniyoruz. Clinki onlar, bu tir
sikintilari yasadilar, biz de yagiyoruz. Turgut Bey, bir istatistiksel rakam
verdi. Ben onu biraz daha agmak istiyorum. Konugsmaya baslamadan
once, onemli olur diye dislnidyorum. Bugln esdeger ilag
uygulamalarinda, TL bazinda yizde 38'lere dlismiis vaziyettedir. Bu 5-6
sene dnce ylzde 50'ler civarindaydi ve her gegen gin dusdyor. Sizleri
tanidigim kadariyla, ¢ogunuz serbest olarak eczane eczacilig
yaplyorsunuz ve sizi ekonomik yonden ciddi yénde ilgilendirdigini
dusintyorum. Clnki bu pazaryavas yavas biraz daha geriye dogru
gidecektir.



lizde 38'den ylizde 30'lara, 25'lere dogru gittigi zaman, eczane

finansi agisindan ciddi sikintilar olusturabilecek diye

distndyorum. Referans driin, orijinal Griin dedigimiz bu Urlnlerde
ticari anlamda baktigimiz zaman, cok tavizli veya da ¢ok ekonomik bir
pazari olmadigini sizler gériyorsunuz. Su anda size mal fazlasiydi,
iskontoydu, vade, genellikle bu yizde 38'lik tutar lizerinden yapilmakta,
sizi bir yerde rahatlatmaktadir. Bu kiglldikge de finans yoniinden
sikintiya gireceksiniz diye disiniyorum.

Bir konunun daha altini ¢izmek istiyorum. Biliyorsunuz, su anda nifusun
ylzde 90-95'i saglik sigortasi kapsaminda. Yilbagindan itibaren de genel
saglik sigortasi uygulamalari baslayacaktir. Herkes ilacini bir sekliyle
sigorta kurumundan alacaktir. Parasini oradan alacaktir. Tabii bu arada
katihm paylari belki gindeme gelecektir. Devletin su anda geri 6demeye
ayirdi§i bitge, mahdut birtakim nedenlerden dolayi orada bir sikinti var.
Bu sikinti yalniz Tirkiye'de degil, Avrupa Birli§i tlkelerinde de sikintilar var.
Tabii bizdeki bu sikinti biraz daha fazla. Onlar o kadar zengin olmalarina
ragmen sikinti ¢ektiklerine gore, bizde de bu sikinti biraz daha fazla
oldugunu gériiyoruz. Odemelerin gecikmesi, birtakim faturalarin basit
nedenlerle geri cevrilmesi, kisiimasi veyahut da az édenmesi veya
bunlara bir cevap alinamamasi ve hatta geri ddeme sisteminde sik sik
degisiklikler yapiimasi, ben ona séyle diyorum: Her IMF heyeti geldigi
zaman, bir kisitlamaya gidiliyor ve bu kisitlamayi da Kinder yumurtasina
benzetiyorum. Veriyorlar, bir agiyoruz, iginden bir sey ¢ikiyor, onu
birlestirene kadar epey bir zaman geciyor. Odenen ilaglar bir anda
odenmiyor veya kisitlama getirilebiliyor, yani birtakim sikintilar var. Tahmin
ediyorum, édnimuizdeki gunlerde de birtakim sikintilari yasayacagiz.
Benim gb6zlemlerim veya tahminlerim o yonde. Genel saglik sigortasina
gecerken, SSK'si, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart'l birlesiyor. Bunlari
tek vicut olarak gorecegiz. Burada da bir sikinti olacaktir. Sancisiz,
sikintisiz bir gegis dénemi yasayacagdimizi zannetmiyorum ama bunlara
da hazirlikli olmanizda fayda var. Bir meslektasiniz olarak dikkatli olmaniz
gerektigini sdylemek istiyorum.

Tabii jenerik ilag uygulamalari, Turgut Bey de biraz dnce bahsetti ve
rakamlar da verdi. Bizim gibi gelismekte olan Ulkeler icin devleti bir yerde
kurtarici can simidi olarak dlisinmek durumundayiz. Biraz sonra
érneklerini de verecegim, Avrupa Birli§i'nde ¢ok gelismis ekonomileri,
paralari, her seyleri olmasina ragmen, nifusu fazla artmamasina ragmen,
hekimlere, eczacilara, hastalara birtakim dizenlemeler, uygulamalar,
gbrevler verilmistir. Tahmin ediyorum biz de bunlari bir yerde yapmak
durumundayiz.

unuma gelince, biliyorsunuz, dinya nifusu yaslaniyor, yani yas
Sortalamam ilerliyor ve geri 6deme kapsamina giren nufus da buna

paralel olarak ylkseliyor. Kronik hastaliklar artti. Yas ortalamasi
bizim ¢gocuklugumuzda 50-55'ti. 50 yasina gelen bir kisi, bugiin yarin
6lecek diye bakardik. Simdi bizim yasimiz 60'a dogru geliyor, hala genciz
diye dislniyorum. Yas ortalamasi 70'leri gegti. Tabii bir yerde bu
nifusun kullandigi ilaglar, aldi§i saghk hizmetleri de biraz daha
fazlalagiyor. Ayrica yeni gelistirilen tedavi usulleri, teknikleri de bir yerde
geri 6deme kurumlarini zorlamaya basliyor. Bu nedenle, bir ilkede geri
6deme kurumlarini parasal olarak disinirsek, higchir zaman geriye
dogru harcamasi olacagini zannetmiyoruz. Hep ileriye dogru



fazlalagsacaktir. Yani geri 6deme harcamalari artacaktir. Ama bunu en
ekonomik, en rasyonel, en iyi sekilde kullanmak, degerlendirmek
mecburiyetindeyiz.

bii burada riskler de s6z konusu. Bu riskleri degerlendirirken veya
ortadan kaldirirken de kigilerin, hastanin saghgini da disinmek

I durumundayiz. Yani "biz bu ilaci édemeyelim, vermeyelim,
kisitlayalim" diyerek belki ekonomik olarak ilk etapta kariniz oldugunu
digunebilirsiniz. Ancak ileride bu, telafisi mimkin olmayan daha fazla
harcamalari da beraberinde getirecektir. Mesela en son bitge
uygulamadan bir érnek vermek isterim: Biliyorsunuz, Ambroksol grubu,
1,5 liralik bir ilagtir. Bunu liste digina aldilar. Ancak 4,5 liralik
AsetllsIsteinler! listede biraktilar. Yani tasarruf edecegdiz derken, 3 kat
harcama yapma durumuna gitmeye basladilar. Tabii meslek 6rgitleriyle,
bilim adamlariyla beraber bdyle bir calisma yapilsa, muhakkak bu
hatalar, eksiklikler ortadan kalkacaktir diye distntyorum.

Jenerik ilaglar, yine séyle basit, bildiginiz seyler, hatirlatma agisindan
sdylemek istiyorum. Jenerik sayesinde saglik harcamalarinda tasarruf
yapihyor. Ciinkd jenerik ilaglar, orijinal Grinlere gore yizde 80, ylizde 20
daha ucuzdur. Turkiye'de bu oran ortalama yizde 60 daha ucuzdur. Yani
devlet veya geri 6deme kurumlari, su anda elinde oldugu igin, bunun igin
hep devlet diye bahsediyorum. Avrupa'da bu 6zel sigortalar vasitasiyla
da yaygin olarak kullaniimaktadir. Mecburen jenerik iriinlere sariimak
mecburiyetinde, kucak agmak mecburiyetinde. Ayni etkili bir ilaci daha
ucuza almak durumundasiniz, ¢inki butceniz yeterli degil.

Jenerik ilaglarin yaratti§i rekabet, orijinal sirketlerin yeni (rlin yaratmasini
da ortaya koyuyor. Biraz dnce bahsetmistik, esdeger ila¢ yizde 38'lik bir
pazar. Rekabet buradadir, orijinal Grlinlerde bir rekabet yoktur.

Serbest fiyat uygulamasi, Aimanya, Hollanda, ingiltere gibi, jenerik
ilaglarin pazar payini arttiran bir unsur olusturur. Fiyatlar serbest olunca,
orijinal Urln fiyatlari yiksek seviyede oldugu igin, jenerik Uriinlerin pazara
girisi de kolaylasmaktadir.

ir diger husus, referans fiyat sistemi uygulamasi. Orijinal Urinlerde
hasta katki payinin fazla olmasi nedeniyle genelde halk jenerik llag

uketimine yénlendirilmistir. Ancak bazi durumlarda bu
uygulamalarin orijinal ilag fiyatlarini da asag! cektigi gorlimustir, drnek
Fransa. Olgunlagmis pazari gelismekte olan pazarlardan farkli kilan
nedenlere baktigimizda, eczacilar igin finansal olarak jenerik ilag
vermenin avantajli olmasi, kar paylari, rekabet kosullari, vadeler vesaire,
onlari yagiyoruz. Jenerik ilag kullanimi konusunda halki bilinglendirmeyi
hedefleyen tanitim, bilgilendirme kampanyalari, doktorlarin jenerik ilag
receteleme konusunda tesvik edilmesi, jenerik ilag Uretimini arttirarak
tasarruf etmeyi hedefleyen hikiimet politikalari diyebiliriz.

Jenerik ilag pazarini tegvik amagl uygulama deneyimleri nelerdir diye
baktigimizda, burada sdyle bir 6zet goriinti size sunmak istiyorum. Bir
politika tirl, pazara giris, uygulayan Ulkeler, politikanin glicli yonleri
vesaire. Bunlari sizlere arz edecegim. Pazara giris, fiyat ve geri 6deme,
onay sirecinin regile edilmesi. Uygulayan (lkeler, Avusturya, Belgika
gibi. Politikanin gu¢li yoénleri neler dersek; fiyat ve geri 6deme statistini
kontrol etme mekanizmasi. Fiyatlandirmada bu nasildir? Bir de fiyat
politikasi serbest olan ilkelere bakiyoruz. Almanya, Hollanda, ingiltere



gibi. Politikanin glgli yonleri oluyor bu uygulamada? Yiksek ilag fiyatlari,
jenerik ilaglarin pazara girmesi i¢in cazip hale geliyor. Orijinal ve jenerik
ilag fiyatlari arasindaki fark, hastalarin jenerik ilaci tercih etmesine neden
oluyor, yani bir fark oluguyor. Bu politikanin zayif yénl nedir diye
baktigimizda; glcli fiyat rekabeti, jenerik ilaglarin uzun vadede kalici
olmasini tehlikeye atmaktadir.

yat kararnamesi olan, yani fiyati bir yerde kontrol altinda tutan
sisteme baktigimiz zaman, Avusturya, Belgika gibi Ulkeler bunu

yapiyor. Kamu ilag harcamalarini kontrol etme mekanizmasi ortaya
cikiyor. Yani fiyati olusturdugunuz icin burada kontrol edebiliyorsunuz. Bu
politikanin zayif yonleri neler diye baktigimizda da, digsuk ilag fiyatlari,
jenerik ilaglarin pazara girisini negatif yonde etkilemektedir. Yani bizde
seyler vardir ya, bantlar diye disindigimuizde, jenerik ilaglarin bir yerde
rekabet gliclni azaltiyor. Orijinal ve jenerik ilag fiyatlari arasinda farkin
disik olmasi, yani fiyat bandi disik oldugu igin, hastalar jenerik ilag
talebini sinirlandirmaktadir. Referans fiyat sistemi; bizim Glkemizde de bu
uygulanmakta. Bu politikay1 uyguluyorsaniz, referans fiyatin altindaki
jenerik drlnler, hastalar agisindan finansal olarak daha avantajlidir. Bunun
zayif ydnine baktigimiz zaman, ancak orijinal ilag fiyati da referans fiyatin
altina duserse, jenerik ilag kullanimini tesvik etmez. Rekabet oldugundan
dolayi, orijinal Urlinler de fiyatlarini asagi dogru ¢ekmektedir.

Referans fiyatin yliksek tutulmasi, Portekiz'de bir politika olarak kargimiza
cikiyor. Buradaki politikanin giicli yéniine baktigimizda, jenerik ilaglarin
pazara girisini bir yerde tesvik ediyor. Bunun zayif yoni de, orijinal ve
jenerik ilaglar arasindaki fiyat farklarinin az olmasi, jenerik ilaglara olan
talebi bir yerde kisithyor.

Jenerik ilag pazarini tesvik amagl uygulamalarda, hekimlerde ne tir
tegvikler var? Onlara baktigimiz zaman, Almanya, ingiltere gibi lkelerde,
hekimlerin, doktorlarin tesvik edilmesi igin doktora aylik regete biltcesi
veriliyor. Bu politikanin gu¢li yont, Jenerik ilag regetelenme oranlarinin
arttinldigi gérilmastir. Yani hekime biitge veriyorsunuz, bir yerde o
bitceyle belli bir regete yazma imkéni oluyor. Bunun zayif yéniine
baktigimiz zaman, biltce asiminda yaptirim uygulansa etkili olur. Bu da
bir yerde hekimlere yaptirim getirilmesini gerektiriyor. Diyelim ki size bin
birimlik bir bltge verildi, bunu astiginiz zaman bir yaptirim olmasi lazim.
Bu yaptirimi da saglik hizmetlerinde uygulamanin biraz zor oldugunu
goériyoruz.

Finansal olmayan tesvikler, aylik recete raporlari; bu hekimlerin ayhk
recetelemeleri bir yerde kontrol ediliyor, ne tir ilaglar yaziyor, devamli ayni
ilaglar mi yaziliyor diye. Bunlar da Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa
gibi Ulkelerde su anda uygulanmakta. Bu uygulama doktorlarin disik
maliyetli recete olusturmasini tesvik ediyor. Bunun sikintili olan tarafina
baktigimizda da, uygulamalarin jenerik pazar lzerindeki etkisinin ne
oldugu da tam kanitlanamamistir. Bdyle bir ¢calisma da tahmin ediyorum
devam etmektedir.

oktorlarin tesvik edilmesi konusunda bazi ilkelerden size érnek
ermek istiyorum. Danimarka Tip Teskilati, ilag profili adinda bir
veritabani gelistirerek pratisyen hekim ve hastalarin kendi ilag

kullanimlarini izleyebilmelerini ve regetelenen ila¢ ile muadilleri arasindaki
fiyat farklarini gérebilmeyi mimkin kilmistir. B6yle bir program
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hazirlamiglar. Teskilat, ayrica aylik bir bilten ile doktorlara diisik maliyetli
receteleme konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir. Yani Danimarka gibi
bir lkede, kisi basina geliri yiksek olan bir lilkede bile bdyle bir
uygulamanin yapilmasi enteresan diye disintyorum. Merkezi
olmamakla birlikte, doktorlar ziyaret edip regete denetimi yapan, regete
tercihlerini sorgulayan birimler mevcutmus. Bir diger husus; doktorlar,
kanuni olarak regeteye etken madde ismi yazma konusunda zorunlu
tutulmamakta ya da tesvik edilmemektedir.

Imanya'da ne yapiliyor? Gelismis dedigimiz, ekonomik olarak

gelismis Ulkelere baktiginiz zaman, hekimler lizerinde ne tir bir

tesvikleri var, onlara bakiyoruz. 1998'den bu yana doktor bazinda
recete butcesi uygulamaya baglamiglardir. Burada kisisel regete bitcesini
ylzde 15 asan doktorlara yazili uyari génderilmektedir. Bitgesini yiizde
125 asan doktorlar, gercek bltgeleri ve bitcelerin yiizde 115' arasindaki
farki 6demek zorundadirlar. Biraz enteresan geliyor, deg@il mi? Belki bunlar
da dnimizdeki glinlerde Tirkiye'de glindeme gelecek. 2000 yilindan
beri doktor bazinda biitge uygulamasi, regete takiplerinin yapilmasiyla
desteklenmektedir. Her doktora bolgesel regete trendleri
goénderilmektedir. 2003 yilindan bu yana da 3 aylik dénemlerde
doktorlara kendi bdlgelerinde, kendi uzmanlarina alt recete analizleriyle
kendi recetelerinin analizleri gdnderilmektedir. Yani bir yerde bir veritabani
paylasiimakta, bilimsel bir uygulama yapiimaktadir.

ir diger drnek Ulke Polonya'da doktorlar uzun suiredir jenerik ilaglari
aan|d|g|ndan, yaygin olarak recetelendlrmektedirler. Clinku onlarda

a ilag sanayi biraz bize benziyor. Hastalarin katki payr édeyecek
olmasi da onlarin recete kararlarini etkilemektedir.

Bir diger husus ingiltere, belki biliyorsunuzdur, pratisyenlerin jenerik Griin
recgetelendirilmesi bilgisayar programlariyla da tesvik edilmektedir. Yani
bilgisayar programlariyla bunlar da hekimlere bir yerde ulastiriimakta,
onlarin faydalanmasi istenmektedir.

Avusturya'ya baktigimizda, sosyal sigorta fonu ile anlagmasi olan
hekimler, ekonomik regete kurallarina uygun hareket etmek zorundadirlar.
Aksi takdirde ceza séz konusudur. Bir diger husus da, doktorlara jenerik
ilag regete biltcesi verilmektedir. Yani gelismis olmalarina ragmen,
ekonomileri iyi olmalarina ragmen, en ekonomik sekilde bunun
kullaniimasini istiyorlar.

Fransa'ya baktigimizda, yerel otoriteler, doktorlar ile kontak kurarak
jenerik recetelendlrilmesinl tesvik etmektedirler. 2006 yilinda orijinal
firmalarin doktor ziyaretlerine limit getirilmistir. Bu da enteresan herhalde.
Yani bazi uygulamalar bize hos gelebilir, "olsa keske" diyebillyoruz.

sela italya'da doktorlar, hastalarina yazdiklari orijinal ilaglarin

eneriklerinin de oldugunu bildirmek zorundadir. Yani "bunun

enerigi de vardir, haberiniz olsun." Pratisyenlere aylik olarak
recete raporlari gonderilmektedir, bu konuda da bilgilendirilmekte.

Belgika'ya geldigimizde, doktorlar jenerik ila¢ regeteleme konusunda
tesvik edilmekte, recete yonergesi ile de ilag fiyatlarini kargilastirmali
olarak listelendirlimektedir, yani "orijinalin fiyati budur, jenerigin fiyati
budur." 1996'da olusturulan bilgi sistemiyle pratisyen hekimlere dlzenli
olarak kendi regete bilgilerini iletmektedirler. 2006 yilinda doktorlara te ve



disuk fiyath drin -orijinal ya da jenerik- regetelerine kotasi verilmistir. Bu
datalar da yine bir programla hekimlere ulastiriimakta ve bunlarin da
kontrolli yapiimaktadir. Pahali ilag yazan hekimler 6 ay takip edilmekte,
Saglik Bakanli§i tarafindan bilgilendiriimekte ve ekonomik regete
olusturma konusunda egitime génderilmektedir. Bu da biraz enteresan
geldi bana, ne diyorsunuz? Bizde bazi seyler, trafik polisleri yaparlar;
kirmizi 1sikta geciyorsaniz, bir g6z doktoruna génderip bir muayene
yaptiriyorlar, gézintzde bir problem var mi diye. Burada da hekimi bir
kursa aliyorlar, "niye bdyle pahali ilag yaziyorsunuz?" falan diye.

ortekiz'de de yine hekimlere y6nelik bir uygulama var. Doktor ve

eczacllar, hastalara jenerik ilaglar oldugu konusunda bir yerde bilgi

vermek zorundadirlar, yani hastay bilgilendirme zorunlulugu var.
Yine jenerik ilag rehberi 3 ayda bir yayinlanarak doktor ve eczacilara
gbnderilip onlarin bilinglenmesi saglaniyor.

ispanya'da doktor regeteleri bilgisayar tabanl hale getirilmistir. Jenerik
ilag recete hedeflerini tutan doktorlara ilave kazang, maasi tzerinden
ylzde 2 civarinda prim de saglanmaktadir. Yani "siz bize kazandirdiniz,
biz de size kazandiralim" diyorlar.

Avrupa Birligi'nde jenerik ilag pazarinin tesvik amagli uygulama
deneyimlerine baktigimiz zaman, burada eczacilar da var. Eczacilarin
karlarinin kesin olmasi, yani Belgika, Fransa gibi. Buradaki glgli yone
baktigimiz zaman, eczacilar orijinal ilaglarda jenerik ilaglarla esit para
kazanmakta. Orijinal molekile kiyasla jenerik ilag fiyatlar da bir yerde
ylkselmekte.

zacllarin tegvik durumuna baktigimiz zaman, llkeler bazinda sdyle
EJir birka¢ dlkeyi dederlendirelim. Eczacilara ilag dagitim butgeleri

erilmistir ve jenerik ilaglara yonelmeleri saglanmigtir. Hollanda'da,
eger eczacl, referans fiyattan ucuz bir Urind verirse, referans fiyath Grin
ile arasindaki farkin 1/3'inii alma hakk getirilmistir. Oyle bir uygulama var.
Polonya'da eczacilar, hastalari daha ucuz jenerik ilaglar oldugu
konusunda bilgilendirmek zorundadirlar. Fransa'da 19

99 yilindan bu yana eczaneler, regete kalemi basina 0.53 Euro ve KDV
harig ilag satis fiyati Uzerinden ilag fiyati 23 Euro'nun altindaysa yizde
26.1, 23 Euro'nun Uzerinde ise yuzde 10 kér elde etmektedir, yani karlari
degismektedir. Eczacilar jenerik ila¢ aldiklarinda, yizde 10.74'e varan
indirimler alirken, orijinal Grin aldiklarinda indirim orani ylizde 2,5
civarinda olmaktadir. Yani bir yerde jenerik drtnler, orijinallerden daha
avantajli.

ispanya'da eczane karlari 2000 yilinda yeniden diizenlenmis. Burada
78.34 Euro'nun altinda olan Urlnler igin jenerik ilaglarda kar yizde 33,
orijinal ilaglarda ylizde 27.9. Yani bir yerde eczacinin karli Grini vermesi
amaclanmistir. 78.34 Euro'nun izerinde olan Urinler i¢in tim ilaclarda kéar
33.54 olarak bir uygulama baglatiimis. Hastalar da burada bir yerde bu
halkanin bir pargasi olarak disintilmus. Belgika, Fransa, Danimarka gibi
ulkelerde orijinal Urinler icin hasta katki paylarinin daha ylksek olmasi,
jenerik ilaglar igin talep yaratmistir. Yani jenerik ilaglarda katki payi az,
orijinal Urlinlerde daha fazla katki payi var. Sonra bilgilendirme
kampanyalari yapiliyor hastalara, bu bir¢ok ilkede yapiliyor. Jenerik ilag
talebini de bir yerde bu bilgilendirme arttirmistir.



bir tutar hastalar tarafindan katki pay! olarak d6denmektedir.

Hikumet, halki jenerik ila¢ konusunda bilgilendirmek i¢in brosurler
hazirlamigtir. Eczacilar Blrll§i'nin de bu yénde bir ¢alismasi oldugunu
biliyoruz. O konuda, dnimtizdeki glinlerde kendi kanunlarinin vermis
oldugu bir yetkiyle bu uygulamayi baslatacaklarini disintyorum.
Belgika'da 2004 yilinda hiklmet, hastalari jenerik ilag konusunda
bilgilendirmek amaciyla bir kampanya baslatmigtir. Yani Avrupa'da birgok
ulke, kampanyalarla jenerik drtnleri tegvik ediyorlar.

Sﬁyle birkag llkeye bakalim, ingiltere'de regete kalemi bazinda sabit

Fransa'da 2005 yilinda, kronik hastaligi olan ve strekli orijinal driin
kullanan her hastayla kontak kurarak jenerik ilag kullanmalarini dnermistir.
Bu yéntemle ulasilan hastalarin yarisina yakininin jenerik driin kullanmaya
basladi§i da gériilmiistiir. italya'da yine 2005 yilinda hastalari jenerik ilag
konusunda bilinglendirmek igin kampanyalar diizenlenmistir. Buradan da
gordigimuz gibi, Avrupa'da da artik yolun sonuna gelindigi gértliyor.
Onlar da devaml arayislar igindeler. Portekiz'de de hiikiimet, jenerik ilaci
tesvik amaciyla medya kampanyalarina baglamistir.

nerik ilaglar, bilhassa gelismekte olan Ulkelerde bir yerde geri

ydeme kurumlarini kurtarici olarak gérilebilir. Ulkemizde de tahmin

diyorum 6nimuizdeki glnlerde bunlar daha tesvik edilecektir.
Gunkd bltcemizi, imkanlarimizi biliyoruz, hepimiz ayni gemide, potada
yasiyoruz. Bu dizenlemelerin ilag sanayinin de, Turkiye'de Uretimin de
ayakta kalmasi i¢in gerekli oldugunu digtintyorum.

Tesekkir ediyorum. Cumhuriyet Bayraminizi kutluyorum. Hepinize sayg!
ve sevgiler sunuyorum.



OTURUM BASKANI

- Kemalettin Bey'e , bu ayrintili galismasini bize sundugu icin tesekkirler
ediyoruz.

Once konusmalari, sunumlari tamamlayalim. Bilahare olusabilecek,
akliniza gelebilecek sorulari konugsmacilara yéneltme Imkaniniz olacak.

Sira gen¢ bir meslektagimizda, Murat Muhibbi Isik, 1981 dogumlu. Lise
egitimini Sakarya Anadolu Lisesinde tamamlayip, 2004 yilinda Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. Halen Gazi Universitesi
Farmasétlk Kimya Béllimi'nde yuksek lisans yapiyor. Ayni zamanda da
Turk Eczacilari Birliginde tasarim ve gelistirme grubu olan AR-GE
Grubu'nda galismakta. Kendisi bize, Tiirk Eczacilari Birliginin bu
konudaki galismalarini ve diger konulardaki, jenerik ilacin etkinlestirilmesi
anlamindaki distncelerini aktaracak.

Buyurun Murat Bey.
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Ecz. MURAT MUHIBBI ISIK

"Jenerik Ilacin Etkinliginin Arttirilmasi”

- Degerli kongre katilimcilari, hepinize hos geldiniz diyorum.

a¢ tiketiminde jenerik ilag payinin arttirlmasindan bahsedecegim.
iaha onceki sunum yapan kisiler, istatistiksel veriler verdiler. Biz bir

roje gelistirdik, ben bununla ilgili bir sunum yapmak istiyorum, fakat
her seyden 6nce bir giris yapalim.

Referans ilag nedir diye baktigimizda; diinyada ilk kez ilag olarak
ruhsatlandirilan, pazara verilen yeni bir etkin maddeyi, belirlenen tedavi
dozlarini da igeren drlindir. Patent slresi icerisinde ilag pazarda tek
oluyor. Buna veri korumasi, veri imtiyazi da dahil olabilir. Jenerik ilag ise,
bu referans ilagla ayni etken maddeyi niceliksel ve niteliksel olarak
tasiyor, yine bilimsel olarak biyoesdegerliligi kanitlanmis Griinlerdir. ikisi
karsilastirildiginda, esdeger ilag tretiminden pazara sunulmasina kadar
gecen tim islemler ve evreler orijinal ilag ile aynidir, sadece canlilar
Uzerindeki klinik galismalari farkhdir. Yine bu farkliliklara deginirsek,
burada tablodan gérebiliriz. Esdeger ilagta biyoesdegerlilik ¢calismalari
vardir. Bu farklardan ayrica fiyat farki da s6z konusu. Referans ilacin
yiizde 20 ile yiizde 80'i arasinda degismektedir. Ulkemizde jenerik ilag,
referans fiyatin yizde 80'ini gecemiyor.

eki, esdegder ilagta neden klinik ¢alismalar yok? Etik agidan dogru

bulunmuyor. Ayrica halk sagligi bakimindan da uygun degil. Bir

ilacin etkin olabilmesi icin, farmasoétik esdegderlilik yeterli degil,
teropatik esdegerlilik dnemli. Biyoesdegerlilik galismalari neler igeriyor?
Ayni etken maddeyi, ayni dozu farmasétik formda aliyorlar ve kana gegis



hizinin belli sinirlar igerisinde ayni olmasi gerekiyor. Bu 6 ay civarinda
suren bir galisma. Yine bunlari her yerde yaptirmiyoruz. Saglik Bakanligi
ve uluslararasi akrediteye sahip kuruluslarda yaptirabiliyoruz.

Diinyada esdeger ilag uygulamalarina baktigimizda, 9011 yillardan beri
kamu ydnetimleri, sosyal sigortalar dahilindeki ilag faturalarini azaltmaya
yonelik jenerik ilag politikalari uyguluyor. Bunun igin kamu hastanelerine
bunu dogru dogrudan kiliyor, 6zel saglik sektériinde de doktoru tesvik
edici dnlemlerle yapiyorlar. 89'da Almanya, 91'de Danimarka, 93'te
Hollanda, 95'te italya, ispanya'da 99'da giriyor. Bu bir arz-talep
dengesidir. Politika yapicilar arzi sunuyor, talepler de belli; saglik sektéri
bilesenleri, eczacilar, doktorlar, hastalara pay distyor. Bu arz ve talebe
baktigimizda, arz olarak sunulunlar, jenerik Urinlerin kalitesini
garantileyen mevzuat ve yonetmelikler ¢ikarihyor. Jenerik drlinlerin pazara
girisini kolaylastiracak hizli ve kolaylastiriimis tescil iglemleri gibi
diizenlemeler yapiliyor. Farkli sicil ve lisans Ucretleri, deneysel kullanim
hiktmleri gibi uygulamalar ¢ikariliyor. Klinik caligmalarin yerine
blyoesdegerllllk ¢aligmalarinin yapiimasina hak taniyor. Yine patent iptali
olmadan yapilabiliyor. Mesela Avrupa'dayeni 8 + 2 + 1 ydnetmeli§i
ctkiyor. 2 yillik surreg igerisinde jenerik ila¢ basvurulari yapilabiliyor.

Talep kismina baktigimizda, eczacilari jenerikleri verme konusunda
tesvik etmeye yénelik mali ve bunun yani sira mali olmayan
tesvikler yaptiriliyor. Referans fiyatlandirma sistemi, lkemizde
gegen sene ylizde 30 bir hasta katilim payi, yani esdeder ilacin en disik
fiyatindan yizde 30'una kadar devlet bir ddeme yapiyordu, bunun
fazlasini hasta 6diyordu. Su an bu yizde 22'ye ¢ekilmis durumda, boyle
uygulamalar var. Dereceli marjinler gibi fiyat dizenlemeleri yapihyor. Yine
hastanin jenerik ila¢ kullanimini saglamasina yonelik profesyonel
tesvikler; bunlar nakit para édemelerinde yapilan mail tasarruflarin yani
sira, bilinglendirme kampanyalari, broslr dagitimi gibi veya kismi fark
6demeleriyle jenerik ilag recetelendlriimes! arttiriimaya calisiliyor.

Dinyada gesitli yerlerde deklare edilen, jenerik ilacin énemini vurgulayan
acliklamalar var. Burada slaytta gorebiliyorsunuz. ilki, Diinya Saglk
Orgiti'niin besinci toplantisinda deklare ediliyor. Burada amag, kalicl,
istikrarli bir fiyat azalmasi saglamak. Yine AB Konsey Bagkani'nin
acgikladi§i ifadede ise, fiyat dlislisti ve inovasyon, bunlarin tesvik edilmesi
isteniyor, inovasyon tesviki, jenerik ilagtan saglanacak tasarrufla bir
kaynak olusturulmaya galisiliyor. Mesela ABD'de ylizde 80-90 kamu
fonlariyla yeni ilaglar bulunuyor. Yani jenerik ilagta kamudan saglanacak
tasarruf buralara ayrilabiliyor. Fakat inovasyon, 6ncelikli olarak yeni
bulunan ilaglarin sadece ylzde 22'sl, gergekten tedaviye yonelik ekten
maddeler oluyor. Bu ylUzden 6ncelikli olarak kamu tasarrufu, jenerik ilacin
énemini buradan belirtebilirim. Tlm dlinyada kamu otoriteleri, jenerik ilag
igin politikalar uyguluyor. Yine AB'nin ilag harcamalarinda her yil 13 milyar
Euro tasarruf yapiliyor. Bu 15 AB llkesi igin gegerli; ¢linki her AB
ulkesinde etkin jenerik ilag politikalari uygulanmiyor. Hepsinde var, ama
hepsi etkili degil.

ine esdeder ilag sanayinin Avrupa'da 100 binden fazla bir
Istihdam sagladigini goriiyoruz. Rekabetin ylksek, fiyatlarin
disik oldugu bir sektér olusumu saglaniyor. Yine burada AB'nin

yiizde 27, ABD'nin ise toplam jenerik pazarinin yiizde 50'sine hakim
oldugunu gdériyoruz. ABD, hem Inovasyonda 6ncl bir lilke, hem de



jenerikte. Yani 78 milyarlik bir jenerik ilag pazari varsa, bunun ylzde
50'sini tek bagina elinde bulunduruyor. Avrupa Birligi de bu konuda yeterli
caligsmalar yapamadiklarini gorip, merkezi bir sistem gelistirmeye
cahgiyorlar. Yeni yénetmelikler gikariyorlar veya mevcut yonetmelikleri
gelistirmeye calisiyorlar, bir standardize mekanizmayla Avrupa Birligi
ulkelerindeki prosediirl tek hale getirmeye calisiyorlar. Clinki bir
prosedir olusturduklari zaman, jenerik ilag rekabete dayal oldugu igin,
énemini biliyorlar.

m = nekler vermek gerekirse, Portekiz'de ilag maliyetlerinin ylizde
70'ine yakini devlet bitcesinden karsilanmakta. 2002 yilinda
oncelikle vatandaslar gozetilerek yapiliyor. Tim jenerik ilag

uygulamalarinin oldugu Ulkelerde 6ncelikle kamu saghgidir. 3 ayda bir
fiyat dizenlemesi yapiliyor. Yeni regete yazma kurallari olusturulmus, e-
recete galigmalari yapiliyor, bu geri bildirim agisindan da saglikl oluyor.
Hastalara yiizde 10 geri 6deme kazandirihyor. Geri 6deme sisteminde
diizenlemeler, toplumun jenerik ila¢ konusunda bilgilenmesi, halkta
farkindalik yaratiliyor. Sonugta jenerik ilag kullanimi 2001 yilinda ylizde
0.34 iken, 2005 yilinda ylzde 11.68'e yiikseliyor.

Yine Amerika'dan bahsetmek gerekirse, jenerik ilag tesvikiyle
ruhsatlandirma sirecini hizlandirmak igin FDA'ya ek kaynak tahsis
ediliyor, bu 13 milyon dolar. 2003 yilinda "GAITHER EXESTIF
AFFORDABLE PHARMACEUTICALS" Yasasiyla jenerik ilag kullanimini
arttirict dizenlemeler yapihyor, halka yénelik bilgilendirici brosrler
dagitiiyor. Jenerik ilag tasarrufuyla AR-GE yatirimlarina kaynak akisi,
demin de bahsettigim gibi, kamu fonlarinin, yani yizde 80-90'I kamu
fonlariyla yapilan inovasyonun bdylelikle AR-GE yatirimlarina fazladan
kaynak gegisi oluyor. Sonugta 5-30 milyar dolar tasarruf yapiliyor.

Fransa'yl drneklemek gerekirse, Fransa'da 99'dan beri eczanelere
doktorlarin yazdig: referans ilacin jenerigi varsa, hastaya jenerik ilaci
énermek ve satmak izni verildi. Normalde Fransa'da doktorun regetesine
midahale edilmiyor, ama eczanelerin hastalara yénelik jenerik ilag
énermesi igin de jenerik ilaglardaki eczaci payi arttiriliyor. Yine yakin bir
gelecekte Fransiz Saglik Bakanhgi, jenerik karsiligi olan referans ilaglarin
geri 6demesini Ustlenmemeyi bile planliyor.

Urkiye'de referans fiyat sistemi uyguluyoruz, geri 6deme
I listelerinde dizenlemeler yapiyoruz, hasta katilim paylarinin
arttiriimasi gibi énlemlerle ilag harcamalarinda tasarruf saglamaya
calisiyoruz. Yine 1 Ocak 2007'de genel saglik sigortasina gegiyoruz.
Burada sosyal glvenlik kurumlarinin farkli geri 6deme sistemleri vardi. 3
yillik bir siire¢ alacagindan bahsediliyor. 1 Ocak 2007'de direkt tim
kurumlar birlesmiyor, bunun bir siire¢ alacagindan, en azindan geri
6demelerin tek tipte olmasi, bizim agimizdan dnemli.

Geri 6deme sistemi, esdeder ila¢ lehine degistirildi. Tirkiye'de yapilan
dizenlemelerden bahsediyorum. Esdeger gruplarda en ucuz ilacin
ylzde 22 fazlasi su an kurumlar tarafindan 6deniyor. Bu oran daha
onceden yizde 30'du, bu ylzde 22'ye distrildi. Yine 2003-2005
yillarinda jenerik ilag kapsaminda yaptigimiz uygulamalardan 615 milyon
dolar tasarruf saglandi. Ancak bu tasarrufun Tirkiye'nin ila¢ sanayii
kapasitesini ve saglikta daha fazla tasarruf yapmayi distinen kamuyu
distndigimizde, bunun yeterli olmadigini distnaliyor, bunun igin



politikalar gelistiriliyor. ileride de birazdan neler yapmamiz gerektiginden
bahsedecegim.

nerik ilacin Turkiye agisindan énemine baktigimizda, artan saglk
arcamalari karsisinda kamu maliyesi Uzerindeki yikin

afifletiimesi saglanacak. Ustiin rekabet giiciiyle beraber ihracat
potansiyeli ortaya ¢gikacak. Saglik Bakanliginin Tedavi Hizmetleri Genel
Muadarliga bir rapor agikladi. Tirkiye'de 20 milyondan fazla kronik hasta
var. Bu kronik hastaliklar da kanser, hiperlipidemi, hipertansiyon,
depresyon, bu tip hastaliklar var. Bu hastaliklar dahilindeki jenerik ilag
Uretiminin arttirilmasi, 20 milyon gibi bir nifusu g6z dnlnde
bulundurdugumuzda, ¢ok biylk bir tasarruf saglayacak bize. Yine
yaslanan bir AB ntfusu var, bu AB'nin de dikkatini ¢eken bir konu. Yasli
AB nifusunda ihracatin artmasiyla o pazara girmesi, Turkiye ila¢ sanayini
de gelistirecektir, bu da dolayl etkileri.

istihdamdan bahsedebiliriz. Jenerik ilag politikalariyla bir istihdam artigi
s6z konusu. Eczacilik fakiltelerinden yilda bin eczaci mezun oldugunu
distnirsek, bunlarin 800 U eczane agiyor. Fakat kimisi pasif igsiz olarak
eczane aglyor, yani eczanesinde herhangi bir sekilde bir ddngu olmuyor.
O ylzden istihdamin artmasiyla bunlara da yeni bir yol agilabilir. Bunlar
dolaylh etkiler, yani jenerik ilacin bizim agimizdan dnemini vurgulamak
istiyorum. Tabii ki ruhsatlandirma politikalarinin pazara sunulan esdeger
urin yelpazesinin genisletiimesine destek verecek nitelikte olmasi
gerekiyor. Yine ilag sanayimiz, geri 6deme kurumlari, vatandas, burada
herkese rol diisiiyor. Ulkemizde eczacilikta kademeli karlilik var. ilag
fiyatlarinin dismesiyle eczaci kari da artacaktir.

Tarkiye'nin neler yapmasi gerektigi, yani ilag tiketiminde jenerik ilag
payinin arttirimasi hedefinde genel ilkelerin saptanmasi var. Ulusal
politikalar gelistirmeliyiz ve kontrol programlari yiritmeliyiz. illere gore
veriler sunulmali ve yerel bazda uygulanan politikalar yayginlastiriimali.
Yine uluslararasi bazda ireten kuruluglar ve ilag sektdriyle isbirligi
yapilmali.

enel ilkelerin saptanmasina devam ettigimizde, buytk titizlikle

azirlanmig egitim programlari gelistiriimeli, hedef gruplarin

nalizi yapilarak buna yonelik egitim programlari gelistiriimeli.
Uluslararasi jenerik ilag dreticileriyle bir bilgi agi kurulmali. Doktorlar
arasinda jenerik ilag bilgi duzeylerinin ve regeteleme sikhigini belirleyecek
anketler, teftigler yapilmali. ilag reprezantlarinin bilgilendiriimesinde
sorumlu bir denetgi kurulug olmali diye 6neriyoruz. Bunlara sertifikall
egitim programlari dizenleyebilmen, bu kurulus ve geri bildirim agi
olusturmali. Jenerik ila¢g konusunda yapilan egitimsel ve deneysel
calismalara destek verilmeli, ilag endustrisinin promosyon aktivitelerini
g6zlemleyerek ilag tanitimlarinin kalitesi denetlenmeli. Bu da bizim igin
énemli. Regeteyle sinirli ilag yaziminda dizenlemeler yapiimali, bitce
uygulama talimati kapsami gdzden gegirilmelidir. Bu da bizim gok sikinti
cektigimiz konulardan biri. Uzmanlar tarafindan hazirlanmisg, yerel
kosullara uygun, kanita dayal kilavuzlarin kullanilmasi, izleme igin
hastane dizeyinde politikalar gelistirilmelidir. Burada hastanede
multidisipliner bir komisyon olusturulmasindan bahsediyoruz.

Kilavuz hazirlanmasi ¢ok 6nemli. Bu projeyi olustururken de ¢ogu ilkede
uygulanan jenerik ilag politikalarinda neler yaptiklari, oradan esinlendik,
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alintilar yaptik, Tirkiye'ye uyarladik. Sonugta kilavuzlarin ¢ok dnemli
oldugunu gordik. Jenerik ila¢ kullanimini arttirmak igin en ¢ok dnerilen
énlemlerden biri, jenerik kullanimini dizenleyen kilavuzlar hazirlanmasi.
Uzmanlarca kanita dayali bir bigimde hazirlanmis kilavuzlarin ise
yaradigina dair ¢ok kanit bulduk.

ine ilag tiketiminde jenerik ila¢ payinin arttiriimasi hedefinde

egitim calismalari yapilmali. Bu egitim calismalarini iki grupta

inceliyoruz. Doktorlar, eczacilar ve diger kismindan birazdan
bahsedecedim. Doktorlara diisen kisminda, doktorlara yapilmasi
gereken egitim kisminda, tip egitimiyle bu alanda mezuniyet sonrasi
donemde strekli egitim etkinlikleri kapsaminda jenerik ilag kullanimina
iliskin egitim modlleri eklenmelidir. Jenerik ila¢ kullanimi kapsaminda
medikal mufredatlar dizenlenmelidir. Saglik sektori ¢alisanlarinin ve
doktorlarin jenerik ilaglarin recetelenmesinde olumlu degisiklik yapmak
tuzere tesvik 6nlemleri alinmalidir. Bu ¢ercevede mesela soyle bir sey
dastnduk: Tesvik olarak her ilk 20 kisiye bir laptop gibi. Pratisyen
hekimlere yardimci olmasi agisindan yaygin olarak gérilen soguk
alginhigi, grip, oksuruk, bronsit gibi hastaliklar hakkinda egitimler
dizenlemek, doktorlarin meslek i¢i editim program toplantilari yapmak,
bilimsel belgelerde makale yayinlamak.

Eczacilara yonelik egitim galismalari ise, bu alanda mezuniyet sonrasi
donemde strekli egitim etkinlikleri kapsaminda jenerik ilag kullanimina
iliskin moduller eklenmeli. Yeni ¢ikacak 6197'de meslek igi egitimin
zorunlu hale gelmesiyle belki bunu dahil edebiliriz diye distuntyorum.
Eczane calisanlarinin kalifikasyonu saglanmali. Yine eczane teknisyenligi
de yeni ¢ikacak 6197 ile burada dahil edilebilir. Bu yapilacak egitimler
degderlendirilebilir, jenerik ilag tesviki agisindan ¢ok dnemli. Eczacinin
jenerik ila¢ kullanimindaki toplumsal rolli konusunda bilgilendirici yayinlar
yapilmalidir. Yine doktorlar ve eczacilara yonelik egitimlerden bahsettim.
Diger bir egitim ise, tip, eczacilik, veterinerlik, hemsirelik ve ilgili saglik
boélimleri égrencilerine verilmeli. Bunlarda mezuniyet dncesi egitimlerden
bahsediyoruz.

ampanya calismalari da hedefimize ulagsmak konusunda diger bir
ayagi olusturmaktadir. 4 blylk sehirde sektoriin temsilcilerinin

katilacagi jenerik ilag konulu seminerler ile proje baslangic
toplantisi diizenlenmeli, hastalara yénelik broslrler hazirlanmali. Doktor
ve eczacl tarafindan hastalara verilmek Uzere hazirlanmisg, jenerik ilag
kullaniminin 6nemini belirtecek konularda 500 bin adet bilgilendirici
brogir, bu bizim baslangi¢ olarak dislindiglimiz rakamlar. Yine
kampanya calismalarina devam ettigimizde; hastane, saglik kurumlari,
eczanelere asilmak dzere konuya iliskin hazirlanmis afisler agiimali, 50
bin adet afis. Turk Eczacilari Birligi, 22 bin adet akilci ilag kullanimi ve
jenerik ila¢ kullanimiyla ilgili afis bastirdi. Bunu da her eczaci odasindan
eczane sayilari istenerek o sayida yollandi. Etkin bir medya kampanyasi
yurtmek igin, "jenerik ilag, orijinal ilagla ayni etkiyi yapar" temal bir
reklam filmi cekilmelidir diye distndik. Sosyal glvenlik kurumlarina
jenerik ilag verimini arttiran ilk 20 hekim ve eczaciya kamuya agik bir
tesvik 6duld verilmelidir. Daha dnceki sunum yapan kisilerden de
gérdigimuz gibi, gesitli dlkelerde bu tesvik édillerinin maddi olarak veya
baska tirll olarak yapildigini gériiyoruz. Bu da Tirk Eczacilari Birligi'nin
bastirmig oldugu afisler, umarim eczanelerinize bunu asiyorsunuzdur.



Jenerik ilag, Turkiye agisindan ¢ok dnemli bir konu. 615 milyon dolarlik bir
tasarruf, kapasitemizi degerlendirdigimizde gok az, bunu arttirmak
gerekiyor.

Tesekkiir ederim. Sirgllisan ettiysem af ola. Cumhuriyet Bayraminizi
kutluyorum.

OTURUM BASKANI
- Murat Bey'e tesekkiir ediyorum.

Salondan sayin konusmacilara soru iletmek isteyenler, kime yoneltmek
istediklerini de belirtirlerse, onlarin cevap vermesini saglayabiliriz.

Buyurun.
Ecz. ARZU BEYKOZ (Bolu)

- Bu jenerik ilag konusu, gercekten ¢ok ciddi ve énemli bir konu. Bu
konuda birinci gorevin Tlrkiye'de eczane eczacisinda oldugunu
disinlyorum. Eczane eczasi, mesledine sahip, saglik hizmeti veren ve
vatandas geldiginde, hep eczaciyl karsisinda bulan eczaneler igin,
eczane eczacisinin ¢ok ciddi bir gérevi var. Agzinizin igindeki cimleye
bakiyor vatandas. Hekim ne yazarsa yazsin, "bunu vereyim mi?"
dediginizde, "Sen nasil uygun goériirsen, o onu tutuyor mu? Tutuyorsa ver
kizim" climlesi. Ben eczanemde yasadigim drnekleri anlatiyorum. Onun
icin eczane eczacisina ¢ok ciddi bir gérev duslyor. Bu konuda
donanimli, bilgili ve biyoyararlanimi, biyoesdederliligi ispatlanmis
ilaglarda, eczane eczacisi ciddi manada jenerik ilag satigini arttirabilir
diye dusintyorum.

Ancak sOyle bir sey dikkatimi cekti; orijinal ilacin fiyati ¢ok ciddi ve hizli
manada Tlrkiye'de asagiya cekildi. Kemalettin Bey aktarirken, orijinal
ilacin fiyatinin gekilmemesi konusunda bazi Avrupa tlkelerinde
kisitlamalar oldugunu sdyledi. Orijinal ilacin fiyati asagiya ¢ekildigi
zaman, sizin ¢ok fazla yapacak bir seyiniz kalmiyor. 39 milyon liraya
girmis bir antidepresan ilag, size onun ylzde 20'si Gzerinden gelmis, 17
milyon liraya satmak zorunda kaldik. Bunun gibi bir yigin érnek var. Bu
konuda belki hikimetler ya da bakanliklar -keske burada Maliye
Bakanhgi'ndan da birkag yetkili olsaydi, bizleri dinleseydi keske- bu
konuda belki birtakim yaptirimlarda bulunursa, biz biraz daha rahat
ederiz.

Dagitim kanallarina da burada ¢ok gdrev distyor, dagitim kanallariyla
ilgili hi¢bir cimle konugsulmadi. Dagitim kanallari da orijinal ilagla,
esdeger ilagla ayni mal fazlasini verdigi zaman, size de ¢ok fazla
segenek kalmiyor. Dagitim kanallarina da bulyik gérev distyor. Jenerik
ilagla ilgili yurtdisinda birtakim arti Euro'lardan bahsedildi, Tirkiye'de bu
yok. Ozellikle bu konuda dagitim kanallarinin biraz daha ciddi, daha
ayrintili, daha tesvik edici satis kosullariyla eczacinin dnline gelmesi
gerekir.

Son olarak da sunu sormak istiyorum? Tabii burada buna cevap verecek
bir yetkili yok, ama 600 kisur milyon dolar tasarruf yapiimis, jenerik ilag
satmisiz ve bundan bize yansiyan bir sey yok. Eczacinin bundan bir geri



dénus almasi lazim. Ben jenerik ilaci ¢oksatmiyorken, 50-60 glinde
6demelerimi aliyordum. Simdi jenerik ilag satacagim, tamam, ¢ok da
tesvik edecedim, ama benim geri 6demelerime bu biraz yansirsa,
sanlyorum eczane eczacisi ¢ok mutlu olacak.

Tesekkir ederim.
OTURUM BASKANI

- Tesekkir ediyorum. Bu sorudan ziyade, daha ¢ok yorum oldu veya
neredeyse sunum gibi oldu.

Buyurun...

TURGUT TOKGOZ

- Doktor ne yaziyorsa onu kullaniyorum agikcasi. Dolayisiyla tesvikin
olmadi§i, bu anlamda bilinglendirmenin olmadi§i, yoénlendirmenin
olmadigi bir noktada ¢ok dogal olarak doktorumuzu dinlemek
durumunda kaliyoruz.

Ben sdyle bir bilgi sunayim size: ilag sektériinde gok eski degilim,
disaridan bir g6zle de bakiyorum ve bu gdrev yaptigim dénem igerisinde
gbrebildigim kadariyla da hakikaten Tirkiye'de esdeder ilaca, jenerik
urtinlere karsi aslinda diinyada da varolan bir tepkisel yaklagim, bir
sorgulama mevcut, bu gok dogal. Tirkiye'yi bu agidan
degerlendirdigimizde, sunu goérlyoruz: Tlrkiye'de aslinda birgok konuda
diizenlemeler bakimindan her sey yerli yerinde. Saniyorum uygulamaya
geldiginde birtakim aksakliklar ortaya gikabiliyor, sorunlar da buradan
kaynaklaniyor. Bizim biyoesdegerlilik, biyoyararlanim diizenlememiz 90'li
yillara dayaniyor. Daha sonra her lilkede bu gegis dénemleri de
uygulandig igin, tlkemizde de uygulanmis. Su anda bilebildigimiz
kadariyla Turkiye'deki yaklasik piyasada bulunan 6 bin kisur ilacin
esdeder olanlari icinde sadece 300 kisurunda biyoesdegerlilik ¢alismasi
halen Bakanlik¢a onaylanmamis durumda. Bakin, bu énemli bir sey. ilag
firmalari tarafindan biyoesdegerlilik calismalari yaptiriimig, Bakanliga
sunulmus, Bakanligin komisyonlarinda onayi bekliyor. Dolayisiyla bu
bakimdan degerlendirdigimizde, Turkiye'de aslinda biyoesdegerlilik
calismasini tamamlamamis esde§er ilag varsa, piyasadan zaten gekilmis
durumda.

Bir kuglik drnek vermek istiyorum: Biraz dnce arkadasimiz da degindi,
Kemalettin Bey de belirttiler; bazi ulkelerde gelismekte olan esdeger ilag
pazarlari oldugunu goérdik, Portekiz bunlardan birisi. Arkadasimizin
sundugu prezentasyonda da Portekiz'deki esdeder ila¢ kullaniminin
sifirlardan ylizde 11 lere geldigini gordik. Yalniz, bir detay var: Yizde 35
dizeyinde de kopya ilag pazari var. Yani Portekiz ilag pazarinin ylizde 11
esdeger Urlinlerden olusuyor, yizde 35'i kopya dedigimiz Urlnlerden
olusuyor ki, bunlar biyoesdegerliligini kanitiamamis Grinlerdir. Dolayisiyla
aslinda hepsini degerlendirdiginizde, esdeder ilacin pazar payi yaklasik
ylzde 50 civarinda. Ama Portekiz gibi bir AB lilkesinde bile pazarin
1/3'lnden fazlasinda esdeger ilaglar, biyoesdederliliklerini
kanitlamamislar ve kanitlamak zorunda da birakiimamiglar. Bizde ise tam
tersine bir gelismeyle bir gecis donemi sonrasinda tamamen bertaraf
edilmis durumda.

Dolayisiyla su anda hakikaten bu biyoesdegerlilik ¢alismalarinin
tamamina yakini yurtdisinda yapiliyor ve yine klguk bir 6rnek vermek



gerekirse, bundan yaklagik 1,5 ay énce adi énemli degil, bir ilag
piyasadan ¢ekildi. Baska bir esdegeriyle beraber piyasadan gekilmesi
nedeniyle yurtdisinda yapilan biyoesdegerlilik ¢alismasinda,
biyoesdegerliligi yapan kurumun kendi ¢alismasinda bir sorun
olabilecegini belirtmesi dzerine bu firmalar ilaglarini piyasadan cektiler ve
yeniden yapilan biyoesdegerlilik calismasi sonrasinda yeniden piyasa
verildiler. Dolayisiyla ¢ok ciddi slreglerden gegip, hakikaten Saglk
Bakanhgi'nin da kontroliinde yonetilen bir prosediir var.

OTURUM BASKANI

- Tesekkir ederim.
Buyurun Sayin Bagkan.
MEHMET DOMAGC

- Bu biyoesdegerlilik macerasi, uzun bir maceradir, 1994 yilinda
baslamistir Turkiye'de, ilk yonetmelik o zaman ¢ikmistir. Dislnebiliyor
musunuz; yani bundan 12 yil énce ve biyoesdederlilik yapacak yer yoktu
0 zaman Tirkiye'de. Yonetmeligi vardir, ama biyoesdegerlilik yapacak yer
yoktur. Dinyada biyoesdegerlilik galismalari yaptiriimaya baglanmistir, ilk
kurulug, 2000 yilinin Ocak ayindadir, yani Novagenix, Tlrk Eczacilari
Birligi, Tum Ecza Kooperatifleri Birligi ve Tirkiye Teknoloji Gelistirme
Vakfi'nin kurdugu Novagenix, ilk Turkiye'de biyoesdegerlilik ¢alismasi
yapmak lzere kurulan kurulustur. Onun fikir dnciilerinden bir tanesi
Kemalettin Akalin'dir. Zaten ydnetmeligin fikir dnclisi ve ydnetmeligin de
cikaricisi ve galigani, arkadaslariyla birlikte onun fiilen yazanidir. 2000
Yilinda ilk defa bir kurulus, Turkiye'de biyoesdegerlilik calismasi yapmak
uzere yola gikiyor.

Sdyle bir hikdye var, bunu sizlerle paylasayim: Biyoesdegerlilik ¢calismasi
yapmak lizere laboratuar kuruyoruz, GLP belgesi aliyoruz, ama
Turkiye'de iyi klinik uygulamalari yapacak yer yok o sirada. Yani
biyoesdegerlilik galismasinin iki ayagi var: Birisi klinik ayagi, bir digeri
laboratuar ayagi. O sirada Tlrkiye'de iyi klinik uygulamalarini yapacak bir
yer yok, bdyle bir klinik yok. Bunun da ydnetmeligi var, dizenlenmis, ama
boyle bir klinik yok Tirkiye'de. 11 tip fakiltesini dolastim, klinik
kurulabilmesi igin, bunlarin 10'undan "hayir" yaniti aldim. 5 tane ihtisas
hastanesini dolagtim, hepsinden "hayir" yaniti aldim. Yalniz Kayseri'deki
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi'nde klinik kurulmasi igin ¢aba harcadik.
O klinigi biz kurduk. Biz kurduk diyorum, ¢ok net biz kurduk. Cink{ bdyle
bir sey yoktu ortada, butiin estropilerini, yani standart operasyon
prosedirlerini biz yazdik, klinigin nasil kurulacagini gosterdik. Boyle bir
macerasi vardir bu isin ve gileli bir istir, sikintili bir istir, ilkler sikintildir.
Sonra da kamuoyundan elestiriler aldik, insanlar tzerinde denemeler
yaplyoruz diye. Hatta bazilar ¢ok da ileri gitti, cocuklar zerinde
denemeler yapiyoruz falan diye. Bunu ilaci bilenler sdylediler Tirkiye'de,
yani bir seyin ilag olmasi i¢in insanda denenmesi gerektigini unutup bunu
soylediler. Biz bunlari gecerdik ve simdi Tirkiye'de sizin kurulusunuz olan
bir kurum, yilda yaklagik -Sami Bey burada, Novagenix'in
koordinatdrlerinden bir tanesidir, farmakologdur, tip kékenlidir - 55 tane
biyoesdegerlilik calismasi yapiliyor yilda ve yaklasik 3-4 milyon Euro
paranin yurtdisina gitmesi énleniyor bu yolla. Orada 45 kisi ¢alisiyor ve
Turkiye'deki arastirmaya katki sagliyor, yani ila¢ arastirmacisi yetisiyor
orada.
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Bu dnciligu yapmazsaniz, bu ¢abalarin icerisine girmezseniz, hig elestiri
falan almazsiniz. Hig kimse de size "neden yapmadiniz?" demez, hayat
rahat, kendi akisi i¢inde gider. Ama bunun yapilmasi gerekliligi iste
burada gériluyor. Biyoesdegerlilik ¢alismasinin yapilmasi, biyoyararlanim
calismasinin yapilmasi gerekliligi burada gériliyor. Onun igin, sizlerin
ufak ufak katkilariyla olusturdugu bultcelerden yapildi bu. Litfen o ufak
ufak katkilarinizi gelistirin; ¢inku Turkiye'nin ¢ok fazla ise ihtiyaci var, ¢ok
fazla yapiimasi gerekene ihtiyaci var.

Bakin, 2 gindtr kemik iligi bankasiyla ilgili televizyonlarda, gazetelerde
haber var. Kemik iligi bankasinin kurulmasi icin toplam degerinin 3 milyon
dolar oldugu sdyleniyor. 3 milyon dolar nedir ki Tlrkiye i¢in, higbir sey
degildir, ama kemik iligi bankasi kurulursa, ¢cok sayida insanin Tirkiye'de
hayatinin kurtulmasi olanakhidir. Onun igin, bizim yasama bakarken,
gelecede bakarken, halk sagligina bakarken, bakis seklimizi biraz kendi
disimizda bir yerlere aktarmamiz lazim. Biz bunu biliyoruz, ama bagka
kisilere de katkimiz ve Ulkeye katkimiz olmasi gerekir'e bakmamiz lazim.
Biraz yagsamin diger taraflarina dogru bakmamiz lazim; ¢inki toplumla
hep birlikte yasiyoruz, birlikte gelisiyoruz. iste Tiirkiye'de biyoesdegerlilik
¢alismasinin maceras! budur. Bu maceranin daha uzun bir hikdyesi
vardir. Simdi 55 ¢alisma yapilmaktadir Tlrkiye'de. 80'e kadar gikabilir bu
calisma. Pazar pay! hesabi filan yapmiyoruz, biz sadece
yapabildiklerimizi séyliiyoruz. Yurtdisinda da yapilabilir, baska llkelerde
de yapilabilir, ama biz Tirkiye'de yapilabildigini gésterdik ve seri
yapilabilirligini gdsterdik.

Turkiye'deki ilaca glivenmemiz gerekiyor ve ben gliveniyorum, ben
kullaniyorum; ¢inkl ben kullanmazsam, bunu hi¢ kimse kullanmaz.
Yaklasik 200 civarinda, belki 200'Un lzerinde biyoesdegerlilik ¢alismasi
yapilmistir Novagenix'te, ¢ok az biyoesdeger olmayan ilag ortaya
clkmistir; vardir, ama azdir. Onun igin, ben giveniyorum ve Tirkiye'de
esdeger ilacin ve jenerik ilacin gelismesi icin ¢aba harcamaliyiz hepimiz,
distinmeden. Nedeni sudur: Hem dlkem icin gerekli, hem ilke sanayim
icin gerekli, hem benim vatandagimin slrekli sosyal glivencesinin devami
icin gerekli ve dinyayla yarigsabilmem gerekli. Burada sanayim olacaksa,
dinyayla yarigsan bir sanayim olacak. Aksi halde, biz bu llkede ilaci
devam ettiremeyiz, onun igin gerekli. Sorgulamamiz, bunun daha iyi
yapilmasi yolunda olmall.

Tesekkir ediyorum.
OTURUM BASKANI
- Tesekkrler.
Buyurun.

Ecz. 0ZGUR OZEL

- Cok tesekkir ederim sunumlar igin. Baskan gok yerinde acikladi. Ben
bir serbest eczaci ve Eczaci Odasi Bagskani olarak ¢ok ufak bir katki
yapmak istiyorum. 5 yasinda bir kizim var, adi ipek. ipek, 8 aylik
oldugundan beri bir ddnem inatgi bir idrar yolu enfeksiyonu ylzinden, bir
dénem bagska bir seyden birgok kez hastalandi. Hastalandiginda da
cocuk doktoru, hep ayni doktora gideriz, gesitli ilaglar yazdi, antibiyotikler.
ipek'in babasi, eczanesine gider, dolabi acar ve elinde stoku en fazla
olan ya da mal fazlasi en iyi olan, hatta bazen daha da ileri gidiyorum,



miadi yakinlagsmakta olan ilaci 6 aylik kizina kullanir. Deney yapildiysa,
amag olarak degil, ama sonug olarak sdyle bir sonug uretmistir:
Turkiye'de Uretilen jenerik ilaglarla bir eczacinin kizi her seferinde
iyilesmistir, ben niye inanmayacadim? Bu jenerik ila¢ dedigimizi kim, niye
gdzinde bdyle ¢cok dcl bir sey diye blyitlyor, onu da anlamis degilim.

Novartis, diinyanin en biylk inovatdr firmalarindan birisi, ayni zamanda
diinyanin en biylk jenerik dreticisidir. Yaniliyorsam dizeltilsin. Abdi
ibrahim'in, Eczacibagi'nin, Fako'nun, aklima gelen ilk 3 yerli ilag firmas|
oldugu igin sdyliyorum veya diin ne kadar satilan Deva'nin Uretim
tesislerini gordiintz mi hi¢? O tesislerde Uretilmekte olan ilagta, o
GMP'ye uygun dretilen milyon dlzeyinde, havada 1 milyonda bir tanecik
diizeyinde hava akiminin, neminin bilmem nesinin kontrol edildi§i
ortamda, nisastasindan dretim zincirine kadar, uretim yontemlerine kadar.
Ornegin, Eczacibasi'nin irettigi Clarithromycin'e mi inanmiyoruz?
Clarithromycin, kimyasal bir formildir. Eger Clorithromycine
inanmiyorsaniz veya bdyle bir inang eksikliginiz var da bugtlin burada
bunu sorgulama ihtiyaci duyuyorsaniz, bir kere ilk basta sunu séylemek
lazim: Ben de esdegder ilaca inaniyorum, ben inanmadidim higbir ilaci,
kizima kullanmadigim higbir ilaci ku¢lik hastalarima, anneme, babama
vermeyecegim.

Higbir ilaci "teyzecegim, hos geldin, buyur otur, receteni yapalim"
dedigim teyzeme vermem. "Kendi ¢ocugunuza kullaniyor musunuz?"
sorusunun cevabl budur. Bu sorunun cevabin bu sekilde
igsellestiremiyorsak, zaten biz ne yerli ilag sanayiine, ne Tlrk Eczacilari
Birligi'ne, ne bu drglte, hicbir seye bir katki koyamayiz. Sadece birileri
anlatir, birileri cevaplar, birileri de soru sorar. Sorunun cevabi budur.

OTURUM BASKANI
- Buyurun Turgut Bey.
TURGUT TOKGOZ

- Ben kiguk bir ekleme yapmak istiyorum. Aslinda bu esdegerlilik
meselesinde farkinda olmadigimiz, belki de bircogumuzun goz ardi ettigi
baska bir husus var. O da hepiniz yakinen biliyorsunuz, aslinda bir¢ok
cokuluslu firmanin buradaki ilaglar biraz dnce belirttigim gibi, yerli ilag
sanayimiz tarafindan o fabrikalarda dretiliyor. Aslinda Uretim yerinin
degismesi de biyoesdegerlilik gerektiren baska bir husustur. Dolayisiyla
biyoesdegerlilik, esdeger ilaglar igin sorgulanir bir durumdaysa, su anda
referans Urinler igin de, Tlrkiye'de Uretilen referans drlnler icin de
sorgulanmak zorundadir. Dolayisiyla onlara tam bir giiven duyup,
cocuklarimiza, hastalarimiza kullaniyorsak, saniyorum esdeger ilaglar igin
de bunun gegerli olmasi gerekir.

OTURUM BASKANI

- Tesekkiir ederiz.

Okan Bey, buyurun.

Prof. Dr. OKAN ATAY (Gazi Universitesi)

- Efendim, bir katkida bulunmak igin s6z aldim.

Tirkiye'de biliyorsunuz, piyasaya, tedaviye sunulan ilaglarin ruhsatlari
Saglik Bakanhgi tarafindan verilir ve Saglik Bakanhgdi, eger bir ilaca ruhsat



veriyorsa, teorik olarak onun ilag olmasi igin gereken tim 6zellikleri
tasidigini kabul ederek bunu piyasaya sunmaktadir. Tabii biyoyararlanim
dedigimiz bir kavram ve degisik dretim teknolojileri, girdi maddeleri, yani
yan ekspiyan maddelerin 6zellikleri, bunlarin hepsi belirli bigimde
biyoyararlanim profilini farklilandirabilir. Ama genelde biz bir saglk
elemani olarak, eczaci olarak, her seyden 6nce piyasaya ¢ikmis ve Saghk
Bakanligfnin ruhsatini almis her ilacin hastaya génil rizasiyla verilmesini
pesinen kabul etmek durumundayiz. Eger bu temel ilkeyi
benimsemezsek, biraz evvel geng arkadasimin sdyledigi gibi, bundan
sonra sOyleyecedimiz her laf abesle istigal olur, bunun bir defa altini
cizelim. Siz zaman zaman doktorun tercihin veya propagandistlerin,
bazen de hig etik olmayan yaklagimlariyla dayatmalarinda, o ilacin tercih
nedenlerinin sadece ilag 6zelliklerinden kaynaklandigini mi
zannediyorsunuz? Bunun olmadidini hepimiz biliyoruz. Onlarin nasil
recetelere sokuldugunu, nasil promosyonlarla doktorlarin tercih
koydugunu yasiyoruz, biliyoruz ve bundan Gziinti bile duyuyoruz. Ben
diyorum ki d6grencilerime, senin her seyden dnce birinci olarak, saglk
elemani olarak, gelen her tiirli propagandaya biraz sipheyle bakman
lazim. Yani sana sundugu her tirli bilgiyi analiz etmelisin, onun
dayatmasiyla ilag dnermemelisin veya onun sdylemleriyle veya
promosyonuyla ilag alma politikani ydnlendirme. Kafani kullan, esdeger
ilag, ucuz ilag, vatandasin menfaati ve senin menfaatinin telif olacag: bir
sisteme oturt kendini. Bu bizim temel kuralimiz olmal.

Bunun disinda, bir katki daha yapmak istiyorum: Sayin Domag¢ da
hatirlayacak, biz 1995'te Turk Eczacilari Birligi, Ttrk Tabipleri Birligi,
beraber 6 ay stren ¢ok yogun bir calismayla Tiirkiye'de, Dinya Saglik
Orgiitii'niin "essancial droglist" dedikleri bir temel ilag listesi hazirladik.
Bu, pek ¢ok uzmanin katildidi, benim de nagizane raportdrligun
yaptigim bir komisyondu ve biz, Tlrkiye'de 550 tane temel ilag etken
maddesinin éncelikli olarak regeteye girmesinin hem ekonomik agidan,
hem de ilag etkinliginin garantisi agisindan dnemli oldugunu, bunu
sadece dinyada azgelismis dlkelerin degil, gelismis Ulkelerin bile
hastanelerinde formiler haline getirdigini gerekceleriyle yazdik. Turk
Tabipleri Birligi de buna agik¢a ¢ok sahip ¢ikti. Rahmetle aniyorum,
yakinda kaybettigimiz Dr. Flisun Sayekde bu projenin i¢indeydi. Fakat
sonucunu sOyleyecedim, hepimiz tzllecegiz. Bunlar kitap olarak basildi
ve Saglik Bakanhgi'na gdnderildi. Butlin tabip odalarina, perifere yayildi.
Gelen yanit sudur: Sahadaki doktor diyor ki, "Efendim, ben ilag yazma
hirriyetime tahdit istemiyorum. Burada siz éncelikler veriyorsunuz. Bu
oncelikler oldugu zaman, ben istedigim firmanin ilacini yazamam ve bunu
da kabul etmem." Sayin rahmetli Sayek lUzlntlyle geldi, dedi ki, "ben bu
projeyi tabanima benimsetemiyorum." Oradaki pratisyen hekim, saglik
ocagindaki hekim, acaba kendisine yapilan bu bilimsel destegdi niye itiyor,
niye kabullenmek istemiyor, esas bunun lzerinde durmak zorundayiz.

Tabii buna eczacimizin da belirli oranda olumsuz katkilari vardir, bunu da
kabul etmek zorundayiz. Eczacimiz da zaman zaman bu firma-doktor
uggeninin bir kdsesi olabiliyor. Bu noktada kesinlikle Tiirk ila¢ sanayiinde
eger hakikaten varolmak istiyorsak, orglt olarak veya milli ila¢ sanayii
olarak varolmak istiyorsak, bizim esdeger ila¢ uygulamasinda eczaci
olarak lzerimize diseni yapmamiz lazim. Meslektasimizin belki kisisel
tereddutleri olabilir, kullandigi ilacin cevabinda farkliliklar gérdigu igin
dyle bir beyanda da bulunmus olabilir, onu da saygiyla karsilarim, ama



genel yaklagimda bizim igin altin kural su olmalidir: Biz Tirkiye'de
ruhsatlandiriimis her ilacin hastaya sunulacak 6zellikleri oldugunu
pesinen kabul etmeliyiz, ama onun 6tesinde de biyoyararlanim galisiimis
ve esedegerliligi saptanmis ilaglarin da en az orijinal ilaglar kadar degerli
oldugunu bilip, hem onun fiyat avantajin, hem de etkinli§i acisindan
hastamiza énermeliyiz. Dun yapilan konugsmalarda, Novagenix'te yapilan
iki calismayi takdim etti iki tane geng eczaci. Orijinal ilagla esdegerliligi
kontrol edilebilir ilaglarin bltliin parametreleri, hatta bazilarinda esdeger
ila¢ 6blrinden daha da ustlin bir profil giziyordu, egri altinda kalan alan
olarak. Bunlar bdyleyken, biz hala niye bu firmalarin baskilari altinda,
"benim ilacim yabancidir, pahalidir, ama iyidir" oyununa gelelim? Buna
mutlaka bu bilingle yaklasiimasinda yarar var.

Ben de nagizane bu meslede 42 sene hizmet etmis ve gorevler yapmis
bir insanim. O dénemlerde bdyle bir ¢calisma mevhumu yokken, firmalar
bunu dayatirlardi, "bizim ilacimiz kalitelidir, o bu mali Polonya'dan aldi, bu
mali Cin'den getirdi." Mukayese ettirirsiniz baska bir laboratuarda, higbir
farkhhk géremezsiniz. O agidan, ¢ok inangl olarak sdyliyorum ki, bu
politika, ancak bu anlayislarla sirdirilebilir ve bunun sonucunda bakiniz
Portekiz'in ulastigi rakama; bu bir milli ekonomiye katkidir. Yiizde 0.34'ten
ylzde 11 'e Portekiz ¢ikiyorsa, ben Tiirkiye olarak Portekiz'den ¢ok daha
kaliteli bir ila¢ sanayiine sahibim. Yani referanslarimiz, bulgularimiz,
uretim teknolojimiz, GMP kurallarina olan itibarimiz, bunlarin higbir tanesi
yadsinamayacak dlizeye gelmistir. O zaman niye tereddiitler iginde
kalahm? Bunun bu bilingle ¢ézilmesinde yarar oldugunu dastintiyorum.
Cok agik da sdyluyorum, tiim 6grencilerime her firsatta da bunu
sdylemeye caligiyorum.

Tesekkir ederim.
OTURUM BASKANI (Ecz. Serif Boyact)
- Ben tesekkir ederim.

Bir espri halini aldi, "egditim sart" cimlesi. Bu "egitim sart" seyini ben de
tekrarlamak istiyorum. Bu egitim, hem érgutimizde, hem de
Universitelerimizde ve fakiltelerimizde bu anlamda israrla strdirtimeli,
onu goriiyorum. Ben sunu biliyorum ki, Tlrkiye'de GMP kurallarina uygun
olmayan higbir ilag Uretimi yok. Butlin laboratuarlar neredeyse o
niteliklere haiz.

ikincisi, biyoesdegerlilik galigmalari yapilirken, iki driin arasinda ayni
formil, ayni farmasétik form tarzinda iki drlin, referans ve esdeger birlikte
degerlendiriliyor ve ondan sonra bu Griiniin laboratuvarda Sayin
Baskanin arz ettigi gibi, cok yogun bicimde Novajenix'ten biliyoruz.
Dinyadaki diger érnekleri de var, ¢ok yogun ve 1israrli, ince analizleri
yapiliyor ve o iki Urlnln kana gegcis hizlari ve miktarlari eger esitse,
biyoesdegerlilik raporu veriliyor, degilse verilmiyor. Bu anlamda, elinde
bdyle bir raporu olan Urindn etkinliginden ve givenilirliginden higbir
zaman endise etmemek lazim. Bunu bir kisa dipnot olarak séylemek
istedim.

Buyurun Kemalettin Bey.
Ecz. KEMALETTIN AKALIN

- Degerli arkadaslar; kisa bir iki bilgi arz etmek istiyorum.
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Biraz 6nce Sayin Domag'in s6yledidi gibi, bizde 1994 yilinda
Biyoesdegerliilk Yonetmeligi yayinlandi. Avrupa'da 80'li yillarin basi,
Amerika'da 70'li yillarda yénetmelikler, diizenlemeler yapilmistir. Bu
tlkelerde enteresandir, yonetmelik citkmadan dnce ruhsat alan higbir
urinde esdegerlilik calismasi istenmemistir. Ancak o tarihlerden sonra
ruhsat alan ilaglarda biyoesdegerlilik ¢alismasi istenmistir. Ama biz,
bilaistisna 1950 yilindan da dnce ruhsat alan Uriinlerde de bu
esdederlilikleri istemigizdir, firmalar bunlarin hepsini yaptirmistir. Su anda
hemen hemen yapilmamis bir Griin yoktur. Size bir bilgi de arz etmek
istiyorum: Tirk ilag sanayi, diinyada ¢ok ilgi gekiyor. Yerli ilag sanayini
yabancilar almak igin, hepsi birer ikiser yerli sanayinin kapisinin 6niinde
geziyorlar ve yavas yavas da cazip birtakim fiyatlarla yerli sanayi,
Turkiye'de Gretim sanayini almaktalar. Eger iyi bir ilag sanayi olmasa,
bunlar gelip de para vermezler ve ciddi rakamlar sdyleniyor, konusuluyor,
veriliyor. Onun igin, Tirkiye'de Uretilen ilaglari gontl rahathgiyla alabiliriz,
kullanabiliriz, bunlari tavsiye edebiliriz; ¢linki sizlere ciddi bir gérev
disuyor. Zaten yasamiz da, deontolojimiz de bunu bdyle istiyor.
Biliyorsunuz, ilagta tiiketici hasta degildir, hekimdir, eczacidir. ilag, aksak
rekabet malidir, yani hasta "bana su ilaci degil de sunu ver, su firmaninki
veya su markayi veya su isimli ilaci ver" deme sansi yoktur. Burada bu
segimi hekim yapmaktadir, eczaci yapmaktadir. Bu konuda da eczaciya
cok ciddi gorevler dismektedir. Bu memleketi sevin, bu llkenin firmalarini
sevin, bunlara sahip ¢ikin derim.

Hepinize saygilar sunarim.

OTURUM BASKANI

- Tesekkir ediyorum Kemalettin Bey'e.
Buyurun.

Ecz. ALi SEYHAN (Mardin)

- Az 6nce bir bayan arkadasimiz, Bolu'dan gelmis galiba, jenerik ilag
kullaniminin yayginlastiriimasinda biylk bir gérevin aslinda eczaciya
dustiglnu sdyledi. Kendi bélgem agisindan sdyleyeyim, bu konu daha
cok doktorlara tesvik politikalari uygulanmadan yapilmasi imkansiz gibi
bir sey. Sayin Hocamizin da az 6nce belirttigi gibi, doktorlarimizin regete
yazma ozgurlikleriyle ilgili ciddi bir sorunlari var. Cogu hasta, elinde
recetesiyle geldiginde, "su ilk ilag aynisi olsun" diye doktorlardan tavsiye
aldiklarini séyliyorlar. Bu konuda doktorlara yonelik bir uygulama
olmadan jenerik ilacin sadece eczaci tarafindan yayginlastirilmasi zor. Su
an bltge uygulama talimatinda yasadigimiz sorunlarla ayni sorunlari
yasayacagimiza inaniyorum. Bu konuda Kemalettin Bey'e, doktorlara
yoénelik uygulamalarin olup olmadigini sormak istiyorum.

OTURUM BASKANI (Ecz. Serif Boyacl)
- Tesekkir ederim.

Bir sey sdylemek istiyorum. Zaman iginde biz hep drgitlimizi elestiririz
filan, ama hep gdrdigimiz bir sey vardir. Bu meslek kuruluslari arasinda
Turk Eczacilar Birligi érgutl kadar dinamik ve tabanina dénik caligsmalar
yapan bir 6rglt daha yoktur. Bunu kivangla ve samimiyetle bilerek
sdyliyorum. Tabipler Birligi'nden bdyle bir seyi beklemek, bilmiyorum
nasil bir sey olur? Oyle bir egitim yaptiklarini bilsem, yani ¢ok biiyiik



surpriz olur dyle bir seyi 63renmek benim i¢in de. Daha ileri seyi varsa,
bu egitimlere devam etmeleri lazim, ama higbir meslek kurulusunda dyle
bir yapinin oldugunu zannetmiyorum.

GETIN OZTURK (Eczaci Dergisi)

- Artik jenerik ilacin glivenerek kullanilacagi netlesti, onda bir sorun yok.
Eczacilar degil, bu konuda énemli kurumun doktorlar oldugunu da Okan
Bey altini ¢izdi zaten. Ben biraz daha teknik bir sey sormak istiyorum.
Kemalettin Bey sunumunda, olgunlasmis pazarlarda ylizde 40 oraninda
jenerik Grlnlerin oldugundan bahsetti. Turgut Bey de sunumunda,
Turkiye'de kutu bazinda yuzde 56, ciro bazinda da yiuzde 38 jenerik
uretiminin oldugunu, bu ylizde 56 kutu bazinda (retimin de ylzde
94'(inlin yerli Uretimden kaynaklandigini sdyledi. Tirkiye'deki bu ciro
bazindaki ylizde 38 Uretim, jenerik anlaminda olgunlagmis bir pazar
oldugumuzu mu gdstermektedir? Bence gdstermemektedir, daha
oénimizde blylk alacagimiz asamalar var, Kemalettin Bey'den onu net
olarak agiklamasini rica edecegim.

ikinci konu, Turgut Bey'in sunumunda, Polonya'daki jenerik pazarinin gok
gelismis oldugunu gdérdiik, oransal olarak. Fakat tasarrufuna
baktigimizda, 215 milyon dolarlik bir tasarrufu var. Bunun mantikl
actklamasi nedir, yani bir yanliglik mi var acaba?

Uglinciisii ise, biz eger bir olgunlasmamis pazar isek, yani yapacagimiz
bir stri seyler var, Turgut Bey acgikladi. Sondan baslarsak, halkin
bilinglendirilmesi, doktorlarin veya eczacilarin prim ya da baska tirli
sekilde desteklenmesi ya da geri 6deme listelerine jenerik drlinlerin ¢ok
hizli bir sekilde alinmasi filan gibi yapilacak bir stri igler var. Bunlar
yapildiktan sonra, patent slreleri filan da géz 6niline alinarak... Yani sdyle
bir gergek var: Orijinal olmadan jenerik olmaz zaten. Patent slreleri de
gdz 6niine alindiginda, Tlrkiye'deki jenerik nihai pazari, 3 sene sonra, 5
sene sonra, 10 sene sonra ilag endistrisi olarak nasil bir hedefleri var?

Son olarak da geri 6deme komisyonlarinda maalesef ne TEB'den, ne ilag
endistrisinden herhangi bir iye bulunmamakta. Bence en biylk
hatalardan bir tanesi de bu. Bunu Sayin Baskanimiz Domag, ne sekilde
caligsmalari var, o konuda bizi bilgilendirirce sevinirim.

GCok tesekkir ederim.
OTURUM BASKANI

- Buyurun Sayin Bagkan.
Ecz. MEHMET DOMAC

- Calismamiz su: Her Bakana gittigimizde, "bizi bu komisyona
alacaksiniz" diyoruz. Yani siddet kullanma olanadimiz yok, ikna etmeye
calisiyoruz. "Bizi buraya alacaksiniz; ¢lnkU pratik hayatta yanhglik
yaplyorsunuz, masa basinda kararla yagsam birbiriyle uyusmuyor.
Dolayisiyla bizi buraya almak zorundasiniz" diye her seferinde
séyluyoruz.

Soyle bir sey var: Kamu otoritesi, sivil drgitlerden gekiniyor. Bunu
sdylerken biraz sikinti duyuyorum, gergekten sikinti duyuyorum. Kamu
otoritesi, sivil kuruluslardan, sivil otoritelerden ¢ekiniyor. Bunu ¢6zmemiz
lazim 6nce, yani biz de bu llkenin insanlariyiz, bu konuda bir seyler



uretiyoruz ve dogru Uretiyoruz. Bu drettigimizi birileri paylagmali.
Gergekten iyi bilgi Uretiliyor bu Tlrk Eczacilari Birligi ¢atisi altinda. Bunu
birileri paylagmali ki, toplum bundan yararlanabilsin. Bunu da kamunun
paylagsmasi gerekiyor. Bunu bdyle anlatiyoruz surekli. Bir glin olacagina
inaniyorum, ama dervis misali, biz bu dogru odunu strekli kapiya
tasiyacagiz ve sonugta da onu ¢bzecegiz.

ikincisinde de séyle bir sey var: Bu bir matematiktir, bunlar sagmaz hicbir
zaman. Bir Ulkede jenerik ila¢ kullanimi yizde 1 artarsa, kamunun
6dedigi binde 5 azalir, bunu unutmayalim.

Tesekkir ediyorum.
OTURUM BASKANI

- Tesekkir ederim. Yani yizde 5, ylizde yarim. Yizde 1 lik artig, yarim
liralik tasarrufa neden oluyor.

Buyurun Kemalettin Bey.
Ecz. KEMALETTIN AKALIN

- Ben kisaca Tlrkiye'deki jenerik pazarin TL olarak nereye dogru gittigi
konusunda kisaca bir bilgi vermistim. Su anda ylzde 38. Gegtigimiz 5-6
sene dncesine bakarsak, bu oran biraz daha yiksekti ve Tirkiye'nin
aleyhine, jenerik pazarin aleyhine dogru gidisat var. Bu belki 1-2 sene
icinde tedbirler alinmazsa degisik kurumlar tarafindan, geri 6deme de
hekimler, eczacilar tarafindan veya Saglik Bakanligi'ndan, bu oran ylizde
38'den ylizde 30'lara, 25'lere dogru gidecektir, yani bir tehlike var, ondan
bahsetmistim. Bu konuda da herkesin duyarli olmasi gerekir ve geri
ddemeleri de ciddi yonde etkileyecegdini disliniyorum bu uygulamanin.

OTURUM BASKANI
- Tesekkir ederim.
Buyurun.
TURGUTTOKGOZ

- Polonya'da evet, 200 kiisur milyon dolarlik bir tasarruf ortaya ¢ikiyor,
ama tasarruf rakamlari, birebir eslestirilebilen ilaglar (izerinden ortaya
cikardigimiz bir sey. Dolayisiyla Polonya'daki ¢alismanin ayni 6lgitlerle
yapilip yapiimadigi konusunda bir fikrim yok. Bir bagka sey de,
Polonya'da esdeger ila¢ pazari olduk¢a gelismis olmasina ragmen,
Polonya'daki esdeger ilaglarin fiyatlarinin nispeten daha yiiksek oldugunu
biliyoruz. Dolayisiyla da referans ilagla esdeger ilag arasindaki fiyat
farkinin daha disik olmasindan kaynaklanan daha disik bir tasarruf
orani ortaya ¢ikiyor.

OTURUM BASKANI

- Bir de pazar belki kiglktir, yani hacim olarak, o da etkilemis olabilir.
Buyurun Zihal Hanim.

SALONDAN

- Biraz dnce anlatilan, esas burada ¢aligilmasi gereken doktorlar. Cuma
gunl nébetgiydim. Bir hasta geldi, ilag yazmis, "sakin bagkasini alma,
mutlaka bunu al." O da eczanede bulunmayan bir ilag, bazi ézel ci



sebeplerden. Sonra ayni ilag bir daha geldi. A¢tim telefonu doktora,
"Doktor Bey, niye?" dedim. Yani bu hasta psikolojisi, hasta o psikolojiyle
gelince, yani doktor o lafi etmese, hi¢c kimse buna bir sey demez.
Doktora dedim ki; "Doktor Bey, siz ne yapiyorsunuz Allah askina? Biz bu
ilacl satmiyoruz, yok bu ilag, ben almiyorum, muadilini veriyorum. O
benim eczaci hakkima saygi duymuyor, ben de satmiyorum. Neden
boyle gdnderiyorsunuz?" Ondan sonra "tamam eczaci hanim, siz anlatin
falan veyahut da ayni sekilde bazen doktorlar, devamli "sunu ver." Bizim
orada grup baskanina dedim ki, "Doktor Bey, doktorlara sayg!
duyuyoruz, doktorlar da eczacilara saygi duysun, artik bu isin tadi kagt."
Eczacilar da bence tavirlarini koymali, olay bu.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI

- Buyurun.

Ecz. NUROAN KAPTANOGLU (izmir)

- Turgut Bey'i ben fuarda da izledim, gayet glizel, o zaman da begendim.
Ona soyle bir sey sormak istiyorum. Konu ¢ok derin. Bir kere Tiirk
toplumu, bilingsiz bir toplum, bunu kabul edelim. Ben ilacin kutusuna
yazarken, nasil anlatacagim, nasil yazacagimi sasiriyorum. Bu
egitimsizligin getirdigi, arti hekimlerin 6zlik haklari diizeltilemedi. Sayin
Kemalettin Bey, benim hem agilig ruhsatimda imzasi var, hem de nakilde
imzasi var. S6yle bir sey: Hekimlerin 6zlUk haklari, gergekten pratisyen
hekimlik bazinda bakarsaniz, ¢ok kéti, bunu kabul etmek lazim. Yani
bunlarin 6zliik haklari dizeltilsin, inanin bu sekilde ¢alismalari
etkilemeyecek.

ikinci olarak, jenerik ilagla referans ilag arasinda dogan farkin, esas bunu
sormak istiyorum Turgut Bey. Ben bu konuda bir agiklama istiyorum, yani
ben AR-GE calismalarina Turkiye'de agirlik verilmesini isteyen bir
insanim. Nasil kullaniliyor? Jenerik ilagla referans fiyat arasindaki dogan
fark AR-GE'de nasil kullaniliyor?

Tesekkir ediyorum.
TURGUT TOKGOZ

- AR-GE'de kullaniliyor seklinde bir yaklasim, ¢ok iddiali olur. $Séyle bir
seyi kabul etmemiz lazim: Tirkiye, bu anlamda temel ilag¢ arastirmasi
yapabilecek kapasitede bir Ulke degdil. Bunu (lkemizden beklemek de
haksizlik olur. Buraya yonelmeli miyiz, evet. Fakat bu agidan
dederlendirdigimizde, Ulkelerin stratejilerini dogru belirlemesi gerekiyor.
Turkiye'ye baktigimizda, belli basl dlkeler, bu konumu elde etmisler ve
bunu kullaniyorlar. Bunun digindaki dlkeler ise, arastirma-gelistirme
tarafinda, gelistirmeye yénelik aktivitelerde bulunuyorlar. Dolayisiyla
Turkiye'de su anda, yakin bir zamanda ilag endistrisinden temel
arastirma beklemek gok gercekg¢i degil. Kaldi ki temel arastirma
konusunda iddiali Ulkelere bakti§inizda, bunun aslinda bizzat sektdrler
tarafindan yapildigini da gérmiyoruz. Cogu bildigimiz molekiller, aslinda
kamu fonlariyla ortaya gikariliyor, Universiteler tarafindan ortaya cikariliyor
ve agikgasi ilag sektdri tarafindan sahipleniliyor sonra.

Dolayisiyla bu saptamayi yaptiktan sonra, Tirkiye'nin bu konudaki
gelisimi nerededir, yakalayacagi firsatlar nerededir dersek, esdeger ilag
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uzerine ¢ok blyuk bir kurulu kapasite var, ¢ok gelismis, diinya dlgedinde
bir teknoloji bu ilkede mevcut, bunun daha da gelistiriimesi igin birtakim
stratejiler belirlenmesi gerekiyor. Dolayisiyla déntp de Tirk yerli ilag
sanayicilerine "niye yeni bir molekll bulmuyorsunuz?" demek, kisisel
olarak ¢ok gergekci buldugum bir yaklasim degil. Baktigimiz zaman,
nerede Turk ilag sekt6rli arastirma-gelistirmede dedigimiz zaman, sunu
gériyoruz. Birgok diger Glkede, Hindistan'da, israil'de, Latin Amerika
ulkelerinde, Kore'de, Cin'de oldugu Ulzere, mevcut molekiller izerinde
gelistirme yaptiklarini gériiyoruz, proses patentleri aliyorlar, prosesleri
gelistiriyorlar. Aslinda biraz 6nce verilen drnek de o ylizden dnemliydi.
Biyoesdegerlilik ¢calismalarinda bazen esdeger Urlnin aslinda referans
urtine gére daha iddiali bir konuma geldigini aslinda bu gelistirilen
proseslerden yola gikarak ortaya gikarabiliyoruz. Dolayisiyla arastirma-
gelistirme, fon gerektiren bir olay...

SALONDAN

- llag sanayiinde ¢ok uzun siire gorev yaptim, cok keyif alarak, ¢ok onur
duyarak, ¢ok da dviiniriim. Kemalettin Bey de beni birkag kere teftis
etmistir, her defasinda da iyi puan aldim. Ama burada yanhsg bir yaklagim
g6zlemliyorum. Ben jenerik ilaca ne stpheyle bakiyorum, ne de
arkadagimin dedigi kadar rahat igime sindirebilirim. Eczacinin gérevi de
zaten orjinali kdtlilemek, jenerigi de dne ¢ikarmak degil. Eczacinin bir
gbrevi var, bunu unutmamay istiyorum, hepimiz igin: ilaci izlemek,
hastay! izlemek. Bu islevimizi gerceklestirirken, elbette jenerik ilaci
secmek gibi bir egilimimiz olabilir, dogru da olur, ama 6ncelikle bunu
yapmaliyiz.

Bakin, hi¢ unutulmamasi gereken bir 6rnek vermek istiyorum. Eczaci
izlemedigi zaman, ne oluyor? Bir Vioxx'u bitln dinyayla birlikte biz de
yasadik. 2001 yilinda Vioxx'un bir emniyet ¢alismasiyla kalp krizine yol
actigi ortaya ¢ikmisti. 2004 yilinda piyasadan kaldirildi. Ben bizim
jenerikgilere sormak istiyorum: Kag tanesi 2001 yilindan sonra Vioxx
jenerigi Gretti? Hepsinin biyoesdederliligi vardi ve o ilaglar kullanildi. Yani
eczacinin asil gbrevi, burada ilaci ve hastayi izlemektir. Yoksa hepsi
ylUksek teknolojiyle dretiliyor, ama eczaci, eger o izleme isini yapmazsa...
Ben bir tane bile Vioxx iade etmedim, piyasadan kaldirildiginda, 2001
yilindan itibaren eczanemde hi¢ satmadim.

OTURUM BASKANI
- Tesekkir ederim.

Gok canh bir oturum olduguna inaniyorum. Zamani iyi kullanmak
anlaminda, bir sonraki oturuma zaman tanimak igin burada oturumu
kapatiyorum. Yarin Cumhuriyet Bayrami. Hepinizin de bu vesileyle
Cumhuriyet Bayraminizi kutlamak istiyorum.

Tesekklr ederim.
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Dr. Ecz. DILEK ATABEY

"Hastanelerin Beslenme Destek Unitelerive
Eczacilarin Rolir"

tal nitrisyon tedavisi veya beslenme tedavisi, hastalarin organ

fonksiyonlarinin bozulmasi sonucunda artan morbidité ve mortalité

nedeniyle hastanede kalis slresinin uzamasina bagli maliyet artisi
ve diger batlin olumsuzluklari dnleme ve tedavi etme yetenegine sahiptir
ve baslica iki yontemle yapilmaktadir, enterai ve parenteral beslenme
olmak (zere. Enterai nitrisyonda iki yolla yapilir; Eger hasta hastanede
yemek yemeye karsi istahsizsa veya miisait degilse, 0 zaman normal
yedigi diyete ek olarak ona ticari olarak piyasada mevcut olan Grlnler
icirilerek takviye yapilir. Ama eger hasta, bagirsak fonksiyonu normal
olmasina karsin yiyemiyor veya yutamiyorsa, o zaman mide veya
bagirsagin degisik béllimlerine sonda yardimiyla, tip yardimiyla besin
6gelerinin iletiimesi saglanir, bu sekilde beslenir.

Normalde tercih edilen, fizyolojik olan yol, enterai nltrisyonun
uygulanmasidir. Ama eder hasta, agir kronik bir rahatsizlik gegiriyorsa,
ciddi bir rahatsizli§i varsa, suuru kapaliysa, ki cogunlukla yogun
bakimlarda yatan hastalarin durumu bu sekilde, o zaman sindirim
kanalindan yararlanamiyorsunuz. Dolayisiyla gastrointestinal sistemin
fonksiyonu bozuk, emteral beslenme de yapilamiyor. O zaman hastaya
bu gerekli olan besin 63elerini damar yoluyla vermemiz gerekmektedir ve
biz buna parenteral nltrisyondiyoruz. Hatta literatirlerde yapay
gastrointestinal kanal olarak da ge¢mekte. Burada uygulama yollarini



toplu olarak gérmektesiniz. Ornegin dedigim gibi, oral yoldan destek
yapilabiliyor, diyete ek olarak. Eger yemiyor, yutamiyorsa, tip yardimiyla,
nazal yolla midesine indirilen -piyasada mevcut birgok drin var, bildiginiz
gibi- tiple hastayi besleyebiliyorsunuz veya baska cerrahi yéntemler de
var, daha ileri teknikler de var. Hasta ¢ok uzun slre enteral nitrisyon
alacaksa, hem kullanim kolayhgi agisindan, hem de hastaligin durumuna
gdre bodyle endoskopik yontemlerle, cerrahi yontemlerle nitrisyontipleri
yerlestiriliyor ve bu sekilde hastanin beslenmesi saglaniyor.

ncak biraz 6nce sOyledigim gibi, eger hasta agir bir hastalik
gegiriyorsa, o zaman enteral beslenme yapilamiyor. Dolayisiyla
arenteral nitrisyon uyguluyoruz. Bu da iki sekilde olabilir:

Periferik yoldan veya santral yoldan. Periferik yol: Hasta kisa bir siire
sonra oral alima gegecekse, 6rnedin ameliyat sonrasi bir hafta béyle bir
takviyeye gerek varsa hasta igin, o zaman ust ekstremiteye ait perifer
damarlardan yogunlugu son derece disik olan beslenme sollisyonunu
hastaya uyguluyoruz. Ama hasta uzun sire yatacaksa, bu uygulamanin
zaten bir hafta kadar dmri var. Daha sonra tromboflebit gelisiyor ve
hastayi uzun sire bu sekilde besleyemiyorsunuz. Santral kataterler
yardimiyla yine ist ekstremiteden, boyundan veya venlerin oldugu
subklaviyel bdlgeden, yine beslenme islemini yapabiliyorsunuz, kataterler
yerlestiriliyor. Burada daha blyuk ¢caph kan akimi, hizli damarlar var.
Dolayisiyla yogunlugu da yliksek olan beslenme sollisyonlarini uzun siire
herhangi bir tromboflebit benzeri bir risk olmadan uygulayabiliyorsunuz
ve hastayi servislerde aylarca besleyebiliyorsunuz.

Burada bir yogun bakim hastasini gérmektesiniz. Agizdan beslenemedigi
icin, bu sekilde parenteral beslenme soliisyonu veriliyor; damardan tim
besin &gelerini; karbonhidrat, lipit, aminoasit iceren, bu sekilde hastaya
damardan, santral venden verilerek beslenmesi saglaniyor.

iraz dnce sOyledigim gibi, piyasa, son zamanlarda ¢ok sayida

endustriyel Grln cikartti, enteral drinler. Ben bunlarla ilgili size bilgi

ermek istemiyorum, zaten ¢ogunuz da biliyorsunuz, eczanelerde
de var, hastanelerde de var. Ben daha ¢ok uygulama sartlari ve hazirlama
sartlari agisindan daha kompleks ve bizi daha ¢ok ilgilendiren parenteral

nitrisyon hakkinda bilgi vermek istiyorum ve ilk olarak da size parenteral
nltrisyon sollisyonu hazirlama ydntemlerinden bahsetmek istiyorum.

ilk yéntemimiz, ¢oklu siseli ydntem. Bu ydntem, eskiden beri kullanilan bir
yontem. Hastanin basinda aminoasit, lipit ve karbonhidrat igeren
siselerden 3 yolluk kataterler yardimiyla hastayi besliyorsunuz. Ancak bu
yontem, pratik olan bir ydntem degil, enfeksiyon riski ¢ok fazla ve ¢ok
miktarda solisyon kaybi olmakta. Dolayisiyla artik glinimUzde gelismis
merkezlerde bu yontem tercih edilmiyor. Bizim daha énce hastanemizde
yapiimis olan bir arastirma var. Orada bu yontemden su anki
kullandigimiz yonteme gegisle ylizde 25 oraninda bir solisyon kaybinin
onlendigi gorllmis ve bu da ciddi bir oran, hastanenin ekonomik sartlari
agisindan.

ikinci yontemimiz, "ali in one" yéntemi, biraz énce yogun bakimdaki
hastada bu uygulama vardi. Yine ayni besin dgeleri tek bir torba
icerisinde toplanarak, 3 ayri sise yerine, tek bir torba igerisinde
toplanarak hastaya uygulaniyor, damardan besin veriliyor. Bu yéntemde
kontaminasyon riski az; ¢linkii manipiilasyon, elle oynama olayi yok, o



siseyi tak, bu siseyi ¢ikart falan olayi yok. Kontaminasyon riski az ve
hastaya ve hastalia spesifik karisimlarin bu sekilde hazirlanmasi
mimkdn.

m m Glncl yontemimiz, Ugl veya ikisi bir arada kullaniimaya hazir

arigimlar. Endustri, karigtiriimaya ve kullanima hazir pek ¢ok

Urlini piyasaya ¢ikartmistir. Yine reklam olacak, ama Kabiven, 3
odali sistemler, direkt hastanin basinda karisim saglaniyor ve o sekilde
damardan veriliyor. Bu ydntem, raf dmri uzun oldugu igin,
kontaminasyon riski az, hastanin basinda hemen uygulamadan énce siz
kendi icinde karistirip damara veriyorsunuz. Ozellikle bayram tatillerinde,
hafta sonlari, 6rnegin ikinci ydntemin hazirlanamadigdi durumlarda
alternatif, yeni yatan hastalar igin bu hazir drlinler alternatif. Ama
dezavantaji su: Bu Uriin, standart bir rln ve siz, daha ¢ok yogun bakim
hastalarini besliyorsunuz ve yogun bakimda yatan hastalar, metabolik
durumlari ani olarak dedisen hastalar ve karaciger yetmezligi varsa,
bobrek yetmezligi varsa, kompant edilmemis diyabeti varsa, miyokard
enfarktls, bu tir durumlarda standart drinleri kullanamiyorsunuz; ¢lnki
glinlik, o anki hastanin metabolik durumuna uygun karisim hazirlamak
zorundasiniz. Dolayisiyla Gglincli yontem daha ¢ok kurtarici, tatil
dénemlerinde, dolumlarin yapilamadi§i zamanlarda bulunmasi
acgisindan. O ylzden glinimuzde artik gelismis merkezlerde lipit,
aminoasit ve karbonhidratin tek bir torbada sunulmasi islemi kullaniliyor
ve bu iglem igin de karistirici adi verilen bir makineye ihtiyag var. Bu cihaz,
elektronik, genis bellekli, otomatik karisim yapabiliyor ve ¢ok kisa slirede
cok sayida torbay! Uretmeniz mimkin, solisyon kaybi olmadan. Aseptik
sartlarda hazirlanma sartlari var, tabii ki kontaminasyon riskini azaltmak
icin; hizl, etkili bir yontem.

Bu sistemi anlatan bir gérintlim var, kamera g6rintim var, onu sizlere
gbstermek istiyorum. Hacettepe Universitesi Eczanesi'nden cekilmis bir
gérintl, oradaki aseptik inite, eczane igerisinde bulunmakta. Burada bu
ortamin dzelligi, pozitif basingli bir hava var, herhangi bir sekilde
disaridan iceriye partikilin girmesi mimkin degil. Tam tersine, icerideki
partikilleri de digariya itiyor ve dolumlar, laminer hava akimi igeren bu
kabinlerin icerisinde yapiimasi gerekiyor. Yani kabinlerin igerisinde de
kendi iginde bir sirkilasyon, temiz hava sirkllasyonu var, disaridan
herhangi bir partikll giremiyor ve butlin besin 6gelerini iceren karigimlar,
bu sekilde tek bir torbaya, bu otomatik cihaz yardimiyla konularak
hazirlaniyor, dolumlari yapiliyor tek bir torbaya. Burada dolumu yapan
personel, 2 yillik saglik teknikerleri. Dolumlar eczacinin denetiminde
yapilmakta, eczanenin igerisinde bu Unite. Burada kontaminasyon riskini
azaltmak icin yine ayni sekilde ¢ift sistemli kapilar var, ikisi ayni anda
acilmiyor. Biri agildiginda digeri kapali kaliyor, igeriye herhangi bir partikil
girmesin diye ve bitln kullandi§iniz serumlari, malzemeleri disarida silip,
temizleyip iceriye aliyorsunuz. igeriye kutuyu gétiriip paldir kiildiir agma
olayi yok, herhangi bir toz kaldirma riskine karsilik. O ylizden bu sekilde,
cok titiz, dikkatli bir ortamda dolumlar yapilmakta.

klimiza sdyle bir soru gelebilir: "Bu torbalarin igerigindeki
karigimlarin dozunu, miktarini, karbonhidratlar ne kadar, lipitler
e kadar, bunu kim belirliyor, neye g6re yapiliyor, bunu organize

edenler kimler, kimin kontrollinde?" Burada da tekrar compounder
cihazini yakindan gérmektesiniz, 3 ayri serum cihaz yardimiyla otomatik



karistiriliyor ve tek bir torbada toplaniyor. Burada dedigim gibi, farkh bilim
dallarindan saglik personelinin birlikte ¢alismasina ihtiyac var. Bu
karigimlarin gerek miktarini, gerek tedavi yéntemlerini belirlemek
amaciyla farkh bilim dallarindan personelin birlikte ¢alismasi gerekir,
bitun uluslararasi standartlarda da bdyle. Takim gtlicline ihtiyag var, bir
ekip isidir ve gérmis oldugunuz uyelerden olugmaktadir. Olmasi gereken
uyeler; hekim olmak zorunda, eczaci olmak zorunda, diyetisyen, hemsire
ve sekreter, uluslararasi standartlar da bu sekilde. Bu uygulamalarin
baslangici da ilk olarak 1960'larin sonunda Amerika'da olmus. Daha
sonra gittikge yayginlasarak, artik klinisyenlerin vazgegilmez
yardimcilarindan birisi haline gelmistir. Ulkemizde de ilk olarak Yiiksek
ihtisas Hastanesi'nde bir beslenme destek ekibi 1990 yilinda kurulmustur.

en simdi sizlere kendi ¢alistigim hastanedeki, Numune

Hastanesi'ndeki sistemi anlatmak istiyorum; islemin nasil

uridigind, organizasyonun nasil saglandigini anlatmak
istiyorum. Bizde de 1998 yilindan bu yana ¢alisan bir beslenme destek
ekibi var. Su anki ekipte bir genel cerrahi uzmanimiz var, bir eczacimiz
var, -0 da benim-, 2 diyetisyenimiz var. Diyetisyenlerimizden bir tanesi, sirf
bu konuda doktorasini yapmisg bir kisi, TPN {zerine, parenteral sollisyon
Uzerine. Hemsiremiz, tibbi sekreterimiz ve yardimci personelimiz var.
Klinikler, eczane ve (nite arasindaki koordinasyonu da bir bilgisayar
agiyla, otomasyon bilgi sistemiyle sagliyoruz. Bu sekilde hem gerek
enteral Urlnlerin, gerek parenteral drlnlerin transferini organize ediyoruz.

Peki, bu sistem nasil islemeye basliyor? ilk olarak serviste yatan ve
manditrisyonu oldugu dislnilen hasta igin o servisin hekimi, initemizden
konsiltasyon istiyor. Otomasyon sisteminde yer alan ekranimiz bu
sekilde ve is listemize dlstyor. Herkes kendi sifresiyle bu sistemi
acabiliyor ve is listeme digsiyor. Burada hasta adini ve servisleri
gérmektesiniz, gelen konsiltasyonlar. Hasta adini tikladiginiz zaman,
érnegin diyor ki, "Mide CA'si olan hastanin santrali agiimistir, yani ven
yolu agilmistir. TPN agisindan degerlendirilmesi rica olunur." Siz, Unite
olarak, ekip olarak servise gidiyorsunuz, hastayi degerlendiriyorsunuz,
her tirli rutin biyokimya degerleri, boyu, yasi, gecirdigi ameliyat,
hastanin metabolik durumunu rapor ediyorsunuz ve daha sonra tekrar
servis doktoruna mesaj yolluyorsunuz, "TPN programina hasta
alinmisgtir.” gseklinde. Eger gerekli, eklemeniz gereken uyarilar varsa,
érnegin olmayan bir ilag igin "Regete edilmesi rica olunur" tarzinda
birtakim eklemeler de yaparak, daha sonra uniteyle birlikte hastanin
intiyaci olan kalori degerlerini hesapliyorsunuz. Burada risk faktorleri, yas
olabilir, kilosu olabilir, ekstra bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi
olabilir, bunlari hesaba katarak lipit oranini, aminoasit oranini
hesapliyorsunuz ve hesapladiginiz bu degerleri aseptik kosullarda
compounder cihaziyla el degmeden, kapali bir sistemde hazirliyorsunuz.

urada bizim 2006 yili degerlendirmemiz var, onu size gdstermek

istedim. Su ana kadar yapilmis olan konslltasyon sayisi 640,

oldurulan torba sayisi 4 bin 200. Bunun yani sira, eskiden bu
uniteye beslenme destek initesi degil de, TPN dnitesi denilirdi, ama artik
kavram gelisti, genel bir terim, beslenme destek diye kullaniliyor. Cinkd
ayni zamanda bu dnite, enteral nltrisyon alan hastalara da hizmet
veriyor, o hastalar igin de konsiltasyon isteniyor. 188 hasta i¢in mesela
bizim (initemizden konsiiltasyon istenmis ve biz tavsiyelerde
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bulunuyoruz, tipleri yerlestirdikten sonra pompa tanitimi yapiyoruz. Bu
sekilde bir hizmet var.

rbalarin hazirlandi§ini séylemistim, compounder dnitesinde.
I Daha sonra bu torbalara sollisyonun igerigi, hazirlanis tarihi, son

kullanma tarihi, hasta adi, klinik adi, uygulanma sekli, "Santral
yoldan uygulayiniz, periferik yoldan", bunlar ¢ok dnemli ve torbalarin
uzeri saklama kosullarini igeren bilgileriyle etiketlendikten sonra,
beslenme destek lnitesi personeli tarafindan dagitiiyor. Yalniz, burada
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta; bu torbalar compounder
Unitesini terk etmeden 6nce, Pazartesi ve Cuma gunleri ilk ve son
torbadan kiltir alintyor. Bunun yani sira, odadan ve yerden de kiltir
alinarak iki haftadan bir, torbalarimizin enfeksiyon kaynagi olmadigini
ispatlamis oluyoruz. Bu neden énemli? Clinki hastalarda katater sepsisi
gelisebiliyor, katater boyunca mikroorganizma lreyebiliyor. Bunun
sorumlusu acaba bu beslenme torbalari mi, yoksa serviste yapilan bir
hata mi, onu ispatlamis oluyoruz béylece.

Ayrica enfeksiyon kontrolli neden gerekli? Onunla ilgili yasanmis olan
gerek yurtdisinda, gerek Tirkiye'de iki érnegi vermek istiyorum. 1994
yilinda ingiltere'de Manchester Hastanesi'nde uygunsuz
hazirlama sartlarina bagl olarak bir enterobakterin sebep oldugu
septisemiden 2 gocuk hayatini kaybetmis ve daha sonra ulusal saglik
orgltleri alarm vermis ve formilasyon hazirlama standartlari getirmis.
Hastanelerde bu soliisyonlardan bulasan riskleri azaltmak igin en
dogrusunun, bunlarin eczane kontrolinde ve compounder cihazlariyla
yapilmasi gerektigini belirtmisler. Yine llkemizde de 2005 yilinda
Kayseri'de Erciyes Universitesi Prematiire Cocuk Servisi'nde 6 ¢ocuk
hayatini kaybetmis. Daha sonra Bakanlik, bir komisyon olusturmus, 5
blyuk tniversitemizin tip fakiltesi égretim Gyelerinden olusan bu
inceleme komisyonu, bu bebeklerin beslenmesi igin kullanilan HPN
solUsyonlarinin hemsire hanimlar tarafindan servislerde, tezgah iizerinde
elle hazirlanmasina bagl olarak gram negatif bakteri Grediginden ve
sepsisten bebeklerin 8lduguni bulmuslar. Daha sonra Bakanlik¢a bir
rapor yayinlanmis ve Tirkiye genelinde enfeksiyon riskini azaltmanin en
dogru yolunun compounder cihazlariyla uygun ortamlarda yapiimasinin
zorunlu hale getirilmesi ve daha ileriki asamalarda da bitiin parenteral
preparatlarin hazirlanmasinin merkezi hastane eczaneleri olmak lizere
hazirlanmasi ve dagitimiyla ilgili bir altyapinin olusturulmasi gerektigi
belirtilmistir. Yani burada sonug olarak parenteral sollisyonlardan
kaynaklanan kontaminasyon riskini azaltmanin en dogru yolu, bu islerin
eczaci kontrolli altinda yapilmasi gerektigidir.

ine yapilan bir baska ¢alismayi burada gostermek istiyorum: 440
Yadet klinik nutrisyon hastas| tUzerinde yapilan ¢alismada, bitin

ilaglarla ilgili problemlerin en ¢ok enteral ve parenteral ilaglarla
olan etkilesim, gecimsizlik ve hatali uygulamalara bagl oldugu gériimis.
Burada parenteral nltrisyon sollisyonu alan hastalar, onun yani sira,
eszamanli olarak baska bircok ilag almakta. Dolayisiyla bunlarin karisima
eklenmesi veya septen verilmesi ayni anda, birtakim ilag etkilesimine ait
problemler dogurmakta. Eczaciya danisildiginda, en uygun
formilasyonlarin hazirlandigi ve érnedin beslenme tiiplerinde olan
tikanikliklarin ise en aza indirgendigi gortlmus.



Hepimizin de bildigi gibi, bugline kadar parenteral nitrisyon solusyonlari,
en ¢ok tartisilan, kimyasal olarak kompleks farmasdtik dozaj formlari.
Eczacinin ilag etkisi, ila¢ formilasyonu, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi,
farmakokinetik konusundaki bilgi ve deneyimleri, nitrisyon tedavisinden
hastanin yararlanma oranini arttirmakta, mortaliteyi azaltmakta, ilag
hatalarini azaltmakta, hastanede kalis siresini azaltmakta ve maliyeti
dislrmekte.

kipteki eczacinin gdrevlerini size toparlamak istiyorum: Total

parenteral beslenme solisyonlarinin temini ve hazirlanmasi,

azirlanan formilasyonun stabilitesi... Bu ¢ok dnemli bir faktér;
clnkl servislerde ¢ok yanlisliklar yapiliyor, gerek saklama kosullarinda,
gerek bu beslenme sollsyonlarina ila¢ karistirilirken, elektrolit ilavesi
yapilirken hastanin metabolik durumlarini diizeltmek amaciyla, hemsire
hanimlar 6zellikle bu hatayi ¢ok sik yapiyor. Elektrolitlerde ¢ok problem
oluyor, gokelti meydana geliyor. Ornegin kalsiyum, magnezyumu ayni
torbanin igine ekliyorlar hemsire hanimlar, bir ¢ékelti ortaya ¢ikiyor ve o
cokeltiden kaynaklanarak kataterlerin tikanmasini birakin, pulmoner
kapiller de tikaniyor ve hastada solunum yetmezliginden 6lime varan ¢ok
tehlikeli, ciddi olaylar yasaniyor. Dolayisiyla burada eczacinin uyarmasi
lazim ve servise gitmeden, katilmasi gereken elektrolit, vitamin, neyse,
onlarin Unitede eklenip servise dyle ulastirilmasi lazim ve servisin
uyarilmasi lazim, eczaciya diisen en blyilk gérev bu. Ayni zaman 1isiya,
sicakliga, 1s19a kargi torbalarin korunmasi lazim. Hepinizin de bildigi gibi,
bu sollisyonlar, yad, su ve emilsiyon tipi dis fazi olan preparatlar.
Emdlsiyonlar da termodinamik yénden en instabil preparatlar. Sicakliga,
Isida maruz kaldiginda, hem vitaminler okside olabiliyor veya faz
ayrismalari oluyor, yag fazi bir tarafa, su fazi bir tarafa. Dolayisiyla bu gok
énemli bir madde ve eczacilarin iginde oldugu en énemli gérev de bence
bu.

aha sonra yine ilag ve besin 6gelerinin etkilesimi konusunda

ekime, diyetisyene gerekli danigmanlik hizmeti, yine

kimyasallarla hastanin kullandigi soliisyon arasinda olabilecek
etkilesimleri dnlemek, monitarizasyon, kan diizeylerinin izlenmesi
gerekiyor hastanin, eczacinin bu isi yapmasi gerekiyor. Glnki bildiginiz
gibi, ila¢ kullanimina bagl olarak kan degerleri degisebiliyor, 6rnegin
bobrek fonksiyonlari gibi. Dolayisiyla ilacin dozunu azaltmak gerekiyorsa,
hekimi, diyetisyeni uyarip ona gdre bir tedavi izlenmesi gerekiyor. Daha
sonra zaten eczane iginde olmasi gerektigini bu ylzden sdyliyoruz,
aseptik ortam, steril tutulmasi, enfeksiyona engel olunmasi, bu da gok
énemli bir gérev ve saklama kosullariyla ilgili gerekli editimin tabiplere
verilmesi ¢ok dnemli.

Gordiguniz gibi, eczacilara bu ekipte diisen ¢ok 6nemli roller var ve
amag, Avrupa Birligi'ne uyumlu olarak beslenme destek Unitelerinin
mimkin oldugunca arttirilmasi, eczacilarin bu ekipte rol almasi suretiyle
olusabilecek her tirli problemin en aza indirgenmesi ve kalite ve
akreditasyonun standart hale geldigi bir ortamin yaratiimasi; amacimiz bu
olmalidir. Eczacilara bu konuda egitim verilmesi gerekiyor. Ozellikle bu
anlamda birtakim temel egitim kurslari dizenleniyor aslinda, ama bu ise
g6nil vermeniz lazim, bu isi sevip arastirmaniz lazim. Klinik Enteral ve
Parenteral Natrisyon Dernegi var, yillardir farkli illerde birgok temel egitim
kurslari dizenliyor. Ayni sekilde iki yilda bir kongresi yapiliyor, kongrelerde



de egitim kurslari var. Avrupa Enteral-Parenteral Nitrisyon Dernegi'nin de
yakinlarda bir kongresi oldu ve orada da Leonardo da Vinci modiilleri
vardi; bu kurslar hem Tiirkge, hem ingilizce verildi. O kurstan basariyla
cikanlara da Avrupa sertifikasi verildi. Bunlarin bizim meslegimiz
acgisindan da ¢ok anlamli oldugunu distuntyorum. Kendimizi bu anlamda
branslastirabiliriz.

Glnimizde baktigimizda, eczacilarimizin full-time ¢alisma sistemi heniz
bu ekipte yok. Kendi basina yapacagi ¢abalar da yetersiz olur. Sadece
gidip seminer dinlemek, kursa katiimakla da olmuyor. ilag kullaniminin
klinik yoninin de bilinmesi gerekiyor. Dolayisiyla pratige yonelik bu
ekiplerle, uniteyle birlikte ¢alismasi gerekiyor. Ekipte eczaciya bir kadro
verildigi takdirde, yeni bir istihdam sahasi ayni zamanda. Agilis
konusmalarinda Erdemir Bey 400 kamu eczacisi mijdesi vermisti.
Mesela o eczacilardan biri neden bu ekiplerde gorevlendiriimesin?
Meslegimiz adina da ¢ok giizel bir sey, bilgilerimizi de kullanabilecegimiz,
daha da gelistirebilecedimiz yeni bir alan. Bu ayni zamanda klinik
eczacilik uygulamasi, hastanede yapilan ve siz, nltrisyon alaninda
branslasmis oluyorsunuz, hasta odakli bir eczacilik.

en buraya kadar sizlere bu sistemin isleyisini anlatmaya galistim ve
eczacilarin gorevlerine degindim. Ginlimuzde bunlarin

olusturulmasinin zor oldugunun farkindayiz. Meslek drgutlerimize
¢ok is dlsuyor, (nitelerin standardizasyonu igin, eczacilarin bu ekipte yer
almasi, bu aseptik ortamlarin saglanmasi, kadro verilmesi konusunda bir
oneri getirilmesi gerekiyor. Ama yenilikleri takip eden bilingli eczacilar
olarak, s6z sahibi olabileceimiz mesleki alanda yeni is alanlarinin
olusturabilecedimiz inancini tagiyorum. Sunumumu, sizi motive etmesi
acgisindan Einstein'in bir sézlyle bitirmek istiyorum: "Zorluktan firsat
dogar."

Tesekkiir ederim.



OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Gonen)

- Biz de Ecz. Dilek Hanim'a bu glzel sunumundan dolay tesekkir
ediyoruz.

OTURUM BASKANI (Ecz. Huriye Ongankul)

- Degerli Meslektaglarim; simdi de kozmetik ve dermokozmetiklerde
yasal durum konusunda sunum yapmak izere Uzm. Ecz. Deniz Cengiz
Ozay'l kiirsiiye davet ediyoruz. Kendisi 1986 Hacettepe Universitesi
mezunu olup, 1998'de yiiksek ihtisasini yapmistir. Halen ilag ve Eczacilik
Genel Mudurlagi'nde Kozmetikler Sube MUdUrl olarak galismaktadir.

Buyurun.
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Uzm. Ecz. DENiZ CENGIZ OzAY

ilag Eczacilik Genel Mudurligu
Kozmetikler Sube Miidiri

"Kozmetik ve Dermokozmetiklerde Yasal Durum"

Degerli Meslektaslarim, Sayin Baskanlar; hos geldiniz.

en ylzinuzde hafif bir gilimseme yaratmak istiyorum. Kozmetikler
bize her zaman hos bir ifadeyi ¢agnistirir. Kim glizel kokmak

Istemez, kim glizel gériinmek istemez diye disindyorum. Onun
icin yasal durumunu burada ¢ok detayli vermeyecegim, genel hatlariyla
vermeye ¢alisacagim, ama kozmetigin neden biz eczacilar agisindan
onemli oldugunu vurgulamakla ise baslamak istiyorum.

Kozmetigin, Turkiye'de maalesef gelir diizeyi ve de kiltir dizeyi disik
insanlarin elinde oldugunu - ben 18 yildir Genel Midrlikte ¢alisiyorum
ve hep de kozmetikte calistim - cok rahat sdyleyebilecedim. Tabii ¢ok
dizgin, ¢ok glzel, iyi Uretimi yapan, GMP'si olan bir tretimi olan bir sir
kozmetik firmamizin yani sira, son derece kéti sartlarda, hatta merdiven
alti dedigimiz, dyle tabir ettigimiz Uretim yerlerinde uretilen kozmetikler
var ve tabii biz de bunlari kullaniyoruz maalesef.

ozmetik ve dermokozmetiklerin yasal durumunu anlatmami
KMustafa Bey benden rica ettiginde, kosa kosa gelmeyi dislindim;

clnkid cok az taniniyor. Ama eczanelerimizde de, kendi
eczanemizde olmasa bile, kendi kullanimimizda bile ne kadar 6nem arz
ettigini biliyoruz. Ufacik bir mikrobik enfeksiyonundan dolayi rahatsiz
edici durumlarla, doktora gidecek kadar alerjik durumlarla karsilastigimiz
oluyor. Biz Saglik Bakanhgi'nda kozmetikleri, 84 yilindan beri
yénetmeliklerle ve kanunlarla kontrol ediyoruz. En son gikan kanunumuz
2005 oldu. 1994 yilinda ¢ikan bir Kozmetik Kanunumuz vardi. Bu



kanunumuz, tamamen izin sistemine dayali, her ne kadar Avrupa
Birligi'nin uyumu iginde de olsa, tamamen izin sistemine bagli; hem ithal
edilen Grlnlerin, hem de Uretilen Grlnlerin Tlrkiye'de girisine ve
uretilmesine izinle misaade ediyorduk. Yalniz, Avrupa Birligi'nin uyum
mevzuatl ¢ergevesinde, miktesebata uyum igin gikartilan kanunlardandir
Kozmetik Kanunu. Ayni zamanda bir ayadi da mallarin serbest dolagimi
dedigimiz, 1/97 ve 2/95 sayili meshur mallarin serbest dolagimiyla ilgili
atilan imzalardan biri, kozmetik Uriinlerin piyasada serbest olarak
dolagsmasiyla ilgili ve bunlara bagl olarak, biz 2005 yilinin Mart ayinda
kanunumuzu yurarlige soktuk. Tabii buna bagli olarak daha detayli
yonetmeligi ¢ikardik, o da 2005 yili Mayis ayinda.

urada kanunumuzun asil amacini vermek istiyorum size: Kozmetik
drinlerin bir kere topluma son derece glivenli, kaliteli, etkili sekilde
lagmasini temin etmek, Uriinlerin piyasaya arz edilmeden 6nce

bildirimde bulunulmasi, -bize iretici, ithalat¢i olsun, fason lreten olsun,
bildirim yapma mecburiyeti var, yani "Ben bu riinQ dretiyorum, benim
boyle bir firmam var, su adreste, ithal ediyorum veya lretiyorum"
seklinde, biz buna bildirim diyoruz- piyasa gézetim ve denetiminin
yapiimasini Bakanlik dstleniyor ve Uretim yerlerinin de denetlenmesini
icine alacak sekilde bir esasl, bir amaci belirledik kanunumuzda.
Kanunumuzun yani sira, Kozmetik Kanunu'nun yani sira, ¢ergeve kanun
dedigimiz bir kanun var, 4703. Bu hangi Urlinde olursa olsun, kozmetikte
de olsa olur, ayakkabinizdaki, kiyafetinizdeki herhangi bir Griinde de dahi
olsa, 4700 sayili, Uriinlere iliskin teknik mevzuatin hazirlanmasi ve
uygulanmasina dair bir kanun, ¢ok ana bir kanun, g¢ergeve bir kanun. Bu
kanundan yararlanarak bitln yasal islemleri, bitlin haklarinizi
savunabilecegdiniz sekilde hazirlanmis bir kanun. Yani ille bir kozmetik
olmasi gerekmiyor, ila¢ da olabilir, kozmetik de olabilir, ayakkabiniz
olabilir, kiyafetleriniz olabilir. Bununla ilgili hazirlanmig bir teknik mevzuat
var, bu mevzuattan da yararlaniyoruz.

Burada demin size sdyledigim bir Gretici kavrami gegti. Ureticiyi burada
mali Ureten anlaminda kullanmiyoruz. Bir GrlnU Greten, imal eden, islah
eden veya Urlne adini, ticari markasini veya ayirt edici isaretini koymak
suretiyle kendini Uretici olarak tanitan gercek veya tlzelkisi; Ureticinin
Turkiye disinda olmasi halinde, yani ithalatgi sifatiyla olan firmalarda
uretici tarafindan yetkilendirilen temsilciyi ve/veya ithalatgiyl, ayrica
urdntln tedarik zincirinde yer alan ve faaliyetleri Grlinln gidvenligine iliskin
ozelliklerini etkileyen gergek veya tlizelkisiler. Bu son climle dagiticilari,
dagitim yapan, ajans gibi ¢alisan firmalari da igeriyor. Buradaki Uretici
kavrami hakikaten énemli. Tabii bu 4703 Sayili Kanun'dan alinmig bir
tanimdir, bizim Grinimizi de icerdidi icin. Her ne kadar imal edenin yani
sira, ithal edeni de, ayni zamanda fason olarak lretim yapani da
baglayan bir tanim. Bu tanimin yani sira, biz piyasada ve demin vermis
oldugum kanundaki ifadede de bir Grintn givenli olarak piyasaya arz
edilmesi gerekiyor. Uriinii teknik mevzuat dedigimiz Kozmetik
Yonetmeligi ve Kozmetik Kanunu'na uygun sartlarda piyasaya arz
edebiliyorsa, Grlinl glvenli kabul ediyoruz. Buradan dogacak olan
herhangi bir durumda kanunumuz son derece agir cezalarla yiklenmis
durumda, 10 milyar ile 50 milyar arasinda para cezalarimiz var. Bu para
cezalarinin oldukga fazla kestik, 2005 yili Mart ayindan itibaren; ¢lnki
hakikaten piyasada dolasan kolonyalarda maalesef hala metanol
buluyoruz, siirmelerimizde agir metaller bulduk, sabunlarimizda agir



metaller bulduk. Belki basindan da size intikal etmis olabilir, basinimizda
da biz bunlari yayinhyoruz. insan saglh§ina zararll maddeleri igerdiginden
dolayi, hem agir para cezasi, ki 50 milyar para cezasi, hem de basinda
tiketicinin bu konuda uyarilmasi igin blyuk iki gazetede, televizyon
kanallarinda yayinlarini sagladik. En ¢ok karsilasmis olabileceginiz,
metanollid kolonyalardi.

Bu arada dermokozmetik tanimina gelmek istiyorum: Dermokozmetik
nedir diye sordugumuz zaman, kozmetik midir, dnce onu sormak
gerekiyor. Dermokozmetik, Avrupa Birligi'nde yaygin olarak kullanilan bir
terim. Kozmesatik, bunun Amerika'da gegen bir terimi. Bunu esitlersek,
dermokozmetik esittir kozmesotik dedigimiz zaman, kozmetik,
ifadesinden biraz uzaklagiyor, yani biraz ilag, biraz kozmetik unsurlarini
tasiyan bir driin grubu oldugunu gdériyoruz. Ben bu arada size tanimlari
soyle bir hatirlatmak istiyorum: Kozmetik taniminda, insan vicudunun -
dikkatinizi gok ¢ekmek istiyorum buraya- epiderma, yani cildinizin en ust
tabakasina hitap eden drln bunlar. Tirnaklar, killar, saclar, dudaklar ve dig
genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, dislere ve adiz mukozasina
uygulanmak lzere hazirlanmig, tek veya temel amaci bu kisimlari
temizlemek, koku vermek, gérinimini degistirmek ve/veya viicut
kokularini dlizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan
tim preparatlar veya maddelerdir diyoruz. Tabii gok "ve/veya"lar belki
kafa karistirabilir, ama net okundugu zaman, hedeflerin neresi oldugunu
g6rebiliyorsunuz burada.

iger bir tanim ise, hepimizin bildigi bir ilag tanimimiz var. Burada

a her seyden dnce tabii ki bir hastalik olacak ve hastaligi tedavi

etmek, dnlemek, teshisi yapmak veya degistirmek amaciyla
insana uygulanan dogal veya sentetik kaynakli etkin maddelerdir ilaglar.
Dermokozmetigin tanimina bakalim; diinyada gegerli bir tanim bu,
dermokozmetik-kozmesotik tanimi; istenilen kozmetik sonuca,
gbsterdikleri fizyolojik etkiyle ulasan, deri ve deriye bagh olusumlarin yapi
ve fonksiyonlarini olumlu yénde etkileyen madde ve Grinler. Buradaki
fark ilk etapta ayniymis gibi geliyor, ama degil. Burada "Deri ve deriye
bagli olusumlarin yapi ve fonksiyonlarini" ifadesinden kozmetigin hedef
yeri olan epidermadan biraz daha uzaklastigini... Deri biliyorsunuz, 7
katman, 7 katmanin epidermadan biraz daha uzaklasarak daha iglere
dogru hareket ettigini gérliyorsunuz ki, dermokozmetikler, hakikaten bu
alt tabakalara yonelik trin gruplari.

"En tipik drnek verebilecedimiz dermokozmetikler nelerdir?" diye
sorarsaniz, genglesme amaciyla bir nebze de olsa gérinimi
degistirmek olarak kabul etsek de, cilt altina uygulanan kolajen, elastin,
hyaluronik asit gibi Grlnler, ki bunlar eczanede yaniimiyorsam satilyor,
kozmetik olarak mi satiliyor, yoksa ilag ara Urlin olarak mi satilyor,
bilemeyecedim, ama uygulama agisindan tamamen dermise yonelik,
yani epidermanin altindaki tabakaya yoénelik trln gruplari. Uygulamalari
da tamamen sub kiitan uygulama veya deri altina enjeksiyon ile verilen
urdn gruplari...

ilag Ruhsatlandirma Daire Bagkanligi'nda ilag ara Griin kapsaminda
degerlendiriliyor bu drlinler. Yani uygulamalarindan dolayi, etki
mekanizmalarindan dolay! bu drlnler, ruhsatlandirma ve uretiliyorsa,
Uretim izni verilme sekline gidiliyor. Tabii ¢cok iyi degerlendirmek lazim;
eczanelerde dnci olacadiniz Urln gruplarindandir, her kozmetigin tanimi



itibariyle uyuyor mu, uymuyor mu, onu kontrol etmek gerekiyor. Bir de
burada asil tiiketici ayagi; bizim kanunumuz, 5324 Sayili Kozmetik
Kanunu ve 4703 diye demin size vermis oldugum Urln givenligine iligkin
olan kanunun esasi, tiiketicinin korunmasina dayali bir kanun, ikisi de.
Burada hedef, tiketicinin iyi korunmasi. Ayni zamanda ayrica bir 4077
Sayil tuketicinin korunmasiyla ilgili bir kanun var. Bu 3 kanunun ¢ergevesi
altinda tiketicinin yaniltilmamasi i¢gin, biz zaman zaman yanls
yénlendirmelerinden dolayi ve tiketicinin yaniltilmasindan dolayi
reklamlara, reklam materyallerine, bilhassa basinda c¢ikan reklamlara agir
cezalari Sanayi Bakanhdi ile yazisarak veriyoruz. Cunku tek basina
kanunumuzda ve 4703'te bdyle bir sey yok, ama tliketicinin korunmasi
esas oldugu igin, Sanayi Bakanli§i son derece agir cezalar uyguluyor
bunlara, iste "Selllitinizi yok eder, saginizin ¢gikmasini saglar, 10 sene
genglestiniz" gibi ifadeler maalesef kozmetik terimi degil ve reklamlari
degil. Bunlarin mimkulnse eger, tamamen kozmesdtik ifadesi altina
sokulup o sekilde degerlendirilmesi gerekiyor.

m etki mekanizmalari, hem de yapilan bu reklamlar, tiiketiciyi

aniltabiliyor. Her ne kadar gelip sizden bir krem alsa da, bir

osyon alsa da bunun etkisini gérmedigi takdirde, donip "Ben
higbir sekilde etkiyi gdrmedim" dedigi zaman, bilin ki burada tiketici
yaniltilmistir. Evet, satis yapilmasi gerekiyor, pazarlanmasi gerekiyor, ama
bu arada tiketicinin korunmasi kuralina da son derece dikkat etmek
gerekiyor. Son derece agir yasal dizenlemeler var. Bir érnek vereyim: En
son Colgate'in misvak 6zli dis macununa reklamindaki bir ifadesinden
dolayr Sanayi ve Ticaret Bakanligi, 54 miyar lira gibi agdir bir para cezasi
kesti. Biliyorsunuz, Turkiye'deki tiketici, ok bilingli bir tiiketici degil, ne
verirseniz onu almaya caligiyor, ne sdylerseniz ona inanmaya galisiyor.
Onun igin, Sanayi Bakanligiyla birlikte bu yasal diizenlemelere basvurduk
ve epey de bir ceza yazimi oldu. Ceza yazmak hos mudur; dedgil tabii ki,
ama biz bu kamu tarafinda olup, devlet tarafinda olup bunlari da
yapmazsak, hem piyasa ¢ok basibozuk kalir, hem de tiiketicinin
korunmamasi gibi bir durumla karsi karsiya geliriz.

Cok tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Gonen)
- Tesekkir ediyoruz.

Hastane eczanelerinde bilgi sistemleriyle ilgili sunumunu sunmak lzere
Uzm. Ecz. Orhan Puskulli'yi kirslye davet ediyorum.

Orhan Piiskiilli, 1992 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden
mezun olup, ayni lniversitede Farmasotik Kimya Ana Bilim Dali'nda
uzmanlik tezini almig, 1995 yilinda ayrilmistir. 2002 yilindan beri Ankara
Numune Hastanesi'nde beraber ¢alismaktayiz.

Buyurun Orhan Bey.
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Uzm. Ecz. ORHAN PUSKULLU

Ankara Numune Hastanesi

"Hastane Eczanelerinde Bilgi SistemlerF

Tesekkir ederim.

Sayin Baskanim, Degerli Misafirler; bu sunumda sizlere hastane
eczanelerinde bilgi sistemlerini kisaca anlatmak istiyorum.

aglik bilgi sistemi nedir diye bir tanima bakacak olursak, saglik bilgi

istemi, hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yonetimini

kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yikseltmek igin
dizenlenmis bilgi sistemidir. Hastane bilgi sistemleri, ilk baslarda
faturalama maliyetleri ve 6demeleri kontrol etme gibi idari amaglarla
kullaniimaktaydi, ama 1970'li yillarda radyoloji, klinik laboratuar sistemleri,
eczane gibi bélimler eklenmistir. 1990larda ise idare kullaniminin
yaninda, tim hastane personeli tarafindan kullanilan klinik enformasyon
sistemlerine dogru bir gelisim meydana gelmistir.

Saglk bilgi sistemi bir kurumda ne kadar gereklidir? Bir saghk
kurumunda kaliteli bir hizmetin sirdurllebilmesi ve verilen hizmetin
surekli olarak saglanmasi, dogru ve hizli bir sekilde verilmesi, istatistik
bilgilerine dogru sekilde erisilmesi, i¢in bilimsel veri tabanli ve karar
mekanizmalariyla uyumlu, ayni zamanda da mali ¢ikarini gdzeten bir tam
otomasyon sistemine ihtiyag vardir. Nedir bir tam otomasyon sistemi, tam
otomasyon sistemi nasil olmalidir? Uygulanabilir olmali, uygulamasi
pratik olmali, karmasikligi azaltabilmeli, karisikliga meydan vermemeli,
sonuca hizli ulagimi saglayabilmeli, riski minimuma indirmeli ve sirekli
degisen kosullara da uyum saglayabilmelidir.

2001 yilinda Barcelona'da Microsoft Firmasi tarafindan yapilan bir
arastirmada, klasik bilgi sistemlerinde bagari ve basarisizlik orani hemen
hemen ayniyken, yizde 46 gibi yliksek oranda micadele devam



etmekte. Nedeni, bu ihtiyaglarin devamli degismesinden
kaynaklanmakta.

lektronik sistem dncesinde hastanelerde durum nasildi? Manuel
veya yarl manuel, yani yari otomasyon yontemleri kullaniimaktayd:.
irbirleriyle entegre olmayan minferit yazilimlar mevcuttu. Hasta,

hastaneye kayit olduktan sonra, hastanede yapilacak bitiin islemler igin,
kendisine verilen evraki hastanede dolastirmakta, daha sonra sonuglari
alip tekrar doktora getirmekte idi; bu sekilde bir evrak kargasasi vardi. Bu
hem hasta agisindan, hem de saglik personeli agisindan zaman kaybina
neden olmaktaydi. Ayrica bu evraklarda kaybolma meydana gelebilecegi
icin, mali kayiplara neden olmaktaydi. Hastane koridorlarinda uzun
kuyruklar olugsmakta ve tam entegre bir sistem olmadi§i igin, mikerrer
kayitlar meydana gelebilmekteydi.

Hastanemiz eczanesinde tam otomasyona ge¢gmeden énce durum
nasild1? Servislerde doktorlar tarafindan yazilan tabelalar, hastanin ginlik
kullanaca§i ilaglar, hemsireler tarafindan eczanemize getirilmekteydi ve
bu getirilen tabelalar, bizler tarafindan bilgisayara manuel olarak
girilmekteydi ve bu da bizim en az bir yarim glinimzi almaktaydi; hem
isgucl, hem emek sarfina neden olmaktaydi. Sonug olarak da hizmet
kalitesinin dismesi ve ekstra bir maliyete sebebiyet vermekteydi. Bunun
¢6ziml ne olabilir diye distindigiumizde, bize gereken anahtar, bilgi
akigh sistem olmaktadir. Bilgi akish sistemde is akisi nasil olmal? Bir ekip
kurup, ekip ¢alismasiyla birlikte basarinin saglanmasi gerekebilir. Kisa
sureli egitimlerle intibakin saglanmasi, sireglerin aninda izlenebilmesi,
sistemin isleri degil de islerin sistemdeki tanimli akigi takip etmesi, bir de
sistemin kismi ve safhalar halinde devreye alinabilmesi gerekmekteydi.

Bu, elektronik hastane bilgi yénetim sistemi demektir ve ¢ok islevli bir
bilgi sistemi yonetimidir. Bizim de su anda Numune Hastanesi olarak
kullandigimiz sistem, Cortex adiyla bilinmektedir.

stanemizde elektronik sisteme gegildikten sonra ne gibi

egisiklikler oldu? Hastanemiz, tamamen elektronik bir hastaneye

onlGsmdistir. Yani hastanin, hastaneye kayit olduktan sonra
taburcu oldugu ana kadar gegen siregteki butin islemleri bilgisayarda
elektronik olarak kayit altina alinmigtir. Sistemimiz 29 alt modulden
olusan, fakat tek bir ana modile bagl, is akisi bazl bir sistemden
olusmaktadir. Uydular dedigimiz semt polikliniklerimiz mevcuttur,
hastaneden uzak olan semt polikliniklerimiz mevcuttur. Bunlar da metro-
eternet agiyla birbirine baglanmis ve kullanim kontrolii hastanede
yapilabilmektedir.

Sistemimize glnlik olarak yaklasik 3 bin 500 kullanici aktif olarak
katilabilmekte. Polikliniklerimizde 5 bin civarinda poliklinik islemi
gerceklesmektedir. Numune Hastanesi'ni biliyorsunuz, ¢ok yogun bir
hastanedir ve laboratuar tetkik sistemleri de oldukga yogundur. Gunlik
50 bin laboratuar tetkiki, hi¢gbir kdgit evrak kullaniimadan, tamamen
bilgisayar Uzerinde elektronik ortamda gergeklestirilebilmektedir. Bu
sekilde veri butinligu saglanarak karsilastirabilir bir sistem elde
edilmistir.

Peki, eczanemizde oncesinde neler oluyordu, tam otomasyona gegctikten
sonra neler degisti? llaglarin bilgisayara girilme isi bizler tarafindan
yapilmamakta, en az yarim ginimizi alan bu islem bu sekilde ortadan



kalkmistir, servislerde doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Bu sekilde hem
zamandan, hem igsgliciinden kazanmigizdir. Ayrica ndbetlerimizde,
sistem Oncesinde bir asil, bir yedek olmak lizere 2 kisi ndbet tutarken,
tam otomasyona gegctikten sonra tek kisi nobet tutmaya basladik ve bu
da nobetlerimizin yariya dismesi demektir.

onug olarak da hastane personelinin verimliligi artmigtir. Bu hasta

memnuniyetine yansimis ve dolayisiyla hastaneye karlilik olarak

eri donmdistir. Tam entegre bir sistem oldugu igin, mikerrer
kayitlar ortadan kalkmistir. Sistemimizde uluslararasi kod yapisi, ATC ve
barkod sistemi kullanilmakta olup, hem tibbi, hem de mali kayitlar kontrol
altinda tutulmaktadir. Faturalar da elektronik ortamda dizenlenip dokimi
alindi§i igin, kontroli ¢ok rahat bir sekilde yapilmaktadir, bu sekilde
kacaklar da dnlenmistir, istatistik verilerine de kolayca ulasabilmekteyiz.
Ayrica sistemde kullanicilarin yapti§i batiin isler kayit altina alinmakta. ileri
zamanlarda bir sorgulama sireci gegirildiginde, kimin yaptigi aninda
ciktigi icin, kayitlari kimin yaptigi aninda ortaya ¢ikarildigi igin, hatalar
minimuma indirilmistir. Ayrica sistem, kendi icerisinde i¢ mesajlasma
sistemine de sahiptir. Kisiler, kendi aralarinda ferdi olarak
mesajlasabildigi gibi, hastanede yapilan bir aktivite veya duyuru da
sistem araciligiyla bitiin hastaneye duyurulmaktadir. Ornek olarak
verecek olursak, bayramlarda 3 glnlik, 5 glnlik verilen ilaglar, sistem
mesajlyla bitlin hastaneye duyurulabilmektedir.

Peki, sistemin eczanemize kazandirdiklari ne? Fazla ila¢ sarfiyat
énlenmistir. Doktorlarin biraz sonra anlatacagim ilag yazim ekranlarinda
varolan ilaglar ve esdeger ilaglar gorilebildigi igin, doktorlar eczanede
olan ilaglara yonlendirilmistir ve kullaniimayan ilaglar da eczanemize
tekrar donlisli olmakta, bu hastaneye tekrar kullanima verilmekte. Ayrica
hastalarin kullanmadigi hibe ilaglar da kayitlara girildigi zaman,
hastanede tekrar kullanima sunulmaktadir.

vantajlarina devam edecek olursak, ilaglarin eczaneye girip

cikiglar takip edilmektedir, glnlik, aylk ve yillik olarak ve bu da

ilag mevcut raporuyla birlikte ila¢ alimi sirasinda bize oldukga
kolaylik saglamaktadir, sistem (zerinden miat kontrolleri
yapilabilmektedir. Uyusturucu ilaglarin kontrolleri ginlik olarak takip
edilmekte, bu sekilde yanhsliklara da aninda midahale edilmektedir.
Minimum, maksimum ve kritik seviyenin kontrolleri de yapilabilmektedir.

Simdiye kadar eczanemizde kullanilan bilgi sistemlerini kisaca, teorik
olarak anlatmaya calistim. Bundan sonra da ekran Uzerinde kisaca
anlatmaya calisacagim. Sistem, doktorlar "order"lerini girerken, ilaglari
kullandiklari hastalari girerken, burada da goriindugi gibi, "var-yok"
uyarisini vermekte. Doktor, bu "var-yok" uyarisini fark etmeden devam
edecek olursa, tekrar sistemde "Bu ilag eczanede yoktur, devam etmek
istiyor musunuz?" diye bir uyari daha vermektedir. Doktor ona gore
ilaclari yazarken yoénlendirilmektedir. Ayrica doktorun yazdigi ilag
eczanemizde kalmamissa veya esdegeri varsa, esdeger ilaglar,
"Eczanemizde bu ilag yok, ama esdeder olarak su vardir." diye uyari
gelmektedir. Doktor tarafindan yapilan "order'ler, hastalarin butiin
"order'leri, hemsirelere yesil renkli planlanacak olarak dismektedir.
Sistem bunu otomatik olarak verilen doza g6re yapmakta. Hemsireler
istedikleri takdirde, buradaki butonla da manuel olarak dozda planlamayi
yapabilmektedirler. Hemsireler, bu sekilde ilaglari planladiktan sonra,



eczaneye "gitch" olarak, "gltch" dedigimiz glnlik ilag ¢izelgesi olarak
eczane ig listesi dismekte, bizler tarafindan karsilanan ilaglar, bunu daha
sonra agacagim sizlere, tekrar hemsireye kirmizi renkli yapilacak olarak
hemsirelerin is listesine diismektedir. Hemsireler de bunu uygulayarak
hastanin tedavisini yapmaktadir.

Ayrica sistemimizde su kolayliklar da vardir: Butln servislerin depolari
mevcuttur. Bu depolarda bulunan ilaglari hemsireler, buradaki depodan
kutucugunu isaretleyerek kendi depolarindan ilaglarini disurebilirler veya
eczanemizde olmayan bir ilag hastaya aldirtildiysa, burada "Hasta
getirdi" kutucugu var, onu isaretledikten sonra hastanin getirdigi ilaci
sisteme girebilir. Fakat bu kutucugu isaretledikten sonra, mali olarak
hastanin faturasina higbir yik yansitmamaktadir. Ayrica suruplar,
ensilinler gibi kutu bazinda islem gdéren ilaglari da "Burada ilag bitti"
onayini atmadan hemsire, higbir sekilde eczaneden isteyememektedir.
Bu sekilde o ilaglarin da belli bir stire i¢erisinde verilmesi saglanmaktadir.

iraz énce glnlik ilag gizelgesi olarak gdrmustinlz, eczaneye
usen ig listesi. Eczane kismina gectigimizde, onu agtigimizda, bu

sekilde talep eden depo, karsilayan ambar gorllebilmektedir.
Burada ilaglarin isimleri, hangi hastalara aldiklari, dozlar gérilmekte ve
bunu "istek karsila" butonuyla karsiladigimizda, bize ilaglarin jenerik
ismini ampul, produi, serum, tablet seklinde vermekte ve bu da bize
hazirlama kolayhdi saglamaktadir. Ayrica hastalara verilen ilaglar ve
malzemeler raporda bu sekilde gorildugu igin, fazla ilaglarin sarfiyati
onlenmistir. Bir de ilag tanim ekranimiz vardir, buna sadece eczacilar
midahil olabilmektedir, ilaglarin isimleri, ATC kodlari, barkod numaralari,
ginlik maksimum doz koyabiliyoruz ilaglara. Uzman doktor onayi
gereken antibiyotikler veya enfeksiyon hastaliklari uzmani, gereken
antibiyotikler check'ini attiktan sonra, mesela enfeksiyon hastaliklari
uzmani onayl gereken check'i attiiniz zaman, hastanede higbir servis,
enfeksiyon hastaligi uzmaninin bilgisayar (izerinde onayi olmadan o ilaci
alamamaktadir. Ayrica Yesil Kartl hastalara ilag getirtildigi zaman, bu
kutucugu isaretleyerek o ilacin sadece Yesil Kartli hastalara verilmesi
saglanmaktadir.

Sistemimizde eczaneden ilag iki turli gekilebilir. Birincisi, glnlik ilag
gizelgesi olarak biraz énce anlattigim sekilde servisler tarafindan
istenmektedir. Bir digeri, hastaya depodan malzeme istedi seklinde
istenebilir eczaneden. Bu hastaya depodan malzeme istedi, anestezi
ilaclari veya uyusturucu ilaglari bu sekilde istenebilir. Bizim
ameliyathanede eczanemiz oldugu igin, ameliyata giren hastanin
anestezi doktoru ilacini yazmakta, bu sekilde bir ekran karsimiza
¢tkmakta. Biz bunu eczanemizde "kargila" butonuyla karsiladiktan sonra,
ilaglar hazirlayip aninda doktora vermekteyiz. Uyusturucu ilaglari da,
érnegdin Fentanyl'i 6rnek aldim burada, ginlik dékimunt alarak
gidisatinin kontrolii saglanmakta. ilag mevcut raporumuz var. ilag mevcut
raporunda da buradaki ambar-depo kismina herhangi bir servisi veya
biraz dnce sdyledigim gibi, uzak depolari yazdigimizda, o deponun
stokunda bulunan ilaglarin miktarini gérebilmekteyiz. Dolayisiyla onlari
sorgulamamiz daha da kolaylagmakta. Mevcut raporu, bize ilaglarin
isimlerini alfabetik sirayla vermektedir ve giris-cikis ve kalan miktarlari, bir
sekilde liste bize vermektedir. Uzak depo dedigimiz, tim uydular diye
soyledigimiz daha 6nceki anlatimda, mesela burada AMATEM
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Hastanemiz var, Alkol ve Madde Bagimlilari Tedavi Merkezimiz var. Ben o
deponun mevcut raporunu aldim. Bu sekilde mevcutlarini gérerek,
hemsirelerle irtibat kurarak onlarin stoklarini kontrol etmekteyiz.

yrica ilaglar glinlik alabildigimiz gibi, aylik ve yillik olarak da

alabilmekteyiz. Bunun bize faydasi ne olabilir? ilag alimlari

sirasinda, ilag mevcut raporuyla bu raporun kullaniimasi
sonucunda bize saglikl bilgileri vermektedir.

Sabirla dinlediginiz igin tesekklr ederim.
OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Génen)
- Sunumundan dolayi Sayin Ecz. Orhan Puskilliye tesekkir ediyoruz.

Zamanimizi bir hayli asmis durumdayiz, 6gle yemegine gitmeye
sabirsizlaniyorsunuz. Fakat 5 dakika bir soru-cevap kismina zaman
ayiralim diyorum.

Buyurun.
Ecz. SERHAT AKTAS

- Deniz Hanim'a iki sorum var. Bir tanesi, bu Aloe Vera drlnleri diye 1 yil, 2
yil 6nce piyasada olan, Tarim Bakanligi'ndan ruhsatli, hem kozmetik, hem
de ilag denilebilecek katki vitaminleri olan Urinlerle ilgili nasil
yaptirimlarda bulunuyorlar?

ikincisi de su: Ayni biyiik firmanin eczanelere yonelik, kuaférlere yonelik
ve parfimerilere yénelik drtinleri var. Ornegin tigiinde de kirigiklik kremi
var, ama fiyatlari ¢ok farkli. Bunlarin icerikleri konusunda, fiyatlari
konusunda g¢alismalari oluyor mu?

Tesekkir ederim.

Uzm. Ecz. DENIZ CENGIZ OZAY

- Tesekkilr ederim.

Sinif arkadagimdir Serhat Bey, sorularina tesekkir ediyorum.

Aloe verali Grlnlerle ilgili olarak; Amerika'daki kozmes®6tik ifadeli olan drin
gruplarindan bu drinler. Kozmetik olarak hi¢ degerlendirilmedigi igin,
bizim ilag Ruhsatlandirma Daire Bagkanligimiz tarafindan onlarin iglemleri
yuratilda, Tarim Bakanhgiyla birlikte. Zaten Tarim Bakanhgi'na bu tir
urtinlerin devredilmesini blyik bir gaflet olarak digtntyorum; ¢inki bu
urinlerin de timiyle Saglik Bakanhgfnin kontrolli altinda olmasi
gerekiyor. Genel bilgi verebilecedim bu konuda, fazla detay bilgim yok.
Bildigim kadariyla, Aloe Verali bitln drtinlerin Tirkiye'ye girigini
engellediler, hem Tarim Bakanligiyla, hem de bizim Saglk Bakanhgiyla
birlikte. Biz de kozmetik iceren Aloe Veralarla ilgili herhangi bir islem
yapmadik; ¢clinki tamamen bitkisel amagh kullanildidi igin, bitkisel Grin
grubuna giriyor bunlar da, aynen satildilar. Zaten epidermaya kullanildi§i
igin, Oteki oral alinan kadar tehlike arz etmedigi i¢in, o andan muaf oldu.

Fiyatlandirmaya karigsmiyoruz, liberal ekonomi giindemde kozmetiklerde.
Onu dayapmalarinin nedeni su: Pazarlama teknigi. Yani eczaneye ayri bir
uriin grubu sunuyormus gibi oluyor, kuafére ayri Grin. Aslinda sonugta
hepsinin formallu ayni, hepsinin ambalaji ayni, belki biraz daha blyuk
boyutlarda tutuyorlar, ama pazarlama sisteminden ileri geliyor,



fiyatlandirmaya da karigmiyoruz.
Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Gdénen)
- Buyurun.

Ecz. SINAN OZKAN

- Orhan Bey'e sormak istiyorum: Hastane bilgi islem sisteminde sihhi sarf
malzemelerini ilag gibi ayni hasta bazinda nasil stoklanir, onunla ilgili bilgi
almak istiyorum.

Bir de ilag verirken, ilag-ilag etkilesmesini doktor islerken, size ikaz
verebiliyor mu?

Uzm. Ecz. ORHAN PUSKULLU

- Aynen ilaglarda oldugu gibi sihhi sarf malzemelerinin de, bilgisayar
uzerinde ayni sekilde takibi yapilabilmektedir, ilag etkilesmeleriyle ilgili
calismalarimiz hala devam ediyor. Sisteme de bir program yapip atmayi
distniyoruz.

Tesekkir ederim.
SALONDAN

- Deniz Hanim'a sorum olacak: Colgate Misvak drliniinden bahsettiler,
cezalandirildigini sdylediler. Bu ceza, tibbi mahzuru oldugu icin mi, yoksa
reklamda vatandasin dini inanglari sdémarGldigu igin mi kesildi? GunkU
urin hala piyasada var, hangi yonden cezalandirildi, onu 6grenmek
istiyorum.

Uzm. Ecz. DENiZ CENGiz 6zAY

- Uriinleri tabii ki tiketiciyi yanilttigi icin, dediginiz gibi, dini istismar da
vardi orada, ama ayni zamanda en biiyik unsur suydu: ilk reklamlarinda
gérmisseniz veya hatirlayabiliyorsaniz, misvakin antibakteriyel
6zelliginden dolayi, 'A§izda bakteri plagi olusmasini engeller" seklinde bir
ifadesi vardi. Onu anladiktan sonra ikinci reklama gegtiler. ikinci reklamda
da yine misvaki dne ¢ikarmak istiyorlar, dediginiz gibi dini istismar son
derece fazla, nasil yapacaklar? "Misvak, kalsiyum ve florirle birlestiginde,
diglerinizin minelerinin giiclenmesini saglar, dislerinizin ¢urimesini 6nler"
gibi bir ifade kullaniyorlar reklamlarinda. Tabii bu iki reklam ifadesi gok ug;
ne antibakteriyel 6zelligi var misvakin, ne de kalsiyum ve florirle birlestigi
takdirde disleri guclendirme 6zelligi var. Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, bu
unsurdan, ayni zamanda da izmir Dighekimleri Odasi itirazda bulunmus,
dini istismari da 6n plana cikardi§i icin. ikisini birlestirdiler ve 54 milyar lira
gibi bir para cezasi, sirf tiketiciyi yanilttigindan dolay: kesildi.

OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Gdénen)

- Su anda Avrupa Hastane Eczacilari Birligi Baskani Madam Jacqueline
aramizda bulunuyor ve soru sormak istiyor.

Buyurun.
JACOUELINE SURUGUE (Avrupa Hastane Eczacilari Birli§i Baskani)

- Hastanede kullanmis oldudunuz yazilim, diger yazilimlarla birlikte
kullanildiginda herhangi bir problemle karsilagiyor musunuz?



Tesekkir ederim.
Uzm. Ecz. ORHAN PUSKULLU

- Bizim kullandigimiz yazilim, diger yazilimlara da kolayca uyum
saglayabilecek sekilde oldugu igin, rahatlkla kullanabiliriz.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Mustafa Gonen)
- Buyurun.

Dr. Ecz. AYDIN ALPER SAHIN

- Orhan Hocarm'a sormak istiyorum; Hocam diyorum, ¢inki
asistanligindan da taniyorum, ben de asistanim. Orhan Hocam,
sunumunuz igin tesekkir ediyorum.

Ben sunusla paralel bir soru sormak istiyorum: Metro-eternet sistemi diye
bir sistem gdérdim sunumda. Onunla ilgili bir bilgiyi bana daha sonra
aktarabilir mi? GlinkU genis bir konu olduguna eminim.

ikinci sorum da, bu Cortex sistemi igerisinde majistral Gretim dedigimiz,
yani yapma ilaglar -Tlrkge orijiniyle s6yleyeyim- dedigimiz tretimde bir
yer var mi, Cortex'te buna ait bir calisma alani var mi, bunu 6grenmek
istiyorum.

Cok tesekkiir ederim.
Uzm. Ecz. ORHAN PUSKULLU

- Metro-eternet agi, Turkiye'de saglik alaninda ilk defa bizim hastanede
uygulanan bir sistem. Bu sekilde uydular dedigimiz uzak semt
polikliniklerini hastaneye baglayarak kontrolleri hastane tarafindan da
yapilabilmektedir.

Majistral Uretimlere gelince, majistral iretimler de hastanemizde
mevcuttur. Serviste doktorlar tarafindan atiyorum "Eau de goulard"
yazildigi zaman, bize otomatik olarak majistral tGretim dlismekte, biz
bunlari kabul ettikten sonra, doktorlar, hemsireler istemleriyle
alabilmektedirler.

SALONDAN

- Beslenme sollsyonlariyla ilgili bilgi verdiniz, ¢ok glizel bilgiler. Peki,
kamuda galisan eczacilar ya da diger serbest eczacilar, bu konuda daha
detayh bilgi almak i¢in neler yapmali?

Dr. Ecz. DILEK ATABEY
- Tesekkir ederim, dinlediginiz ve ilgilendiginiz igin.

Bu konuda sunumumda da bahsettigim gibi, Klinik Enteral ve Parenteral
Natrisyon Dernegi'nin birtakim temel egitim kurslari var. Bu Natrisyon
Unitesi'nde gérevlendirildigim zaman Mustafa Bey tarafindan, arastirarak
internet yoluyla ulagtim. Adresleri de var, egitim zamanlari da var, internet
araciliyiyla gorebiliyorsunuz. istediginiz zaman, bu egitimlere hi¢ meslek
ayirt etmeden herkes katilabiliyor, bu ise gonil veren herkes katilabiliyor.
Meslegi genelde dedigim gibi, hekim, eczaci, diyetisyen, hemsire olan
arkadaslar, bu egitimlere katiliyor ve dncesinde ve sonrasinda sertifikalar
veriliyor. Benim gok yakindan takip ettigim, Hacettepe'nin her yil



sonbaharda baglayip yaza kadar diizenlenen egitim seminerleri var,
hizmet ici ve sadece Niitrisyon Unitesi'ne ait bir egitim bu. Bunu da yine
ayni sekilde ben o Uniteyle irtibat kurarak veya internetten nitrisyon
billtenlerine girerek kendimi gelistirmeyi égrenmeye ¢alisiyorum.

Onun disinda, baska ne olabilir? Yine Avrupa Enteral-Parenteral
Nitrisyon Dernegi'nin bu anlamda kongre zamanlari yaptigi egitim
kurslari var, sertifika veriliyor yine bu sekilde, onlara katilabilirsiniz. Bunun
icin herhangi bir sart aranmiyor ve Tlrkiye'nin hep farkli sehirlerinde bu
beslenme destek initeleri gok yayginlasti, egitim kurslari dizenleniyor.
Bunlara ulasarak, kendinizi kaydettirerek gidip dinleyebilirsiniz. Ama tabii
ne kadar yeterli olacaktir tek basina, pratikte de gérmemiz lazim. ister
gidersiniz, hastaneleri dolasirsiniz, oradaki sistemi gorirsiniiz, ama
maalesef Uzlcu olan sudur ki, ben ilk olarak gérevlendirildigimde ¢ok
sevinmistim, boyle bir firsat verdigi igin Mustafa Bey ve hevesli bir sekilde
hastaneleri dolagsmaya basladim, eczaci ne yapar, 6grenmek amagli.
Ama bir tane eczacinin gérevli olmadigini gérdim Unitede. Hatta sadece
Gillhane'de ve Hacettepe'de bu aseptik Uniteler eczane iginde, ama
sadece dolum dnitesi olarak, timin igerisinde eczacinin adi bile yok. Bu
¢ok Gzicl bir sey. Burada siz bir formiilasyon hazirliyorsunuz, ilag var,
tedavi var, ama eczaci yok. Yani dedigim gibi, standart hale gelmedigi
muiddetce bu initeler, ne kadar da egitim alsak, nasil faydasi olur,
bilemiyorum; ¢unki birebir klinikte ¢alismak lazim, pratik yaptik¢a
anliyorsunuz, gergek egitim dyle oluyor.

Tesekkir ederim.
SALONDAN

- Sizin kullandidiniz sistemi biz de kullaniyoruz. Arkadasim dedi ki
herhangi bir sorunla karsilagsmiyoruz dedi ancak biz sorunlari
cbzemiyoruz. Ben MESA Hastanesi'nde gorevliyim.

Uzm. Ecz. ORHAN PUSKULLU

- Biz elbette sorunlarla yasiyoruz, yani insanin oldugu yerde mutlaka
sorunlar vardir. Eczane modiline ben baktim, bu tam otomasyon
sisteminde. Birgok gelistirmeler istedik firmadan ve o gelistirmeleri bize
sundular. ilk baglangicta elbette yoktu o istemler, belki onlar bilmedikler
icin o istemler yoktu. Fakat biz "Bunlari bunlari istiyoruz" diye firmaya
sunduk ve onlar da bize onu sagladilar. Miat, sisteme girildiginde
yapilabilir.

OTURUM BASKANI (Ecz. Huriye Ongankul)

- Degerli sunumlarindan dolayi dncelikle tim konusmacilarimiza, sonra
da sizlere tesekkir ediyoruz.
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TURK ECZACILARI BIRLIGI
8. TURKIYE ECZACILIK
KONGRES|

B SALONU
28.10.2006
UCGUNCU OTURUM

Serbest Bildirl

Oturum Baskanlart:

Ecz. Hilmi SENER
Ecz. Nurten INAL

OTURUM BASKANI (ECZ. Hilmi Sener)

- Ben dncelikle Tirk Eczacilari Birligi'nin ve Ankara Eczaci Odasi'nin
50'nci kurulus yilina rastlayan buglnlerde sizlerle bir arada olmaktan gok
blylk mutluluk duydugumu soéyleyerek sézlerime baslamak istiyorum.

Bugiin serbest bildirilerin sunumu var. ik konugmacimiz, Uzm. Ecz.
Emirhan Nemutlu. Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik
Kimya Ana Bilim Dali'nda 1999 yilindan beri aragtirma gorevlisi olarak
calismalar yapiyor Sevgili Emirhan. Bugiin sizlere Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakultesi Enstrimantal Analiz Laboratuari uygulamalarinin
degerlendirilmesiyle ilgili sunumunu takdim edecek.

Soz sizin.
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Uzm. Ecz. EMIRHAN NEMUTLU

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Analitik Kimya Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
Enstriimantal Analiz Laboratuari
Uygulamalarinin DegerlendirilmesP’

Tesekkir ederim.

ayin Hocalarim, sayin meslektaslarim ve sevgili 6grenciler;
untimiizde her alanda oldugu gibi, Analitik Kimyada da strekli

gelismeler olmaktadir. Biz bu gelismeleri akademik personel olarak,
akademik danismanhgdimiz olarak yakindan takip etmekteyiz ve onlari
6grencilerimize yansitmaktayiz. Bu kapsamda Enstriimantal Analiz
Laboratuarimizda gergeklestirilen deneylerimizi her yil diizenli olarak
glincellestirmekteyiz ve imkanlarimiz dogrultusunda yeni bilgiler
eklemekteyiz.

Buglnkl konugsmamin igeriginde Enstrimantal Analiz Laboratuarfnda
yaptigimiz deneylere kisaca degindikten sonra, bu laboratuarin eczacilik
egitiminde ne gibi faydalari oldugunu kisaca hatirlatacagim.

Analitik Kimya, "Bir numune iginde ne var, ne kadar var ve nasil
bulabilirim?" sorularina cevap arayan, cevap veren bilim dalidir. Ana bilim
dalimizin misyonu, lisans ve lisansisti 6grencilere ¢agdas dizeyde
egitim-6gretim vermek, bilime katki amaciyla sahip oldugumuz deneyim
ve teknolojiden yararlanarak bilimsel arastirmalar yapmak, Uretilen
bilginin etkin bigimde kullaniimasi ve yayiimasini saglamak ve
danigsmanlik hizmetleri vermektir. Vizyonumuz ise, dinya standartlarinda
verecegi egitim-6gretim ve Uretecedi bilgiyle Ustin nitelikli eczacilar
yetistiriimesine katkida bulunmak, bilim adami yetistirmek, ulusal ve
uluslararasi ortamlarda analitik kimya alaninda énder bir ana bilim dali
olmaktir.

Eczacilik egitiminde organik ve inorganik maddelerin nitel ve nicel
analizlerinin yapilmasi oldukga énemlidir. Ogrencilerimize daha modern



cihazlarla ve elverisli ortamlarda ¢alisma olanaginin sunulmasiyla
eczacilik egitimleri boyunca gergeklestirecekleri tim laboratuar
calismalari igin saglik bir altyapi temin edilmis olacaktir. Bunun igin bir
analiz isleminde ¢alisma prensiplerini 6gretmek amacinda olan Analitik
Kimya 1 ve Analitik Kimya 2 Laboratuarinin iyilestiriimesi ve etkinliklerinin
arttirlmasi gereklidir.

hstrimantal Analiz Laboratuarimizda yaptirilmakta olan deneyler,
elektrokimya, spektroskopi ve kromotografi olmak lizere 3 temele

ayanmaktadir. Elektro-analitik deneyler, elektrolit, elektrolit ara
ylzeyinde maddenin elektrokimyasal 6zelliklerinin incelenmesine
dayanan yontemleri; spektroskopik deneyler ise, elektromanyetik
dalgayla maddenin etkilesimine dayanan yontemleri; kromatografik
deneyler ise, maddenin hareketli bir faz yardimiyla sabit faz Gzerinde
farkli hizlarda sirlklenmeleri esasina dayanan yontemleri igermektedir.

Laboratuarimizda yapilan deneylerimize kisaca bakarsak, elektro-analitik
deneylerden birincisi, potansiyometrik titrasyon ile poliprotik asitin asitlik
denge sabitlerinin bulunmasi. Bu deneyimizin esas amaci, ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerini belirleyen asitlik ve bazlik
denge sabitlerinin nasil bulunacagini ve bu denge sabitlerinin dnemini
anlatmaktayiz. Bu deneyimizin diger bir amaci ise, PH metre cihazinin
nasil kullanilacagini ve bir ¢dzeltinin PH'sinin nasil élgtlebileceginin
gOsterilmesidir. Bu amaglara ulasabilmek icin fosforik asit, modellerine
olarak kullaniimistir.

Diger bir elektrolitik deney ise, iletkenlik titrasyonuyla kuvvetli ve zayif
asitlerin analizidir. Maddelerin rengi, kokusu, kirilma indisi gibi diger bir
fiziksel 6zelligi olan iletkenligi kullanarak maddenin saflik tayini ve miktar
tayininde kullaniimasinin égretilmesi amaglanmistir. Bu deneyimizi
modellemek i¢in hidroklorik asit ve asetik asitten yararlaniimigtir.

Spekroskopik deneylerden birincisi, iki bilesenli karigimlarin
spektrofotometri ile miktar tayini. Bu deneyimizin amaci, spektroskopi
cihazinin nasil kullanildigini, absorbans, Lambert ve Beer Yasalari'nin
uygulamalarinin gdsterilmesi. Bu deneyimizin diger bir amaci ise, bir
¢ozelti icinde bulunan iki bilesene herhangi bir ayrim islemi yapmadan,
absorbansin toplanabilirliginden yararlanarak miktar tayini yapmaktir.

iger bir spekroskopik deneyimiz ise, spektrofotometrik yéntemle
Dompleks formillerinin ve kararlilik sabitlerinin saptanmasi. Asitlik

ve bazlik denge sabitleri gibi, kompleks olusum ve bozulma
sabitleri de ilaglarin farmakokinetigini ve farmakodinamigini

etkilemektedir. Bu kompleks olusum ve bozulma sabitlerinin énemlerinin
égrenciye anlatiimasi ve bulunmalarinin dgretilmesi amaglanmistir.

Spektrofotometrik titrasyonla karigim analizinde, 8grencilerimiz Analitik
Kimya 1 Laboratuarimda volimetrik analizlerini aletsiz olarak
gergeklestirmektedirler. Bu deneyimizde aletli titrasyonla daha duyarli ve
daha hassas sonuglara ulasabileceklerinin gésterilmesi amaglanmistir. 2
bilesenli karisimlarin tlirevsel UV spektrofotometresiyle analizi
deneyimizde ise, tlrevsel UV spektrofotometresinin avantajlari, nerede
kullanilabilecegi, uygulama alanlarinin 6gretilmesi amaclanmistir. Bu
amaca ulasmak icin, 2 madde igeren bir tabletteki maddelerin
miktarlarinin herhangi bir ayrim islemine gerek duyulmadan bulunmasi
gergeklestirilmistir.



Diger bir spektrofometrik deneyim ise atomik absorbsiyon
spektroskopisiyie katyon analizidir. Bu deneyimizin esas amaci, atomik
absorsiyon spektrofotometrisinin calisma prensipleri ve kullanim
alanlarini égretmektir. Bu amagla biyolojik materyalde, insan plazmasinda
ve musluk suyunda kalsiyum miktari bulunarak gergeklestirilmistir.

romatografik deneylerden birincisi ise, ince tabaka
Kkromatografisiyle ilaglarin nitel analiziyle tablet icerigindeki etken

madde ve maddelerin belirlenmesi amaglanmistir. Kolon
kromatografisiyle indikotal karisimlarin ayrilmasi, kolon kromatografisinin
uygulamasinin gésterilmesi amaglanmistir, iyon degistirme
kromatografisiyle bazi gegis metal iyonlarinin karisimlarinin analizi
deneyinde ise, iyonik maddelerin regine yardimiyla saflastiriimasi
amaclanmistir. Bu bahsettigim 3 kromatografik deneyin esas amaci,
kromatografi nedir, ayrim mekanizmasi nedir, uygulama bigimine gére
nasil yapilir, yani kisaca kromatografi nedir, onun 6gretilmesi
amaclanmistir.

Son olarak yuksek performansl sivi kromatografisiyle nicel analiz
yapiimistir. Bu deneyin esas amaci, ylksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) cihazinin nasil kullanildigini, yani ¢alisma
prensiplerini anlatmaktir; hareketli fazin nasil hazirlandigi, sabit faz
secimi, dedektdr cevabinin segimi ayrintili olarak 6grencilere
anlatmaktadir. Bu amaca ulagsmak icin farmasétik preparattan bir ampul
icindeki etken madde miktarinin belirlenerek yapilmistir. Ayrica bu
yontemde i¢ standart kalibrasyon teknigi de 6gretilmektedir.

Bitun bu pratik uygulamalarin yani sira, 6grencilerimize dénem dédevi
olarak "Bir Farmasotik Preparat igin Analiz Yéntem ve Yéntemlerinin
Gelistirilmesi" konulu dénem &6devi de verilmektedir. Bu ddnem &devinin
verilmesinin amaci, bir etken madde hakkinda nasil bilgiye
ulasabileceklerini, dzellikle internetten nasil yararlanabileceklerini,
laboratuarda 6grendikleri deneylerin uygulama alanlarini, laboratuarda
yaptiklari deneylerin yani sira, analizleri diger bltin maddelere nasil
uygulayabileceklerini arastirmalarinin 6gretilmesi ve bir validasyon
calismasinin nasil yapildigini, bir maddenin analizinin yapilirken sadece
tek bir analiz degil, birtakim analizler gerektiginin 6gretilmesi
amaclanmistir.

im bu pratik deneyler ve donem ddevi sayesinde birtakim faydalar
I elde edilmistir. Bu faydalari kisaca 6zetlersek, kullanilan duyarli ve

tekrarlanabilir cihazlarla dgrenciler, teorik ve pratik bilgiler arasinda
daha uyumlu sonuglar elde etmistir. Béylece dgrencilerin teorik ve pratik
kazanimlari en dst dizeye ¢ikariimistir. Farkli numunelerle ¢alisildigindan,
érnek olarak verirsek, biyolojik materyal, insan plazmasi ve farmasétik
preparat, musluk suyu gibi uygulama alanlari genisletilmistir. Biyolojik
ortamda ve farmasétik preparatta etken madde analizi yapabilmek igin,
ilk dnce bu maddeye saf olarak ulasmamiz gerekmektedir. Bunun igin
gerekli olan &n iglemler dgretilmistir. Farkli ortamlarda hazirlanan bu
numunelerde farkli analiz ydntemleri ve cihazlari kullanmalari gerektigini
6grenmislerdir. Boylece mesleklerinin uygulama alanlari hakkinda daha
genis bilgiye sahip olmuslardir.

Dogrudan kalibrasyon teknigimiz, spektroskopik deneylerde, i¢ standart
kalibrasyon tekniginde, yliksek performansli sivi kromatografi tekniginde



ve standart ekleme tekniginde atomik absorbsiyon spektroskopisini de
ogrenmiglerdir. Boylece 6grencilerimiz, miktar tayininde kullanilan 3
kalibrasyon teknigini de 6grenmislerdir. Asitlik denge sabiti, bazlik denge
sahibi, kompleks olusum ve bozulma sabiti gibi ilaglarin farmakokinetik
ve farmakodinamigini etkileyen parametrelerin 6nemi ve nasil
bulacaklarini dgrenmislerdir.

aboratuarda egitimi sirasinda modern cihazlarla egitim vermenin
yani sira, kullanilan cihaz sayisi da ¢ok 6nemlidir. Kullanilan cihaz

ayisinin fazla olmasi, pratik galismalar sirasinda sira bekleme gibi
sorunlari ortadan kaldirmistir. Béylece pratik ¢alismalar daha kisa sirede
tamamlanabilmistir. Bu da égrencilerin deneyleri yorumlama sirasinda
hoca-6grenci isbirligine daha fazla zaman ayirtmistir ve laboratuardan
yararlanma verimlilikleri de bu sayede arttiriimistir.

Laboratuarimizda bir cihazda en fazla 3 égrenci ¢alismaktadir. Bu da
6drencilerin bu cihazlari direkt ve dogrudan kullanmalarina imkéan
saglamistir ve dgrencilerin bu cihazlari daha iyi kullanmalari ve
6grenmeleri saglanmigtir. Batin pratik uygulamalar sonucu
6grencilerimiz, potansiyometre, kondiiktometre, spektrofotometre,
atomik absorsiyon spektrospokisi ve yliksek performansli sivi
kromatografisi cihazlarini nasil kullanacaklarini, calisma prensiplerini
6grenmisglerdir. Ayrica bunlar diginda dgrencilerimizin gergeklestirdigi
ultraviyole givenilir bélge, tirevsel UV spektrometresiyle yeni ve modern
bir analiz tekniginin uygulamasini égrenmis bulunmaktadir.

nalitik Kimya 1 Laboratuarimizda klasik yontemlerle nitel analizi
yapmaktadirlar. Enstrimantal Analiz Laboratuarimizda bu deneyi
tomik absorbsiyon spektrofotometresiyle yaparak nicel analize
ulagsmaktadirlar. Boylece dgrenciler, atomik absorsiyon spektroskopi

cihazinin ¢aligma prensibini, kullanim amacini ve uygulama alanlarini
6grenmislerdir.

Diger kromatografi teknikleri yaninda, yuksek performansli sivi
kromatografisi, ¢ok tercih edilen bir tekniktir, 6zellikle ilag endUstrisinde
ve cesitli analiz laboratuarlarinda. Ogrencilerimizin bizzat bu cihaz
kullanarak, bizzat bu cihazla deney yaparak tecriibeleri ve bilgi birikimleri
arttinimistir. Ogrencilerimizin kullanilan modern cihazlarin yaninda, model
saf malzemelerini kullanmasi, mikropipet, siringa filtresi, agat havan gibi,
bu cihazlara olan el becerileri saglanmistir veya yabanciliklari giderilmistir.
Deneyler sirasinda elde ettigi verileri degerlendirmek i¢in, bilgisayar
ortaminda degerlendirmek igin laboratuarimizda 6grencilerin kullanimi
icin bir bilgisayar sistemi kurulmustur.

utlin bu elde edilen faydalar, bizi bir sonuca ulastirmaktadir. Bunu

da kisaca Ozetlersek, daha uygun ortamlarda daha modern

ihazlarla uygulamalar yaparak saglam bir altyapiya sahip olan
ogrencilerimiz, farmasotik kimya, farmasotik teknoloji, farmasoétik
toksikoloji ve farmakognozi gibi ana bilim dallar tarafindan verilen diger
tim laboratuarlardaki analiz uygulamalarinda bu bilgilerden
yararlanacaklardir. Yapilan uygulamalarla dgrencilerimizin 6zellikle
endistri stajlarinda karsilastiklari analiz teknikleri hakkinda bilgi ve
deneyime sahip olmalarina, stajlarindan en iyi sekilde yararlanmalarina
destek olunmaktadir. Egitimlerini tamamlayarak eczaci unvanini alan
6drencilerimizin kalite kontrol laboratuarinda, arastirma-gelistirme
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birimlerinde ve akademik alanlarda yapacaklari galismalari sirasinda,
laboratuarimizda edindikleri tecribe ve deneyimleri kendilerine 15k
tutacaktir.

im bu birikimlere sahip olan fakiltemiz égrencileri, yeterli bilgi

donanimli ve stin nitelikli eczacilar olarak mezun olacaklardir. Bu

durum, Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinin ilag firmalari
ve sanayi nezdindeki sayginligini ve ilerisi i¢in mezunlarimizin bu
alanlarda is bulma olanagini da arttiracaktir. Ogrencilerimiz,
laboratuarimizi tamamladi§i zaman, "bir numune icinde ne var, hangi
miktarda var, nasil bulabilirim?" sorularina yanit verebilecek
durumdadirlar. Mezunlarimizin kalitesini arttirarak vizyonumuz
dogrultusunda ilerlemekteyiz.

Dinlediginiz ve ilginiz igin tesekklr ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz Hilmi Sener)

- Sayin Nemutlu; ben de bu sunumunuz igin gok tesekkir ediyorum. Sizi
birakmadan dnce, belki degerli meslektaglarimizin konuya katkida
bulunmak isteyenler ya da soru sormak isteyenler olabilir. Serbest bildiri
oldugu igin, ayri ayri konular; sonuna birakmak yerine, konugsmalarin
sonunda séz vermeyi daha uygun bulduk. Bu konuya katkida bulunmak
isteyen?

Buyurun Hocam.
PROF. DR. OKAN ATAY

- Sadece kisisel merakimi gidermek icin soracagim: Gok glzel bir
aciklamali sunus yaptiniz, tesekkiir ediyorum, tebrik ediyorum.

"Spektroskopik ydntemlerde iki etken maddenin spektroskopik
dzelliklerinden yararlanarak, herhangi bir ayrim islemi yapmaksizin
kantitatif analiz yontemi uyguladik" dediniz. Onu tlrevden baska bir
sekilde de talebe pratiklerinde uyguluyor musunuz? Ornek nedir?

Uzm. Ecz. EMIRHAN NEMUTLU

- Evet Hocam. Ornek olarak inorganik madde kullaniyoruz, kobalt ve
krom kullaniyoruz, farmasoétik driin degil 6grencimiz igin. Farmasotik
urand igin tirev kullaniyoruz; ¢inki cihazimizin pahali olmasi gerekiyor,
yani UV bélgede ¢alisan bir cihaz olmasi gerekiyor. Diger cihazimiz
sadece gorlnir bdlgede calistigi igin, onu ilaca uygulayamiyoruz.

PROF. DR. OKAN ATAY

- UV spektroskopi, sizin igin ¢ok bulunmaz bir alet degil aslinda. Tabii,
yani iki degisik yontemi gosterdikten sonra; ben sadece merak ettim;
¢lnkl biz de dyle bir uygulamayi farmas6tik drinde yapiyoruz. Acaba
farmasétik driin olarak bizim uyguladigimiz érnegdin disinda baska bir
drnekle mi galisiyorsunuz diye merak ettigim igin sordum.

Uzm. Ecz. EMIRHAN NEMUTLU

- Aslinda amacimiz, hepsine farmasétik rint uygulamak, ama bildiginiz
gibi, bu maddeleri bulmak bazen sikintili oluyor. Bir de bazen daha basit
maddelerle daha glzel modelleme yapabiliyorsunuz.



OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)

- Cok tesekkir ediyoruz Sayin Nemutlu, eczaciligin temel unsurlarindan
biri olan bir konuda bizleri aydinlattiniz.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nurten inal)

- Degerli Meslektaglarim; Yrd. Dog. Dr. Vildan Alptiiziin, Ege Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Kimya Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
Alzheimer hastaliinda asetilkolinesteraz inhibitdrleriyle ilgili ilaglarin
sentezi hakkinda ¢alismalar yapmakta. 2001 yilinda 3 ay, 2004 yilinda 3
ay Almanya'da Deisburg Universitesi'nde bu konuyla ilgili galismalar
yapmistir. Konusunu sunmak Uzere kirsiye davet ediyorum.

Buyurun.



Yrd.Dog.Dr. VILDAN ALPTUZUN

Ege Universitesi Eczacilik Fakilltesi
Farmasétik Kimya Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

"Alzheimer Hastali§inda Asetikolinesteraz InhibitérierP’

ugln sizlere Alzheimer hastalarinda farkli agilardan tedavide
ullanilan ilag gruplari var, bu ilag gruplarindan asetilkolinesteraz
enzim inhibitérlerini anlatacagim.

Alzheimer hastaldi, ylzyilin hastali§i olarak degerlendiriimekte ve bu
ylzden de Alzheimer hastaliginin tedavisinde direkt olarak hastaligi
tedavi edecek ilag heniiz bulunamamistir. Burada kullanilan ilaglarin
cogu, semptomlari gidermek Gzere kullanilan ilaglardir. Oncelikle
Alzheimer hastaligi hakkinda bir genel bilgi verdikten sonra,
asetilkolinesteraz enzim inhibitdrleri hakkinda size bilgi verecegim.

Alzheimer hastaligi, serebral korteksi uyaran kolinerjik ndronlarin ilerleyen
dejenerasyonunun eslik ettigi ve bilissel fonksiyonlarin ve bellegin
bozulmasiyla seyreden ve dzellikle ileri yasta siklikla gértlen, ilerleyici ve
6limcil olan bir nérodejeneratif hastaliktir.

Izheimer hastaligini ilk olarak Dr. Alois Alzheimer, 1906 yilinda bir
yillik bir izleme sonucunda bir bayan hastasinda, daha sonra
unun dlumuiyle beyindeki otopsi incelemesi sonucunda,

beyinde senil plaklarinin ve nérofibriler yumaklarin olustugunu tespit
etmis ve bdylelikle bunu ilk kez tanimlamistir.

Alzheimer hastalarinda beyinde gérulen farklilarin 6zellikle beynin
korteksinde ve 6n korteks bdliminde oldugu gézlemlenmistir. Beyinde
senil plagi néronlari igerisinde birbirine dolagmis kivrik protein



pargalarindan olusan yidinlar gérilmektedir. Normal bir proteinin yanlis
katlanan pargalarindan olusan bir kitlenin birlesmesi ve topaklanmasi
sonucunda olusur. Burada amiioit preklrsér protein dedigimiz APP'nin
yanlis bolinmesi sonucunda olusan beta amiioit plaklarin topaklanmasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra dolayisiyla da néronlarin
6limuyle sonuglanmaktadir.

Alzheimer hastaligi, en sik demans nedenlerinden biridir ve hastalik ¢ok
sinsi baslar, yavas ilerler, bellek problemleriyle ortaya gikar. Bu hastalik
sanayilesmis ulkelerde daha sik gorillir. Hastaligi tamamen ortadan
kaldiracak tedavi henlz bulunamamistir.

staliin evresine bakacak olursak, birinci evrede yakin bellek

aybi, karar vermede glglik, kelimeleri bulmada guglik, basit

elimeleri climle igerisinde kullanirken unutkanlik, bildigi
mekanlari tanimada giclik ve daha sonra ikinci evrede belirgin bellek
problemleri agida ¢ikmakta. Cevrede kaybolma, bulundugu yeri unutma,
adresi unutma, oturdugu mekani, ileride derecede konugmada bozukluk,
cimle icerisinde kullandid kelimeleri dizgln yerlestirmeme,
konusamama ve kendine ait rutin bakim iglevlerinde bozukluk, ileri
derecede yemek yemeyi unutmakta, yani g¢atal bigagi nasil kullanacagini,
taragin ne ise yaradigini veya rutinde yapilan diger bakim iglevlerini
tamamen hasta unutmakta. Ugiincii evrede de hasta, tamamen bagimli
hale gelmektedir. Bunu bir bebek gibi disunebiliriz, tamamen bildigi her
seyi unutmakta.

Hastaligin risk faktorlerinden birincisi yas; 6zellikle 65 yas dstlinde sik
olarak gorilmekte, 85 yas lizerinde de olusma sikhgi artmaktadir. Aile
oykisu; ailesinde birinci derecede yakin akrabalarda gériilme sikligi
fazladir. Ayni zamanda ileri yasta anne ve babalarin dogurmus oldugu
cocuklarda da yine Alzheimer hastali§i gérilme sikliginin fazla oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyette, kadin ve erkek arasinda farklilik vardir,
kadinlarda daha sik gériilmektedir, bunun da hormona bagh oldugu
dislinllmekte. Egitim seviyesinde de genellikle disik egitim seviyesine
sahip olan insanlarda daha sik gorildigu tespit edilmistir. Yine aile
oyklsinde Down sendromu tasiyan bireylerde Alzheimer hastaligi
gbrulme sikligi fazladir. Bunun haricinde, kafa travmasi, biling kaybina yol
acabilecek derecede olusan kafa travmalarinin da risk faktori
olusturdugu tespit edilmistir.

Tedavi yaklagimlarinda bunlardan birinci grup, Alzheimer hastaliina bagli
olarak primer veya sekonder olarak ortaya gikan belirtilere yénelik
tedavidir, daha ¢ok semptomatik tedavi, ikinci grupta da hastalik strecini
yavaslatmaya veya hastaligin ortaya ¢ikisini geciktirmeye yonelik tedavi
uygulanmaktadir.

Izheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan ilag gruplari,

bunlardan merkezi koiinerjik etkili ilaglar... Alzheimer

hastaliginda, beyinde asetilkolin azligi tespit edilmistir.
Asetilkolini arttirici yénde galismalar yapilmistir. Bu nedenle merkezi
koiinerjik etkili ilaglar kullanilarak, bunlardan birisi kolinesteraz
inhibitérieri, digeri de muskorinik ve nikotinik agonistler kullanilarak
asetilkolin miktarinin arttiriimasiyla buradaki semptomlar giderilmeye
cahsilmistir. Kolinesteraz inhibitdrierinden birincisi, yalanci geri dontsller.
Bunlar, geri dénlsli diyebiliriz, karbamat tirevleridir, Rivastigmin bu grup
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icerisindedir. Geri dénusluler arasinda, tetrahidroakridin yapisi i¢eren
Tacrin, Piperidin tlrevi olan Donepezil ve alkaloit tirevi olan Galantamin
bulunmaktadir. Geri doniissiiz olan, organofosfatli bilesiklerinden
"phonase"dir. Muskolinik ve nikotinik agonisti olarak da Ksanomelin ve
Milamelin'dir, bunlar su anda faz 3 ¢alismalari icerisinde yer almaktadir.

Bir diger ilag grubu da oksidatif metabolizma sirasinda olugsan serbest
radikallerin Alzheimer hastaligina neden oldugu distntlmektedir. Bu
sebepten dolayl E vitamini ve monoaminoksidaz (MAQ) inhibitérleri
kullaniimaktadir.

Bir diger ilag grubu, antienflamatuar ilaglar. Burada yine I6kotrienlerin
Alzheimer hastaliginda etkili oldugu disinilmuistir. Ozellikle romatoid
artritli hastalarda antienflamatuar ilag kullandiklari igin, bunlarda
Alzheimer hastaligi olusma sikhgi az oldugu tespit edilmistir. Bir diger ilag
grubu, hormon tedavisi. Bir digeri de N-metil-D asparat (NMDA) reseptor
antagonisti olan Memantin'dir.

Alzheimer hastaliginda tahrip olan ndronal yollardan en énemlilerinden
birisi, kolinerjik yollardir. Alzheimer hastalarinin beyinlerinin korteks ve
hipokampusunda asetilkolin miktari ve asetilkolinesteraz etkinligi dnemli
6lcude dismustir. Sinapslardaki asetilkolin etkinliginin azalmasiyla
hastaligin semptomlarinin ortaya cikisi seklinde dzetlenebilecek
Alzheimer hastaliginin kolinerjik hipotezi, hastalarin semptomatik
tedavisine yonelik zemini olusturmaktadir

Alzheimer hastaliginda nérofibriler yumak ve sinir plak birikimi yaninda,
ndron ve sinaps kaybi da ayni zamanda gdérilmektedir. Alzheimer
hastaliginda kolinerjik aktivite azli§i ve demansin agirligi arasinda da
ciddi bir korelasyon bulunmustur. Bu sebepten dolayi Alzheimer
hastaliginda asetilkolinesteraz enzim inhibitérleri tedavide 6nem
tasimaktadir.

Burada sinapslardan salgilanan asetilkolin, asetilkolinesteraz enzimiyle
kolin ve asetata parcalanmaktadir. Asetilkolinesteraz enzim inhibitérleri
kullanildiginda, burada asetilkolinin asetat ve koline déntisimi
engellenmis olacak ve dolayisiyla asetilkolin miktari arttirilacaktir.

olinerjik eksikligin tedaviyle hafiza ve algilama giclindeki
Kazalmanln ortadan kaldirilmasi amaciyla asetilkolinesteraz enzimin

inhibisyonu, éncelikli tedavi hedefi olarak karsimiza gikmaktadir.
Burada izole edilen bir asetilkolinesteraz enzimini gérmekteyiz. Enzimin
yapisi aydinlatiimistir. Elde edilen sonuglara gore asitilkolinesteraz iki
baglanma bélgesiyle karakterizedir. Burada bir aktif, bir de periferik bdlge
bulunmaktadir. Enzimin aktif yéresindeki enzim gukuru kisaca sematize
edildiginde, dar, hidrofobik bir gukurdan olusmaktadir. Burada periferik
yore, enzim gukurunun giris kisminda, aktif yore de enzim ¢ukuruyla
beraber uzanan yaklasik 20 angustromluk bir bélgedir.

Tedavide kullanilan asetilkolinesteraz inhibitérleri; burada kullanilan
asetilkolinesteraz inhibitérlerinin hepsi, bu enzimdeki aktif ya da periferik
yoreyle etkileserek etkisini gostermektedir. Burada ilk olarak takrin etken
maddeli, ticari olarak Cognex ilacidir, Tlirkiye'de mevcut degildir. Birinci
kusak asetilkolinesteraz inhibitdri olarak bilinen takrin, bu grup ilaglardan
Alzheimer tedavisinde kullaniimak tzere ilk olarak FDA onayi alan ilagtr,
tetrahidro akridin yapisi igermektedir. Hafif ve orta siddetteki



Alzheimerlarda kognotif fonksiyonlardaki azalmaya etkili, ayni zamanda
hem nikotinik, hem de muskorinik reseptérler lGzerinde etkisini
gbstermektedir ve sinaps araligindaki kolinerjik aktiviteyi arttirmaktadir.
Geri donlsld reversibl ve non-spesifik bir enzim inhibitériddr.

Asetilkolinesteraz enzimi kendi icerisinde asetilkolinesterazlar ve
biturilkolinesteraziar olmak Gzere iki grup altinda bulunmaktadir. Bu
bilesik non-spesifiktir, yani hem asetiikolinesterazi, hem de
butiriikoiinesteraz enzimini ayni anda inhibe etmektedir. En genis
calismalarda klinik cevabin doza bagli olarak ortaya ¢iktigi gosterilmistir;
ve glnlik doz 50 ile 100 miligramdir. En ylksek glnlik dozun ylizde 60
miligram bélimu seklinde 4 esit dozda dnerilmektedir. Plazma yarilanma
omri 1.4-3.6 saat arasindadir, etki siiresi 4-6 saat sirmektedir ve ylizde
10-40 oraninda da olumlu cevap alinmistir.

akrin maddesinin en 6nemli yan etkisi, hepatotoksisitedir. Bu

nedenle tedavinin ilk 16 haftasinda ve karaciger fonksiyon

testlerine mutlaka bakilmasi gerekir. Periferik kolinerjik yan
etkilerinden dolayi da istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, hazimsizlik ve
terleme gibi yan etkiler agida ¢ikmaktadir. Etkilesmeye girdigi ilaglarda
hepatik enzimlerin indiksiyonuna neden olan ilaglar ve hepatik enzim
inhibitorieri ve sitokrom-P 450 enzim sistemiyle metaboiize olan ilaglarla
etkilesme gorilebilir, beklenmektedir. Teofiiin, Simetidin ve Warfarin'le de
etkilesmesi saptanmistir.

Takrin'in hem hepatotoksik etkisi, hem de iiag-ilag etkilesmesi géstermesi
bu ilacin kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle takrin yerine yeni bir
ilag gelistirme calismalarina baglanmistir ve calismalar, selektif ve daha
az yan etki gdsteren bir ilag bulma yéninde hizlanmigtir. Bu amagla
Donepezil, ticari Aricept olarak var, moleklllu dizayn edilip sentezlenmis
ve tedaviye surilmistur.

iperiden grubu, ikinci kusak asetilkolinesteraz enzim inhibitori
larak kargimiza ¢ikmaktadir. Asetiikolinesterazi segici ve geri

donisli inhibe eder, bitirilkolinesteraz'a karsi oldukga distk
aktivite gosterir. Bu ilag, asetilkolinesteraz enzim inhibitérli, hem
asetilkolinesteraz, hem de butiriikoiinesteraz olmak lizere iki grup
altindaydi. Donepezil bilesigi, sadece asetiikolinesterazi inhibe eder,
butiriikoiinesteraza karsi aktivitesi olduk¢a distktir, takrin gibi hafif ve
orta siddetli Alzheimer hastalarinda kullanilir, ilacin plazma yarilanma
omrl 70 saattir. Uzun bir yarilanma émri oldugu igin, glinde tek doz
olarak kullanimi yeterlidir. 5-10 miligram dozun etkinligi gdsterilmistir. 5
miligramlik dozlarda gastrointestinal sistem yan etkileri gérilmektedir,
fakat hafif siddettedir. 10 miligramlik dozda yan etkilerde de artma
gbérilmektedir. Butiriikolinesterazi ¢ok az etkiledigi i¢in de buna bagl olan
yan etkiler de dolayisiyla daha azdir. Sitokrom-P 450 enzim sistemiyle
metaboiize olur. Digoksin, Simetidin ve Teofilin'le yine etkilesime Takrin
girdigi halde, Donepezil girmez. ilacin hayati bulgulari, hematoloji ve
klinik biyokimya testi lGzerine anlamli etkileri ve karaciger toksisitesi
yoktur. Ginlik tek doz kullanilmasi ve hastanin ilaci daha iyi tolere
edebilmesi agisindan da Takrin'e gbre daha avantajlidir.

Bir diger ilag, yine Rivastigmin; Exelon adiyla ticari olarak bulunmakta.
Fenil karbonat yapisinda olan bilegiktir, beyinde daha fazla aktivite
g6steren fenilkarbonat yapisinda asitilkolinesteraz enzim inhibitérudir.



Olusan Inhiblsyonun, beyinde 10 saat, plazmada ise 2 saat devam ettigi
bildirilmistir. Bu da beyindeki asetilkolinesteraz enzimini inhibe etmede
spesifik olarak davranan ilaglardan biridir. Enzime esteratik bélgeden
baglanir ve ¢ok yavas ayrilir. Bu sebepten dolayi da yalanci pseudo
reversibl inhibisyon yapar. Hem asetilkolinesterazi, hem de
butirilkolinesterazi inhibe eder, yani non-spesifiktir. Burada bu ilacin
onemli bir 6zelligi, asetilkolinesterazin G1 formunu inhibe etmesidir.
Alzheimer hastalarinda G1 formu gérece olarak artmaktadir. Bu form
arttigi icin de, G1 formu lzerinde de etkili oldugu igin, etki agisindan
avantajlidir.

orteks ve hipokampal alandaki asetilkolinesterazi, beynin diger
béllimlerinden daha fazla inhibe etmektedir. Alzheimerli hastalarda
u bélge, patolojinin en yogun oldugu bdélge, daha dnce de

sdylemistim, korteks ve hipokampal alanda genellikle Alzheimer
hastalarinda gériliyordu dejenerasyon ve bu yoreye etki ettigi igin, yine
etki agisindan avantajli. Giinde 2 ya da 3 doz halinde kullanilir. Baglangic
dozu glnde 3-4 miligramdir, bu zamanla glinde 12 miligrama kadar
yukseltilir. Gok hizli emilir ve plazma yarilanma émri 1 saattir. Hizla
metabolize oldugu igin de yizde 35 oraninda biyoyararlanimi vardir.

Rivastigmin, karaciger ve sitokrom P-450 metabolizasyonuna girmeden,
bununla ilgisi olmadan bébreklerden elimine edilir. ilag-ilag etkilegimi
azdir. Yan etkileri hafif ve orta siddette, gecicidir, doz yukseltiimesi
esnasinda meydana gelir genellikle ve gastrointestinal sistem (izerine de
ciddi bir yan tesiri yoktur.

Bir diger ilag, Galantamin; Reminyl ticari adiyla bulunmakta. Alzheimer
hastaliginin tedavisinde en son onay alan asetilkolinesteraz enzimi
inhibitéridar. Galantis familyasindan izole edilen bir alkaloittir, kardelen
cicedi olarak da biliriz. Selektif, geri donlsli ve kompetetif olarak inhibe
eder. Bunun haricinde, nikotinik reseptérler de allestonik modulatér
olarak da etkisi gosterilmektedir. Dolayisiyla néronal kolinerjik nikotonik
reseptorlerin duyarhhgini da arttirmaktadir. Hem enzimi selektif geri
déniusli ve kompetatif olarak inhibe ettigi igin, hem de allestonik olarak
etkiledigi icin, bu iki yénll etkisinden dolayl mevcut ilaglardan yarar
gérmeyen Alzheimer hastalarinda kullanimini gekici hale getirmektedir.
Takrin'e gére daha az toksik ve daha az potenti enzimin aktif yoresiyle
etkilesir. 16-24 miligram glnlik dozda kullanildiginda, ilacin iyi tolere
edildigi gézlemlenmistir. Sitokrom P-450 enzimiyle metabolize olmaktadir,
plazma yarilanma dmri 7 saattir ve yine ayni sekilde kolinerjik
etkilerinden dolayi gastrointestinal sistem yan etkileri g6rilmektedir.

Bir diger bilesik, Kuperzin A.; Cin'de yetisen ve geleneksel Cin tibbinda
ylzyillardan hafiza kaybi ve unutkanhgin tedavisinde kullanilan
lidokodyum alkaloitlerinden izole edilen dogal bir Griindir. Bunun su
anda mevcut preparati yok, ¢alismalar devam etmekte. invitro ve invivo
deneylerde asetilkolin inhibisyonunu yaparak, hem de beta amiloit
plaklarin indikledigi oksidatif hasari engelleyici bir mekanizma ile etkili
oldugu gosterilmistir ve arastirmalar halen devam etmektedir.

Genel olarak bakacak olursak, Takrin, Donepezil, Rivastigmin ve
Galantamin olarak bakacak olursak, burada Rivastigmin'in beyin Uzerinde
segiciligi olup G1 formuna etki etmesi ve bu G1 formunun da Alzheimer
hastalarinda daha fazla miktarda bulunmasi, bunun avantajlarini



g6stermektedir. Takrin, non-spesifik, Rivastigmin de non-spesifiktir. Buna
karsin Donepezii ve Gaiantamin, sadece asetiikoiinesteraz enzimini
inhibe etmektedir. Rivastigmin, sitokrom P-450 metabolizasyonuna
girmeden bdébreklerden atildidi icin de minimal etki bulunmaktadir ve
dolayisiyla da bilenen yan etkisi yoktur.

setiikoiinesteraz Uzerine yapilan son ¢alismalarda, bir grup
arastirmaci, hem asetilkolinesterazin, hem de
utirilkolinesterazin enzimini inhibe edecek ilag gelisimi Gzerine

yogunlagsmaktadir. Bu noktada yapilan galismalarda, asetiikoiinesteraz
enziminin yani sira, batirilkolinesteraz enzimi, ayni zamanda beta amiloit
plak olusumunu dnledigi tespit edilmistir. Bu sebepten dolayi her iki
enzimin de inhibe edilmesi sonucunda hem ortamda asetilkolin fazlahgi
olacaktir, hem de beta amiloit plak olusumu engellenecektir gorisi
yaygindir ve bu her ikisinde non-selektif enzim inhibisyonu yapma
Uzerine ilag dizaynlari yapilmistir. Buna karsin, diger bir grup buna
katiimamaktadir; selektif etkili, sadece asetilkolinesterazi inhibe eden,
fakat enzim ¢ukurundaki hem periferik, hem de enzim gukurunun aktif
bélgesine etki eden dogdal etkili ilaglar gelistirme Gzerine ¢alismalar
devam etmektedir.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nurten inal

- Tesekkir ediyoruz.

Hocama soru sormak isteyen varsa, litfen buyursun.
Buyurun.

KATILIMCI

- Alzheimer olusumunun nedenleri arasinda aliminyum iyonunun da roll
olduguna dair bilgiler var. Bu konuda birazcik agiklama yapabilir misiniz?

Yrd. Dog. Dr. VILDAN ALPTUZUN

- Aliminyum ve ginko dzerinde ilgili, bu metal kelatorlerle ilgili yayinlar var,
ama ¢ok genis bilgi agikgasi ben de bilmiyorum. Benim asetiikoiinesteraz
enzimi inhibitérleri zerine arastirmam var ve bu enzim yapisina
dayanarak da enzim gukuruyla etkilesebilecek ilaglar dizayn edip onun
etkilerine bakiyoruz. Calismam daha ¢ok bu yonde.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nurten inal)
- Baska sorusu olan var mi?

Degderli Hocamiza sunumlari igin tesekkir ediyoruz.

257



OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)

- Degerli Konuklarimiz; yaklasik bir 20 dakika kadar ge¢ baslama
durumunda kaldik, daha dnceki oturumlarin gecikmesi nedeniyle. Onun
icin simdiden bizden sonraki Oturum Ydéneticisi Sayin Miheyya Ding'ten
de Ozur diliyoruz. Bdylece de bir 15-20 dakika da iznini rica ediyoruz.

Uglincii konugmacimiz, Prof. Dr. Sahan Saygi. Sayin Saygi, 1976 yilinda
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. 1982 yilinda
yine Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde toksikoloji doktoru
unvanini aldi. 1984-1986 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri
Michigan Eyalet Universitesinde klinik toksikoloji arastirmalari yapti. 1991
yilinda GATA Tip Fakiltesinde dogent ve Analitik Toksikoloji Bilim Dali
Baskani olarak gérev yapti. Su anda ise Mersin Universitesi Eczacilik
Fakiltesinde Farmas6tik Toksikoloji Profesorl olarak gérev yapmaktadir.

"Sporda Doping ve Dopingle Miicadele Sireci" isimli sunumunu sunmak
lzere Hocami kirsiye davet ediyorum.

Buyurun Hocam.



Prof. Dr. SAHAN SAYGI

Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

"Sporda Doping ve Dopingle Miicadele Siireci"

Sayin Baskanlar, Kiymetli Hocalarim ve Degerli Meslektaglarim; hepinizi
sayglyla selamliyorum.

enim meslek hayatina bagladigim andan itibaren cok ilgilendigim
bir alan oldugu igin, bu sportif dopinglerle ilgili olarak sizlere kisaca
ir tarihsel sireci ve glinimiize kadar gelinen noktay! 6zetlemeye
caligacagim.

Doping, kelime anlami itibariyle Hollanda dilinden "dop" kelimesinden
tlremis oldugu saniimakta ve bu ise, Afrikali Zulu savasgilarinin
kendilerini savasta glcliu hissetmek i¢in izim kabugundan yaptiklari bir
cesit alkol igeren igecek kullanmalarindan kaynaklandigi séylenir. "Dop"
kelimesi, yillar sonra ingilizce'ye "to dop", yani doping yapmak olarak
ge¢mis ve bu da zor bir seylerin Ustesinden gelmek... Demek ki
ingilizce'de de doping yapmak, bir seyleri igerek kisa siire igerisinde
ustesinden gelinmek amaciyla bir isin basarilmasinda yardimci olacak
madde veya bir ydntem olarak kullanilmis. Bu amagla tabii ki uyaricilar
tercih edilmis. 1800'lu yillarda yaris atlarinda ophium ve diger narkotik
karigimlarin verilmesi doping olarak tanimlanmis.

Dopingin tanimi 1963 yilinda su sekilde yapiimis: Sporcu veya
oyuncularin yarigma sirasinda veya ona hazirlanirken, spor ahlakina
yakismayacak sekilde performanslarini suni olarak arttiracak ve
sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verecek madde veya
diger mimkin metodlarin kullaniimasi. 1967 yilinda ise Avrupa



Konseyi'nin doping tanimi su sekilde: Yarigsmalarda saglikli bir kimsenin
yapay olarak ve haksiz bir bicimde performanslarini arttirmak amaciyla
yabanci bir maddeyi kullanmasi, kullandirmasi veya anormal miktarlarda
ve anormal metodlarla fizyolojik bir maddeyi kullanmasi veya
kullandiriimasi seklinde ifade ediliyor. Gintimuzde ise doping tanimi
Dinya Antidoping Ajansi -WADA kisaca- tarafindan: yasaklanmis madde
ve ybntemlerin, sporcu tarafindan bilingli veya bilingsiz olarak kullanmasi
doping olarak tanimlaniyor

Dopingin tarihine kisaca baktigimizda insanoglunun dopingle tanigmasi
ilkcaglara kadar uzaniyor ve bu siralarda da degisik performans arttirici
teknikler gelistirilmis ve kullaniimaya calisilmistir. Haghas kellesinin neolitik
caglardan beri kullanilan bir madde oldugunu biliyoruz. Zaten hashas,
Anadolu'nun dogal habitatinda olan bir bitkidir ve bu bitkinin, hashas
bitkisinden elde edilen "opiurrTun Eski Misirlilar, Romalilar ve Yunanlilar
tarafindan da revacta olan bir madde oldugunu biliyoruz. Ayrica,
yarigsmalar sirasinda asiri biftek, et tiketiminin de sporcu saghigini ekstra
gigclendirecegi, glic kazandirilacagi saniimaktaydi. Yine bu amagla bal-su
karigimi olan bir madde, "hidromel" denilen, bunu da sporcular igiyorlardi.
Sarap, yine buna katacagimiz tarihsel bir doping maddesidir. Yine eski
caglarda biliyorsunuz, at ¢ok 6nemli, atlarin pazarda gok glizel
satilabilmesi i¢in arsenik tuzlarini veriyorlardi ve bu defa kisa sireli olarak
atlarin tiyleri ¢ok diizgiin ve parlak oluyordu ve bu sekilde de yaris
atlarinin veya diger binis atlarinin da bir gesit dopingli sekilde piyasaya
sUrildigund biliyoruz. Yine diinyanin diger yerlerinde de ginseng koki,
koka yapragi, esrar, kava bitkisi ekstresi gibi ¢esitli maddeler de gli¢
arttirict maddeler olarak kullaniimis.

oping, glinimizdeki anlaminda ise 19. Asirda sahneye ¢ikiyor ve
D|p alanindaki gelismeler, doping alaninda etkin madde segimine

ve yaygin kullanimina neden oluyor. Doping olarak kullanilan en
énemli ilaglar, eroin ve morfin olmustur. Eroin, dzellikle at yarislarinda
tercih edilen bir madde. Morfin ise, boksérler ve dayanikhlik gerektiren
sporcular tarafindan kullaniimaktaydi. ingiliz bisikletgi Arthur Linton, 1896
yilinda Bordoaeux-Paris yarigsmasinin ardindan birka¢ ay sonra 6Imis ve
doping kurbani olarak tarihe gegen ilk sporcu unvanini kazanmis.

20. Asirda strignin ve efedrin, daha steroitler kesfedilmeden énce doping
amach kullanilan 6nemli maddeler sinifindan olmustur. 1904 Londra
Olimpiyatlarinda maraton birincisi Thomas Fix, yaris sirasinda her biri 1
miligram civarinda 2 defa striginin ve bir miktar brandy almis. Ancak bitis
cizgisini gectikten sonra yere yigilip kalmistir. 1928 yilinda Uluslararasi
Amatér Atletizm Federasyonu, stimilan maddeler ile doping yapilmasini
yasaklamistir. Ancak tabii ki yasaklamakla kalmiyor, bunun her (lke
tarafindan kabul edilmesi lazim. Béyle bir kabullenme olmadi§i igin de
yasaklanma s6zde kalmistir. 1935 yilinda testosteron izole edilmis ve ikinci
Dinya Savasi'nda toplama kamplarindaki esirlerin agliga dayanikhhgi igin
kullanilmistir testesteron. ilk defa 1936 Berlin Olimpiyatlari'nda
amfetaminler sporcular tarafindan kullanilmigtir. 1936 Olimpiyatlari,
biliyorsunuz, Alman irkinin dinyaya Ustiin oldugunu kanitlama
olimpiyatlaridir. Ancak burada Amerikali zenci atletlerin énde gelmesi, tabii
ki Alman sporcularin bir kisminin da akibetlerini meghul kilmistir.

ikinci Diinya Savag! sirasinda amfetamin kullaniminin yaygin oldugunu
biliyoruz ve savas sonrasinda, tabii ki 50-60'h yillarda amfetamin kullanimi



diinya ¢apinda epidemik bir hal aliyor. 1960 Roma Olimpiyatlari'nda
Danimarkali bisiklet¢i Knud Jensen, yaris sonrasinda asiri amfetamin
kullanimina bagh olarak dliyor. Yine 1966 yilinda FIFA ve Uluslararasi
Bisiklet Federasyonu, sampiyonalarda doping testini baslatmislar. 1967
Fransa Bisiklet Turunda ingiliz bisiklet¢i Tom Simpson ve 1968'de de
Fransiz futbolcu Jean Louis Quadri, amfetamin kullanimina bagli
hayatlarini kaybetmisler.

1925 yilindan itibaren farmakolojik dopinglerin ortaya ¢iktigini gériyoruz
ve buna bagh olarak da her tirlli kesfedilen maddeyi doping amagl
deniyorlar. Bunlar etkin mi, degil mi?.. Fakat etkin olanlarin amfetaminler
oldugunu biliyoruz. 1950'li yillarda doping amacli kullanilan bazi érnekleri
gbrecek olursak, alkol, amfetaminler, adrenalin, strignin, nitrogliserin ve
sitrokrom C'ye kadar her tirli madde denenmis, tuz dahil.

T"rkiye'deki doping tarihine bakacak olursak, at yarislarinda
dopingle miicadele ve dopingin ortaya ¢ikmasi daha dncelikli
oluyor. 1933 yilinda yabanci bir jokeyin Tlrkiye'de ilk doping
yapti§i resmi kayitlarda mevcut. Bunun lizerine, 1948 yilinda Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikoloji Enstitiisii atli
sporda doping kontroliini yapmakla gérevlendiriliyor ve 1951 yilinda ise
bu kontroller Etlik Veteriner Bakteriyoloji ve Seroioji Enstitlisi'nde yeni
acilan laboratuarda yapilmaya baslaniyor.

Turkiye'nin de Uyesi oldugu Avrupa Konseyi toplantilarinda, 1963 yilinda
sporda dopingle micadele kararlari aliniyor ve alinan prensip kararlari
dogrultusunda, 1971 yilinda Sportif Dopingle Miicadele Ydnetmeligi
yayinlaniyor ve ayni yil, 1971 yilinda Akdeniz Oyunlarfnda doping
analizleri Almanya isbirligiyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapiliyor
ve biliyorsunuz, 1972 yilinda da Minih Olimpiyat Oyunlari yapilacaktir.
Genelde uluslararasi bir sportif kargilasmadan, olimpiyatlardan bir yil
onceki sportif karsilasmada o doping analizlerini yapacak olan kurulus,
gerekli hazirliklarin bir ¢esit antrenmani olsun diye bu ¢alismalari yaparlar
ve Akdeniz Oyunlarinda Turkiye bu agidan secilmis.

1989 yilina geliyoruz, Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Tirkiye
Doping Kontrol Merkezi i¢in Genglik ve Spor Genel Mudirluga'yle bir
protokol yapiyor ve bu protokol sonucunda da bu merkez kurulmus
oluyor.

ki, doping nigin yasaklaniyor? Bir kere sporun temel prensibine

aykirl. Haksiz avantajlardan kullanilan bazi madde ve yontemlerin

neden olabilecedi yan etkilerden sporculari korumak gerekir ve
ayrica bir ahlak sorunu; ¢lnki yasal olmayan yollardan haksiz bir
kazanim elde etme seklidir doping. ilk defa 1968 yilinda bitiin ilkeleri
baglayan doping listesi ve doping analizlerinin yapildigi uluslararasi
karsilasma, Mexico Olimpiyat Oyunlarfdir. Burada 5 gruba ayrilmis
maddeler; sempatomimetik aminler, merkezi sinir sistemi stimilanlari,
narkotik analjezikler, antidepresanlar, trankilizaniar gibi. Daha sonra
trankilizanlar bu listeden ¢ikartiliyor. 1976 Montreal Olimpiyat
Oyunlarinda doping listesine anabolik steroidlerin ve kan naklinin
eklendigini goériiyoruz. 1988 Seul Olimpiyat Oyunlarinda ise artik doping
listesi biraz daha detaylandiriliyor ve buna gére doping siniflari, doping
metotlari ve kullaniminda dzel kisitlamalar olan ilaglar diye
gruplandirihyor. Bu liste, en son 1 Ocak 2006 yilinda yayinlanan WADA,
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Dinya Antidoping Ajansi tarafindan yayinlanan listede, yarigsmalar igi
veya yarismalar disinda kullanimi yasak ilaglar ve metotlar, bir de
yarigsmalarda kullanimi yasak ilag ve metotlar diye ayriliyor. Bunlar yasakli
maddeler; anabolik ajanlar, bunlar da eksojen, endojen ve diger anabolik
ajanlar olarak gériiyoruz. Hormon ve benzeri maddeler, burada
gérdigumiz gibi, yine beta 2 agonistler, antidéstronojenit aktiviteli ajanlar,
didretikler, diger maskeleyici ajanlar... Yasakli metotlar ise, oksijen
tasinmasini kolaylastiran kan dopingi, yapay olarak oksijen taginmasini
kolaylastirici diger maddeler, fiziksel ve kimyasal manipilasyonlar ve gen
dopingi, yasaklanmis metotlardan. Yarismalarda yasaklanan madde ve
metotlar ise, bunlar da maddelerden stimilanlar, narkotikler,
kanabinoitler, glikokortikosteroitler sayiliyor. Belli spor dallarinda
yasaklanmis maddeler ise, alkol ve beta blokérler.

Simdi de size Ulkemizde basina yansimis olan bazi doping olaylarindan
bahsetmek istiyorum. 1988 yilinda Hirriyet Gazetesi'nde ¢ikan "Halterde
deprem" diye bir haberi gérliyoruz. Burada bizim bir halterci kizimizin
"Diinyaya rezil olduk" mangetinin atilmasina neden olan bir fotografi ve
Genglik ve Spor Genel Midiri'nln ifadesi, Sarpkaya, "Bunlar sporcu
olamaz" diye feryat ediyor. Yine "Utan be Sunay" diye, 91 kiloda diinya
sampiyonu, podyuma ¢ikan Sunay Bulut'ta doping tespit ediliyor ve
Tayland faciasi diye bir durum yine s6z konusu. Burada bayan
haltercilerimizin hepsinde doping tespit ediliyor. Yine benzer bir durum
Kirkpinar'da, Tas¢i'nin almis oldugu bagpehlivanlik iptal edildi. Sonra "Ben
kullanmadim" dedi, "O idrar bana ait degil" gibi itirazlari oldu. Yine 2000
yilinda viicutgularimizin tamaminin dopingli ¢tkmasina bagh olarak
"doping milli takimi" diye basina yansiyan bir haberi gdriyoruz. Yine
Halter Federasyonu Baskani Agaoglu, "Butin bayanlar dopingli" diye
feryat ediyor. Yine basket¢i Erman Kurtoglu'nun performans arttirici degil,
silici; silici dedigimiz, idrarda doping maddelerinin tespit edilmesini
gizleyici veya bozucu, dnleyici birtakim maddeler kullanmasina silici
denilir, bu madde idrarinda tespit edildigi i¢in dopingli sayiimistir. Yine
burada Time dergisinin kapaginda biliyorsunuz, Naim Sileymanoglu,
bizim gururumuzdu halterde ve "Kapaktan utanin" diye bir manset
atiyorlar, bizim haltercilerimizin 2005 yilindaki distigdd durum.

son bu Carsamba glinii Radikal spor sayfasina yansiyan,

Hacettepe Doping Merkezi Bagkanligi'nin basina verdigi bir bilgiyi

izlerle paylagsmak istiyorum: "3 yilda elde var 103 doping vakasi"
diyor ve 7 bin 748 sporcuya 2003 yilindan 2006 Eylil ayina kadarki
verileri yayinlamiglar ve buradan 103 sporcunun drneklerinde pozitif
sonug¢ ¢likiyor ve bunlarin federasyonlara gére dagiliminda da
gordiginiz gibi, 25 sporcunun vicut gelistirme, 13 sporcunun glres,
11'i futbolcu, 9'u atletizm, 7'si halter, 6'si basketbol, 4'er sporcu olarak
bisiklet ve boks, 2'er sporcu ... ve triatlon ve birer sporcuyla gesitli
federasyonlar goriliyor.

Sonug: Doping olgusu, tim dinyada ve llkemizde oldugu gibi, diin
vardi, bugin de var, yarin da olacak. Dopingle micadele, dinamik bir
slre¢. Sportif karsilasmalarda doping, hem ahlak ve hem de bir saglik
sorunudur. Doping hakkinda sporcu ve sporla ilgili tim bireylerin sirekli
bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ¢ok 6nemli. Bunun yaninda, tabii
bilgilendirme olmaz, doping kontrollerinin strekli ve yaygin olarak
yapilmasi, hem antrenman déneminde, hem de yarismalar sirasinda ve



dopingle micadelenin en etkin yontemi olarak bu saydigimiz dnlemler
alinabilir. Ancak Antonio Samaranch'in bir sézii var: "Dopingle miicadele,
sonug alinamayacak bir savastir." diye ifade ediyor. Demek ki bu savas
devamli olacak, ama kesin sonug almanin da mimkin olmadigini
sdyleyehiliriz.

Sabriniz i¢in tesekklr ederim.
OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)

- Sayin Hocam; biz de size ¢ok tesekkir ediyoruz, 0zellikle de sireyi ¢ok
glzel kullandiniz.

Bu ahlaki ve bir saglik sorunu olarak goérdiglimiz doping konusunu
Sayin Hocamiz ¢ok gizel sundular, tesekkir ediyoruz. Bu konuda Sayin
Hocamiza katkida bulunmak isteyen ya da soru sormak isteyen
arkadaslarimiz varsa, onlari alalim.

Buyurun.
VURAL GULEG

- Sayin Hocam; kan dopingi ve gen dopingini anlayamadim, kisaca izah
eder misiniz?

Tesekkiir ederim.
Prof. Dr. SAHAN SAYGI

- Kan dopingi, uzun zamandan beri yapilan bir uygulama. iki tiirli
yapiliyor: Bir heterolog, bir de hemolog kan dopingi dedigimiz bir olay
var. Hemolog kan dopinginde sporcu, antrenman déneminde kendi kani,
2-3 Unite kan aliniyor, uygun prosesten gegiriliyor ve muhafaza ediliyor.
Karsilagmalardan 1 hafta dnce kisiye ayni kan reinfize ediliyor. Heterolog
dedigimiz tirde de kan uyusmasi olan bir baska dondrden kanlar aliniyor,
yine ayni prosedirden gegcirildikten sonra, karsilagsmalardan 7 giin énce
sporcuya reinflize ediliyor. Buradaki amag, eritrosit sayisini arttirmak;
eritrosit sayisi ne kadar fazlaysa, ona bagl olarak da oksijen o kadar
fazla miktarda ihtiyag duyulan dokulara ulastirilacak ve bu da
performansi arttiracak bir durum. Hatta bunu baska tirlli de yapiyorlar:
1968 Olimpiyatlari, Mexico City'de yapiliyor bu oyunlar ve en elit ve en
performansi yliksek sporcular, orada tabiri caizse dokiliyorlar. Bunun
sebebi de 4 bin 500 metre ylksekligi olan bir irtifada deniz seviyesine
yakin yerde antrenman yapmis olan kisilerin burada tabii ki basing azlig
nedeniyle mevcut eritrositlerin yeteri kadar oksijeni baglayamamasindan.
iste bu da bir yerde suni olarak kabul edilmiyor, aslinda bu yasal bir
durum. O nedenle dikkat ederseniz, bizim sporcularimiz da genellikle
Alpier'deki ylksek yerlere veya Turkiye'de Aladag'larda, Bolu'da, ylksek
rakimlarda antrenmanlarini yaparlar ve burada eritrosit sayilari artar ve bu
defa yarismalarda da bu eritrosit artimindan istifade edilir.

Gen dopingine gelince, bu yeni bir konsept ve inanin, bunun da ben ¢ok
fazla detayini bilmiyorum. Ama gen dopingiyle ilgili cok ciddi bundan
sonra arastirmalar var. Once su sdylenir; kan dopinginde de boyledir:
"Kan dopingi yapmak yasak." Ama acaba bunu nasil tespit edecegiz?
Bunu nasil tespit edecegimiz, birkag olimpiyat oyunlarindan sonra ortaya
konuiabilmisti. Simdi de "gen dopingi yasak" deniliyor, ama hangi tiirde,
hangi evrede ne ¢esit gen dopingini siz saptayacaksiniz ve "bak, bu kisi



gen dopingi yapmistir..." Tabii bu bir stire¢. Ancak bilinen su ki, gen
dopingi, gergekten sportif performansi yapay olarak arttiracak bir
yontem. O nedenle de dnce yasaklama, daha sonra da metot
gelistirmedir.

OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)

- Sayin Hocam; benim de bir sorum olacak, eger izin verirseniz. Bu
zaman zaman sizin de ifade ettiginiz gibi, gazetelerde, yazili ve gorsel
medyada dopinge yakalananlar, genelde bir haksizliga ugradigini
sOylerler. Ama bildigimiz kadariyla, birden fazla numune aliniyor ve ¢ok
cesitli, detayli arastirmalardan gegirdikten sonra sonug agiklaniyor. Boyle
bir sey mimkiin mi acaba, yani dopinge yakalanan bir sporcunun
haksizliga ugramasi mimkin mi?

Prof. Dr. SAHAN SAYGI

- Bunu bagka sekilde de ifade edebiliriz. Elinde silahla yakalanan bir kisi
bile, kendisinin masum oldugunu her zaman ifade eder. Genelde de
sporcularda bu tiir yakinmalar vardir. ismini zikretmeyeyim, milli
sporcularimizda da bunu gérdim. Ancak doping analizi, sporcu
seciminden numune alimina, numunelerin guvenlik zinciri i¢erisinde
laboratuarlara nakli ve laboratuarlarda da en sofistike yontemler ve
cihazlarla analizi yapilir. Analiz sonuglari ilan edilmeden dnce, yine ¢ok
ciddi bir kurul tarafindan degerlendirilir ve ondan sonra kisinin
numunesinin pozitif olduguna karar verilir. Buna ragmen kisinin her
zaman itiraz hakki vardir. O durumlarda da ikinci sahit numune, bu defa
sporcunun veya onun tayin edecegi bir federasyondan veya
antrenérinin bulundugu ortamda agilir ve analiz onlarin gézetimi altinda
yapilir ve sonug tekrar kisilere gdsterilir ve bu sekilde de su ana kadar
doping numunesi pozitif ¢ikip da "Pardon, yanlislik olmusg" denilen bir
olguya ben rastlamadim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)

- Cok tesekkir ediyoruz Sayin Hocam.
Buyurun.

SALONDAN

- Ne kadar zaman kanda kalabiliyor?
Prof. Dr. SAHAN SAYGI

- Efendim, bazi maddeler vardir ki 1-2 saat icerisinde kandan veya
idrardan tespit etmeniz mimkin olmayabilir. Bazi maddeler de vardir,
mesela anabolik steroitlerde oldugu gibi, antrenman déneminde
kullanirsiniz, yeterli performansi saglarsiniz, yarigmalarda sizden alinan
idrar drneklerinde bu maddeye rastlanmaz. Yani bdyle degisik bir profili
var. O nedenle de Dinya Antidoping Ajansi, yarigmalar sirasinda mutlaka
derecenin tescil edilmesi igin doping analizinden ge¢mesi gerekir bir
sporcunun ya da antrenman déneminde habersiz olarak o elit
sporcularda, 6zellikle madalyaya aday olan sporcularda da bilmedikleri,
tahmin etmedikleri bir siregte gelip onlarin idrar érneklerini alir ve
analizini yaparlar.

OTURUM BASKANI (Ecz Hilmi Sener)

- Cok tesekkir ediyoruz, degerli sunumunuz igin.



OTURUM BASKANI (Ecz. Nurten inal)

- Degerli Meslektaslarim; Ogretim Gérevlisi Biilent Kiran, Izmir Eczaci
Odas! Haysiyet Kurulu Bagkani, ayni zamanda halk saghgi uzmani. izmir
Eczaci Odasi Genel Sekreterligi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Dairesi
Baskanligi gibi gérevlerde bulunmustur. Konusu, "Kiresellesme, Rekabet
ve Etik Yozlagsma, Eczacilik Meslegdine Yansimalar."

Bllent Bey'i kirsiiye davet ediyorum.
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ECZ. BULENT KIRAN

izmir Eczaci Odasi Haysiyet Kurulu Baskani

"Kliresellesme, Rekabet ve Etik Yozlasma:
Eczacilik Meslegine Yansimalar”

Tesekklr ederim Sayin Bagkan.

egerli meslektaslarim; tabii aslinda kiresellesme olgusu,
Deraberinde rekabet ve etik yozlagma konusu, bir panel konusu

olabilecek bir baglk. Ancak bu konuyu buraya getirmemdeki
temel sebep, 6zellikle Haysiyet Divani ¢alismalarimiz sirasinda ortaya
cikan ve ok zor karar verilmesi gereken bazi olaylarin bizi bu hususlarin

boylesi bir platformda diilendiriimesi ve meslektaslarimizla goriis
aligverisi icerisinde olmamiz gerekliligini dogurdu, temel sebebi budur.

En genel anlamiyla kiiresellesme dedigimizde, yerkureyi tek bir sosyal
sistem olarak géren, en blyulk ézelligi hizli degisim olan -bu tabii ki
teknolojideki ve dzellikle bilisim ¢caginin getirmis oldugu bir sonu¢ olarak
karsimizda duruyor- ve dinden, inangtan, ahlaktan, ekonomiden tutun da
sosyal hayatin bitin égelerini ¢evreleyen bir olgu. Bundan kagmamiz,
kendimizi soyutlamamiz olasi degil. Tabii ki bu kiresel sistem igerisindeki
en 6nemli husus, ekonomik alandaki isleyis bi¢imi. Bunun da siyasal bir
sistemden ayri tutulmasi mimkin degil. Buna hepinizin de bildigi gibi,
neoliberal sistem dedigimiz kapitalizmin bir evrim gecirmis sekli
diyebiliriz.

Kiresellesme olgusu, 20. Yizyilin sonlarinda, 1980lerin sonlari, 90'larin
basinda Sovyetler Biriigi'nin ¢6kmesiyle ortaya ¢ikti. Tek kutuplu bir diinya
dizeni ortaya ¢ikti, bir glic ortaya ¢ikti. Bu sistemin anatomisine



baktigimizda, sistemde, merkezde bir kapital tlke, bu llke korumaci bir
yaplya sahip, yani kendi sistemini her seyin Ustlnde tutan, her tirli
anlayigin Ustlinde tutan, ama diger ilkelere geldigi zaman, yari sémiirge
ve soOmirge ulkelere geldigi zaman da, oralarda liberal ekonomi isteyen,
her turli serbestligi isteyen bir sistem. Bu sistem, temelde her seyden kér
uman bir sistem, biz bdyle bir ekosistemin iginde yasiyoruz.

ki, bu sistem nasil oluyor da bu kadar hizla yayiliyor ve insanlari
nasil oluyor da bdyle kolayca alistirabiliyor, kandiriyor? Clinki

bunlarla geliyor. iste bugiin Irak'ta bu giiler nasil varlar?
Demokrasi, barig, 6zglrluk sloganiyla varlar. Peki, getirdikleri ne, sonug
ne? Aglik, yoksulluk, savas, sosyoekonomik esitsizlikler, bir kaos, getirdigi
kaos. Bunun bdyle olmadigini s6yleyebilecek biri var mi bu salonda veya
baska bir yerde? Tablo bu. Ote yandan, beraberinde bireysel ve ahlaki
sorunlari da getiriyor, yani ayni zamanda toplumsal bir kaos ve bozulma
yaratiyor. Satir baslari bunlar, yani alkolden, uyusturucudan, sigaradan
tutun da cinsel yolla bulagan hastaliklardan geleneksel aile yapisinin
ortadan kaldiriimasina kadar derinlemesine giden sorunlarla karsi
kargiyayiz. Bunlarin hepsinin temelinde bu hizli déntsimin ve tek
kelimeyle emperyal sistemin uygulamalari yatiyor.

Biraz agtigimiz zaman, bu ahlaki sorunlar, sosyoekonomik adaletsizlikler,
halk saghg! anlaminda ¢ocuk ve anne 6limlerinde artis, yasam beklentisi
esitsizlikleri, egitim alaninda esitsizlikler, nifus bluyimesinde
dengesizlikler, saglik alaninda esitsizlikler, ekolojik denge ve cevre denge
bozukluklari, nikleer silahlanma, savas, ¢atisma, siddet gibi alt basliklar
altinda bu kiresellesmeyi inceleyip derinlestirebilirsiniz.

Peki, bu genelden 6zele dogru gittigimizde, meslekler nasil evrim
gegiriyor acaba, meslekler nasil etkileniyor bundan veya bir meslek,
kendisine ait yasayan bir organizma gibi disindigumizde, o
organizma, kendini bu sisteme adapte edebiliyor mu veya bu sistem
icerisinde yagsamini koruyacak 6nlemleri alabiliyor mu? Bu soruyu
sormamiz gerekiyor. EGer bu dnlemleri alip kendini degistirebiliyorsa,
kendini koruyacak yapilanmalara gidebiliyorsa, varligini strdirecek; aksi
takdirde yok olacak.

czacilik meslegine baktigimiz zaman, tarihsel sireg icerisinde

nereden geldik biz? Havan eczaciliindan geldik. Bugtinki

onumumuz ne? Bilgi danismanli§i ve hizmet sunumu yapiyoruz,
agirlikh olarak yaptigimiz is bu bugin. Peki, genel anlamda nasil bir
sistem icinde eczaci gdrev yapiyor? iste bdyle bir sistem, yani tekelci
kapitalist, sdémiri ve meta sistemine dayali bir sistem igerisinde yasiyor.
Yizde 65'i 20 tane sirketin elinde olan bir pazarin dagiticisi, en son
saticisi konumunda eczaneler.

Peki, bu sistem simdi hangi noktaya dogru gidiyor? Bu sistem, o kadar
a¢ bir sistem ki, doymuyor arkadaslar. Bu sistem, kendi kariyla da
yetinmiyor, simdi sizin kériniza g6z dikti, senin, benim cebime sokuyor
elini, o noktaya geldi. Peki, bunu nasil yapiyor, bu adamlar bu kadar
becerikli mi? Evet, becerikli. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde
bunlar, dinyanin en biliylk 3 sektériinden biri olan ilag sektdriiniin 3 bin
tane lobicisi var. Bu 3 bin tane lobici de baktiginiz zaman, dyle siradan
adamlar degil, hepsi de gok (st diizeyde gbrev yapmis, birokraside
halen gdrev yapan ve iclerinde ¢ok biylk isim yapmis akademisyenler



de var arkadaslar. Bunlar, mesleksel baza dogru geldigimizde ne
yapiyorlar? Sizin kariniza da g6z diktikleri igin, kamu eczanelerini satin
aliyorlar. Bunun érnegi italya'da, kamu eczanelerini satin aldilar. Ne
yaptilar? Zincir eczane kurdular.

Peki, llkemizde bunun bir yansimasi olmadi mi? Oldu. Ne oldu? Sigorta
eczaneleri kapatildi, ilag fabrikasi kapatildi ve bunu yaparken de éyle
giizel yaptilar ki, "ilag pazari biiyiiyor, eczacinin kar artacak"
sdylemleriyle geldiler, hepimiz de bunlara inandik. Tabii inanmayanlarimiz
davardi, ama bunlar dyle diinden bugiine olmus degil arkadaslar. Bunlar
bu sistem igerisindeki isleyisi ¢ok 6nceden planladilar ve adim adim
takvimi de 2004-2005'e denk geldi. 2000 yilinda Devlet Planlama
Teskilati'nin raporunda bunlar yazili, isteyen agar, bakar, okur. Bunlar bu
yapilacaklari énceden adim adim planlamiglar. Birgok ilaci da OTC
sinifina sokuyorlar diger ilkelerde. Niye? Regetesiz satiglari kdrlkiesinier,
daha ¢ok ila¢ satsinlar. Sadece eczanede satiimasin, markette de
satilsin, isteyen gidip istedigi seyi alsin. Adam k&r amaciyla yapiyor bunu,
baska bir amagla yapmiyor ki... Yasalarini deg@istirmeyi basardiklari
llkelerde internetten sanal eczaneler kuruyorlar ve satiyorlar. Bilmiyorum,
size bdyle mailler geliyor mu? Bana daha 3 glin dnce bdyle bir mail geldi.
Yizde 80 indirimle ilag satiyorlar. Var mi arkadaslar, bir el gdrebilir miyim?
Bir kisi var. Yoksa bana giciklar da onun igin mi ikide bir gdnderiyorlar,
kargi oldugum igin dedim.

uresel sermaye, ilag sektoriinde etkisi altina aldigi hikimetlere
Kistedigi politikalar dayatiyor ve bunu halka benimsetme

noktasinda da sanki yeni kazanimlar elde edecekmis gibi
yapiyorlar. iste genel saglik sigortasina dogru giden yola baktiginiz
zaman, bunu ¢ok net gérebilirsiniz. "Kuyrukta beklemeden ilag
alacaksiniz, istediginiz sekilde tedavi olacaksiniz." Ama bunun
arkasindan neler gelecek? Hemen bu sistem benimsetildikten sonra,
kisitlamalar gelecek. Birgok tetkik, tedavi, negatif listelere, ddenmeyen
listelere girecek, ilaglar 6yle olacak ve sizin elinizdeki bir saglik sigortasi,
ancak belki hastane kapisindan igeri girmenizi saglayacak, o kadar,
gerisini 6zel sigorta olacaksiniz da paraniz varsa dylelikle
karsilayacaksiniz. Evet, bunu bana Amerika'da galisan bir hekim
arkadasim, soyle ifade etti: "E§er 6zel saglik sigortan yoksa, hastane
kapisindan sadece girebilirsin, ben sana dokunmam bile. Sorarim, 'Ozel
sigortan var mi diye" dedi. Sistem bdyle isliyor, yani bu kapitalist sistem,
bu dizen, kendi llkesinde de bdyle isliyor, orada ¢ok farkli dedgil
arkadaslar.

Peki, bunlar bizi nasil sikistiriyorlar? Dagitim kanallarinda tekellesme
yapiyorlar. Nasil? Distributorlik anlagsmasi yapiyor, A Grlinlinii sadece B
firmasi (zerinden dagitiyor. Onunla galisirsan, o ilaci alirsin, yoksa
alamazsin. Bunun disinda, kar marjini yiksek tutacak ve tretim haklarini
elinde tutacak patent hakki, veri imtiyazi, bunlari biliyorsunuz; drin
farklilastirma, promosyonlu satis, reklam, Internet Ustlinden satis, akliniza
ne gelirse, "Satalim yeter ki, satalim ve bunu bir an dnce paraya ve kéra
donlsturelim." Bakin, diinyanin en refah denilen Glkelerinden biri
Kanada. Belki bu haberi iginizde Milliyet Gazetesi'nde okuyan olmustur.
Gegen gln g6rdum, dikkatimi cekti, buraya size getirdim. Bir medya
sirketi, Kanada'da, Kenvvest isminde, regeteli ilaglarin reklamini
yasaklayan yasanin iptali icin dava agmis. Peki, gerekgesi ne bu



firmanin? Diyor ki, "ilaglarin tiiketiciye dogrudan reklamini yasaklayan
kanun degistirilsin; ¢linkd tlketici yeterince bilgilenemiyor." Sanki
tiketicinin o Grind se¢me hakki varmig gibi. O UGrlnd tiketici kendisi
secmiyor ki, regeteli ilaci hekim yaziyor. Onlar béyle masumane bir ¢at
altinda getiriyorlar, ama asil gerekgelerini de bdyle satir arasinda
geciyorlar. Neymis 0? Reklam gelirlerinden kayba ugruyormus bu medya
sirketi. Onun icin regeteli ilaglarda reklam kalkmaliymis. "Bu ifade
6zgurlugunu engelliyor" seklinde yansitilarak yapiliyor bu, aynen
ulkemizde "Siralar kalkacak, saglik sistemi gulliik gllistanlik olacak"
denildigi gibi. Yani bunlar, "ilag esittir meta" diyorlar, "ilacin herhangi bir
maldan farki yoktur, kar getiren bir Grlindlr bizim i¢in" diyorlar.

m m |kemizde eczacilik hizmetlerine baktigimizda, halka en yakin
aglik elemani eczaci ve meslek érgitiiyle de maddi ve manevi
aglari en kuvvetli meslek, eczacilik meslegi. Peki, bizimle niye

bu kadar ¢ok ugrasiyor bunlar? Clnki Avrupa ilag pazarinin biyime
ozelligine baktigimiz zaman, ilag tiketiminin ulusal gelire oraninda
Turkiye birinci sirada arkadaslar. Yani dretici fiyatlarini gayri safi milli
hasilaya oranladi§iniz zaman, dolar bazinda 1.93'le birinci sirada. Oyle
"Tlrkiye'de kisi basina ilag tiketimi 100 dolarlar civarinda, ¢ok distk"
laflarina bakmayin, gercek bu, bizimle ilgilenmelerinin sebebi de bu. Yine
blyuklik olarak satis anlamina baktigimiz zaman, simdi 14 Uncl
siradayiz, 2009 yili perspektifinde 10. siraya gelecegiz. iste bizimle
ilgilenmelerinin altinda yatan gergek bu.

Peki, kiresel sermaye, bizim piyasamizda istedigi kosullari nasil yapti
veya nasil yapiyor su sirada? Ne yaptilar; sigorta hastanelerini
devrettirdiler belediyelere. ilag fabrikalarini, eczanelerini kapattilar, Yesil
Kartlilarin serbest eczanelerden ilag almalari hemen bunun arkasindan
geldi. Bakin, daha ¢ok satis, gerekgeleri bu. Tim kamu hastanelerinin
yerel yénetimlere devrini ortaya gikardilar, Aile Hekimligi Yasasi'ni
clikardilar, 2007 Ocak ayindan itibaren aile hekimligi uygulamasi tim
Turkiye'de yayginlasacak, baslayacak. Hemen bunun arkasindan genel
saglik sigortasi ve de artik birgok sey 6denmeyecegi, bircok tedavi
yapilmayacagi igin de bireysel sigortaciligin yayginlastiriimasi bunun

arkasindan gelecek. Yani saglikta dontsim kimin iginmis, ¢cok net ortada.

Peki, biz ne olduk, bu tabloda eczaci ne yapti, serbest eczaci ne yapti?
Bir kere cirosunun neredeyse tamami resmi recetelerden olugsmaya
basladi. Sosyal glivenlikte eskiden sadece Emekli Sandigi recetesi
yapanlar, sigortayla, Bag-Kur'la beraber sikistilar, geri 6deme slreleri
uzadikga ve hi¢ aklimiza gelmeyecek konularda regete kesintileri, ilag
kesintileri yapiimaya basladik¢a, nakit sikintisina girdik ve bununla
beraber, personel sayimizi arttirmak zorunda kaldik, kendi igimizde
yeniden yapilanmak, vitrinimizi diizeltmek, bir bilgisayar daha koymak
gibi artan giderlerle kars! karsiya kaldik. Neye ragmen; azalan karlarimiza
ragmen.

T"rkiye'nin geneline baktigimiz zaman, 23 bin eczaneden yaklasik 2
bini, bunun sayisi ¢ asadi bes yukari oynayabilir, pastadaki payin
ylUzde 50'sini aliyor. Geri kalan 21 bini de geri kalan ylzde 50 ile
idare etmeye c¢alisiyor, bdyle bir tekellesme de kendi igimizde séz konusu
ayrica ve bu geri kalan yiizde 50'lik payla idare etmeye ¢alisan 21
eczanenin birgogunda depolar ekranlarini kapattilar. Neden? ClnkU
parasini 6deyemiyor eczaci. Meslek érgitiniin disinda, sosyal glvenlik
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kurumlarinin yogun denetimi altinda; sigortalarin, belediyelerin, vergi
dairelerinin denetimi altinda sikistirildi. Azalan ilag karlarina karsi artan
rekabet neyi getirdi? Etik digi davraniglari, etik yozlagmay! da beraberinde
getirdi.

rih boyunca baktigimiz zaman, ekonomik sikintilarda, agmazlarda
ilk g6ze g¢arpan, daima ahlaki yozlagma olmustur. Bunun mesleki
anlamdaki yansimasi da etik bozulma, deontolojik yozlasmadan

ibarettir. Ama bunu toplum fark etmez, biz kendimiz biliriz, toplum bunu
algiladiginda is isten gegmis olur.

Bu galismanin temeldeki amaci, Haysiyet Divani'ndaki arkadaslarimin da
dislncesiyle bu konuyu bu platforma tasimak, temel amaci budur.
Burada "Nereye gidiyoruz?"u, meslek etigi agisindan ne yapmamiz
gerektigini disinmemiz, tartismamiz gerekiyor, ¢6ziim yollari Gretmemiz
gerekiyor.

Bir yil icerisinde Eczaci Odasi'na gelen 13 dosya igerisinden gekilen
ornekleri burada verecedim size. Ama sanmayin ki sadece bu kadar
sorunumuz var, daha ¢ok sorunumuz var. Bunlar, sadece bize
yansiyanlar ve meslektaslarimiz arasindaki gerekgeler de, "Komsum da
yapiyor, artik teknoloji ¢agindayiz" gibi bdyle amiyane laflarla gerekgeler
uretiliyor. Bunun sonucunda ne oluyor? Azalan meslek sayginhgimiz ve
otoriteye karsi 6rgut etkinliginde bir azalma, -otorite burada devlet-
meslek orgltlerinde ortaya ¢ikan problemler, yani zaman kaybi, emek
kaybi, meslektaslar arasinda gereksiz sirtiismeler vesaire... Ulke
icerisinde, Sayin Baskan da geldiler, daha iyi bilirler, mesleki haklarin
savunulmasi noktasinda hiklmete gittiginde, 6rnegin kesinti iadeleri,
eczacilarin kér hadlerinin arttirilmasiyla ilgili her istekle gidisinde,
karsisinda bir engel olarak ¢ikmistir. "Kardesim, sen zaten alman gereken
ylzde 20'yi bile almiyorsun, aliyorsun da hastana iade ediyorsun. Demek
ki sen iyi kazaniyorsun" diyor kargindaki, masaya oturdugun, pazarliga
geldigin kisi. Dolayisiyla mesleki hakkin kazaniminda bir engel olarak
karsimiza ¢ikiyor. Yine bununla beraber...

Eczaneler birbirleriyle rekabet igerisine girerek size, bize zarar vermeye
cahisiyorlar ya da diyorlar ki, sézlesmesi feshedildikten sonra, "Sen gel,
bizim adimiza ¢alis" ya da "Eczaneni satin alalim." Yine bunlar,
kendilerine ait bir eczanenin feshedildigi zaman Emekli Sandigi'yla ya da
Bag-Kur'la, ne yapiyorlar? Gruptaki baska bir eczanenin sifresiyle sisteme
giriyor ve regeteleri onlar Ustiinden fatura ettiriyorlar, yani sanal suglar
giderek artiyor. Demek ki bu konuda énlimuzdeki ddnem ¢ok daha fazla
olayla karsilasacagiz.

ine "Ben de kendime bir yol bulayim, biraz nakit girisi saglayayim"
Ydiye banka édeme noktas| olarak galisan eczacilar var. Diin Sayin

Mert Sandalcfnin bir tayyare bileti satan eczane érnegi vardi,
hemen bu aklima geldi, yani "Biraz para kazanayim; eczaciliktan

kazanamiyorum, bari tayyare bileti satayim" diye, bu da banka 6deme
noktasi olarak calisiyor.

Bunun diginda ne yapiyorlar? Musterilerine 6zel indirim yapan kartlar
dagitiyorlar, "Benden aligveris yap, sanayiizde 5, kozmetikte, OTC'de
indirim yapayim" diyor. Onun disinda, "Gel, kan sekerini, gebelik testini
yapalim, enjeksiyonunu, viicut yag 6l¢climini Ucretsiz yapalim" diyorlar.
Teknolojiden yararlanmak gerekir, teknoloji ¢agindayiz. Cep telefonuna



mesaj atiyor, diyor ki, "ilaglariniz yarin bitiyor, yazdirin, haberiniz olsun."
Yani "Sonra da bana gel", bunun Tirkge'si dyle oluyor, degil mi?

ki, bu sorunlari nasil asacagiz? Ben Haysiyet Divani Baskani

Plarak bundan 53 yil 6nce ¢ikmis bir 6197 Sayili Yasa ve 38 yil dnce

¢ikmis bir Deontoloji TuzGgu'yle calismakta zorlaniyorum. Eminim ki
Turk Eczacilari Birligi'ne bagh batiin odalardaki arkadaslarimiz da ayni
sikintilari yasiyorlar. Bize sistem de dayatiyor bunlari tabii. Bakin, su
tabloyu gdriyorsunuz. Eczacilikla hi¢ ilgisi olmayan bir dagitim sirketi,
diyor ki, "10 milyon ver, 7 glin 24 saat nébet¢i eczaneden sana ilacini
getireyim." Peki, benim eczacim aptal mi? Hemen alternatif gelistiriyor,
motorize ekipler kuruyor, eve, adrese, isyerine ilag teslime diyor. Yani bu
olaylari ¢ogaltmak gok mimkin. Kim bilir, bizim bilmedigimiz daha neler
var, sizler sdylersiniz.

iste bizim bunlari agabilmemiz igin, bir kere en basta muvazaay!
halletmemiz lazim Sayin Baskan. Muvazaayi halledebilmemiz igin de
eczacinin tek basina degil, bir baska meslektasiyla ekonomik glicilini
birlestirecek bir yapiya ihtiyaci var. Bu kooperatif érgltienmesindeki gibi
bir 6rglitlenme mi olur veyahut eczaci ortakligi mi olur?.. Ben bunu
soylerken, eczaci ortakligi yapalim da arkasindan zincir eczaneye
cevirelim demiyorum tabii, bu sekilde dislinen meslek odalari davar,
kesinlikle bdyle bir dislincem yok, ama bu kanayan yaraya bir ¢dzim
bulmaz isek, o zaman bizi cok daha sikintili glnler bekliyor. Yani
yasalarimizi diizeltmemiz gerekiyor, muvazaaya ¢ézim bulmamiz
gerekiyor ve bir akademik kimlik tasiyan bir insan olarak da bir dzelestiri
yapma noktasinda, eczacilik fakiltelerinin kontenjanlarinin yeniden ulke
intiyaclarina gére diizenlenmesi ve diger alanlarda, yani hastane
eczacili§l, sanayi eczaciligi, arastirma, endistri eczacili§i gibi alanlarda
eczacl istihdamini arttiracak caligsmalar ve yasal dizenlemeler yapmaliyiz.
Biyokimyasal testler yapiimali midir? Evet, bugln herkes evinde
glukometreyle kan sekerine bakabiliyor, bir aletle viicut yag endeksine
bakiyor, asi yapabiliyor. Peki, eczaci niye yapmasin? Yapsin, 6yleyse
bunu da yasal hale getirelim lutfen. Promosyon dagitacaksak, ¢anta mi
verece§iz, karne kabi mi verecegdiz, poset mi verecegdiz, standart yapalim,
herkes standart bir drnek versin, yani bu bir rekabet unsuru olmasin.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI (Ecz. Hilmi Sener)
- Biz de size ¢ok tesekkir ediyoruz.

Sayin Kiran'a soru sormak isteyen ya da bu konuyla ilgili katkida
bulunmak isteyen meslektasim varsa, s6z vermek istiyorum. Tabii bu,
aslinda Sayin Kiran'in da dedigi gibi, &deta bir panel konusuydu, ama bu
kadar kisa denilebilecek bir sirede de bu konuyu bize gok gizel bir
sekilde sundu. Tabii her meslekte oldugu gibi, kendi kanunlarini, etik
degerlerini hice sayarak meslegini yozlastiran zihniyet ne yazik ki
meslegimizde de var.

Ben ¢ok uzun, detaya girmeden sunu da meslektaslarimla paylagsmak
istiyorum: Ankarali meslektaslarim, birgok kez bunu benden
dinlemiglerdir; biz bu meslede basladigimiz yillarda, birgok geng
meslektasim abartiyorum zannedebilir ya da dyle bir dislinceye sahip
olabilir, ama inanin, insanlar Anadolu'da eczanenin 6ninde ayakkabilarini



cikarip, ceketlerinin énln ilikleyerek eczanelere giriyorlardi. Biz, ne yazik
ki buylk oranda kendi hatalarimizdan dolayr mesle§imizi bu noktaya
getirdik. Umuyorum bundan sonra bizimle birlikte bu meslege yeni
baslayan geng¢ meslektaslarimiz, bu meslegimizin sayginli§gi konusunda
bizlerden daha gayretli, daha basarili olurlar.

Kapatmadan 6nce Sayin Baskan séz istedi.
Ecz. BULENT KIRAN

- Misaade ederseniz, Sayin Bagkanimin da cevaplayabilecedi kiliglk bir
sey hatirima geldi, onu ilave etmek istiyorum.

Oniimiizdeki siiregte 6197 Sayili Yasa belki birkag ay igerisinde ¢ikacak.
Problemlerimizi agma adina Tlrk Eczacilari Birligi'nin ¢ok giizel organize
ettigi meslekici editim kurslarina eczacilik yasalari ve etigiyle ilgili konu
basligini da ben Sayin Baskanimdan ilave etmesini istirham ediyorum.

Tesekkir ederim.
Ecz. MEHMET DOMAG
- Bililent Bey'e tesekkiir ediyorum.

Oncelikle sunu belirteyim: Bu globalizm seriiveni, bugiin baglamis bir is
degil. Globalizm seriveni, ¢ok uzun siredir baslayan ve esitsizlikleri
korikleyen bir yaklasimdir. Bu esitsizlikleri kérliklemesi, sadece bizim
ulkeye de 6zgu bir sey degil, diinyaya 6zgl bir durum. Ama bizdeki
esitsizlik bugin ortaya ¢ikmamistir. 14 yil dnce Tirk Eczacilari Birligi, bir
baskanlar toplantisinda -keske yanimda olsa o toplanti tutanagi, burada
okuyabilsem- géyle diyorum ben: "istanbul'da 300 eczane var ve bu
eczaneler, Istanbul'daki ilag satisinin yizde 35'ini yapiyorlar." O zaman
istanbul'da 3 bin civarinda eczane var, 14 yil énce bunu séyliyorum. 14
yildan buglne geldigimizde, o zamanki ilag tiketimiyle simdiki ilag
tiketimi arasinda ¢ok ciddi bir fark var, inaniimaz derecede.

Soyle sbyleyebilirim: 1 milyar dolar civarinda, yani 1990'da 1 milyar dolar,
1 milyar 200 milyon dolar civarinda Turkiye'nin ila¢ tiketimi, simdi 10
milyar dolar civarinda. Dolayisiyla bu esitsizlik, blyik bir farklilagmay!
getirdi. Ama sunun altini ¢izmemiz gerekir ki, bu esitsizligi de Turk
Eczacilari Birligi ¢ok net ortaya ¢ikardi. Nedeni de, bu iskontolarin son
gérisilmesindedir, ama esas nedeni, saglik sisteminin g¢arpikhigindan
kaynaklanmaktadir, Turkiye'de saglik hizmetinin verilis bi¢imi ve eczacilik
hizmetinin verilis bigciminden kaynaklanmaktadir. Tlrkiye'de simdiye kadar
ve halen devam ediyor, gegen yil bitti biraz, SSK ayaktan tedavideki
ilaglari bloke etmistir, kendi hastanelerinden vermistir. Eczacilar, hastane
onlerine yigilmislardir. Carpiklik sudur: Bir taraftan ayaktan tedavideki
ilaglari bloke ediyorsunuz, bir meslek grubuna verdirmiyorsunuz, bir
taraftan da hastanelerdeki ila¢ hizmetini vermiyorsunuz. Bu ¢arpiklik, bu
birikim, hastane 6nd birikimleri, bu biylk esitsizli§i meydana getirmistir.
Ornegin Istanbul'da bir tip fakiiltesine giinde 70 bin kisi girmektedir.
Oradaki yazilan regetenin farklili§i, oradaki eczanelere yansimaktadir.
Ama istanbul'un bir semtinde ise, o recetenin sekli gok daha farkhdr.

Bu sagdlik sisteminin verilig bigimi, buradaki ¢arpiklik, eczaneler
arasindaki ugurumu ortaya koymustur. Bu ugurum da degisen kosullarla
daha artmistir. Bunun igin bir stiri 6nlemler alindi, ama bir 6nlem ¢ok
onemliydi. O 6nlem maalesef bizim tarafimizdan da, Bilent Bey altini



cizdi, gectigimiz yil bltge uygulama talimatina bir madde koydurmustuk
biz, ayaktan tedavideki recetelerin dagitimi igin. Ama maalesef
meslektaslarimiz bunu igseliestiremediler, bunun olmamasi igin ¢aba
harcadilar ve o olmadi. O gergeklesmis olsaydi, olasi bir esit sistem
ortaya ¢ikmasi ¢ok zor degildi.

Tesekkir ediyorum Sayin Bagkan.
OTURUM BASKANI
- Biz de tesekkir ediyoruz Sayin Bagkan.

Cok 6zir diliyorum, belki gikinca bana sitem edeceksin, ama litfen
anlayisla karsila sevgili meslektasim. Miheyya Ding'ten ve bizden sonraki
oturumda konusmaci olacak Degerli Hocamizdan da ¢ok 6zlr diliyoruz;
clinki yaklasik 36 dakika gectik. Ben degerli konusmacilara ve siz degerli
katilimcilara sonsuz tesekkdrlerimi sunuyorum.

Hepinize iyi glnler, mutiu 29 Ekimler diliyor saygilar sunuyorum.






TURK ECZACILARI RIRLIGI
8. TURKIYE ECZACILIK
KONGRES|

s SALONU

28. ™

$"MIINICYQTURUM

Stk Rastlanan Hastane Disi
Enfeksiyonlarda Tani .Tedavi ve Yontemler

Oturum Baskant:
ECZ Miiheyya DING

OTURUM BASKANI (ECZ. Mitheyya Ding)
+ Kongremizin bu son oturumuna hepiniz hos geldiniz.

Universitedeki gibi son dersler biraz zor geger, ama bugiin kolay olacak
ve de zevkli olacak bir oturum. Zira serbest eczacilik yapan
arkadaslarimiz bilir, biz bu yilki geri 6deme sistemlerinin istedi Uzerine,
recetelerde eskiden ¢ok dikkat etmedigimiz teshisler, teshise uyumlu
ilaglar ve bununla ilgili yasadigimiz eczaci-hekim-hasta krizlerini
hatirlayacaksiniz. Dolayisiyla ilk baslarda yasadigimiz bu krizler,
simdilerde oturmus durumda. Ama bu teshislerin gergekten, hani biz
kendi aramizda 1smarlama teshisler diyoruz ya, tonsiiliti yillardir verirdik,
ama simdi tonsilofaranjit olmadan veremedigimiz hastaliklar, bunun gibi
ust solunum yollari, alt solunum yollari, idrar yollari enfeksiyonlari ve bu
alanda bir srl bildigimiz, hepimizin en az bir kere gegirdigi ya da
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yakinlarimizin gegirdigi bu hastaliklari bu isin uzmanlarindan dinleyecegiz
ve ¢ok daha iyi bilgilenecegdiz. Biz bu konuda Glkenin sartlari nedeniyle
kimi zaman yaptigimiz, yanlis da olsa, eczanede tedavi ya da teshis
koydugumuz oluyor. Clinkl hekime yénlendirsek bile, gidemeyen
hastalarimiz oluyor. Onun i¢in de daha iyi bilgilenmek agisindan bu isin
en uzmanlarindan Sayin Prof. Dr. Serhat Unal Hocami ve siirpriz
konuklari, degerli hocalarimiz bizi bilgilendirecekler, size dagitilan
brogurlerde onlarin isimleri yoktu; Dog. Dr. Yesim Cetinkaya Sardan ve Dr.
Nursel Calik.

Ben 6zgegmislerini de tabii ki size aktarmak istiyorum, ama hem siireyi,
hem de atlayabilirim belki, bir sey diye, ama MISED Dergimizde Sayin
Serhat Unal'la ilgili ok giizel 6zgecmisi var. Bir de, su anda yeniden
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani oldu, kutluyoruz, o yazili
degdil. Ama bir sirli makaleleri, yayinlananlar, hepsi var. Dolayisiyla szl
onlara birakiyorum. Yéntem olarak da, sorularinizi konular anlatilirken de
sorabileceginizi soylediler. Biraz stand-up gibi bir sey olacak anlasilan,
zevkli bir oturum olacak diye disiiniyorum.

Buyurun Hocam.



"Sik Rastlanan Hastane Disi Enfeksiyonlarda
Tanive TedaviYaklasimi"

Tesekkir ederim Sayin Bagkan.
Hepiniz hos geldiniz.

Oncelikle Sayin Mehmet Domag¢ Hocamizin sahsinda Tiirk Eczacilari
Birligi'ne ¢cok tesekkir ederim, bizi tekrar davet ettikleri igin.

cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

nfeksiyon Hastaliklari Unitesi. Mehmet Bey, demin 14 yildan

ahsediyordu; 1989'dan beri Enfeksiyon Unitesi'nin igindeyim
ben de ve Tirk Eczacilari Birligi'nin egitim programina bdlim olarak gidip
sik rastlanan enfeksiyon hastaliklarini anlatmistik. O glin bugindir
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi nin Tiirk Eczacilari Birligi'yle iliskisi devam
eder, hem de iyi devam eder. Serhat Unal olarak ok daha baska
projelerde yer aldim. Hep bdyle egditim toplantilarina isteyerek geldik. Biz
gelmekten mutluyuz, ¢agirdiginiz stirece de gelip devam edecegiz
programlarimiza. Onunla baslayan seriiven, daha sonra AiDS
programiyla devam etti, danisma merkeziyle devam etti, cinsel yolla
bulagan hastaliklarla devam etti. Mehmet Agabey de "Kongre var, gelip
bir seyler anlatir misiniz?" "Mehmet Adabey, neredeydi, ne gindid?" "Gel,
anlatirsin." Benim adim yazildi oraya, ama 1,5-2 saat tek basina olmaz,



arkadaslarimla beraber gelmek daha iyi olacakti. Bizim bolimimizden 2
hocamiz daha var, onun biri yurtdisinda maalesef. Omriim Hocanin da
babasi din hastaneye yatirildi, bel agrisindan kipirdayamiyor, onun
basindan ayrilamadi. Ama sdyle bir iyi durum, enteresan bir durum
ortaya ¢ikti: Dog. Dr. Yesim Cetinkaya Sardan, Kasim ayinda profesér
olacak. Dr. Nursel Galik bir ay 6nce basladi, o dénemde yardimcimdi. Ne
kadar yetistirdigimizi goreceksiniz, aradaki fark simdi ortaya gikacak.
Nursel de iyi bir yerden bagladi, ama ablasinin, agabeyinin yaninda
bakalim ne kadar konusacak...

dyle planladik: Hastane disi enfeksiyon hastaliklar gok,

Siliyorsunuz. Son yillarda bir de hastane enfeksiyonlari diye basimiz

elada. Buglin hastane enfeksiyonlarina dokunmuyoruz, onlar
bambagka konu; ekonomisi, 6ldirme orani, parasi... Bugin periferideki
eczacllarin isbirligine ihtiyacimiz olan, beraber galigsmak, kol kola
calismak durumunda oldugumuz alanda, hastane diginda olusan
enfeksiyon hastaliklarinda neler var, ne oluyor, nasil tani koyuyoruz, nasil
tedavi ediyoruz, antibiyotikleri nasil irrasyonel kullaniyoruz, hangimiz
nerede sugluyuz gibi hizli hizli bir liste gikardim biraz énce. Ust solunum
yolu enfeksiyonlari var, alt solunum yolu enfeksiyonlari var, Sayin
Baskanimizin belirttigi gibi, gastroenteritler var, en sik rastlananlari
soyllyorum, Uriner sistem enfeksiyonu var ve hepatit belasi Tlrkiye'nin
basinda devam ediyor. E§er vakit kalirsa, biraz da gesni olsun diye, AiDS
nereye gidiyor, cinsel yolla bulasan hastaliklar nasildir diye... Pek de vakit
kalacagini sanmiyorum, ama ben bdyle arkadaslarimla soru-cevap
giderken, herhangi bir yerinde, herhangi bir soruyu lutfen kalkip
sorarsaniz, bdyle sohbet havasinda. Yoksa her birimizin sarjérlerce
slaytlari var, gelip burada takir takir anlatabiliriz, ama bu sefer bdyle
olsun. Eger bunu hata olarak gériiyorsunuz, bizi affedin, slaytsiz geldik,
ama eminim biraz daha keyifli, cok bilgi aligverisinin oldugu bir toplanti
olacak.

Ust solunum yolu enfeksiyonlariyla hemen baslayalim isterseniz: Trake
geliyor, ikiye bdliniyor, soluk borusu gelip ikiye bdliniyor. ikiye
bélindigu yerin Ustindekilere st solunum yolu enfeksiyonu,
altindakilere alt solunum enfeksiyonu diyoruz. Ust solunum yolu, en sik
rastlananlar; soguk alginligr... Hemen sorayim: Soguk alginhginin sogukla
ilgisi nedir? Nursel simdi heyecanlaniyor, onun igin dnce size sorayim.
Niye soguk alginligi, ne alakasi var, insan nasil soguk alir? Soguk nasil bir
derttir ki, insanin viicuduna girer ve hastalik yapar? Var mi bir fikir beyan
etmek isteyen?

akin, soguk alginhgi, nezle, adini da sdyleyelim, nezie-gripten
Bt;ahsedecegiz biraz sonra, ama nezle, soguk alginhdi, niye kis

ylarinda hakikaten daha gok goriniyor? Aslinda bir ilinti var,
sogukta daha sik g6zikir. Yaz nezlesi duydunuz mu? Olur aslinda, ama

¢ok daha nadirdir, esas kis aylarinda olur, sogukta olur ve sogugu bir
sekilde aliniz, hasta oluruz. Nedir, bunun esbabi mucibesi ne oluyor?

SALONDAN

- Ani sicaklik degisikligi, bir sicak ortamdan soguk ortama gegmesi,
ondan dolayr oldugunu diguntyorum.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Yok. Daha yaygin inanig, ki tip fakiltesi 6grenciliginden baslar bu inanis,



ama halk arasinda da vardir, daha bilimsel hale geliyor tip fakiiltesine
geldiginde. Sogukta u¢ noktalarda dolasim yavasladigi igin, burada
burnumuzun ucunda 33-34 dereceye dlser isi, orada virsler bu sogukta
daha ¢ok gogalir, o yizden burun enfeksiyonu meydana gelir. Béyle bir
ilinti yok. Sogukla, soguk alginligiyla ilintisi, kig aylarinda daha yakin
ortamda, daha kapali alanlarda, daha sik bir arada bulunmamizdan
kaynaklanan bir sey. Yoksa nezleyi yapan virtsler, en sik, en basta
rinovirsler olmak lizere, hep ortalarda var. "Hapsu" dedigimiz zaman,
ondan ona, ondan ona ya da daha nazik olalim diye "Evladim,
hapsirirken agdzini kapat" deriz. Elimize hapsiririz hepimiz, sonra
tokalasiriz, sonra bir de Gzerine dpusir, hizla yayilir, geger etrafa. Soguk
alginhigi var bir tarafta, bu nezle dedigimiz. Bir de vitaminlerle ilgisi var,
ama hadi ona sona birakalim. Yiksek doz C vitamini soguk alginh§inda
ne yapar, iyi gelir mi, gelmez mi?..

Bir tarafta nezle var, bir tarafta da grip var. iginizde herhangi bir anayigit
ya da babayigit var mi ki, "ben hastaya eczaneden igeri girdiginde soyle
bir bakarim, 'bu griptir, bu nezledir' derim" ya da s6yle sdyleyeyim: Bu
ayrima ihtiyag var mi, varsa neden var? Bunu Yesim Hocamdan
baslayalim bakalim; nezle nedir, grip nedir, ayrima ihtiyag var mi, nasil
ayiralim, neden ayiralim?

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Nezle ya da soguk alginhigi, birgok farkli virlisiin sebep olabildigi bir
tablo, daha hafif bir klinik tablo, soguk alginli§i ya da nezle olarak
6zetliyoruz. Basta rinovirlisler olmak tizere ki, sadece rinovirtslerin
100'den fazla farkli gesidi var, ¢ok sayida virlisin sebep olabildigi ve
hepimizin kis aylarinda sikga gegcirdigi burun akintisi, hapsirik, hafif bir
bogaz agrisi, gdzlerde sulanmayla giden ve kendi kendini sinirlayan,
birka¢ glnlik yakinmalardan sonra biz herhangi bir tedaviye y6nelik bir
sey versek de, vermesek de iyilesen bir tablo. Tedavi derken, zaten
verecegimiz ilaglar, aslinda tedaviye yonelik degil, etkenler virlis oldugu
icin, antiviral bir tedavi yok, antibiyotiklerin herhangi bir yeri yok tedavide.
Sadece hastanin burun akintisini, bas agrisini azaltmaya ydnelik
antipiretik-analjezik tarzi ilaglarla uygulanabilecek bir destek tedavisi séz
konusu.

Grip dedigimiz tabloda ise, tiptaki diger adi influenza, infiuenza
virislerinin sebep oldugu bir klinik tablo ve bulagsma yolu benzer aslinda,
yine damlacik yoluyla kisiden kisiye bulagiyor, hapsirmayla, aksirmayla.
Ama Klinik tablo, soguk aiginligindakine gére ¢ok daha agir. Hastalar,
genellikle yliksek atesle, ¢cok yaygin myaljiyle basvururlar, ama hastaya
direkt olarak bakip da bu grip, bu soguk alginligi", bunu séylemek zor.
ikisi arasindaki ayrim énemli mi? Onemli; giinkii gribin énemli bazi
komplikasyonlari var. Grip seyri sirasinda bir primer influenza pnémonisi
gelisebilir. Bu bir viral pndmonidir ve kisinin solunum yetmezligine
germesine sebep olabilir, solunum destegine ihtiya¢ duyulabilir. Bunun
yaninda, grip seyrini tamamladiktan hemen sonra, ortaya sekonder
bakteriyel pndmoni ¢ikabilir. Kisinin atesi diser, kendini daha iyi
hissetmeye baslar, tam o donemde tekrar ates, dksirik, balgamla
birlikte yeni bir zatlrree tablosu bu sefer bakteriyel bir zatirree tablosu
eklenir ve grip, dzellikle altta yatan, bazi risk faktor olan kisilerde ki,
bunlar 65 yas Usti, kronik akciger hastali§i olanlar, diyabetikler vesaire
seklinde, bu listeyi uzatabiliriz, bu kisilerde dzellikle komplikasyonlarla
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seyredip dlimcil olabilir. Aradaki fark bu yonden dnemli ve gribin
hepimizin bildigi gibi, asisi var, her yil agi yaptirilarak, 6zellikle bu risk
gruplarinda korunmak ya da tam olarak korunmak mimkin olmasa bile,
yani hastalija yakalansa dahi, o hastaligin daha hafif seyretmesini
saglamak mimkin, ama soguk alginhgi icin béyle bir sansimiz yok. Gok
fazla sayida virls, 100'den, hatta 300'den fazla viris soguk alginligina
sebep olabiliyor.

Sik rastlanan bir sikayet, "Ben grip asisi oldum, ama yine ¢ok grip
oldum" dur. Aslinda bu yanlis. Grip agisi olduktan sonra oldugumuz
seylerin cogu, aslinda soguk alginhdi, grip asisi ona karsi korumuyor ve
grip gegirilebilir, ama daha yavas, daha komplikasyonsuz seyreder,
asilanmigsak eger.

Prof. Dr. SERHAT UNAL
- Peki, influenza igin 6zel tedavi var mi?
Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Influenza igin 6zel tedavi var, iki farkli grup ilag var. Ozellikle ik 48 saat
icerisinde tani konulabilmis ve tedavi baslanabilmisse, hastalik stresini
kisaltmak ve komplikasyon gelismesini dnlemek mimkiin, bu yénlyle de
ayriliyor soguk algmhgindan.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Tamiflu ve Relenza diye, isimlerini de sdyleyelim, gecen sene hepimiz
bol miktarda depoladik, eminim sizler de depoladiniz. Biraz o tarafini
konugalim. "AsI" dedi Yesim Hanim. Nezle agisini soracaktim, ama
soyledi. iginizde nezle asisi yaptiran var mi? Yok, nezle asisi olmuyoruz.
Grip asisI yaptirmayan var mi bu sene? Peki, el kaldirip yaptirmak isteyen
var mi? Gegmis olsun, asi kalmadi. Peki, soruyorum o zaman: Bu sene,
gecen sene gelen asinin 2 kati asi girdi Trkiye'ye, bir firma 2 milyon
dozdan fazla getirdi, bir diger firma 1 milyon 850 bin getirdi, 3,5 milyon
civarinda doz asi geldi, ama pratik olarak yok aslinda. Siz de eczaneniz
sapa yerde herhalde, satamadiniz mi, ne oldu? Siz satamadiysaniz, bana
sdyleyin, ben onlar iki katindan satabilirim, su anda asi yok. Soruyorum:
Neden bu sene bdyle oldu, 2 kati asI girmesine ragmen, neden asi bir
anda bitti, kalmadi1? Saglik Bakanliginkini ayri getirdiler, 300 bin doz ald1,
Saglik Bakanligi dédiiyor, geri 6demede gegen seneden ¢ok blyuk farki
yok. 65 yas UstlnUl ispatlayarak bir tek bu son hafta igerisindeki
toplantida uzman regetesinden gikardilar. Uzman regetesi ve heyet
raporu lazimdi, heyet raporu kalkti. Herhangi bir hekim, 65 yas Ust(,
nifus clzdaninin fotokopisiyle altta hastaligi yatan, doktor imzasiyla
odiiyor. Odemede gecen seneyle bu sene arasinda gok biiyiik fark yok,
ama millet cebinden 16 milyonu verdi, asi oldu, neden?

SALONDAN
- Kug gribi...
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Iginizde bu sene "kus gribi problem olacak" diye inanan var mi? 3 kisi.
"Ben kus gribine yakalanabilirim" diyen var mi? Peki, asi olanlara
soruyorum: Kus gribinden korunmak icin asi olan var mi? Tamam. Simdi
bana sdyleyin: Mevcut asi kus gribine karsi korur mu, korumaz mi?



Televizyon programlarinda falan en gok sorulan soru bu. Yeni gelistirileni
karistirmayin simdi, onu konusacagiz.

Bu sene yalniz Tirkiye degil, diinyada 450 milyon doz civarinda iretilen
asl, 600 milyon doza ¢ikti, 2010 yilina kadar 1,5 ya da 2 milyar dozu
hedefliyorlar. Yeni teknolojik firmalarin hepsi asi dretimine girmis
durumda, buyuk firmalar zaten devam ediyor. Mevcut olan asl,
biliyorsunuz yumurtadan elde ediliyor ve filmde seyrettim ben, fabrikada
gidip gérmek lazim, milyonlarca yumurta kulugka makinelerde otomatik
inokle edilip orada cogdaltiliyor. Tabii biliyorsunuz, bir asinin igerisinde 2
tanesi A, bir tanesi B olmak Uzere 3 degisik sus var. Hangi sus girecek
icine? Daha bu senenin, 2007 yilinin Ocak ayinda, Subat ayinda 2008 yili
asisi i¢in ¢alismalar bagliyor. Dinyanin degisik yerlerinde Dinya Saglk
Orgiitii'yle isbirligi halinde ¢alisan gozlemevleri var. ilk hastalari bulup
onlardan izole edilen suslari inceliyorlar ve bir sonraki yilda en sik
gériilmesi olasi suslari belirliyorlar ve Diinya Saglik Orgiitii, Mart gibi,
Nisan gibi, biylk fabrikalara "Su su su suslar olacak" diye sdyliyor,
olmasi muhtemel 3 tane ve onlar uretiliyor. Eylil ayinda elimizde oluyor,
Ekim-Kasim aylarinda asiliyoruz. Neden Eylil-Ekim? 6 hafta alir
antikorlarin ortaya ¢ikmasi. Kasim ayinda gergekten ilk vakalar gérilmeye
basladiginda, vicutlarimiz hazir olsun diye.

Diinya, asi yapimini arttirmaya ¢alisiyor. Ama yumurtaya bagli asi
teknolojisi, bu sayilara ulagsmasi mimkiin degil. iki sey gelisti bu nedenle:
Birincisi, hicre kiltiirlerinde asi Uretme ydntemleri gelistirdiler, teknoloji
hazir, kullanima girmek (izere, hatta deneme suslari var. ikincisi, aginin
icerisinde her bir sustan 15 mikrogram antijen konuluyor. "O antijeni
azaltabilir miyiz?" ¢aligsmalari var. Aliminyumla birlestirildigi zaman iyi
sonuglar var. Simdi lipit emilsiyonlu bir maddeyle birlestirdiler, 15 mikron
antijenin yaptidi isi 3 mikrona yaptirir hale geldiler. Yani bitin dinya,
gribe karsi daha ¢ok agi lretme sevdasinda. Bunun iki nedeni var:
Birincisi, kus gribi beklentisi, kus gribinden koruyup korumayacagini
sdyleyecegim. ikincisi, mevcut olan, yani ortada dolasan H3N2, bu
yillarda biyik bir pandemi yapabilir korkusu var. Tekrar Yesim'e sorayim:
Neden grip virlisu durur durur da 10 yilda, 14 yilda bir bliylik pandemiler
yapar ve neden her yil asiy1 degistiririz?

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Grip virtstnUn yapisiyla ilgili bu. Virlis, kimi zaman kugtk, kimi zaman
da buylk antijenik degisiklikler gegcirir, her yil ufak ufak antijenleri degisir.
Antijenik drift denilen klguk degisiklikler ve antijenik shift denilen blyuk
degisiklikler meydana gelir, bu virisin yapisal bir dzelligidir ve bdyle
énemli bir yapisal degisiklik meydana geldiginde, dérnegdin H3N1 derken,
H3N2 haline geldiginde virlis, toplumda o virise kargi bagisik kimse
kalmaz, tamamen yeni bir viris ortaya ¢ikmistir ve o yeni viriis, dogal
olarak ¢ok fazla sayida kisiyi enfekte edebilir, insandan insana
bulagsmayla, seyahatte ve bliylik pandemiler ortaya ¢ikabilir. Bu korkunun
sebebi de o.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Boyle bir sey olur diye, H3N2 érnegini verdi, H3N2 su anda dénen.
H3N3, H5N3 oldugunu erken fark ederlerse, digmeye basip bir anda 1
milyar dozu yakalayacak kapasiteye ulagsmaya ¢alisiyor diinya. Eger
bunu fark edememisse, birinci atak olur olmaz, ikinci atak olmadan imiz



yeniden as! Uretimini arttirip asiiayabilmeyi hedefliyor, korkunun birinci
kismi bu. Once sunu sdylemek lazim belki: H3N2 diye sdyledigimiz de
daha 6nce kuslardan insanlara bir sekilde ge¢cmis ve zaman igerisinde
insan tlrd bunu tanimis. H5N1 de simdi yeni olarak yine kuslardan
insanlara gecgen tird ve ilk gegecegi i¢in, buna karsi higbirimizde antikor
yok. lyi yénii, Tanriya siikiirler olsun ki, kustan insana birden hizli
gegemiyor; ¢lnki reseptdrint tanimiyor. Ama bazi olaylar, Vietnam
vakalari, Endonezya vakalari ve en son Tirkiye, Dogu Anadolu'daki
vakalar, gegmeyi 6grettiler o virlise yavas yavas. Yani insanlik kendi
kasiniyor aslinda, "Bu hastalik bana gelsin" diye. Nasil yapiliyor?
Tedbirsizlik...

Dogu Anadolu'da, Saglik Bakanligfnda danigsman olarak ¢alistigim igin,
bitln detaylarini biliyorum, zaten televizyonlarda gésterildi; kimesteki 15
tane kus, ekonomi, belki de en biyUk geliri, yani yemeginin esas kismini
teskil ediyor, cok 6nemli ve soguk havada o kuslari alip iceriye
getiriyorlar. iceri dedigim yer de bir g6z oda, camlar naylonlanmis, soguk
girmesin diye, hava akimi diye bir sey yok ve yabanil kuslardan gelip
sans eseri bu kuslara bulasan, ki bulasabilir kuslar arasinda, insana
bulagmasi igin zorlamaniz lazim, "ille bana gel bulag" diye ugrasmaniz
lazim. O vatandaslar, cehalet bir tarafta da, ugrasmislar. Nasil
ugrasmiglar? Hasta kuslari igeri almis, hastaliktan élmeye baslayinca
kesmis, tiyinu yolmus, ayni kapali odada oluyor bunlar, 2 metrekip
yerde, bltun aile fertleri iceride, ¢ocuklar kafasiyla oynamis. Yani bu
kadar yogun temas olursa ancak bulasabilir ve bulagmasi, insanlik adina
cok kot bir sey. Cinku virlis, insandaki reseptdri taniyor. Vietnam'daki
en zor bulasiyordu, Endonezya'daki biraz daha 6grendi, Agri'daki iyice
6grendi. Bundan sonraki ataklarda daha kolay hale gelebilecek ve salgin
alarm listesinde ikinci basamaga ¢ikti. Bdyle iki-lU¢ olay daha olursa, iki-
uc tedbirsizlik daha olursa, insandan insana kolay bulasir hale gelecek, o
zaman salgindan sdz ediyoruz.

H5N1 igin de asI hazir, ama sorun su: "Vietnam'daki susu mu koyalim,
Endonezya'daki susu mu koyalim, Tilrkiye'dekini mi koyalim, Gglni
beraber mi koyalim, yoksa yeni atak yapacak baska biri mi olacak?"
Cinku her gegisinde antijenik yapisini degistiriyor. iste bunu tespit eder
etmez, slphelenilir stiphelenilmez, sizin sdylediginiz gibi, A, mevcut
asinin icerisine koymak var; B, onun igin ayri bir agi yapmak var. Ama
bitin dinya bu tedbirleri aliyor, bunlar gok iyi gelismeler. Bir taraftan
birincisi, asi hazirliklari. ikincisi, Tamiflu, Relenza; Tamiflu oral oldugu igin
biraz daha 6nde, milyarlarca doz biriktirmis durumdalar. Ugiinciisii, 270
milyonluk Amerika'da digmeye bastigi anda, 100 milyon kisiye yatak
acacak hale geliyor ve batlin bunlar olurken, bir an igin disinin. Gegen
seneki kus gribi hizli gidiverseydi Turkiye'de, hangi asiy! yapacaktik,
hangi ilaci verecektik ve hangi hastanelere yatiracaktik? Bunlar énde
g6zlken planlari. Daha planlamaya gidin, bakin; bdyle bir salgin
sirasinda okullarda gocuklardan hizli gegis oldugu igin, okullarin hemen
kapatilmasi lazim. Kapatilan okullardaki egitimi kim yapacak?
Hastanelere milyonlarca hasta gelecek, doktorlarin-hemsirelerin yarisi
hasta olacak, o hastalara kim bakacak? Polis sisteminin yarisi, asker
sisteminin yarisi hasta olacak, glivenligi kim saglayacak? Biitiin bu
planlamalarin yapiliyor olmasi lazim. Saglk Bakanli§i'nin bir caligmasi var.

Beni en ¢ok tzen su: Deyin ki, btlin bunlarin hepsi yapildi, ama her iki
firma da sattiklarinin bir kati kadar daha asi istediler bu sene, alamadilar,



istediklerinin ylizde 60'ini falan alabildiler. GlUnkU teknoloji bizim elimizde
degil; adam yapiyor, istedigi ilkeye istedigi gibi veriyor. Gergekten ihtiyag
olursa, o listeye girebilir mi Tlrkiye; bilemem. Gergekten ihtiyag olursa,
ila¢ bulabilir mi; onu da bilemem. O zaman otlari kaynatip nasil ilag
yapacagiz? Belki sizlerin fikirlerine ihtiyag var, tedbir olarak ilag
gelistirmemiz lazim.

Aslyi gok uzattik, biliyorum. Bdyle olunca, tabii asiyl herkese
yapamiyoruz. Asi endikasyonlari, net, Nursel Hanim, bize bir daha
sdyleyin; grip asisini her yil kimlere yapalim?

Dr. NURSEL GALIK

- 65 yas Ustlindeki herkese yapmak gerekiyor dncelikle. Bir de altta yatan
hastaligi bulunan kisiler agi olmali her yil. Bunlarin arasinda diyebeti olan,
koroner arter hastaligi olan, kronik bobrek hastaligi olan, kronik alkolizmi
olun, kronik obstriiktif akciger hastaligi veya yapisal diger akciger
hastaliklari olan, HIV veya AIDS hastasi olan ve kanser hastaligi olan,
herhangi bir nedenle gerek edinsel, gerekse kazaniimis Gmmin yetmezligi
olan immin stpresyon tedavisi alan kisilere asi yapmak gerekir. Bir de
saglik personeline asl yapmak gerekir. Tabii 65 yags Ustl deyince, bu
huzurevleri, bakimevlerinde kalanlar ve onlara hizmet veren personele de,
onlara gegisi 6nlemek agisindan asi yaptiriimasi 6nerilmektedir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL
- Buyurun.
Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Gebelerde 6zellikle ikinci-lglincl trimesteri influenza sezonuna
gelenlerde dneriyoruz. Cocuklarda, tabii okul sezonunda, kres
ddneminde olduklari igin, dnerilebilir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Hayatinda ilk kez yapiliyorsa, bir ay arayla iki doz yapilacak.
Buyurun.

SALONDAN

- Kimlere yapilmamali?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Yumurta alerjisi olanlarin diginda higbir kontrendikasyonu yok, sislik,
kizariklik yapar biraz, ilk defa bu sene internette gérdim ben, ama
sonradan gazetelere disti, israil'de 4 yasli, muhtemelen -daha iligki
kurulamadi- asi sonrasi vefat diye séylendi, ama daha ne oldugu belli
degdil. Bugune kadar asi nedeniyle, demin Yesim Hanim'in sdyledigi gibi
grip olan -¢linkd bltln viristu vermiyoruz, bir pargasi veriliyor- ya da as!
komplikasyonu nedeniyle élime kadar giden vaka, en azindan benim
bildigim yok. Grip asisi da diger asilar gibi son derece emniyetlidir
aslinda.

Turkiye'de 22 milyon kronik hasta var, kronik hasta arti 65 yas Ustl. 7
milyon da g¢ocuk var, endikasyonu olan. 30 milyon civarinda asi yapiimasi
gereken kisi var. 3,5 milyona ulasmadi daha. 3 milyon deseniz, ylizde 10
astlanma. Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas Ustl grip asisi asilama
orani nedir; ylizde 98, Avrupa'da yizde 80. Ben bunu tahmini
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soyliyorum, gercekten endlkasyonu olan kisilere gitmedi. Toplumda
parasi olan herkes aldi, yapti.

Tirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi, -gecen haftalarda gazetelerde
gérmussinlzdir- bir kampanyayla "Haydi biyikler, asiya" diye basladi.
Cunku erigkin imminizasyonu Tirkiye'de atlanmig bir konudur. Ege'de
Ege Calisma Grubu yapti. Ege ki, geliri daha iyi oldugu icin, saghk
sisteminden daha ¢ok faydalandigini tahmin ettigimiz bir bélge, 12 bin
550 kiside bakildi asi. influenza asisi, genel toplumda, eriskin hastalarda
yapilma olasili§i ylizde 4, diyabetik hastalarda yiizde 2, yizde 100
endikasyon olan yerler.

UZM. ECZ. HARUN KIZILAY

- Sdyle bir soru var Hocam: Asi su anda piyasada yok. Ben Konya Eczaci
Odasi Bagkaniyim, gazeteciler slrekli soruyor, "Asiyl ne yaptiniz veya
kimlere yapiimah?" diye. Tabii biz de dilimizin déndigu kadar asinin risk
altindaki kigilere yapilmasini dneriyoruz, ama s6yle bir sorun var: Kug
gribiyle ilgili haberler ¢iktikca, insanlar grip asisini daha fazla yaptirmaya
calisiyorlar. Mesela kreslere gocuklari almiyorlar su anda kesinlikle, asisiz
cocuklari almiyorlar. Hastalar asiyl bulamiyor, ama saglikh insanlarimiz
hemen gidip asiyr alip bir bigimde halledebiliyorlar.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Bu etik ve ekonomik bir sorun. Aslinda benim beklentim, umudum,
Saghk Bakanhgi'nin timlne midahil olmasi ve indikasyonuyla
yapilmasini saglayacak bir sistem kurmasi. Ama piyasa dyle degil, yani
eczanende as! satiyorsun; ben saglik personeli olmasam, endikasyonum
yok, ama duydum, basiyorum parayi, aliyorum, asimi yaptiriyorum.

SALONDAN

- Din Batce Mali Kontrol Genel MudUrligu bir genelge yayinladi. Asiyi
uzman hekimden tiim hekim regetelerine déndirdl, bu geri 6deme
kapsaminda.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Uzman hekimden c¢ikti, siz yokken sdyledik onu. Geri 6demesi de var,
ama dediginiz gibi, endikasyonu olan grubun yilizde 3 ya da 4'i
astlanmistir su anda Tirkiye'de.

SALONDAN

- Hocam, séyle bir sorum olacak: Eczanelerde geri 6deme sistemine
girdigimiz zaman, 3 tane asiy! birbirine muadil gdriyor. Birisi Fluarix, bir
tanesi Vaxigrip, bir de influvac diye. Benim séyle bir sorum olacak: Bu
sistemde U¢l de muadil géziklyor, ama realitede birbiriyle ayni suslar
mi? Birincisinden yapilip, biraz 6nce demistiniz, birka¢ tane hastam bu
soruyu bana buraya gelmeden 6nce sordu; mesela A asisini yaptirdi,
hayatinda ilk defa yaptiriyor. Bir ay sonra o agi bitti, piyasadan ¢ikti, B
asisi var, "Bunu yaptirabilir miyim, bir sakincasi var mi?" Net cevap
veriyorum; birbirinin yerine yaptirabilir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Birbirinin yerine yaptirabilir, aralarinda bir fark olmasi ihtimali yok. Ginkd
Dinya Saglk Orgltu suslari yaymliyor, o suslardan koymak zorundalar ve
Avrupa Birligi i¢in ve Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA igin grip asisi



normlari yazili, o kurallara gére yapmak zorunda. O ismi tagiyan firmalarin
baska bir sey yapma sanslari yok zaten, dyle kontrolden gegiyor ki...

SALONDAN
- "Iki asinin arasi bir ay olacak" diyor?..

Prof. Dr. SERHAT UNAL- Eriskinlerde bdyle bir sey yok. Eriskinlerde tek
doz intramuskiiler, deitoid adale igerisine. Tek soracaginiz, "Yumurtaya
alerjin var mi?"

SALONDAN

- Hayatinda ilk defa yapan i¢in sordum.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Eriskin hastada ikinci doza ihtiyag yok.

SALONDAN

- Kag yasina kadar iki doz ihtiyaci var Hocam, onu net dgrenebilir miyiz?
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- 6 ayla 3 yas arasi, ilk defa yapiliyorsa...

Eylilin ortalarina do@ru asi hazir hale geliyor. Bu sene biraz da gecikti,
biliyorsunuz; ¢inki sdylenen suslarin biri Gremedi, yeniden caligildi. O
suslarin ¢ogu "geneticly modified", ¢gabuk dresin diye degistirilmis
olanlar, ama bir tanesi Gremedi. Neyse, Eylil ortalarina dogru asi gelir,
hemen agilanmakta fayda var. Kasim 15'e kadar yapilabilir. "Kasim
sonunda as! buldum, yapmayayim mi?" Yap, ama oradaki espri, asl
yapildiktan sonra, ilk yapiimigsa minimum 6 haftayr bulur koruyucu
antikorlarin gikmasi. Gecen yildan yapilmigsa, 4 hafta civarinda ancak
bellek yeniden tazelenir ve yeni antikorlar olusur. Kasim 10'undan itibaren
ya da Kasim basindan itibaren grip mevsimi acilir; Kasim, Aralik, Ocak,
Subat, Mart, Nisana kadar gider. Tabii burada daha bagska tartisilacak sey
var. Cok erken yaparsaniz, Nisandan sonra olan ikinci piki korumuyor,
"Yeniden asi yapalim mi?" gibi baska sorular var, ama buraya ¢ok takildik
artik, bunu yavas yavas gecelim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Milheyya DING)

- Tabii ki her seyi soraca@iz belki, ama sonugta agirlikli hepimiz eczaciyiz
diye biliyorum burada. Soru sorarken, sanki bildiklerimizi teyit etmek igin
sorarmis gibi bir hisse kapildim. Yani 3 yasin altinda nasil asi yapilacagini
buradaki eczacilarimizin hepsi hemen hemen biliyorlar. Yani zamandan

tasarruf agisindan, bildigimiz seyleri tekrarlamasaniz, daha sevinecegim.

Tesekkir ederim.
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Demek ki Ust solunum yolu enfeksiyonu diye girdik, nezleyle gribi ancak
hallettik. Diger Ust solunum yolu enfeksiyonlari dediklerimiz, tonsilit,
faranjit, sinizit ve oftittir. Demin yuvalardan konusuldu, "Asi olmayanlar
alinmiyor" dediler. Tonsilit, daha dogrusu bogaz kiltliri yapip betasi
negatif oldugunu g6stermeden almiyorlar, bunu da biliyor musunuz?
Beta kiltiir(i isterler. Duymadiniz mi hig? istiyorlar. Ben de iki kiz
bayuttim, kreste degiller artik, ka¢ kere sahte rapor imzaladim. Peki,
boyle bir seye gerek var mi? Bunu tartigsmak biraz vakit alacak.



Sdyle girelim: Tonsilit klinigini bir anlatir misin Nursel, ne olur hastada
tonsilit deyince?

Dr. NURSEL GALIK

- Tonsilit, tonsilofaranjit, bademcik ve bodaz enfeksiyonu olarak karsimiza
clikiyor ve viral ve bakteriye! bir¢ok etkeni var. Ama bizim konugmaya
calistigimiz, beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu, beta mikrobu
denilen streptokoklarin neden oldugu tonsilofaranjit. Burada hastalar
bogaz agrisi, ates, yutma gugligd, kirginlikla karsimiza gelebilirler.
Ozellikle beta hemolitik streptokoklarin etken oldugu durumlarda ani
baslayan ates, kirginlik ve bogaz agrisi, yutma glglugl gelisir. Bu
hastalarin muayenelerinde, bodazda bademcikler izerinde eksudatif
lezyonlar gorilebilir. Bunlarin tanisini bogaz kiltirlyle koyabiliyoruz, ama
biz daha gok klinikle hastalarin ayrimini yapmaya ¢aligiyoruz. Cok zorda
kaldigimizda, bogaz kiltirinde beta mikrobunu ayirt edebiliyoruz.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Peki, viral dedin, bakteriyel dedin. Once bir hastayl muayene edip, viral
mi, bakteriyel mi, ayirt edilebilir mi?

Dr. NURSEL GALIK

- Aslinda klinik baslangiciyla belki ayirt edebiliriz veya gérinti olarak bu
adenovirlsler, rinovirisler, influenzayla olabilen durumlarda biraz
hiperemi olur. Eksuda ¢ok gérilmez, ama mesela Epstein Barr virlisiinin
veya sitomegaloviriisiin yapti§i tonsilofarenjitlerde yine eksudatif
lezyonlar gorilebilir. Difteri etkeniyle gelisen, difteri tablosunda da
eksudatif lezyonlar goérilebilir. Aslinda ¢ok kolay ayirt edilemeyen
etkenlerdir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL
- Buranin biraz toparlanmaya ihtiyaci var. Yesim, sen ne diyorsun?
Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Klinik taniya yonelik bazi kriterler ileri surtilmustir. Biraz énce Nursel de
soyledi, ani baslangi¢ olmasi, dksirigin olmamasi, bogaz agrisinin
olmasi, bo§azda beyaz plaklarin olmasi ve muayene edildiginde,
boyunda 6n servikal lenf bezlerinin biylimis ve hassas bulunmasi. Ama
yapilan ¢aligmalar, bu kriterlerin G¢inin ya da dérdinin bir arada
bulunmasinin beta tanisini koymada -klinik tanidan bahsediyorum- yiizde
40-60 oraninda guvenilir oldugunu, duyarli oldugunu géstermis. Yani ha
yazl tura atmigiz, ha bunlara bakmisiz, ¢ok bir anlam ifade etmiyor. Ama
bu kriterlerden 3'U veya 4'U bir arada bulunmuyorsa, yiizde 80 dogrulukla
betay! ekarte edebiliriz. Klinik olarak da yapabilecegimiz aslinda sadece
bu, bunun étesine gegemiyoruz, yani beta distndlren klinik bulgularin
3'U, 4'0 birlikte hastada yoksa, bu, o hastanin sorununun beta olmadi§i
yoninde bize 6nemli bir ipucu verir. Ama kesin tani koymak igin mutlaka
laboratuar testine ihtiyacimiz var. Bu da ya bogaz kiltliri olacak ya da
bogazdan yapilan bir hizli antijen testi.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Hizli antijen testi Turkiye'ye az sayida girdi. Aslinda kullanilabilir, biraz
pahali oldugu igin girmedi. Bltin dayandig: test de esas olarak suna
dayaniyor: Daha dnceden betaya karsi antikorlari bir kAgida indiriyorlar,
bogazdan sirlntlyd alip oraya slrtlyorsunuz. Egder aldiginiz materyalde



beta antijeni varsa, bir renk degisikligi oluyor. Bazi firmalar bunu dyle
gizel kullanmis ki, halka seklinde, daha dnceden buraya beta harfi
seklinde emdirmisler antikoru. Uzerine siirdiigiiniizde, bir saat sonra mor
bir beta harfi gikiyor, tam muayenehane isi. Béyle betafobik anneler
vardir, "Eyvah, ¢ocugum da beta oldu" diyen boyuna... Penisilin isteyen,
bir daha, bir daha doktora giden. Onlara diyeceksiniz ki, "Bakin, senin
gocugunun bogazinda beta var, senin muayenen 10 lira, test 25 lira. Ver
25 lirayl, gotureyim parayt." Gok iyi kullanilabilir, ama Tlrkiye'de pek fazla
kullaniimadi bunlar.

Peki, bogaz kiiltiri dedik; yakin zamanda bogaz kultiri sonucu géren
var mi iginizde? Hastalarinizda gérmediniz mi, hi¢ denk gelmedi mi?
Turkiye'de bir yanhs is daha ylrir: Bogaz kulturli, sadece ve sadece
bogdazi agriyan, atesi olan, yani hasta olan kisilerden alinir. Toplumdaki
saglikli bireylerden bogaz kiltirl istenmez. O nedenle kreslerden bogaz
kaltlrl istenmesi, bilimsel olarak yanlistir, ama isterler. Biz de her birimiz,
arkadaslarimizin ¢ocuklarina sahte raporlar imzalar, veririz; ¢linkd geregi
yok. Beta tasiyicihdi bagska bir sey.

Bir ikinci yanhs da, bogaz kultirl laboratuara gittigi zaman, iyi
laboratuarlar, sadece beta olup olmadigina, daha dogrusu steptokok
ureyip Gremedigine bakar. Eger streptokok Uremisse, onun beta hemolitik
olup olmadigina bakar; ya "Normal bogaz florasi" der ya da "Beta
hemolitik streptokok tredi" der. Bunun disinda stafilokok, E.coli, bunlar
bodazda normalde bulunmaz, bulundugu zaman da hastalik yapmaz, bir
sey de ifade etmez, ama E.coii'yi sik sik gérirsiiniiz. E.Coli kimin
bogdazinda Urer? Normalde nerede bulunur, bagirsaktan bogaza nasil
gelir? Neyse, cok karistirmayalim. Ben onu daha ¢ok mesleklerinde ¢ok
hizli ilerleyenlerde diyecektim, ama neyse, o kadar yakistirmayalim.

Demek ki bogaz kultirli, sadece A grubu beta hemolitik streptokok
olursa, tedavi verilecek. Tedavisini de sdyleyeyim: Eger viralse,
dokunmayacagiz, evde yatacak, destek tedavisi falan... Eger beta
uremisse, ne tedavi verelim? Bunu size soruyorum. Benzatin Penisilin,
tamam. IntramUskuler erigkin dozu 1 milyon 200 bin Unite, tek doz. Hig
yaptiniz mi eczanede? Peki, seftriakson yaptiniz mi hi¢ eczanede?
"Doktor bey" ya da "Eczaci Hanim, akinti var" diye gelen olmuyor mu?

OTURUM BASKANI (Ecz. Miiheyya DING)
- Eczanede enjeksiyon yasak, o nedenle higbir eczaci yapmaz Hocam.
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Bunu bdyle gecelim. Eczanede enjeksiyon yasaktir, yapiimaz. Peki,
doktor, Benzatin Penilisin yaziyor, 1 milyon 200 bin Unite, siz eczaneden
ilaci veriyorsunuz; nerede yaptirsin bunu?

SALONDAN
- Hastanede.
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Hastanenin aciline gidiyor, yapmiyor. Neden? Regetesi var elinde.
Bakin, cebinize koyun Penadur'u, surada yakinda Atatiirk Hastanesi var,
gidin bakalim aciline, yapacaklar mi, yapmayacaklar mi? Hacettepe
Acii'de yapmazlar, regete olunca da zorluyor. Nigin; acil olmadigi igin.
Adam dllyor, bogdazi sismis. Aslinda acil olmadigdi dogru. Betaya giinde
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antibiyotigi verseniz de, vermeseniz de 4 glinde kendiliginden gecer. 0
zaman niye antibiyotik veriyoruz? Birincisi, semptom siiresini kisaltir.
ikincisi, etrafina bulagmasini azaltmak igin. Ama Penisilin yapmaktan
cekiniyor doktorlar ve Penisilin yapiimadigi i¢in, bu memlekette 3 liralik
Penisilin yerine, 15 liralik sefalosporinlerle tonsilit tedavi ediyoruz.
indikasyon var mi; yok. Kitap diyor ki, kural diyor ki, "ya Penisilin
vereceksin, alerjisi varsa makrolit vereceksin." O da Eritromisin, diger
makroitler de degdil. Ama bu ikisi de satmiyor, yerine dbir daha pahalilari
satiyor. Esas korku, Penisilin alerjisi.

Burasi enteresan bir llke aslinda. Tirkiye'deki kanunlara gére, bir kisi
acile geldiginde, Penisilin alerji testi yapmadan Penisilin yaparsaniz ya da
muayenehanenizde ve bu kisi 6llrse, siz bundan mahkdm olursunuz.
Reha Muhtar kamerayi alir, karsinizda, "Sen benim vatandasimi niye
6ldirdin doktor?" diye parmagini gézine sokar, bunlar oldu. Evinin
perdesinin ardindan doktor yarim bakar s6yle, ¢ikamaz disariya, pesine
adam takarlar. Bunlari hep yasadik. Ama kanuna gére Penisilin testi, alerji
testi yapmadan yapmissaniz ve 6Imisse, suglusunuz. Ancak alerjiden
6lmekten bahsediyorsak. Alerji testini yaparsaniz ve alerji testi yaparken
olurse, o zaman suglu degilsiniz. Fakat sdyle bir sey var Turkiye'de: Neyle
alerji testini yapacagiz.

Size soruyorum: Deyin ki ¢ok zorda kaldiniz, dagin basindasiniz, doktor
yok, tek eczacisiniz. Adam da tonsilit, yalvariyor, illa yapacaksiniz. Nasil
yaparsiniz testi, bir duyumunuz, bilginiz var mi, test neyle yapilr?
Benzatin Penisilinle test yapilir mi, Prokain Penisilinle test yapilir mi?
Benzatin ya da Prokain alerjisi olabilir, yaniltir. Pur Penisilinle
yapacaksiniz, yani kristalize Penisilin. Ne yapacaksin bunu? 100 milyon
bin kere sulandiracaksin, ondan sonraya g6zline damlatacaksin ya da
cilt igine vereceksin. Bilim diyor ki, "Eger o kisinin gercekten alerjisi varsa,
sen 100 milyon bin kere sulandirdiginda, oradaki tek bir molekil cildine
degerse ya da g6ziine damlatirsan, o adam alerjiden élir." Neyle
yapacagiz testi? Yine kitaplar diyor ki, "Penisiloik asit, Penisilin
moleklllnln betalaktamaz tarafindan kirilmis sekli, minér determinantlari
icerir. Penisilin alerjen olarak satilir, onunla test yapilmalidir. Onunla cilt
reaksiyonu olur, ama anaflaksi olmaz. Tlrkiye'de var mi bu; yok. Niye
yok? Deyin ki 1 lira Penisilin, 10 kurus da test, 110 kurusa mal edeceginiz
tedaviyi niye 25 liraya mal ediyoruz? Bu sorularin cevabi yok, aslinda
tehlikeli sorular bunlar.

Turkiye'de Penisilin alerjisi igin uygulama yanlistir, aklinizda bulunsun diye
anlatiyorum. Penisilioik asit getirilebilir, onunla yapmak lazim testi,
gercekten yapacaksaniz. Ama doktor arkadaslara hep tavsiyem; madem
saglik ocagina gelen tamim diyor ki, "10 bin kere sulandir yap", 10 bin
kere sulandir yap. Sansinavarsa, alerji, kurtarmaya ¢alis. Yoksa, Reha
Muhtar'in karsisina oturma olasiligin az, bir; mahkdm olma olasiligin yok,
iki. Ama onu yapmazsan, oturturlar adami, yani Reha Muhtar'in karsisina
oturturlar.

OTURUM BASKANI (Ecz. Miiheyya DING)
- Hocam, bir sey sorabilir miyim?

O zaman bu Penisilioik asidi dreticiler, Penisilin Ureticileri, maliyeti de
ucuzmus, her Penisilinin yanina doz olarak ambalajina koymalari...



Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Onlar genellikle Sefalosporin de Uretiyorlar.
OTURUM BASKANI (Ecz. Miiheyya DING)

- Yani bunu dnerelim biz onlara, hi¢ degilse kolaylasir.
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Bakin, Penisilin ya da Eritromisin, ama bakiyorsunuz, tonsiiit,
tonsilofaranjit tedavisinde en ¢ok kullanilan antibiyotiklerin birinci
sirasinda ne var? Kombine Penisilinler var. Betalaktam, arti betalaktamaz
inhibitérieri. Bunlari kullanalim mi, kullanmayalim mi?

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Kullanmayalim; ¢iinki bu bakteri, Penisiline duyarl bir bakteri. Eger
Penisilin vereceksek, yani Penisilinle 6ldlirme sansimiz var, betalaktamaz
uretmiyor, betalaktam, betalaktamaz kombinasyonuna higbir sekilde
intiya¢ yok. Hastanin Penisiline alerjisi varsa, tek doz Benzatin Penisilin
olabilir, oral Penisilinler olabilir, ama betalaktam, betalaktamaz
inhibitérine higbir sekilde ihtiyac yok.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Bu konudaki son soruyu soruyorum: Hemen ikinci sirada hangi
antibiyotik var? Bunda eczaci arkadaslarin katkisi oldugunu
distindyorum. Bundan 8-9 yil 6nce, zamaninda Kanada'ya gé¢ etmis bir
Turk ailesinin eczacilik okuyan bir kiz gocugu geldi. Eczacilikta okuyor
Kanada'da, ikinci sinifmig. Tlrkiye'ye gelmisken, staj ya da bdyle bir
calisma falan, onun pesinde. Gok iyi Fransizca konusuyor, ingilizce
konusuyor, Turkgesi kirik; orada dogmus, orada blylumis ve kisacik bir
protokol yazdik. Ankara ili i¢erisindeki eczanelere gidip "Benim bagim
agriyor, ates var, bogazim agriyor" dedi ve bunu AKEM'de yayinladi. 269
eczanenin 269'undan antibiyotik aldi. En ¢ok aldigi antibiyotik de neydi,
biliyor musunuz? Bactrim. Bactrim, A grubu beta hemolitik streptokoka
higbir etkisi yoktur, hig yeri yok. ikinci sirada da demin ismi geldi buradan,
o kombine Penisilinlerden bir tanesi var. Bunu gegiyoruz, bunu tartismak
zor. Istiyorsaniz, biraz tartisalim, antibiyotiklerin egri kullanimi, dogru
kullanimi; eczaneden satiimali mi, satiimamali mi; recete gerekli mi, dedgil
mi? Ama buna dalarsak, bir daha zor ¢ikariz.

Tonsilitin ayaktan tedavisinde dogru antibiyotikleri vermek lazim. Egri
antibiyotik verince, demin disarida bir eczaci hanimla konusuyorduk,
baska yerlere gidiyor is, yani etigin 6tesinde, ekonominin 6tesinde, direng
problemi, direng problemi nedeniyle tedavi basarisizligi ve kaybolan
hayatlara kadar gidiyor.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, buraya kadar konustuklarimizla ilgili
sorusu olan var mi? Ozellikle tonsilitie ilgili sorusu olan var mi? Beta
hemolitikse tedavi edecegiz, viralse atesini distrecegiz.

Aslinda sordugunuz iyi oldu; Tirkiye'de 6zellikle pediatristler arasinda bir
tane Benzatin Penisilin, bir tane kristalize Prokain Penisilin, ertesi gln bir
tane Prokain. Hatta "Kristalizeyle karigtiralim mi?" gibi acayip
kombinasyonlar sdylenir. Higbir kitapta bunun yeri yoktur, bdyle bir sey
yok; ¢linkl A grubu beta hemolitik steptokokun Penisilinle tedavisi ya da
baska antibiyotiklerle tedavisinin ana amaci, demin iki tanesini sdyledim,



ama ana amacl, uzak komplikasyonlara mani olmaktir. Beta, genetik
yatkinligi olanlarda akut eklem romatizmasi yapar; bunu 6nlemektir. Bunu
dnlemek icin de atesi erken dustrecek diye bir sey yok. 10 gln igerisinde
verirseniz, bu amaca ulagirsiniz. Ama belki Prokain'i verirseniz, belki 4
gin yerine 3 giine ya da daha hizli ates dismek gibi bir sey olabilir, ama
bunun da ¢alismasi yok, yani gergekten bdyle oluyor mu, bilmiyoruz. O
nedenle, A grubu beta hemolitik streptokokun tedavisi, tek doz Benzatin
Penisilindir... Penaduro kadar yerlesti ki dilimize, herkes Penadurder
oldu buna. Benzatin Penisilinin tek doz verilmesi yeterlidir. Eger alerji
varsa, Eritromisin tercih edilmeli.

Diger iki alt solunum yolu enfeksiyonu, sinizit ve otit. Sinlzit ve otit, bir
seyler konusalim ister misiniz ya da iginizden "Sinuzitle ilgili, otitle ilgili su
soruyu sormak istiyorum" diyen biri var mi? Neden béyle dedim? Otit,
daha ¢ok ¢cocukluk ¢cagi hastahgidir. Annesi-babasi sigara icen gocuklar;
annesi sigara icen ¢ocuklarda 4 kat, annesi-babasi sigara igen
cocuklarda 12 kat daha sik gézlikir. Sigara igenler elini kaldirsin? Yalan
sdylemeyin, doktorlar ve eczacilar birinci sirada. Gergekten sigara i¢enler
bir elini kaldirsin? Sigara igmeyin, sigara saghga zararlidir. Akciger
kanseri yapar, ylizde 100 kronik obstriiktif akciger hastaligi yapar, prostat
kanseri yapar, meme kanseri yapar, mide kanseri yapar. Bunlarin
hepsinden ote, sigara igenlerin Ustl pis kokar. Hele eslerden biri igiyor,
biri igmiyorsa... Adamin biri ne demis; "Sigara i¢en bir kisiyi 6pmek, kil
tablasi yalamaya benzer" demis. Yaziktir, esinizi her giin kil tablasi
yalamak zorunda birakmayin. Yoksa kil tablasi yalamaktan bikarlar,
killenmemis tabak yalarlar.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Pratisyen hekim arkadaslarla yaptigimiz toplantilarda, ¢ok sik bir sey
dile getiriyorlar: "Viral ist solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel
komplikasyon gelisme riski vardir, bu da sin(zit ve otittir. Bu sebeple, biz
viral st solunum yolu enfeksiyonu tanisi koydugumuzda, o hastada bu
komplikasyon gelisebilir, bir daha da hastayr gérme sansimiz olmayabilir,
0 sebeple antibiyotik yaziyoruz. Bunun viral oldugunu biliyoruz, bakteriyel
komplikasyon gelismesin diye yaziyoruz" seklinde bir savunma oluyor.
Viral Ust solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda bakteriyel komplikasyon
gelisme ihtimali ylizde 2'nin altindadir. Bu sebepten &tirl, bdyle bir
uygulamanin rasyoneli yoktur, akilci antibiyotik kullanimi degildir. Bunu da
kigik bir not olarak hatirlamak lazim.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Viral st solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisebilecek sinizit ve
otite mani olmak igin. Yoksa otitin kendisinde, sinizitin kendisinde
antibiyotik vermemek diye séylemedik. Cinkl otit de, sinizit de viral
olabilir, ama bdyle pirilan bir akintisi varsa ve gergekten otit tablosu
varsa, o ¢ocugu -cocukta daha sik olur otitler- antibiyotik vermeden pek
birakmak mimkin degil.

Yesim, hemen etken mikroorganizmalari ve kabaca, hizla gok
kullandigimiz antibiyotikleri de sdyleyelim.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Oncelikle pnémokok ve hefomilus influenza etken olarak karsimiza
¢ikar. Bu noktada betalaktam, betalaktamaz inhibitérleri kullanilabilir,



hemofilus influenza lzerinde etkinli§i olan makrolitler kullanilabilir,
sefalosporinier kullanilabilir. Hemofilus influenza lzerinde etkinligi olan
makrolit deyince, Klaritromisin ve Azitromisin'le sinirlamak gerekiyor.
Aslinda yeni kinoionlar da olabilir, ama herhalde onlari ¢ok bu
endikasyonlarda kullanmayip, daha ciddi enfeksiyonlara saklamak daha
dogru.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Sindzit, otitle ilgili sorusu olan var mi? Yok.
Buyurun.

SALONDAN

- Hasta strekli sindzit olup, yine ilag aliyor bizden. Yani neden basari
saglanamiyor?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Sinlizit o kadar bela bir hastaliktir ki, Ttrkiye'de irrasyonel kullanimin en
sik nedenidir ve bunu da doktorlar yapmistir. Bir kere basi agrimayan
insan yok. Bas agrisiyla doktora gitti mi bir hasta, bakar, "Beyin kanseri
mi, siniizit mi, nereden bileyim kardesim? Sen hele bu Bactrim, incidal'i
bir kullan da..." Sindzit dedigimiz, bir tek klinik tablo degil. Bakin, akut
sinlizit var, kronik sinlzit var, kronik sinlzitin akut hecmesi var, alerjik rinit
var, alerjik siniizit var, var oglu var. iyilesmeyene akut siniizit, yani ilk defa
hayatinda sinizit olmus, burnunun arkasindan iltihap geliyor.
Bakiyorsunuz, post-nazal akintisi var, burnundan iltihap akiyor. Water's
grafisi diye bir grafigi var; guvenilirligi distktir, ama gekiliyor. Deyin ki,
orada tipik hava-sivi seviyesini gérdin, buna ver antibiyotigi...
Antihistaminik verelim mi? "Verelim" diyenlerin yagi 40'in (izerindedir
kesin. Evvelden veriyorduk, sekresyonu kuruttugu igin, antihistaminik artik
yok, ama vazokonstirojen, dekonjestanlar verecegiz. Bir de bilmem ne
denizinin bilmem ne metrelerinden elde edilmis tuzlu sular var, onlardan
fiskirtirsaniz... Onun butin esprisi; enjektore tuzlu ¢ekin, figkirtin,
temizlesin, mis gibi yapar. Bilmem ne denizin bilmem ne metresinden
alinmasina gerek yok onun, ama onun aparati iyi, iyi figkirtiyor. O kurutlar
temizlenirse, ilk defa ise akut sinlzit, akut sinlzitte basarili olursunuz.
Basarili olmayanlar, kronik sinizitin akut ataklaridir. Kronik sinizit, cerrahi
bir hastaliktir, mukoza kalinlagmistir. Evvelden onu dese dese blyik
ameliyatlar yaparlardi. Simdi fiberoptik, ince kanallardan girip onun igini
hafif siyiriyorlar, pasaji agiyorlar. Yani kulak burun bogazcinin cerrahi
predispozan faktéri, yatkinhk saglayan sebebi diizeltmeyi, besi ve icerigi
inceltmesi gereken bir durum. Yoksa, iste dyle verirsin, bir daha olur, bir
daha olur, bir daha olur. Onlar, akut sinlzit degil. Yesim'in séyledigi o
etkenler, akut siniizit etkenleri. Kronik siniizitin antibiyotik tedavisi de
daha farkl.

Peki, madem buraya kadar geldik, gikamadan soralim: iginizde eminim
10-12 yaslarinda kiz gocugu olanlar vardir. Kiz gocugunuzu basi islak,
ozellikle kis aylarinda basi 1slak digari ¢ikarabilen var mi, buna gici yeten
var mi iginizde? Ben itiraf ediyorum, benim glcim yetmiyor. Benim
kayinvalidem, Allah uzun dmir versin, her seyi biliyor, bu konuda da iyi
biliyor, iki de kizim var, bagi 1slak hayatta disari ¢ikaramadim. "Niye, niye
clkmaz, séylesenize?" "Sinlzit olur." Uzun sag, islak disari ¢ikarsa, sinizit
olur. Neden? Tlrkiye'de bazi yaygin, ama yanhs inanglar vardir. Gocuk 10
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yasinda giplak ayakla yere basiyor, "Kizim, yalinayak yere basma. Neden;
usatdrsin, kisir kalirsin." Bu nasil kisir kalacak? Soguk buradan béyle
gelecek, overleri Usltecek ya da erkekse, testisler karinda da dedil,
disaridaki testisler nasil tislsin? Ama kisir kalir, tasa basamaz. Aslinda
tas soguksa, ¢cocuk zaten kendi basmaz, cani acir. Yani basabiliyorsa,
birak bassin, bir sey olmaz. Onun gibi, "Islak sagla ¢ikarsa sinizit olur."
Sindzit onun igin Turkiye'de yaygindir. Bunu ben is edindim, arastirdim;
kulak burun bodaza da sordum, internetten de, bdyle bir sey yok, inanin
bana. Benim kizlarim harig, onlar buytdi, 12 yasini da atlattilar.

Sayin Baskan; sizin de glzel, uzun saglariniz var. Yikayin, salina salina
disari ¢ikin, sintzit falan olmazsiniz.

OTURUM BASKANI (Ecz. Miiheyya DING)

- Sinlizit olmuyorum, ama bir gercek, kayinvalideniz gergekten hakli
bence. Belirtileri oluyor; bas agrisi, burun tikanikligi, bunlar oluyor
Hocam.

Prof. Dr. SERHAT UNAL
- Sayin Bagkan diyor ki, "Sizin saginiz yok, onun igin bilmiyorsunuz."

Alt solunum yolu enfeksiyonlarina gegelim. iki tane hastalik var: Birincisi,
kronik obstruktif akciger hastaligi. Kronik obstriktif akciger hastaliinin
esas nedeni sigaradir. Demin sigarayl konustuk. Sigara igmezseniz,
KOAH olmazsiniz. KOAH olmusgsaniz, kronik obstriktif akciger hastaligi
olan kisiler...

Buyurun.
Dr. NURSEL GALIK

- Klinik obstruktif akciger hastaligi olan hastalar, yilda 3-4 kez akut
alevlenmeyle gelebilirler. Bunlarin altinda da viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar yatabilir. Bu hastalarin 6kslrik ve balgamda artis sikayetleri
on planda olur. Balgamlarinin rengi degismistir. Normalde beyaz renkli,
sari renkli gikarirken, sari-yesil renkli, daha purilan ve daha mukoit
kivamda bol balgam ¢ikartmaya baslarlar. Oksiiriik, nefes darli§i, ¢abuk
yorulma, halsizlik... Ates, bu tip hastalarda ¢ok fazla gdzilkmez. Bazen
solunum sikintisi, oksijenizasyonun bozulmasina kadar ilerleyebilir, hiriltili
solunumu olabilir. Bu sekilde hastaneye basvurular olabilir veya
klinisyene bagvurular olabilir. Bunlarin altinda yatan bakteriyel etkenler,
ozellikle hemofilus influenza, streptokok pndmonia, sonra baska etkenler
de olabilir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Burada pratik nokta, KOAH olan hastada zaten solunum sikintisi vardir,
ne kadar siddetli olduguna bagli olmak lzere. Bogaz gevrelerinde
morluklar olabilir, nefes darligi olabilir ve ginln belli zamanlarinda zaten
balgam c¢ikarirlar. Bunlari gérmisstnizdir, yani gérince tanirsiniz.
Cebinde garsaf ¢arsaf mendil tasir, sari balgam, bayagdi bir balgam
cikarirlar, nefesi vardir. Zaten sigara igmistir, dykustinde vardir. Boyle
kisilerin zaman zaman, demin Nursel'in akut atak diye séyledigi, lzerine
binen viral, gogunlukla da bakteriyel bir enfeksiyon sonucu birden
durumlari bozulur. Akilda tutulmasi gereken, bdyle hastalar atesle size
miracaat ettiginde, yani atesle gelen hastaya belki antibiyotik verilir,



demin atladik orayi, tartismadik, ama bdyle bir hasta gelmisse, vakit
kaybettirmemek lazim. Cinku orta ya da ileri siddette olanlarin durumu
cok cabuk degisiyor. Erken dénemde yatarak uygun antibiyotigi
verirseniz, solunum cihazina baglanmadan atlatiyor. Yoksa, solunum
cihazina baglanmak zorunda kaliyor. Bir kere baglandi mi, basi beladan
kurtulmuyor. Uzerine hastane enfeksiyonlari biniyor, hastaya zor, doktora
zor, sisteme zor. Bdyle hastalarin ¢ok hizli bir sekilde hastanede uygun
antibiyotikle tedavi edilmesi lazim. Antibiyotigin siddetle, hizla kullaniimasi
gereken alanlardan biri ve Turkiye nlfusunun yizde 60"l sigara igtigi icin,
KOAH maalesef yaniimiyorsam Tirkiye'de 3-3,5 milyon civarinda kronik
obstriktif akciger hastasi var. Toraks Cemiyeti'nin Dinya Sigara GlnUl'nde
yapti§i aciklamadan aklimda kalan rakam, Tlrkiye'de bu is sik.

ikinci 6nemli alt solunum yolu enfeksiyonu, bildi§imiz zatirree, pnémoni.
Atesle, oksirik, balgamla, sirt agrisiyla size miracaat edebilir. Antibiyotik
onerirsiniz, dnermezsiniz, orasina bir sey diyemeyecedim, ama pnémoni
tedavisinde degisiklik olmak uzere Tirkiye'de de, diren¢ nedeniyle
etkenleri, hangilerinden nereye dogru degistik, niye degistik, biraz anlatir
misin?

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Hastane disindaki pndmoniyi tipik pnémoni, atipik pnémoni seklinde
ikiye ayiriyoruz. Tipik pndmoni dedigimizde, dncelikle pndmokoklar
etken, en sik karsimiza ¢ikan, ama onun disinda altta yatan hastaligi olan
kisilerde 6zellikle Gram negatifler basta olmak lzere baska bakteriler de
etken olabiliyor. Atipiklerde de legionella, klamidiya, mikoplazma ve
virisler etken. Burada pnémokoklarda ézellikle ciddi bir direng sorunu
giindemde tiim diinyada. Once orta diizeyde Penisilin direnci,
arkasindan ylksek dizeyde Penisilin direnci yayildidi i¢in bir¢ok llkede,
tedavi segeneklerde dnemli degisiklikler s6z konusu. Orta diizeydeki
Penisilin direncinde, hala Penisilin ve Penisilin tirevleri bir tedavi
secenedi olabilirken, yiksek dizey Penisilin direnci varsa sizin
toplumunuzda, o zaman Penisilinleri tedavi alternatifleri arasindan
cikartmak gerekiyor, oral tedavi segenegi pratik olarak kalmiyor. Bunun
yaninda, pnémoni ciddi bir hastalik. Hastanin klinige bakarak her zaman
tipik pndmoni, atipik pnémoni ayrimini yapmak mimkin degil.

Bunun yaninda, pndémoni klinigiyle basvuran her hastayi hastaneye
yatirma kriterleri yoninden degerlendirmek gerekiyor. Ayaktan tedavi
edilebilecegini disiindigimiz hastalarda mortalité ylizde 3'lerde, ¢ok
ylksek degil, ama bir hastada hastaneye yatiriima kriterleri varsa
pnémoni nedeniyle, iste solunum sikintisi, yiksek ates, altta yatan
hastalik ya da sosyal endikasyonlar, yalniz yasama, fiziksel ya da mental
retardasyon gibi, bunlar mevcutsa, yizde 30'lara gikan bir mortalité séz
konusu. O ylzden basta hasta gértldiglinde, dogru bir ayrim yapilarak
yonlendirme yapilmali ve yine tek tip bir tedaviden bahsetmek mimkiin
degil. Geng, altta yatan hastaligi olmayan saglikli bir kisi, dért dortlik bir
pndmokoksik, pnémoni klinigine basvurdugunda, ona eger Penisilin
direnci problemi de yoksa Ulkemizde, Penisilin ya da Penisilin tirevleriyle
tedavi verip, 3 atessiz gliniinli doldurdugunda da tedavisini kesebiliriz.
Ama karsimiza gelen, 60 yasinda, KOAH olan, solunum sikintisi olan bir
hastaysa, hastayl hastaneye yatirip parenteral kombinasyon antibiyotik
tedavisi vermemiz gerekir. Bu yéniyle (st solunum yolu
enfeksiyonlarindan gok farkli, zaman zaman ¢ok ciddilesebilen bir tablo.



Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Pndmoniyi bundan daha derin tartismak ¢ok anlamli olmayabilir bu
basamakta. Ama sorunuz varsa, cevaplandirmaya galisalim ve gecelim.

Buyurun.

SALONDAN

- Toplumsal pndmoni teshisiyle geliyor...
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Toplumsal pnémoni degil, toplumda kazaniimis pnédmoni, onu kisaltinca
TKP oluyor, pek tutmadi Tirkiye'de. Toplumsal edinilmis pnémoniye
déndik. TEB, toplumda edinilmis pndmoni diye yazmak lazim. Toplumsal
pnémoni, ¢ok uygun bir terim degil. Obiiriine de bu sefer hastanesel
pnémoni demen lazim.

SALONDAN
- Anladigim kadariyla bir bulasicilik s6z konusu oldugu igin mi yaziliyor?
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Basta bir miktar anlattim; enfeksiyon hastaliklari, ediniidigi yere gore iki
sekilde incelenir: Birincisi, hastane disinda, toplumda kazaniimis
enfeksiyonlar, bugln konustuklarimiz. Mesela ayni pnémoni, hastaneye
baska nedenle yatmis, diyelim beyin ameliyati igin yatti, toparlayamadi,
entiibe kaldi, soluk borusunda tiip vardi, zatiirree gelisti. O da zatlrree,
bu da zatlrree, ama bunlar birbirinden farkl hastaliklar. Bu hastanede
kazaniimis pnémoni bambaska bir sey, etkenleri degisik, tedavisi degisik,
yaklagimlari degdisik. O ylizden pnémoni demek yetmiyor artik, toplumda
mi kazanilimig, hastanede mi kazanilmis?.. Kaldi ki zaten antibiyotigin geri
6demesine gore de buna zorluyorlar. Toplumsal kazanildi§i yeri, olustugu
yeri gdstermek anlaminda séyliyorum.

SALONDAN

- Bir de pndmoni asisi olarak pnémokoklari ne yapariz?
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Tesekkir ederim, iyi hatirlattiniz.

Buyurun.

Dr. NURSEL CALIK

- Pnémokok asisi 5 yilda bir yapiliyor, bildiginiz gibi, koruyuculugu en az 5
yil sdrlyor. Yine influenza asisindaki gibi endikasyonlari var, yani 65 yasin
ustinde ve altta yatan hastaligi olanlarda, immin sistemi baskilanmis
kisilerde éneriyoruz. Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi olan,
diyabeti olan, bdbrek yetmezligi, kalp yetmezligi veya kronik herhangi bir
hastali§i olanlarin, diyaliz hastalarinin pnémokok asisiyla asilanmasi
gerekir. Yine HIV tasiyicilari veya AiDS hastalarinin mutlaka 5 yilda bir
asilarini yaptirmalari gerekiyor.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Bakin, pnémoni, akcigerin iltihabi, zatlrree. Pnédmoni yapan pek ¢ok
mikrop var, bunlardan bir tanesi pnémokok. Bu asi, sadece pnémokoka
karsi korur, esas olarak menenjiti engeller, ama akciger enfeksiyonunda



da dzellikle ileri yasta mani oldugu gdsterilmistir. Aynen grip asisi gibidir,
grip asisi yapmasi gereken kisilere aynen 5 yilda bir pnémokok asgisi
yapilmahdir. Bugtinkd Hirriyet Gazetesi'nin Ankara ilavesini géreniniz var
mi? ilk sayfasinda "pnémokok" enfeksiyonu anlatmis. Cocuk
enfeksiyonunda Mehmet Ceyhan'in fotografini da basmislar.
"Kegidren'den Hacettepe'ye yatirilan bulagici pnémokok menenjiti sonucu
¢ocuk hayatini kaybetti" diye. Orada bir agidan bahsediyor, 246 lira,
"Devlet bunu ddemiyor" diye de serzeniste bulunulan bir asi.
Pnémokokta 2 tir asi var: Nursel Hanim'in sdyledigi, eriskinlerde
kullandigimiz, nispeten ucuz bir agidir ve 5 yilda bir yapilmahdir. Ama bu
asl, ¢ocukluk yas grubunda calismiyor, yeterince antikor olusturmuyor. O
nedenle daha ileri teknolojiyle baska bir agi gelistirildi, 246 lira olan o. ki
yasin altindaki ¢ocuklara o asidan yapilmasi lazim, ama oradaki esas
endikasyon, ¢ocukluk menenjitinde -eriskin menenjitte de dyledir-
pnémokok dnemli bir etkendir ve ¢ocuklarda o asi, gocuklarda olan
pnoémokok menenjitini neredeyse ylizde 100'e yakin engelliyor. Gazetenin
yazmaya galistigi da oydu, rutin asilarin arasina koymaya ¢alisiyorlar,
ama 246 lira da bayagdi bir para, bu yil bitgeye giremedi, ileriki yillarda
girecektir.

Bizim digimizdaki Ulkelerde ¢ocukluk menenjitinde iki tane 6nemli
gelisme oldu: Birincisi, hemofilus influenza agisi gelistirildi, gocuklukta
énemli bir menenijit etkenidir, ikincisi, pndmokok asisi gelistirildi ve
menenjit sayisi hizla azalyor. Bizde ¢ocuklarda pndmokok menenjiti hala
daha sorundur, bu asiyla o da ileride hallolacak.

Soru kalmadi, ama vaktimiz de daraldi. Uriner sistem enfeksiyonuyla ilgili
bir pratik nokta var, onu tartisalim, sonra bitirelim. Uriner sistem
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu; Nursel, bir hizla séyle bakayim, kag
tur olur klinigi, alt Gst?..

Dr. NURSEL GALIK

- Alt-Ust driner sistem enfeksiyonu diye ayiriyoruz driner sistem
enfeksiyonlarini. Genellikle kadinlarda ¢ok sik rastlanarak alt driner sistem
enfeksiyonu, sistit dedigimiz bir enfeksiyon tablosu var, ¢ok siklikla size
de geliyordur bdyle sikayetleri olanlar. Dislri dedigimiz, idrar yaparken
yanma, sik sik idrara gikma, urgency dedigimiz acil idrar yapma istegdi ve
az miktarda idrar yapma ve bazi durumlarda hematuri bu tabloda géralir.
Ust iriner sistem enfeksiyonlarinda bunlara ek olarak yan agrisi, bégir
agrisi olarak tarif edilen, ates gortlebilir. Alt Uriner sistem
enfeksiyonlarinda yan agrisi degil de, suprafobikagri, mesane, iritasyon
nedeniyle olabilir.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- "idrarimda yanma, sizi var" diyen biri geldiginde, atesi varsa, onunla hig
ugragsmamak lazim, o hastane isi. Glnki Ust driner sistem enfeksiyonu,
evvelden pyelonefrit dedigimiz, bobrekler isin igine girmis demektir. Ama
daha sik olanidir, béyle vaka sayisi azdir. Eczanelere gok siklikla
geliyordur eminim, 6zellikle kadin hastalar. Neden kadin hasta diye
tartismaya gerek yok, anatomisi bdyle ve cinsel temas 6nemli bir yatkinlik
saglayicidir ve driner sistem enfeksiyonlarinin simdi tanimlayacagim
vaka, 10 vakadan 8 tanesi, cinsel yénden aktif, ki 6grencilere anlatirken,
evli, 2 gocuk annesi, dogum yapmis olmak da biraz predispozan
faktordir... Geng kadin hasta, "idrarimda yanma, sizi var, sik idrara
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gidiyorum, af buyurun donuma kagiriyorum" diyorsa, bunun adi sistit,
yeni adiyla alt Uriner sistem enfeksiyonu. Bu birinci basamakta tedavi
edilebilir bir hastalik. Enfeksiyon hastaliklarinin en dnemli tani ydntemi
kilturddr. Bir enfeksiyoncu, kiltir yapmadan kolay kolay antibiyotik
baslamak istemez. Ama bu hanim da cinsel yénden aktif, idrarda yanma,
sizisi olan, sik idrara giden, atesi olmayan kadin hastada kitaplar artik
"Kiltir alin" demiyor. Niye demiyor? idrar yolu enfeksiyonunda en sik
etken nedir, bunu hepiniz biliyorsunuz; E.Coli. Bagirsaginda bulunan
E.Coli, arkadan dne dogru koionize olur ve vajen yapisindan dolayi,
kadin-erkek farki buradan ¢ikar zaten, kolaylikla mesaneye gecebilir. Bir
de cinsel temas varsa, mutlaka hizlandirir bu isi; herkeste degil, ama
yatkinhi§i olan kadinlarda gok hizlandirir. Ureyecek olan 100 vakadan
95'inde E.Coli Urlyor zaten. Eger memleketinizde E.Colinin direng
durumunu biliyorsaniz, bundan kiltir almayin, antibiyotigini verin. Kag
gin verelim? 3 glin. Evvelden tek dozdu bu. Bir kere genel olarak
antibiyotik tedavisi, 7 ile 10 giinden asag! olmaz. Bazi 6zel durumlar da
var, ama simdi bunu konusuyoruz. Geng kadin hasta, alt Uriner sistem
enfeksiyon tanisini koydunuz. Bunlara 3 glinlik antibiyotik tedavisi verilir.
Hastaya da denilir ki, "idrar sikdyetlerin gecmezse geri gel." Ancak o
zaman kultar alinip etken mikroorganizma bulunup ona uygun tedaviyi
10-14 gin vermek lazim. Bu, bana soruyorsaniz, enfeksiyoncular
duymasin, ama eczanelerde tedavi edilebilir bir hastaliktir ve bilimsel
olarak yanhs degildir. Ama baska antibiyotikler de vardi, niye Ciproxin?
Bactrim burada ¢ok etkendi; E.Coli de su anda Bactrim ya da Septrinde,
ylzde 50-55'lere ulasti direng. Ampirik olarak, kiltlir yapmadan
kullanabilecegimiz bir tek kinoionlar var. Yesim uyariyor beni,
Hacettepe'ye gelenlerde kinolon direnci de maalesef artik ¢ok kullanildigi
icin... Bunun disindaki antibiyotiklerde betalaktamlar, sefalosporinier,
ampisin, amoksiiin, kombinasyonlar falan... 3 ginlik tedavi de yeterli
olmuyor, onlari en az 5 giin vermek lazim, o zaman da is karisiyor.

Demek ki altta yatan baska hastali§i olmayan, semptomlari, sikayetleri 3
guni gegmemis, geng, cinsel ydonden aktif kadin hastalarda sistit tanisi
koymussaniz, kisa sureli tedaviyi verip, "Ge¢mezse hastaneye git"
demek, bilimsel olarak yanhs dedgildir.

Uriner sistem enfeksiyonuyla ilgili sorusu olan var mi?
OTURUM BASKANI (Ecz. Miiheyya DING)

-Arkadaslar; biraz ge¢ basladigimiz igin, simdi Hocamin anlatacagi
gastroenterit, hepatit, AIDS gibi diger konularda var, ama séyle bir sey
yapabilir miyiz? Genel istek hangisiyse, onunla mi 6zetleyelim, yoksa
bizim bir 10 dakikamiz daha var, ona gére siz nasil uygun gérlrseniz déyle
yapalim. Glinkd herkes o kadar memnun ve zevkli ki, 17.30 da bitse,
kimse kimildamaz buradan.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Hepatit konusalim. Hepatit ne demek? Hepatit, karacigerin
inflamasyonudur. Diinyada ve Tlrkiye'de hepatitin en sik nedeni nedir?
Toksik hepatittir, ilaclar... Dinyada milyarlarca doz ilag kullanihyor, o
milyarlarca dozun en dnemli yan etkilerinden biri, karaciger toksisitesidir.
Karaciger toksisitesinin en sik gérildigu sekil de hepatit seklindedir.
Hepatit yapan enfeksiyon nedenler vardir; bakteri olabilir, parazit olabilir,
mantar olabilir, viris olabilir. Ama hepatit deyince, aklimiza hemen viral



hepatitler gelir; ¢inki Ulkemizde sik, aslinda diinyada da sik. Onlar, A, B,
C, D, E, Fve G. G, F'nin dnline gecti. Daha etkeni izole edilmedi, ama
transflizyonla gegen bir hepatit olarak bilinir hale geldi. Biz su 5 taneyi bir
elden gegirelim, bulagma sekillerine gdre gruplar misiniz Yesim Hanim?

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Oral-fekal yolla bulasabilir hepatitler veyahut da kan yoluyla, transfiizyon
yoluyla, cinsel temas yoluyla bulasabilir. Transflizyon yoluyla bulasanlar
dedigimizde, B ve C 6n plana gikiyor, G muhtemelen bu gruba giriyor. A,
oral-fekal yolla bulaganlarin en 6nemli drnegi, hepatit E ayni sekilde
bulasiyor. B, cinsel yolla da bulasan bir hepatit virlisi. Hepatit C'nin cinsel
yolla bulagip bulasmadigi henlz ¢ok netlik kazanmis degil, hepatit B'ninki
kadar, ama temel olarak bu iki grupta toplayabiliyoruz.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Hastaligi konusmak ¢ok da faydali olmayabilir, ama asisini konusalim
isterseniz biraz. iginizde D hepatiti iin agi olan var mi? Peki, D'nin aglsi
var mi, yok mu? "Yok" diyenler elini kaldirsin... "Var" diyenler elini
kaldirsin... Elini kaldirmayanlar ne anlama geliyor; "Saat 17.10, yeter
Hoca artik, kes, kafa (tlileme" anlamina mi geliyor? D'nin asisi var mi,
yok mu? "Bilmiyorum"u kabul etmiyorum. "Var" diyenler elini kaldirsin...
"Yok" diyenler elini kaldirsin... A ile B disinda ben var diyorum. Hepatit
D'nin agisi vardir. D, kendi basina ¢ogalma yetenegdi olan bir viris degildir,
ancak B ile beraber bulagirsa ya da daha 6nce B bulasmis ve bunu
tasiyan kisilere bulasirsa, hastalik meydana getirebilir. Siz en bastan kisiyi
B'ye karsi korursaniz, D'ye karsi otomatik olarak korursunuz.

Peki, asiyl konusacagiz. Hepatitlerin 6nemi ne? iginizde A hepatiti
gecirmeyen var mi? Surada 70-80 kisi variz, belki 100 kisiyiz. A hepatiti
gecirdiginin géstergesi olan immiinglobiilin bakiyoruz. imminglobiilin G;
A hepatit icin imminglobilin G, eskiden gegirdigimizi gésterir. G'yi
baksam, ylizde 85-90'imizda pozitif gikar. Neden? Glnkl ilkokullarda
daha okurken, okulun 6ninden simit yemeyen yoktur i¢imizde. Bir tek
Yesim varmig, yememis, A hepatiti olmamis. Gok tehlikeli durumda
aslinda simdi; ¢unkl A hepatiti, cocukluk ¢aginda bizim gibi dlkelerde
ylzde 90'imiz alinz, dogal olarak asgilaniriz. A hepatiti ¢cocukluk yasinda
éldirmez, kroniklesmez, semptomatik olma olasiligi ¢cok dusuktr.
GCocuk, birkag gun kétl, istahsiz, sariligi da olmaz, bulantisini séyleyemez
de, ne bileyim, anlamadik, bir sey gegirdi. Cogunda bu bile olmaz. Ama
Yesim Hanim gibi simit yemeyenler, 17-18 yas diyecektim, Yesim'in yasi
biraz daha fazla tabii, ileri yaslara geldiginde, 6grencilik yasina
geldiginde, A hepatite yakalanirlarsa, ki bizim gibi llkelerde yakalanma
ihtimali ylksektir, eder 6zel bir obsesyonunuz yoksa, her adimda ellerinizi
yikiyorsaniz, genel tuvaletlere gitmiyorsaniz, sokaktan higbir sey
yemiyorsaniz, sira igmemisseniz Adana'ya gidip, bumbar yememisseniz,
bdyle bulagsmadan gelebilirsiniz. Ama bir yerden yakalar, bulagir. Erigkin
yas grubuna kalmigsa A hepatiti, yizde 4 éldurir, akut filminan hepatit
seklinde seyreder. Erigkin yas grubunda ¢ocukta hicbir semptom
vermeyen A hepatiti, eriskin yas grubunda yataga yapistirir, parmagini
kipirdatamaz, dyle halsizlik, bitkinlik yapar, sigaraya tiksinti yapar, sarilik
yapar, karacigeri biyiir, bulanti, kusma, istahsizlik... iste bdyle olmasin
diye, ¢ocuklarinizi birakin, asilansinlar; ¢linki bdyle yapmazsaniz, A
hepatiti asisi yapmak zorundasiniz. Yani ya bdyle birakin ya da asilayin.



Dine kadar asi, 10-12 yil koruyor diye biliyorduk ve ileri yasa erteliyor
diye korkuyorduk. Simdi yeni nesil asilar, hayat boyu korudugu
sdyleniyor, asi da olabilir. Ama ya asilayin ya birakin, simit yesin; ¢inkd
bir yerden bulur, mutlaka bulur, bulmamasi mimkin degil. Yesim Hanim,
bu sdzim size; asilanin o zaman. A hepatiti bdyle, birakalim olsun, bir

sey yok.

Peki, B'den, C'den korkuyoruz, neden? Kroniklesir. B hepatiti anneden
gocuga gegmisse, tedbir alinmamigsa, yizde 90-95 kroniklesir. O ylizden
anneden ¢ocuga ge¢mesin diye, gocuk dogar dogmaz bir omzundan
kilogram bagina 0.06 mililitre hiperimmin globilin, yani B antijeni igin
zenginlestirilmis antikor iceren immingiobdlin solisyonundan, 6bur
kolundan da agi programi baslatilir ve bu da ylzde 95 koruyucudur.
Giderek oran dismek Uzere, cocukluk yas grubu, genglik, erigkin...
Erigskinde, buralarda yliizde 90larda baslayan rakam, yiizde 35-40'lara
kadar gelmek Uzere kroniklesir B hepatiti. C hepatiti ylizde 60-70
kroniklesir.

Kronik hepatit olmak dinyanin sonu mudur? 10 sene dncesine kadar
dinyanin sonuydu. Simdi var, ilaglarimiz var, antiviralier var, interferon var,
Ribavirin var ve ugrasiliyor, kronik hepatiti tedavi etmek i¢in, ama basari
nereden bakarsan bak, basarisi ylizde 60'in (zerinde degil. Eger hig
tedavi verilmezse, B hepatiti de, C hepatiti de siroza gider, ki kronik
hepatitlerde bu oran ylizde 40-50'lerdedir. Siroz olanlarda da ylizde 20-
40'larda primer karaciger kanseri gelisir. Bakin, B hepatit asisi
yaplyorsunuz, kansere mani oluyorsunuz. Aslinda B hepatiti, bir tlr
kanser agisidir. Bagka kanser asisi var mi? Rahim agzi kanseri, Turkiye'de
piyasaya verilmek Uzere, papiilioma virlis i¢in agi yapildi. Human
papilioma virlis, kadinlarda serviks kanserine predispozan oldugu
gOsterildi, ispatlandi. Erken yasta kiz gocuklarini asilamakta fayda var.
Yakin zamanda zaten egitim programlari falan baslayacak. Eczanelere
gelmedi, degil mi? Gelmek izere. Demek ki hepatitler kroniklesiyor. O
nedenle B asisi endikasyoniari, onu da sen say Yesim.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Ozellikle saglik calisanlari, hastane ortaminda calisip hastayla birebir
temasi olan veyahut da hastalara ait vicut sivi ve salgilariyla temas eden
herkesin asilanmasi gerekiyor. Cocuklar igin zorunlu grupta mi?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Rutin agi uygulamasina girdi 2 sene énce. Aslinda parasi olan herkes
asilansin. B hepatiti cinsel yolla bulasiyor, anneden gocuga. Diyebilirsiniz
ki, "Ben ehli namus adamim, bana cinsel yolla hepatit B bulagmaz." Ama
bir kaza olur, bir sey olur, hastaneye diisersin, kan transflizyonundan
bulasir. Hepatit asisini yaptirmakta fayda var. Yesim'in saydiklari mutlaka
asl olmali.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN
- Ailesinde B tasiyicisi olanlar...
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Ama onun disinda parasi olan herkes asisini yaptirsin. Devlet maalesef
d6demiyor su anda B asisini, ama mesela Tlrk Eczacilari Birligi boyle bir
kampanya yapabilir. Miracaat ederseniz, devlet Kiiba asisi, ucuz asi aldi,



biz mesela dgrencilerimizi asiliyoruz. {1 Saghk Mudarligi'ne gidip "Su
kadar doz asiya ihtiyacim var" deyince, asiyi veriyor. Bence eczacilarin da
astlanmasi lazim, Tirk Eczacilari Birligi'ne béyle bir kampanya yakisir.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN
- Hepatit B asisi 3 doz, 0,1 ve 6'nci aylarda.
Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Evet, 3 doz, 0,1, 6'nci aylarda 3 kere yapilacak. Bunda da demin soru
vardi. Farkli markalar var piyasada. Onceden antijen igerenler ve
rekombinant DNA teknolojisiyle yapilan vardi, antijen igeren pek kalmadi
artik, hemen hepsi rekombinant DNA. A firmasiyla B firmasinin arasinda
fark olmamasi lazim. A ile baslayip, B ile devam edip C ile bitirebilirsiniz
aslyl.

Dog. Dr. YESIM GETINKAYA SARDAN

- Omiir boyu koruyucu rapele gerek yok. Sadece hastane ortaminda
calisiyorsaniz, biraz 6nce sdyledigim risk grubundaysaniz, bir yaralanma
meydana geldiyse ve antikor titriniz 10'un altina dismusse, tekrar 3 doz
asl yapmak gerekir. Boyle bir durum yoksa, 6mir boyu koruyucu rapele
gerek yok.

OTURUM BASKANI (Ecz. Milheyya DING):

Arkadaslar; salonu aksam icin hazirlayacaklarindan dolayi bosaltmamiz
gerekiyor, ama hi¢ kimsenin gidesi de yok. Bu konulari daha uzun bir
zamanda mutlaka yeniden bu kadroyla tekrar konugsmamiz gerekir diye
distndyorum,

Hepatitle ilgili son 5 soru, bunu alip ondan sonra bitirece§iz
oturumumuzu. Baska sey de sorabilirsiniz, ama son 5 soru.

SALONDAN

- Hocam, benim sormak istedigim sey su: Biraz 6nce anne hepatitli ve
¢ocuk dogdu. Anadolu'da ¢ok sik rastladigimiz bir durum var. Bunu
hiperimmin globilinle hemen asilamamiz gerekiyor, cocuga vermemiz
gerekiyor. Ama orada sigortasiz veya Yesil Kart kapsamina girmemis,
daha onunla tanismamis veya alim glici onu karsilamiyor, ama Yesil Kart
almaya da misait degil, onun Ustiinde bir gelir var. Muhtelif sebeplerden
dolayi bu seyi alamayan aileler var. Bir ara da bu ilacimiz "yok"a girdi
ciddi anlamda. Oyle bir pozisyon oldugunda, alternatif bir sey var mi?

Prof. Dr. SERHAT UNAL
- Alternatif bir sey yok, hazir antikoru vereceksiniz.
SALONDAN

- Ona alternatif gibi dustnulebilir belki, immunglobilin, hiper degil de
immunglobdlinler var. Normal immUnglobilin korumaz, yizde 5'in altinda,
ille hiperimmin globilin olacak ve ayni zamanda asiyl da yapacaksiniz
eszamanli.

OTURUM BASKANI
- Baska sorusu olan?

Buyurun.
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SALONDAN

- Hepatit B asilarinin 12 yasin altinda émir boyu koruma sagladigini, ama
12 yasin Uzerinde tekrar 5 yilda bir titre bakilarak rapel yapiimasi gerektigi
sdylendi. Bunda herhangi bir degisiklik var mi?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Su anda yok. Yalniz, Diinya Saglik Orgiiti'niin bdyle bir egilimi var. "5-7
yilda antikor, koruyucu duzeyli olan 10 mikrogram/mL'nin altina digebilir.
Eger imka&niniz varsa, antikor dizeyine bakin. Onun altindaysa, "bir tek
doz yapin" der. Ama yasa gére benim bildigim yok.

OTURUM BASKANI
- Buyurun.
SALONDAN

- Hocam, hep viral hepatitten bahsettiniz. Bir de otoimmiin hepatit diye
bir hastalik var. Bunun igin ne sdyleyebilirsiniz, yani bunun bir asi veya bir
korunma ydntemi ne olabilir?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- GCok sey soyleyebilirim, ama otoimmiin hepatit, tamamen konu disi, asl
diye bir sey de s6z konusu degil. Vicudun bir sekilde karacigerin degisik
elemanlarina kargi antikor yapmasiyla giden bir durum. Lupus gibi
otoimmin hastaliklarin seyri sirasinda da olabilir, tek basina karacigere
karg! antikor olugsmasiyla giden izole otoimmin hepatitler de olabilir, ama
viral hepatitlerle hi¢ alakasi yok, asi falan s6z konusu degil, baska bir
hastalik o.

OTURUM BASKANI
- Buyurun.
SALONDAN

- Reflli hastalarinda bu zamanlarda Pantoprazol grubu ilag verilmekte.
Pantoprazol grubu ilaglarin ileriki donemlerde ya da uzun ddnemde
kanser yaptigi sdyleniyor. Boyle bir sey var mi?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Yok. Sadece Pantoprazol degil, bu gruptaki diger e Omeprazol,
Rabeprazol, bdyle bir seyi ben bilmiyorum. Aksine, reflisi olup da
dizglin tedavi edilmeyen hastalarda ¢ok nadir, 6zel bir gruptur, sakin ola
reflisi olanlar kanser oluyor diye algilanmasin, ama 6zel bir alt grubunda
kanser gelisebilir, dizgln tedavi edilmezse, tersine bdyle bir sey
sdylenebilir. Bu sdylediginiz pompa blokér, asit dislricu ilaglarin bdyle
bir yan etkisi oldugunu ben bilmiyorum. Duyan var mi arkadaslar?

Refliyle Helicobacter Pylori iliskisi ¢ok kesin degildir, ama midede asit
hastali§i varsa ve egder H. Pylori i¢in yapilan testler pozitif ¢cikmigsa, bakin
bunun altini gizerek sdylliyorum, nefes testi ya da gaytada antijen testi ya
da biyopsi yapildi, biyopside H. Pylori gdsterilmisse, onu eradike etmek
icin kombine antibiyotik tedavisi gereklidir. Ancak maalesef ¢ok yaygin ve
yanhs kullanim sonucu, orada kullanilan antibiyotiklere karsi da direng
s6z konusu ve Turkiye'de bayagi ciddi rakamlara ulasti. O zaman 2 degil,
3'l0, 4'lu antibiyotikler vermek zorunda kaliyoruz. En azindan bir kereye



mahsus eredikasyon tedavisi verilmelidir, H. Pyiori gdsterilmek kaydiyla.
SALONDAN

- Hocam, Tirkiye'de hepatitii hasta sayisi ne kadar ve Tlrkiye igin bir
tehdit midir bu hastalik?

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Kesin rakam su anda tim hepatitier i¢in séyleyemem, ama 2,5-3 milyon
civarinda HBS'si pozitif kisi oldugu biliniyor Tlrkiye'de, C ¢ok daha
dislk. Tirkiye igin tehdittir, zaten Saglhk Bakanhgi bunu tehdit gérdigu
icin rutin agilama programi igerisine aldi aslyi, parasini falan bir tarafa
birakti. Tabii rutin agilama programi derken, ¢ocukluk yas grubu
icerisinde, su andaki gengler ne olacak? Onlara da demin sdyledigim
gibi, gruplar halinde miracaat oldugu zaman ya da saglik ocagina
gcocugunuz miracaat ettigi zaman, Ucretsiz asilamayi yapiyor. Kaldi ki
piyasada zaten pek ¢ok degisik asilar da var. Tlrkiye igin hepatit B'de,
hepatit C'de, neden korkariz; AiDS'ten korkariz, AIDS kadar énemli bir
tehdittir ve ulagiimalidir. Zaten mevcut kronik hepatit tedavisi igin
harcanan para, aslinda o agilarin kat be kat 6tesinde, zaten ilag
tedavisine harcanan para.

SALONDAN

- Bundan birkag sene once "Hepatit agilarinda AIDS mikrobu gérildi"
denildi, 6zellikle Ispanya'dan gelen hepatit asilarinda. Bu konuda bilgi
rica edecegim.

Prof. Dr. SERHAT UNAL

- Killiyen palavra. Neden bu kadar kesin séyliyorum? Rekombinant DNA
teknolojisi dedigimiz asinin igerisinde AIDS olma olasiligi yok; ¢linkii
insandan alinan serumla yapiimiyor asi. Mantar tanklarda Uretiliyor,
mantarin icerisine, genetik yapisi igerisine asinin antijenik kismini
uretecek bir genetik bilgi aktarilmis. Mantar bir taraftan ¢ogaliyor,
cogalirken hepatit B asisi olarak kullandigimiz antijeni gogaltiyor, o
purifiye edilip veriliyor. Ondan 6nceki teknolojide ki, su anda kalmadi, ilk
yapildiginda, daha énceden hepatit B gegirmis kisilerin serumlari
toplanip, HBS antijeni havuz haline getirilip, antijenin antijenik yapisi, yani
bulagsma 6zelligi ortadan kaldirilacak islemlerden gegirildikten sonra asi
olarak kullanildi. Hepatit B'nin bulagmasini engelleyecek yéntem, AiDS
icin kat be kat fazla bile gelir. Yani siz, bir sistemden gegirip hepatit B'yi
bulasamaz hale getirmis iseniz, AiDS'in yagama olasiligi yok orada. Ama
soylediginizde haklisiniz, diinya literatiiriine girdi, ispanya ve Fransa'da
vakalar, 6yle vatandaslar ¢ikti ki, plr-i pak, ne o giine kadar bir cinsel
temasi olmus, ne ilag kullanmis, hicbir predispozan faktér yok, asi
yaptirmis, o asidan dolayi ispatlanamadi. Bdyle vatandas bulmak da zor
zaten, onlarin bagka yollarla almis olma ihtimalleri yuksek.

OTURUM BASKANI

- Arkadaslar; ¢ok glizel bir oturumu maalesef kapatmak durumundayiz;
clinkl kapanis konferansi, Sayin Genel Baskanimiz Mehmet Domag'in
sunusu burada olacak. Ben, ¢ok degerli bilgileri ve bu glzel paylasimei,
katimei sunumlari igin Sayin Prof. Serhat Unal'a, Dog. Dr. Yesim
Cetinkaya Sardan ve Dr. Nursel Calik'a ok tesekkiir ediyorum. insallah
tekrar yine bdyle bir ortam saglariz.



