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PROMOSYON VE ILACLARIN RASYONEL
KULLANIMI

Konusmacilar; Dr. Kazim TURKER*, Dr. Cengiz YURTOGLU**, Dr. Stileyman CELIK***,
Dr. M.Emin DINCAY****, Dt. F.Necile COKAY*****

DUZELTILMi$ BANT COZUMLERI:
Dr. Emin Ding¢ag:

Sayin konusmacilar, degerli misafirlerim. Samsun-
Sinop Tabip Odasi olarak sizlere hosgeldiniz diyorum.
insanh@in trettigi en yiice degerlerden birisi de bilimdir,
bilimsel etkinliklerdir. Bizlere aktaracaginiz bilgilerinizden
¢ok yararlanacagimizi umuyorum. Zahmet edip bizleri
kirmayarak buralara kadar geldiginiz i¢in ayrica odalarimiz
adina sizlere tesekkir ediyor, saygilar sunuyorum.
Konfigyls bir soziinde "susmak ve anlamak, arastirmak
ve bikmamak, insanlara 6gretmek ve yorulmamak; bunlar-
dan baska ne yapabilirim?" diyor. Ogreten ve yorulma-
yanlara sonsuz saygilar.

ilk s6zii vermeden 6nce isterseniz misafirlerimizi
tanitayim sizlere. Prof. Dr. Kazim Tirker Hocamiz, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim
Dali'ndan; Turkiye Bilimler Akademisi iiyesi. Dr. Cengiz
Yurtoglu, Yurtoglu ilag Sanayi Anonim Sirketi Sahibi. Prof.
Dr. Stleyman Celik Hocamiz bizden birisi; Ondokuz May:s
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali'ndan.
Dis Hekimi Necile Cokay. Dis Tabipleri Odasi Baskani. Ben
Dr. Emin Dingcay Tabip Odasi Baskaniyim. ilk s6zii Sayin
Hocam Prof. Dr. Suleyman Celik'e veriyorum.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Tesekkur ederim Sayin Baskan. Degerli arkadaslar,
hosgeldiniz. Hepinizi saygiyla selamlarniz. Oncelikle agik
oturumun konu bashginda iki kelimeyi Tirkge
se¢medigimiz icin ozur dilerim. Tirk dilinin gelismesini
cani gonilden isteyen bir kisiyim ve Yiice Atatiirk'iin

. A.U.T.F. Farmakoloji AD. Baskani

S Yurtoglu ilaglar AS. Yonetim Kurulu Baskani

***  Ondokuz Mayis Univ. T.F. Farmakaloji AD. Baskani
****  Samsun-Sinop Tabip Odasi Bagkani

*xxxx - Samsun Dighekimleri Odasi Baskani

"dilimizi yabanci dillerin boyundurugundan kurtarmaliyiz"
buyrugunun yerine getirilmesi gerektigi kanisindayim.
Simdi iki kelimeden birisi promosyon. Promosyon karsihig
olarak "tanitim" kelimesi kullanihyor. Ancak promosyon,
"tanitim"in biraz daha ustiinde. Yahut tanitim promosyo-
nu tam olarak kargilamiyor. O bakimdan "tanitim" deme-
dik. Tamitim'in karsih olarak ingilizcede -biliyorsunuz-
"publicity" veya "advertisement" kullaniliyor. Promosyon,
satigt artirmak icin gerekli her tirli unsurlan kapsayan,
daha genis bir anlami olan bir kelime. ingiliz dili ok daha
genis, ¢cok zengin bir dil. Bizim dilimizde bir kelime ¢ok
degisik anlamlara geliyor. Ayni seyler "rasyonel" icin de
gecerli. "Rasyonel" Tirkceye girmis, ¢ok kullaniyoruz.
Onun karsihigi olarak da "akilci" kelimesi kullaniliyor. Ancak
akilci, "akhini kullanan, mantikli olan" gibi bir anlama
geliyor. Bu da "rasyonel"in tam karsiigi olmuyor. Cinku
"akila"nin karsihdr ingilizcede "logical". Buna karsilik
rasyonel "reason"dan geliyor. Yani nedene yonelik bir
anlami var. Dolayisiyla "rasyonel tedavi" derken bilimsel
esaslara dayanan, gozleme-deneye dayanan tedavi
anlami ¢ikiyor; sirf akla, mantiga dayanan tedavi degil.

O bakimdan bu kelimeleri kullanmak zorunda kaldik.
Tabii burada birer aydin olarak bize diisen gorev Turk
dilini zenginlestirmek. Sadece ilgililerden beklemeden,
her meslegin mensuplarinin kendi meslekleri ile ilgili
konularda yeni kelimeler tiiretmesini, Atatiirk'in bize
verdigi buyrugun bir geregi olarak algilamamiz gerekir.
Yine biliyoruz ki dil bir ulusu ulus yapan en 6nemli 6ge.
Ulusumuzun kiltiirini zenginlestirmede en 6nemli faktor
yine dil. O bakimdan, dilimizi zenginlestirmemiz de bizim
gorevimiz.

Ben oncelikle davetimizi kirmayip acik oturumumuza
katilmak iizere istanbul'dan ve Ankara'dan gelen sayin
konuklarimiz Dr. Cengiz Yurtoglu'na ve Sayin Hocamiz
Prof. Dr. Kazim Tirker'e tesekkiir ederim.

Aslinda agik oturumumuzu biraz daha genis kapsaml
tutmak istemistik. Devletimizi temsilen, devletin bu
konudaki gorugslerini bildirmek tzere bir katiimcinin
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bulunmasini istedik. Bu bakimdan, Saglik Bakanhgr ilag
ve Eczacilik Genel Midirligi'nden bir temsilci istedik.
Sayin Genel Mudiir ve Genel Mudur Yardimcisi arkadaglar-
la goriistik. Once katilabiliriz dediler. Ancak daha sonra,
bir takim mazeretler éne siirerek katilamayacaklarini
bildirdiler. Mazeretleri bence ¢ok gecerli degildi. Ancak
sunu belirtmek isterim ki bizde ¢cogu konuda oldugu gibi,
ne yazik ki ila¢ konusunda da hentiiz bir devlet politikasi
yok. Arkadaglarimizin katilmamak istemelerinin esas
nedeni de belirli bir politikanin olmamasi ve ne soyleye-
ceklerini bilmemeleri. Ciinki biliyoruz ki her bakan
degistiginde politika degisiyor ve genellikle bakanligin
Ust diizey biirokratlari, bakanin agzina bakarak ya da
bakanin bu konuda ne diisiinecegini tahmin ederek bir
takim gorusler bildirmeye calisiyorlar. Yani gorus bildirme
sikintisi cekecekleri icin katiimadiklarini saniyorum.

Ayrica bu toplantiya ila¢ sanayicilerini temsilen konus-
macilarin katilmasini istedik. Tiirkiye'de ilag sanayini temsil
eden bir sendika iki dernek var. Birinci dernek "Yerli ilag
Sanayicileri Dernegi". Bunun Baskani Eczaci Mustafa On-
cel'e faksla basvurduk. Ancak bir yanit alamadik. Baska
tiirlti de telefonla erismek olanagini bulamadik. Ikinci
dernek "Tirkiye ilag Sanayi Dernegi". Bunun Baskani
Eczaci Cengiz Celayir Bey'le goristiik. Cok sicak yaklasti.
Katilacagini, katilabilecegini bildirdi. Ancak, son anda yurt
disina gitmesi gerekmis. Dernek Sekreteri Eczaci Fatma
Itir Caglayangil imzasiyla bize faks gonderdiler. Katilama-
yacaklarini bildirdiler, 6ziir dilediler. ilag sanayicilerini
temsil eden Ugiinci kurulus, "ilag ve Kimya Endiistrisi
isverenler Sendikasi". Bu genelde yurdumuzdaki yabanci
ilag firmalarini ve Tirkiye'nin biiytk yerli firmalarini temsil
eden ve ilag sanayini esas kendilerinin temsil ettigini one
siiren bir kurulus. Hepimiz taniyoruz. Bu kurulusa
basvurduk; kabul ettiler. Bu konuda Samsun'da bulunan
ADEKA llag Fabrikasinin Sahibi Kamuran Akay Bey'i gérev-
lendirdiler. Kamuran Bey'le goéristim; katilabilecegini
kendisinin katilmasi mimkiin olmasa bile bir arkadagini
gorevlendirecegini soyledi. Sonra, kendisinin yurt disinda
olacagini soyleyerek ADEKA'dan bir arkadasi gorevlen-
dirdi. Fakat tam program yazma asamasinda su anda
burada bulunan bazi konugmacilara itiraz ettiler ve katila-
mayacaklarini bildirdiler. Biz tabi buna uziildik.

Bir toplantiya katilip katilmamak, herkesin kendi bile-
cegi is; dernek olsun, birey olsun kendi 6zgiir iradesi ile
verecegi karara bagl. Ancak, bir bilimsel toplantiyi sansiire
kalkar tarzda konusmacilani 6nceden belirlemeye calis-
mak, konugsmacilar sansiir etmeye calismak, istemedikleri
kisileri elemeye ¢alismak bence demokratik goriisle
bagdasmayan, bilim etigine yakismayan bir davranistir.
Ayrica bilimin dogasina aykindir. Dogrulan bulmaya
yonelik ¢alismalar ancak 6zgir tartisma ortaminda
yapilabilir. EGer 6zgiir ortam yoksa bilim olmaz. Bunu
Hitler Almanyasi'nda, kominist rejimlerde gordik.
Ornegin komiinist rejimlerde proleter biyoloji, proleter
bilim gibi bir seyler ¢ikti. Ve ondan esasinda o tlkeler ¢ok
cekti. Yine iran 6rnegini biliyoruz. 1980 sonrasi bilimde
asir bir gerileme basladi. Bu konuda istatistikler de var. 3
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Mayis 1994 tarihli Milliyet Gazetesi'nde Taha Akyol'un
yazdi§1 bir yazi, iran'da 1980 sonrasinda bilimsel yayinlarin
nasil asaglya dogru distiigiini rakamlarla gosteriyor. Bu
da ozgirlik olmayan yerde bilimin ortaya ¢ikamaya-
caginin bir gostergesi. O bakimdan sendikanin bu gorisi
bizi Gzdi. Biz isterdik ki bu platformda her goriisten
kisilerle tartisarak bilimsel gercekleri bulalim, ya da dogru-
lara eriselim, erismeye calisalim. Fakat tabi bu sendikanin
kendi bilecegi bir istir, kendi davranisidir. Kendi kararla-
ndir, saygi duyariz ve canlar sag olsun deriz.

Sayin Hocam Kazim Tirker'i cogunuz tanirsiniz. Sam-
sun'dan yetismis bir bilim adami. Uluslararasi yizlerce
yayini var. Uluslararasi bilim kamuoyunda ¢ok iyi taninan
bir bilim adami. Boyle bir bilim adamini dinlemek
gergekten bir sans.

Ben bu salonu doldurdugunuz icin hepinize tesekkir
ederim. Cinkii Kazim Hocam su andaki ¢alismalariyla,
Tirkiye'de dogmayip da Avrupa'da ya da Amerika'da dog-
mus olsaydi Nobel Odiilii alabilecek nitelikte bir bilim
adamidir. Turkiye'de dogmak biliyorsunuz eksi puan
veriyor insana. Ama olsun Kazim Hocam Tirkiye'de
dogmaktan mutlu. Biz de mutluyuz.

Sayin Cengiz Yurtoglu icin idealist bir hekim diyelim.
"Yiuzbagi Selahattin'in Romani" vardir. Bilmiyorum
okudunuz mu? ilhan Selguk'un romani. Kendileri Yiizbasi
Selahattin'in ogullanidir. Babasi 1. Diinya Savasi'nda
Irak'ta, Dogu Cepheleri'nde ¢arpismis. O romanda okuduk
onu. Kuvayi Milliye'ye katilmis. "Yorgun Savasci"da da
vardir Yiizbagl Selahattin biliyorsunuz. Cengiz Bey de
babasindan aldigi bayrag: devam ettiriyor. Kuvayi Milli-
ye'yi andirir sekilde. Tiirkiye'de ilag sanayini gelistirmek,
halka daha ucuz daha kaliteli ilag vermenin savasini
yapiyor. Rahatsiz olmasina ragmen katildigi igin tesekkir
ediyoruz. Hos geldiniz, onur verdiniz diyoruz.

Turkiye'de ilaglarin rasyonel kullanilmadiklarini biliyo-
ruz. Cok cesitli ornekler var ve bu konuda arastirmalar da
var. En carpici 6rnegi antibiyotikler konusunda verebiliriz.
Biliyoruz ki yeni antibiyotikler, 6zellikle ticinci kusak
sefalosporinler ve genis spektrumlu antipsodomonal etkili
penisilinler, bati Ulkelerinde diger antibiyotiklerin etki
etmedigi olgularda kullaniimak iizere saklanan ve onun
disinda sik kullanilmayan antibiyotiklerdir. Buna karsin bu
antibiyotikler, bizde en ¢ok satan ilk on ilacin arasina girer.
Bu tabi cesitli sakincalar doguruyor.

Bunlar ayr oturumlarda tartisilacak konular.

Biz bu acik oturumda ilaglarin rasyonel kullaniima-
masinda promosyonun roliini tartismak istiyoruz. Saglik
Bakanhg! bu konuda bir yonetmelik hazirlamis: "Beseri,
ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlarin Tibbi Tanitim
Yonetmeligi."

Birinci maddesinde soyle diyor: "- Bu yonetmeligin
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amaci begeri, ispenciyari ve tibbi miistahzarlarin taniti-
minda uyulmasi gerekli kurallari belirlemek ve buna bagh
olarak bu mustahzarlarin rasyonel kullanimini temin
etmektir."

Yani promosyonla rasyonel kullanim arasindaki iliskiye
bu yonetmelikte deginilmis. Yaklagim dogru. Ayni sekilde
Turkiye ilag Endstrisi Isverenleri Sendikasi'nca hazirlanmis
bir "Tibbi ilag Tanitim ilkeleri" var. Orada da ayni konu
vurgulaniyor. Bilindigi gibi "doga bosluk kabul etmez".
Bu bir fizik yasasidir. Bir yerde bir bosluk olustugu takdirde
o su veya bu sekilde doldurulur. Yurdumuzda siirekli
egitim maalesef yoktur. Dolayisiyla hekimlerimiz ilaglar
hakkinda yeni bilgileri ancak promosyonla elde edebilmek-
tedirler. Yani surekli egitimin yoklugunda ortaya ¢ikan
boslugu promosyon doldurmaktadir.

Hepimizin bildigi gibi yeni bir ilag ¢ikti§i zaman 6nce
bir promosyon kampanyasi, biyiik bir kampanya baslatilir.
Yemekler verilir: Zengin yemekler, sarkicili, dansozli
yemekler. Cekilisler yapilir, biiyiik hediyer verilir. Sonra o
ilaci animsatacak hediyeler dagitilir. Genelde bu tir
hediyelerin, bu yonetmeliklerin her ikisinde de belirtildigi
gibi makul olgiiler icinde olmasi, ¢cok pahali hediyeler
olmamasi kabul edilir. Ama genelde verilen hediyeler
makul olgilerin disina ¢ikan hediyelerdir. Bu ilk kampan-
yadan sonra tek tek kisilerle iliski kurulur.

Yine biliyoruz ki, iligki kurulan kisinin durumuna gore
ya kendisine, ya klinigine, ya hastanesine bir takim
hediyeler onerilir. Bu hediyeler genelde bilgisayardan
televizyon-video setinden, bir odanin dégenmesinden bir
yurtdisi kongrede agirlanmaya kadar degisir. Ve bunlar,
"bizim ilacimizi ¢aligirsaniz size sunlan alinz" gibisinden
acikca soylenir. Batida bu tiir bir sey olsa skandal olarak
kabul edilir ama bizde agik¢a galigilir. Ornegin, yurt disina
gidecek bir arkadas, o firmanin gonderdigi daveti izin
belgesine ilistirir, "yurt disina gidecegim i¢in izin verilmesi"
diye dilekce verir. Bunlar bizde kaniksanmis ve normal
kabul ediliyor. Ancak dedigim gibi bunlar batida skandal
kabul edilebilecek olaylardir. Genelde biz boyle gelmis
boyle gider diyoruz ve o sekilde benimsiyoruz. Ciinkii bu
camiaya girdigimiz zaman bu sekilde gormisiz. Saghk
Bakanhgr'nin yonetmeliginde, "hatirlatici tanitim malze-
meleri tibbi ve mesleki kullanima uygun ve parasal degeri
mitevazi, sinirlar icinde olmaldir" diyor. Ayni sekilde ilag
sanayicilerinin hazirladigi yonetmelikte de bu var.

Ama buna uyuluyor mu, uyulmuyor mu? Bu yonet-
melik 1990'da ¢ikmis. 1990'dan bu yana uyuldugu da
yok. Burada ne yapmak gerekir? Tabi en kolay yol firmalan
suclamaktir. Firmalari suglamak ¢céziim degil tabi. Yine
kolay bir ¢oziim "devlet denetlesin" deyip topu devlete
atmaktir. Bu eski devlet baba aliskanligimizdir. Burada
hepimize sorumluluk diismektedir.

Bu konuda tek tek birey olarak hepimize diisen
sorumluluklarin yani sira meslek odalarina, hastanelere

diisen sorumluluklar vardir tabi. Ayrica tibbi dergilerin
yayincilarina, editorlerine diisen sorumluluklar var. Ben,
s0zii once meslek odalarina vereyim. Oda bagkanlarimizin
bu konudaki gorislerini alalim. ilk sézii Sayin Emin
Dinggag'a veriyorum.

Dr. Emin Ding¢ag:

Efendim, ilacin rasyonel kullanimi konusunda burada
yetkili bir ¢ok kisi arasinda benim ¢ok fazla bir sey
soylemeye haddim yok. Ancak 6rgutiimiin, Tirk Tabipleri
Birligi'nin bu konudaki goriis ve yaklagimini kisaca
ozetlemek istiyorum.

ilag, tip agisindan deger tagiyan bir unsur olmanin
yani sira sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan da 6nem
taslyan bir olgudur. Zira akilci ilag kullanimi, hastanin
durumuna gore, hastaliin durumuna gore, mevcut
kosullara gore, ekonomik kosullar dahil ilag lojistigine gore
ilacin verimli sekilde hekim tarafindan kullanilmasi olarak
tarif edilebilir. Ayrica rasyonel ila¢ kullanimi, hastalikla
ilgili, ilagla ilgili bilgilerimizdeki gelismelere bagl bir olgu
olarak goralmelidir. Yani rolatif bir kavramdir. Eskiden
bilgilerimiz azdi, ¢ok az ilag vardi. inaniyorum ki o giinkii
kosullara gore ilag yine akilci kullanihyordu. Bugiin ilag
miktari ¢cok fazla, tanisal olanaklarimiz ¢ok fazla, ilag
hakkinda bilgilerimiz ¢ok fazla. Bugiin de ilag akilci olarak
kullanilmaya calisiyor. O halde ilagta rasyonellik kavrami,
¢aga, zamana, kosullara gore degisen bir kavram.

ilacin rasyonel kullanimi igin birinci olarak dogru teshis
sarttir. ilagla ilgili olarak, ilacin farmakolojik 6zelliklerini,
yan tesirlerini, kontrendikasyonlarini, dozunu ¢ok iyi
bilmek lazimdir. ilacin farmakokinetik 6zellikleri, farmako-
kinetigi degistiren hastaya ait durumlar ¢ok iyi bilinme-
lidir. Hastada yarar/zarar hesabi ¢ok iyi yapilmal, ilacin
hastanin yasam kalitesine olan etkisi tartigiimaldir. Yine
ilacin hastanin durumuna goére dncelik sira saptanmalidir.
Ornegin bizler hipertansiyon tedavisinde hastaya
oncelikle tuz kisithyoruz. Ondan sonrailaci belli bir siraya,
belli bir sisteme gore kullaniyoruz. Bitiin bunlardan sonra
ilacin akilcr kullaniminin halk saghg: yoninden 6nem
tasiyan 6geleri nelerdir diye sorarsaniz: ilag, insan ve top-
lum saghginin strdurilmesi ve gelistirilmesi agisindan
vazgecilmez bir sanayi Griintdiir. ilag giivenilir nitelikte,
makul fiyath, kolay saglanabilir olmaldir. ilag, yoksul-
zengin herkese, gereksinim duyuldugunda ertelenmeden
hemen saglanmasi gereken bir Griindir. ilag, hastanin
kendi tercihi ile secemedigi, bir baska anlatimla tiiketicinin
istem (talep) esnekliginin bulunmadig: bir Grinddr.

ila¢ tiiketicinin yani hastanin, hakkinda en az bilgi
sahibi oldugu driinlerden birisidir. llacin koruyucu ve
tedavi edici etkilerinin yani sira, olusturdugu yan etkileri
nedeniyle de 6nemli bir risk potansiyeli vardir.

ilag, kamu saglik harcamalan iginde yaklasik % 40'lik
payi ile en onemli gider kalemlerinden birini olusturdu-
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gundan kamu harcamalari agisindan da ¢ok 6nem
tasimaktadir. Ulkemizin ekonomik kriz yasadigi bu giinler-
de 6nemi her halde bir kat daha artmaktadir. Yukaridaki
ozelliklerinden dolay ilacin gerektigi zaman gerektigi ka-
dar kullanilmasi s6z konusudur. Dolayisiyla akilctilag kulla-
niminin toplum saghgi ve kisith olanaklar iginde bulunan
kamu maliyesinin korunmasi agisindan énemi buyuktiir.

Ulkemizde ilag tiiketimi kisi basina yilda 28 dolar ile
diinya ulkeleri arasinda 22. sirada bulunmaktadir. Ancak,
bu tlkelerdeki kisi basina diisen ulusal gelir, asgari ticret
gibi dl¢iitler de hesaba katildiginda, tlkemizdekiilag tiike-
timinin kiigimsenmeyecek boyutlarda oldugu gorilmek-
tedir.

Yurdumuzda halen sosyal glivenlik sisteminin diginda
kalan niifus % 35'ler civarindadir. Bu grubun ilag tiketimi
oldukga sinirli boyutlarda kalmasina karsilik sosyal gliven-
ce altindaki grubun ilag tiiketimi savurganlik diizeyin-
dedir.

Zaman zaman bir emeklinin, bir sigortalinin evindeki
ila¢ dolabi, kiigciik bir eczane boyutuna ulagmaktadir.
Baska bir anlatim ile toplumun bir kesimi kisi basina yak-
lasik 60-100 dolarlik bir tiiketim yaparken diger bir kesimi
5-10 dolar diizeyinde kalmaktadir. Kisacasi, tlkemizde
her alanda oldugu gibi bu alanda da biiyiik bir esitsizligi
yasamaktayiz.

Akilci llag Kullanimini Onleyen, Engelleyen Nedenler:

Oncelikle, hekimin saglikli tani koyacag: kosullarin
saglanmasi gerekir. Sosyallestirme yasasinin tam olarak
uygulanamamasi, sevk zincirinin gerektigi bicimde
islememesi nedeniyle, 6zellikle tedavi kurumlarinda biyik
yigiimalar olmaktadir. Bu nedenle hekimin bir hasta igin
ayirmasi gereken siire azalmakta, bir gtinliik mesai icinde
standartin ¢ok tizerinde sayida hastayr muayene etmek
zorunda kalmaktadir. Bu ise saglkl bir taniyr zaman
zaman olanaksiz kilmaktadir. Hekimin saghkl bir tani igin
yararlanmasi gereken laboratuar olanaklari, saglik ocaklari
ornegindeki gibi oldukga kisithdir. Bu durum hekimin tani-
dan tedaviye degil, semptomdan tedaviye yonelmesine
neden olmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu'nda, hekim
bagina diisen poliklinik sayisi Saghk Bakanligi kurumlarin-
dakinin 2.8 katidir. Universite hastanelerinden 9 kat fazla-
dir. Hasta basina yazilan ilag sayisi da 4'den az degildir.

Ulkemizde tibbi ve teknik olanaklarin yetersizligi ve
onlarin belirli merkezlerde toplanmasi, hekimi zorunlu
olarak polifarmasiye yoneltmektedir. Hekim hastalija
yonelik kullanilabilecek ilaglarin timiini bir seferde sirayla
recetesine yazmak zorunda kalmaktadir.

Kamu kurumlarindan ¢ikan regetelerde, 1983 yilinda
5031 regete uzerinde yapilan bir ¢calismada, regetelerin
% 40'Ina yakininda birden fazla etken madde tasiyan
mistahzarlarin yan yana yer aldigi gorilmektedir.

Hastalarin % 40'ina, kullandigiilaglardan kaynaklanan
bir hastalia yol acabilecek ol¢ude ilaglarin yer aldigi
receteler yazildigi tesbit edilmis. Yani bir taraftan yaparken
diger taraftan bozuyoruz. Nonsteroidal antiinflamatuar
kullanimi kargisinda, hastalarda biyik bir ¢ogunlukla
peptik ulser olusmaktadir.

Akilcrilag kullanimini engelleyen en 6nemli nedenler-
den birisi tlkemizin halen ¢6ziim bulamadigi belki de
tim saghk calisanlarinin bir ayibi olan regetesiz ilag
satilmasidir. Akilci ilag kullanimini engelleyen nedenlerin
en onemlisi bence budur. Oysa tlkemizde ilaglarin biyiik
¢ogunlugunun regete ile satilmasi gereklidir; tzerlerinde
recete ile satilir yazilmaktadir. "Bunda saglik kurumuna
ulagmakta cekilen zorlugun roli vardir" denilmektedir.
Oysa saglik ocaklarinda tedavi ticretsiz olarak yapilmak-
tadir. Yasadigimiz gercekler sunu gostermektedir ki saghk
ocaginda halkimiz iicretsiz recete yazdirmak yerine gidip
eczasi kalfasina sorarak ilag almaktadir. Demin sozini
ettigim arastirmada recetelerin yaklasik 1/3'inde mutlaka
antibiyotik mevcuttur.

Bunlarin yaninda hastanin davraniglarindaki olumsuz-
luklar elbette ki akilciilag kullanimini engelleyen nedenler-
dendir. Zira hasta kendisi icin yararl olan bir ilaci bir baska
yakinina vermekte, yakini da bu ilaci almaktadir. Halk na-
zarinda ¢ok pahaliilag yazan ve recetesinde ¢ok ilag olan
doktor, iyi doktor olarak kabul gormektedir. Yine halk
nazarinda enjeksiyon ilaglarin agizdan alinan ilaglara gore
bir Gsttinlugi vardir.

Akilcrilag kullanimini etkileyen faktorlerden bir tanesi
de bugiinkii konumuz olan promosyon. Bugiin eczaneleri-
mizde 4000'e yakin ilag¢ mevcut. Bunlanin 32'si ayn: for-
milli analjeziktir. 9 tanesi de kotrimoksazol preparatidir.
Bunu ben karmasa olarak degerlendiriyorum. Bu karmasa
icerisinde kisi bagina diisen 1.2 Amerikan dolariilag harca-
masinin % 16'si reklama aynimaktadir.

Fiyat, akilci ilag kullanimini engelleyen nedenlerden
bir tanesini olusturmaktadir. Zira ilag tcretleri bugiin
halkin alim giiciiniin ¢ok istiindedir. Artan enflasyon
oraninda ilaca gelen zamlarla ortaya ¢ikan fiyatlarin halkin
alim gliciinuin ¢ok tstiinde olmasini, halk agisindan akilci
ila¢ kullanimini engelleyen nedenlerden bir tanesi olarak
goriiyorum. Akilcrilag kullaniminda en énemli 6gelerden
birisi de stirekli egitim, mezuniyet sonrasi egitimdir. Zira
her gecen giin yeni ilaglar ¢cikmakta, tibbi bilgiler de
teknolojik gelismeye paralel olarak degismekte ve gelis-
mektedir. Ulkemizdeki -bu agidan- en biyiik sorun
mezuniyet sonrasi egitimin kimler tarafindan ne sekilde
verileceginin pek etraflica tartisgimamis, bu alanda biiytik
bir boslugun hala devam ediyor olmasidir. Ancak saygi
deger ¢alismalar mevcuttur. Hekim orgutimiz Tiark
Tabipleri Birligi'nin kisith olanaklariyla bu ¢cabalan takdire
sayandir. Cinki mezuniyet sonrasi egitimin olmadig:
yerde bu boslugu ilaci tanitan reprezantanlar
doldurmakta; bu yolla edinilen bilgiler yeterli olamayacag:
gibi etik degerleri de zorlamaktadir. Promosyonu, akilci
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ilag kullaniminin 6niindeki en 6nemli engellerden birisi
olarak goruyoruz.

S6zimi JAMA'nin 1989 yilinda 262. sayisinda
yayinlanan "Doktorlar, ilag Sirketleri ve Hediyeler" konulu
bir makale ile bitirmek istiyorum. Adi gecen makalede;
"Doktorlar ilag sirketlerinden sik sik hediye kabul ederler.
Biz bu uygulamayi inceleyerek hediye kabul etmenin
karmagik, pratik ve etik yansimalari oldugu sonucuna
vardik. Hediyeler, hastalarin ¢ikarlarini en iyi sekilde koru-
ma imgesini degisiklige ugratabilir. Hediye kabul etmek
ayrica doktorla ilag sirketi arasinda doktora karsilik vermek
anlamina gelebilecek bir iligkinin kurulmasina da neden
olur. Promosyonun doktoru egiterek hasta bakimini gelis-
tirmek gibi bir amaci varsa bu tiir etkinlik etik agidan geger-
li olabilir" diyor. Meslek érgiitlerine bu konuda biiyiik go-
revler dustiigu inancimi belirterek hepinize saygilar sunu-
yorum.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Tesekkiir ederiz. Simdi sozi Dis Hekimleri Odasi Bagka-
ni Sayin Dt. Necile Cokay'a veriyorum.

Dt. Necile Cokay:

Sayin Prof. Dr. Kazim Tirker, Sayin Prof. Dr. Celik,
Sayin Dr. Cengiz Yurtoglu, Sayin Tabip Odasi Bagkanim,
degerli konuklar, sevgili meslektaslarim, medyamizin de-
gerli mensuplari. Ben size saglik ordusunun ortak sorun-
lartyla ilgili 6nemli bir kag noktayr kisaca vurgulamak
istiyorum.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarn, belli
bir meslege mensup olanlarin musterek ihtiyaglarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylagtirmak, meslegin
genel menfaatlere uygun olarak gelismelerini saglamak,
meslek mensuplarinin birbiri ile ve halk ile olan iligkilerinde
duristligi ve giiveni hakim kilmak iizere, meslek disiplini
ve ahlakini korumak maksadiyla kanunla kurulan ve or-
ganlar, kendi tyeleri tarafindan kanunla gosterilen usul-
lere gore yargi denetimi altinda gizli oyla segilen, kamu
tuzel kisilikleridir.

"Meslek kuruluslari kurulus amaglan disinda faaliyet
gosteremezler, siyasetle ugrasamazlar" der anayasamiz.
Ancak, demokratik kitle orgiitleri olarak bizlerin bu iilkede
yasadigimiza gore toplumun kendi meslegimizle ilgili
sosyal ve siyasal yapisina duyarsiz kalmamamiz gerektigi
kanisindayim. Demokratik kitle 6rgiitlerinin siyaset diginda
tutulmasi, var olan potansiyelimizi olumsuz etkilemektedir.
Oysa bu orgiitlerin politika ile i¢ ice olmasi demokrasinin
bir geregidir. Ayrica demokrasimizi zenginlestirecek,
parlamentomuzu daha gii¢lii kilacak ve seviye getirecektir.

Hizmet ettigimiz kitlenin en st dizey ve kalitede
hizmet almasi amaciyla meslek ici egitime agirlik verilirken,
hizmeti veren biz hekimlerin toplumsal ekonomik sorun-

lanyla cok yakindan ilgilenilmesi gerekmektedir. Hizmet
kalitesinin arttinlabilmesi icin hizmeti veren hekimlerin
sosyal ve ekonomik seviyelerini mimkiin olabilecek en
st diizeyde tutmanin miicadelesini vermek, meslek
orgiitlerimizin gorevi olmaldir. Bu ayni zamanda hizmeti
alan halkimizin da hakkini savunmaktadir.

Meslek mensuplarimiz yasal olarak bizce bir ¢cok yanlis
uygulamalarla kargi karsiya kalmaktadir. Ornegin, bazi
serbest meslek gruplar SSK'ya prim 6deyip.oradan emekli
olabildikleri halde, bu hak tabip, dis tabibi, veteriner
hekim ve eczacilara taninmamakta ve onlar BAG-KUR
kapsaminda tutulmaktadir.

Mesleki onurumuzun artinlmasinin yontemlerinden
bir tanesi de, ilag firmalarinin bize karsi yapmis olduklar
ilag reklam ve tanitim c¢alismalarinin -yanhs tanitimlan
engellemek agisindan- meslek 6rgitlerimizce denetim ve
kontrol altina alinmasidir. Bu konuda odalarimiz ortak
bir calisma sergileyecektir. ilag firmalari hekimlerin mesai
ve ¢alisma saatlerini g6zoéniinde bulundurmadan, kendi
mesai prensiplerine uygun olarak ziyaretlerde bulunmak-
tadir. Bu durumda bizler pasif kalirken inisiyatif ilag firma
ve taniticilarinda olmaktadir.

ilag bitiiniiyle bireysel olarak tanitiimamakta, ilaglarin
sadece 6nemli etkileri konusulmakta, yan etkileri yeterince
vurgulanmamaktadir. ilag firmalarinin zihniyetine gére
hekimler ne kadar ¢ok ziyaret edilirlerse ilaglar ister cok
faydall, ister az faydali olsun o kadar ¢ok satar. Bu zihni-
yetin kirilmasi bize baghdir.

Ve ilag firmalarinin tek amaci para kazanmaktir. Boyle
oldugu icin de son derece elzem, fakat az kullanilan ve
fiyatlan disik olan ilaglan yurdumuzda iiretmemekte-
dirler. ilag firmalar kar mariji yiiksek, strimi fazla olan
ilaglarin tanitim ve satisina agirlik vermektedirler. Gergi
ilag firmalar ticari kuruluslardir, karlarini gozetmeleri de
son derece dogaldir. Ancak ilag gibi insan saghgini yakin-
dan ilgilendiren bir sektoriin temsilcileri olmalari nede-
niyle, yasam icin elzem olan bazi ilaglari ucuz da olsalar
imal etme gibi ahlaki, hukuki ve toplumsal mecburiyetleri
vardir. Bu noktaya Saglik Bakanhgi'nin 6zellikle dikkat
etmesi gerekmekte, onlar uyarmak gorevi de odalarimiza
digmektedir. Bilhassa potansiyelin fazla oldugu
hastanelerdeki hekim ziyaretleri de ilag firmalarinin bu isi
sirf ticari amacla yaptiklarinin gostergesidir. Bu onur kirici
duruma hekimler olarak alet olmamaliyiz diye diisiiniiyo-
ruz. Ve meslek odalar olarak bunu saglamanin yollarini
aradigimizi, gelecek olan biitiin 6nerilerinize de agik oldu-
gumuzu ifade etmek istiyorum. Beni sabirla dinlediginiz
icin tesekkir ediyor, yonetim kurulundaki arkadaglarim
adina hepinize saygilar sunuyorum. Sagolun.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Sayin GCokay'a tesekkiir ederiz. Once Kazim Hocam'a
soz vereyim. Cengiz Bey'i ila¢ sanayicileri olarak en son
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konusturalim. Buyurun hocam.
Prof. Dr. R. Kazim Tiirker: .

Tesekkir ederim Sayin Baskan, cok degerli meslektas-
larim. Ben gelecek yil emekli olacagim. Farmakoloji aile-
sine girdigim giinden beri, daha dogrusu tibbiyeye girdi-
gim tarihten beri Tiirkiye'de ilag konusu degisik zaman-
larda, degisik boyutlarda tartigilir. Diinyanin her yerinde,
ila¢ dedigimiz bu onemli tiikketim maddesinin degisik
yonleriyle tartisiimasi gayet dogaldir. Ama biraz evvel
degerli arkadaslarim ¢ok giizel ifade ettiler. Bu konuyu
tartismak tlkelerin politikasi ile i¢ ice olan bir konudur.
Kesinlikle politikadan soyutlanamaz. Tirkiye'de devletin
bir ilag politikasi yoktur. Tirkiye'de Saghk Bakanligi'na
gelen yetkili kisilerin, yani bakanlarin bakanlkta kals
suresinin ortalamasi 6 aydir. Bakanligin ta kuruldugu
giinden beri Nusret Hoca bunu hesap etmisti. Ama
ortalama 6 ay gorev yapan her bakan kendine gore bir
takim formiiller icat ediyor; konudan hi¢ anlamadig:
halde, konuyu hi¢ bilmedigi halde bir takim mucizeler
pesinde kosuyor. Mucizeler pesinde kosmaya halkimiz
aligiktir. Ciinkii ¢ok kaderci bir milletiz. Ve buginkii
durumlara diismemizin bir nedeni de bu kaderciligimizdir.
En biyiklerimiz bile aminle, duayla Turkiye'nin kalkinmasi
yoniinde adim atiyorlar. Bunlara her giin tanik oluyoruz.

ila¢ da bdyledir. Ancak bu konuda ¢ok kahramanlar
yetismistir. Ben bugtin, bir cok geng meslektasimin belki
ismini bile bilmedigi bir kahramani yadederek, yapacagim
bu nagiz konusmami onun aziz ruhuna saygiyla, hiirmetle
ithaf ediyorum. Bir pratisyen doktor ve bu doktorun ismi
Dr. Sadi Bilginsoy'du. Bu ilkedeki 60 milyon insanin o
adamin karsisinda saygi durusunda bulunmasi icap eder.
Cunki halkini bu kadar diisiinen, ilag konusunda halkina
bu kadar hizmet eden ¢ok az insan tanidim. Herseyden
once ¢ok diiriist bir zatti. Tiyl bitmemis yetimin hakkini
korumak igin ¢irpinirds. ilacin promosyonundan, fiyatlan-
dinlmasindan, ruhsatlandinimasindan, tretiminden tutun
tuketimine kadar her seyi icin biitiin yasam siresince
mucadele etti. Bir tek kati vardi Ankara'nin Mesrutiyet
Caddesi'nde. ilag diye diye 6ldii.

En miskidl zamanlarda, bu ilkenin akli basindaki
insanlari, bu adami getirdiler; "su beladan bizi kurtar!"
dediler. Ve adam calist, ilag diye diye 6ldi. Koyacak mezar
yeri bulamadik. Annesinin mezarini actik. Ayni mezara
koyduk kendisini. Iste bu adam milli bir kahramandi. Bu
tur toplantilarda bu tir kahramanlarin ismini yadetmek
bizim gibi kadirsinas bir milletin gorevi olmaldir.

Ogrencilerime bazen sorarim. Akil Muhtar'i taniyor
musunuz? Kimse bilmez. Resat Garan'i taniyor musunuz?
Pek bilen olmaz. Utang verici bir seydir. Kemal Cenap
Bey'i taniyor musunuz? Yok! Bunlar fizyolojide, farmako-
lojide damgasini vurmus, bu Glkenin biyiikleri... Hasan
Resat Bey'i taniyor musunuz? Monositer |okemiyi tarif
eden adami? Yok bilmeyiz. Bizim nedense saglik bilimleri

dalinda béyle bir seyimiz var. insanlarimizi pek fazla tani-
miyoruz. Neden bunlari sdyledim? Bunlari sunun igin séy-
ledim. Butiin bu aklievvel siyasilerin herseyi diizeltecegiz
gayretiyle ortaya gelip herseyi allak bullak etmeleri
kargisinda bu isle savasan milli kahramanlar vardir. Sanayi-
de de savasan insanlar vardir. Ama ne yazik ki yine de
bugiinlere geldik.

Arkadaglarim ilaci ¢ok iyi tanimladilar. Biz hekim olarak,
saglik mensubu olarak hepimiz fizyoloji okuduk. Organiz-
manin nasil calistigini biliyoruz. Fizyolojide "homeostasis"
dedigimiz bir kavram vardir. Organizmada hersey entegre
olmustur. Bir ¢ok biyokimyasal, biyofizik mekanizmalarla
yasam devam eder. Bir tanesinde aksaklik olmasi yasami
¢ok degistirir. Fizyolojik homeostasis bozulur. Bugiin ilag
dedigimiz, hi¢bir zaman, tercih edilmeyen, mutlaka zaruri
olan bu sihirli maddeler, iste bu fizyolojik homeostasisi
dizeltmek veya bozulmasini 6nlemek icin kullandigimiz
kimyasal maddelerdir. Hekim olarak, saglk mensubu
olarak eczaci olarak fizyolojik homeostasisi diizeltme
olanagimiz var. Yalniz benim en biiyiik korkum, en biiyiik
endigem "sosyal homeostasis"in bozulmasidir. Sosyal
homeostasis bozulunca, bunun tedavisi olduk¢a giic.
Tasavvur buyurun bugiin vatandasimiz 2000 liralik ekmek
almak icin kuyrukta bekliyor. 2000 liradan 10 tane ekmek
alip evine gotirmek icin saatlerce bekliyor, su enflasyon
ortaminda gelecek endisesi icerisinde yasiyor. Yarinimizin
ne olacagi belli degil. iste bu bozuk sosyal homeostasis
icerisinde biz, hi¢bir politikasi olmamis olan ilag konusunu
tartigiyoruz. ilacin da i¢inde bulundugu, birbirine bagh
bu son derece 6nemli konular tartisiyoruz.

Nedense saglik personeli, hekimiyle, eczacisiyla, dis
hekimiyle bu lilkede her zaman siyasilerin ellerinin tersiyle
bir kenara attiklari insanlardir. Oyle agilanmistir ki halkimiz,
bir yerde saglik sistemi bozuk oldu mu herkes hekimden
bulur.

Tirkiye'de zaman zaman demokratik ilkeler sekteye
ugramistir, darbe-i hiikiimetler olmustur. Son yasadigimiz
darbe-i hiikkimetten en yetkili omuzu kalabalik bir zat,
Erzurum'da bir kdyii gezeken bir vatandagimiz "efendim
doktorumuz vardi da kagti gitti buradan" dedi. Ve bu
adam utanmadan "siz de aaca baglayin kdpek gibi kag-
masin efendim" dedi. Hekimler size soyliiyorum, eczacilar
size soyliyorum; hepiniz ayni seyle kargi karsiyasiniz.
Bugiin hekim binbir miskiilat icerisinde tahsilini ta-
mamladiktan sonra, zorla gétirilip hizmet yaptinihyor.
O hizmet yaptigi yerde bunun ilaci var midir, bunun
yardimci saglik personeli var midir, saghgina hizmet
edecegi halkinin bilinci var midir? Yoktur. Yillardan beri,
ila¢ denilen, zamaninda, dozunda, yerinde ve mutlak
hekim kontrolunda alinmasiicap eden maddenin kullan-
ma terbiyesini bu halka, bu insanlara verebilirdik.

Veremedik. Vermedik. Ama kaderci bir millet olmamiz
nedeniyle camide bir siiri madrabazlik 6grettik. Halkimiz
onu daha kolay 6grenebiliyorsa bu bizim kabahatimizdir.
Bu bizi yoneten siyasilerin kabahatidir. itham ediyorum,
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resmen neden ila¢ kavramini bilmiyor bu insanlar? Bir
zakkum belasi ¢ikti. Halkimiz hastaneleri terketti, hekimleri
terketti, zakkumcunun pesinde kostu. Belki yiizlerce insa-
nimiz 6ldi. Halen de oliiyor. Ve bu devletin televizyo-
nundan 60 milyon insana 28 dakika anons edildi. Boyle
fanatikler baska ulkelerde yok mudur? Vardir. Cok ¢ikar.
Biraz sonra bu konustuklarimi slaytlarda seri olarak 6zet-
lemeye calisacagim.

Simdi promosyon ve reklam denilince; ilacta reklam
kime yapilir? Kim ilacin kalitesini, kantitesini 6grenmek
mecburiyetindedir? Halk degil, tiiketici degil. ilag hakkinda
promosyon, birinci derecede hekime ve eczaciya yapilir?
Ondan sonra da bunlarin araciligiile ilacin saglik persone-
line 6gretilmesi ve onlarin "aman su ilag tehlikelidir, bunu
sakin hekime danismadan verme" seklinde uyariimasi
gerekir.

Eczaci-hekim diyalogu dogru ila¢ kullaniimada sarttir.
Eskiden havan eczaciligi yapilirdi. Majistral formulasyonlar
yazilirdi. Ama bir kapslin igerisine farmakopedeki dozdan
1 mg. fazla madde koysaniz eczaci yapmazdi onu; geriye
cevirirdi. "Mesuliyeti, sorumlulugu tzerime aliyorum"
anlaminda hekime birimza attinp ancak o zaman yapardi.
Halen yasamiz vardir; yasa diyor ki "yapamaz!" Zaman
degisti. Peki simdi eczacinin hi¢ mi gérevi yoktur? Hekimle
ikisi beraber yuritecek bu isi.

Biraz evvel arkadasimin soyledigi "5031 recete olayi",
zamanin Saghk Bakani Prof. Dr. Kaya Kiligturgay ile benim
1983'te tetkik ettigimiz son derece yiiz kizartici bir olaydr.
Burada icerisinde 20 tane etken madde bulunan 10 tane
ilag yazilmis bu recete goriyorsunuz. Etken madde sayisi
10'un Uzerine ¢ikinca % 40 oraninda iyatrojenik hastalk
oluyor. Ama eczaci veriyor bunu. Eczaci veriyor! Biraz evvel
stirekli egitimden bahsedildi.

Eger eczaci aynen o majistral formulasyonda fazladan
1 mg't koyamadigi olaydaki gibi hekimi ikaz etse ve "yahu
arkadagim evet bunlar veriyorsun ama, su aktif maddeler
farmakokinetik olarak birbirleriyle uyumsuzdur" dese, o
zaman hekim bu diyaloga girer. Yalniz sunu soyleyeyim
ne yazik ki son yillarda yine meslek 6rgutlerinin ve meslek-
taslarimizin politika tiretmeleri yasaklandigi icin bu diyalog
kopmustur. Sovenizm baslamistir. Yine siyasileri, bizi idare
edenleri itham ediyorum. Tasrada bakarsiniz bir hekim
"eczaci benim recetemi nasil tenkit eder" diye ofkelenir,
bakarsiniz eczaci, hekim sen bunu nasil yazabilirsin" diye
tutturur ve diyalog kopar. Bu deontolojik kurallar dahi-
linde, karsilikli anlasmayla gayet glizel halledilir. Dinyanin
bir cok yerinde oldugu gibi...

Reklam binaenaleyh dogrudan dogruya bu iki meslege
yapilir. Bugiin glinlik gazetelerde bakarsaniz ilag ilanlari
¢ikar. "Falan ilag ¢tkmistir". Gayet giizel. Hekim, eczaci
duysun diye gazeteye ilan vermis. Fakat altina bir bakar-
saniz: "Romatizmanin kesin ilaci ¢tkmistir" diye bir not.
Biraz evvel degerli arkadagim, sayin baskan bahsettiler,
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recetesiz ilag alma Tirkiye'de artik son derece dogal tasar-
ruflardan birisi. Vatandas gazetede romatizmanin kesin
ilaci olarak gordiiguinde tabi bu ilaci alir. Aldiktan sonra
da bundan ya hig istifade etmez veya yan etkileri ortaya
¢ikar. Veyahut da bagka onemli bir hastaligina olumsuz
etki yapar.

ilacin bilingsiz olarak kullaniimasinda bahsedilen bir
diger neden, teshis olanaklarinin yetersizligidir. Saglk
hizmetlerindeki basibozuk diizen hekim teshis kademesini
atlayarak dogrudan dogruya semptomdan ilaci vermeye
yoneltir. Dolayisiyla her semptom igin ilag vermeye kalkilir
ki bu durumda ilaglarin kendi aralarindaki farmakodina-
mik etkilesmeleri, farmakokinetik ve daha bagka ozellikleri
dikkate alinmaz. Bilingsiz ilag tiketiminde, cevre faktor-
lerinin de 6nemli katkisi vardir. Kullandigimiz konteyner,
bir ilaci tasiyan bir kutu bile bazen son derece onemli
sorunlara yol acabilir.

Binaenaleyh ilag kullanilmasinda ve promosyonda su
ortaya cikiyor: "llag gercekten etkili olmalidir". ilacin
icerisindeki etken madde mutlaka GMP denilen "iyi imal
kurallarina (Good Manufacturing Products)" gére yapil-
mis, imal edilmis olmalidir. ilacin her bakimdan esit ve
mutlaka ayni etkinlikte olmasi icap eder. Toplu ilag tiiketen
kurumlanimizin actigi ihalelerde, hepiniz biliyorsunuz, ba-
sinda da izliyoruz, bir bakiyorsunuz ilag fiyatini bazi firma-
lar -yanlis soylemis olabilirim- % 50 oraninda disi-
ruyorlar.

Bu akil almaz bir seydir. Nasil olur boyle bir fiyat diisir-
me? Bu acaba farmasotik bir degisiklikten, ne bileyim
ben, ilacin etkili maddesinin noksan olarak konulma-
sindan mi kaynaklaniyor? Yoksa bu etkili maddeyi jenerik
olarak bagka bir yerden mi alip tretiyor? Bu konulari ayn
ayr belki de ikinci turda, konugsma siramiz geldigi zaman
tartisacagiz.

Biraz evvel sirekli egitimden bahsedildi. Strekli
egitimde hekimlere ya da eczacilara verilecek en 6nemli
konular, dogrudan dogruya ilag bilgisidir. ilag etkiles-
melerine ve ilaglarin yan etkilerine ait olan konulardr.
Gergi Ulkemizde son yillarda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi'nin, Tirk Eczacilar Birligi'nin ilaglar hakkinda
cikardiklari yayinlar oldukga tatmin edicidir. Daha da iyi
olmasi arzu edilir. Ancak ne kadar iyi olursa olsun biraz
evvel bahsettigimiz ve batililarin "uyung" diye tanimladigi
hekimle, hasta arasindaki diyalogun énemini azaltmaz.
Arkadasimizin bahsettigi gibi, "enjeksiyonla yapilacak ilag
vermeyen yahut pahali ilag vermeyen doktor iyi doktor
degildir" inanci halen Anadolu'da yaygindir. Uyung bo-
zuklugu, hekim-hasta arasindaki dialogun eksikliginden
ve dogrudan dogruya hastalarin -tiiketicilerin- egitimsiz-
liginden kaynaklanan bir konudur. Ama bu egitimin de
mutlaka bitin imkanlar kullanilarak halka, bir yandan
stirekli egitimle doktor ve eczaci arkadaslanimiza verilmesi
icap eder. Tabi bu arada yardimci saglik personelinin de
bu hususta egitilmesi gerekir.
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Regetesiz ilag satilmasi tlkemizde bilingsiz yahut
sagliksiz ilag kullaniminin bir diger nedeni olarak ileri
stirtlebilir. Bu eskiden beri Gizerinde ugrasilan bir derttir.
Fakat, bu dert su ana kadar da agik¢a soyleyeyim halledile-
memistir. Bir de, komsu tavsiyesi ile arkadas tavsiyesi ile
ilaglarin alinmasi s6z konusudur ki bu durum da son
derece onemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bir de bazi hijyenik ve diyetetik tedbirlerle, yahut mole-
kiiler biyolojideki ilerleme sonucu yasamin biraz daha
ilerlemis olmasi, soyle soyleyeyim yash kimselerin ve yahut
da yas ortalamasinin artmis olmasi ilag titketimini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bu bilhassa bati iilkelerinde goriilen bir durumdur.
Yani emekli, sorunlari fazla oldugu icin daha fazla ilag
kullanir. Ben bu soylediklerimi kisaca 6zetlemek icin su
slaytlardan bir kag tanesini gostererek séziimii bitirmek
istiyorum. ilk slayti rica edeyim.

Bizim iinlii Ziya Ozel'in yahut da zakkumcunun bir
benzeri, Ortagag'da boyle bitkilerden mucizevi ilaglar
yapanlar diinyanin her yerinde vardi. Bu bir Tiirk degildir.
Ortacag'dan kalma garip bir adamdir. Bu da mucize yara-
tanilaci... Ben o zamanlar, saygi deger ilag endiistrimize
ve bizim {niversitelerin mensup oldugu YOK denilen
kuruma yazi yazmistim ve "acaba Ziya Ozel'in tencere-
sinde kaynayan bu yaprak veya tenceresi, sizin ¢ok
methettiginiz ila¢ endistrisinin laboratuarlarindan, ilag
tretim yerlerinden daha mi sihhi, daha mi giizel?" diye
sormustum. Hig ilag endustrisinin de yetismis bu kadar
insani vardi. Bir cevap niye vermiyorsunuz? YOK'de bunu
kendi bilim adamlarina tetkik ettirip de halkimizi aydin-
latacak herhangi bir bilgi vermemistir. ikinci slayti rica
edeyim.

iste size yash bir Avrupali hasta. Goriiyorsunuz eczane-
ye gitmis, aligveris arabasini ilagla doldurarak ¢ikmistir.
Bu da yine bir karikatirdiir. Gelismis olan iilkelerde ¢ok
onemli sorunlardan birisidir. Bir sonraki slayti rica edeyim.

ilaglarin yan etkisi de 6nemlidir. Bu hasta ilag almis,
herhangi bir ilag. Fakat ¢cok garip bir yan etki, kafasinda
boynuz ¢ikmis. Doktoruna soruyor. Doktor, "her ilacin
boyle garip etkileri vardir. Sizde de boynuz ¢ikmig ne
yapayim" diyor. Bundan sonraki slayti rica edeyim.

Burada bir kisir dongi vardir. $imdi su hanimin ve
doktorun konugmalarina bakin. Efendim Hasta "bu kadar
fazla ilag aliyorum, ¢iinkii doktorum bana tavsiye etti"
diyor. Fakat doktor da diyor ki: "O kadar fazla ilag verdim,
cuinkli hastam istiyor". Boyle garip bir denge. Bu devam
eder gider. Bundan sonraki slayta gegelim.

Burada yanls ila¢ kullaniminin bir diger nedeni olan
ve bugiin tilkemizde biraz azalmis olan "polifarmasi"den
soz ediliyor. Polifarmasiyi burada, kaplanin bulundugu
kafese koyunu koymakla karikatirize etmisler. Herhalde
kaplanin ¢ok hosuna gidiyor. Yani iki tane etken madde-

nin organizmada birlikte farmakokinetik, farmakodinamik
ne gibi degisiklikler yapabilecegini kesinlikle hi¢ kimse
anlayamaz. Bildigimiz herhangi bir klasik ilag icin bile su
ana kadar da anlayamamistir. Barbituratlarn biz kendi
asistanhigimiz suresince -ki 50'lili yillardir, rahat kullanirdik.
Ama bunlarin bagimlilik yapici etkisini dogrusunu bilmi-
yorduk, o zamanlar. Ve hi¢cbir zaman da kisith recete ile
alinmiyordu. Bundan sonraki slayti rica edeyim.

Bu, iyatrojenik hastanin ¢ok tipik bir 6rnegidir. Ameri-
kan katikatiridir. Doktor hanima hasta "sizin vermis
oldugunuz ilaglarin hepsini kestim; ciinkdi bu ilaglar
aldigim zaman ortaya ¢ikacak olan yan etkilere, hastaneye
yatmama neden olan hastaligi tercih ettim" diyor. Gayet
guzel bir ifade. Ondan sonraki slayta gegelim. Bu da
enteresan. ilag hakkinda siirekli egitimin cok gegerli oldu-
gunu gosteren, "Current Content"lerden alinmis Amerikan
karikatiirii. Doktor sabahleyin hastasini vizite geliyor.
Dikkat edin hastanin karyolasinin kenarina muhafaza
konulmus. Herhalde felgli yahut da ihtiyagl hasta olacak.
Ayrica intravendz bir takim likitler geliyor. Herhalde ciddi
bir hasta. Doktor geliyor diyor ki: "Size bir giiven evvel
17 tane ilag vermistik. Bu 17 ilacin toplam 43 tane yan
etkisi vardi. Ve bu aksam 6grendim ki bu ilaglarin
icerisindeki 6 tanesi sizin hastahginiz icin etkili degilmis.
Bu sekilde 43 yan etkiden 15 tanesini elimine etmis oluyo-
ruz". Geriye 28 tane kaliyor. Bu enterasan bir karikatir
demekki 1 gecenin hatta 1 saatin icerisinde dahi ilaglar
hakkindaki bilgi degisiyor. Literatiri bu kadar ciddi takip
etmek gerekiyor. Bundan sonraki slayti rica edeyim. Bu,
bir glinlik gazetemizden alinmig enterasan bir yazidir.
1980'den evvel, ilag endiistrisi, ilag isverenleri sendikasi,
baziilag kurumlari gazetelere sayfa sayfa ilanlar verirlerdi.
O tarihler, iste Sadi Bilginsoy'un zamanidir. Su yakinma
yazilarini yazarlardi. Ama boyle bir ilani vermek muazzam
paraya malolurdu. Biz fiyat alamiyoruz, veyahut kazanami-
yoruz sloganiyla ortaya ¢ikan bu firmalar bu gazetelere
her giin devamli ilan verirlerdi. ilag Ureticileri diyor ki:
"llag hammaddesi yapmaya yanagmiyorlar, ilag sanayimiz
disa bagimh kaliyor, yilda sadece 80 milyon dolarlk
hammadde ithal ederek 4.5 milyon kutu ilag". Her ne ise,
boyle devamli yakinma ilani verirlerdi. "Biz su kadar iyisini
yapiyoruz, bu kadar iyisini yapiyoruz" diye her zaman
kendilerini methederlerdi. Birden bire ne olduysa oldu
80'lerden sonra bu ilanlar kayboldu. Simdi higbir ilag fir-
masi, sendikalar gazetelere yakinma ilani vermiyorlar. Bu-
nun nedeni ne olabilir? Bunun nedeni su olabilir. 1983'ten
sonra ¢ikan yasalarla, kanun gecgerliliinde kararnamelerle
istedikleri fiyatlar kendileri ayarliyorlar. Hicbir sikayetleri
olmaz.

Bakanliga sadece hammaddenin fiyat: bildirilecek.
Onun da nasil bildirildigini bilmiyoruz, ya % 58'lere
ulagan, promosyon harcamalari, doktorlara bilgi asilama
ve diger harcamalarin hepsi, biitiin bunlar hastanin
sirtindan ¢ikiyor. Halbuki Sadi Bilginsoy dedigimiz adamin
elinde bir fiyat kararnamesi vard.. Bu fiyat kararnamesinde
ne yaziyorsa, nasil indeksleniyorsa ona harfiyen riayet
ederdi. Bundan sonraki slaytlar bitirdikten sonra, size
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basgimdan gecen ¢ok canli bir olayr anlatmak istiyorum.
Daha sonra lutfen hatirlatin: Cok 6nemli bir olaydir. On-
dan sonraki slayt lutfen. iste giiniin birinde "taksitli ilag
satist" diye gazetelerde ilanlar ¢ikmaya bagslar. "ilag altin
oldu" vesaire, vesaire... Cok ciddi Milliyet Gazetesi'nden.
Ondan sonraki slayt lutfen. Efendim bu ilgingtir. Cevre
faktorlerinden bahsettim. Degerli hekim arkadagslarimin
hepsi bilirler. Bizim ilkemizde kimyasal maddelerle
halkimizin kontaminasyonu korkung boyutlardadir. Tarim
yapilan bolgelerde, insektisidlerle, suni gilibrelerle siirekli
temas vardir. Adi gecen bu kimyasal maddelerin hepsinin
organizmada bazi enzimatik sistemleri degistirmesi s6z
konusudur. Ozellikle ila¢c metabolizmasinda 6nemli katkisi
olan karacigerdeki mikrozomal sitokrom p-450 bagimli
monooksijenazlari, rediiktazlari, hatta konjugazlarin hep-
sini etkilerler. Dolayisiyla ilacin organizmada biyotransfor-
masyonu degisir. Eger bizim ilkemiz kosullarinda
herhangi birilag, her zaman etkili olmuyorsa, her ne kadar
ilk olarak ilag endustrisini suglarsak da, biraz da bu cevresel
kontaminasyonu suglamak gerektigini, ilag yapimcisinin
da bazen kabahati olabilecegini hekimin akilda tutmasi
gerekir. Bunu ¢ok agik¢a bilmemiz icap eder. Ciinkii bu
enzimlerin indiklenmesi veya inhibisyonu, ilacin ya
toksisitesini artinir veyahut da etkinligini azaltabilir.

Bu slayt. Lancet'te vaktiyle ¢ikan ¢ok ilging bir makale-
den alinmistir. Londra'da Kraliyet Cocuk Hastanesi'nde
yapilan son derece ciddi bir calisma. Bir cocuk kliniginde,
solunum distresiyle dogan ¢ocuklara bermutat, intraven6z
teofilin veriliyor. Teofilin etilendiamin ile bu solunum
distresi kaldinhyor. Teofilin, fizyolojik tuzlu su iginde
veriliyor. NaCl soliisyonu, bir de teofilin o kadar. ilacin
kan dizeyi monitorize ediliyor. Su gérmis oldugunuz
teofiline ait korvdir. Fakat bir kag giin sonra ikinci bir
korv ortaya ¢ikiyor. Daha biiyuk. Verdigimiz madde teofilin
kullandigimiz tastyici NaCl. Bu ikinci madde ne olabilir?
Bunun tzerinde duruyorlar. Kromatografik izolasyonla bu
maddeyi ayinyorlar. Bundan sonraki slayti géreyim.

Bir de bakiyorlar ki "benzotiazol" diye bir takim madde-
ler ¢ikiyor. Bunlar nedir? Bunlar hekimlikte kullaniimayan
bir takim maddeler. ikinci pik buna ait. Yahu bu nereden
gelir diye distiniiyorlar? Kimyacilara soruyorlar. Kimyaci-
lar, bunlarin lastikleri esneklestirmek icin kullanilan bir
madde oldugunu soyliyorlar. Peki esnek lastik nerede var?
intravenoz uygulama setinde, igne yapmak icin kullanilan
lastik, rubber var ya... iste o lastikten kontamine oluyor-
mus. Bu maddeler karaciger icin son derece toksik olan
maddeler. Tabii bu arastiricilar yemiyorlar, icmiyorlar, ne
kadar set iireten firma varsa hepsinden bu lastikleri
aliyorlar. Bakiyorlar hangisinin lastigi daha iyi. isim vererek
yayinliyorlar. Tabi firmalar ciddi bilimsel arastirmaya derhal
riayet ediyorlar. Dikkat ederseniz simdi setlerin, enjek-
torlerin bazilarindan rubberler kaldinlmigtir. Tamamen
polimerlerden yapilan lastik ihtiva etmeyen setler kullanil-
maktadir. Eger boyle bir hasta karaciger yetersizligine
girerse, bir bebek hasta olur ve akut nekrotizan hepatitten
olirse bunda teofilini ya da fizyolojik tuzlu suyu
suglamamak icap eder. Bundan sonraki slayti rica edeyim.

ilac monitore etmede hekim recetelerinin énemi ve
ilacin piyasada kalig stiresi; Turkiye'de nemli sorunlardan
birisi de budur. Ruhsat alan bir ilacin ruhsatini kaldirmak
son derece gii¢ bir olaydir. Hatta ruhsatlar -bilmiyorum
o yasa degisti mi- miras olarak da intikal eder. Bu slayt.
Finlandiya'da bir ilacin piyaadaki ilging yasam suresini
gosteriyor. Bu ilag, bir antiepileptik olarak kullanilan
klazepin. 1975 yiinin Ocak ayinda ruhsatlandiniliyor. Ocak
ayindan itibaren 3160 tane receteye yaziliyor. 3160
receteden surada gordigiiniiz siyah cizgilerden yan etki
izliyorlar. Bu yan etkilerin hepsi kemik iligi inhibisyonu
26 tanedir zannedersem. Dokuz tanesi 6liiyor bu hasta-
larin. Ve 3160 recetede bu 9 tane oliim olayi goruldigu
zaman ila¢ Temmuz ayinda derhal piyasadan kaldirihyor
ve mevcutlar toplatiliyor. Bunu niye sdyledim? Bunu
soylememin nedeni suydu: Bizim tlkemizde, vaktiyle yine
Dr. Sadi Bilginsoy'un zamaninda bir takim ilaglarin boyle
onemli yan etkileri literatiirde kaydedilmis ve bunlarin
ruhsatini derhal iptal etme cihetine gidilmisti. Tabi bu
ilaglarin hepsinin etken maddeleri disaridan aliniyordu.
Bu firmalardan birisi olan "Imperiochemical". diinyaca
taninmig cok 6nemli ila¢ hammaddesi treten, aragtirma
esasina dayanan bir firmadir.

Praktalol, biliyorsunuz spesifik bir beta-1 blokoridiir.
Praktalol'un, kullanildigi hastalarda keratokonjonktivit ve
korlik yaptigini bildiren ii¢ ayri makale, 6nce Lancet
dergisinde, hemen akabinde British Medical Journal'de
ondan sonra da New England Journal of Medicine'de
yayinlandi. Sene 1976-77 yillari. Ulkemizde 4 tane ruhsat
vardi. Bu ilacin derhal piyasadan cekilmesi, tiretiminin
durdurulmasi icap etti. O zamanlar ber misavirdim.
Derhal yazi yazildi ve eczanelerden mevcudu toplatildi;
imalati durduruldu. Fakat Saghk Bakanligi'na kufiirna-
meler yagmaya basladi. Bir tanesini son derece iyi
hatirliyorum: "Siz kim oluyorsunuz da, Atatiirk'in kendini
emanet ettigi hazik ve nazik Tirk hekimlerini boyle bir
ilagtan mahrum birakiyorsunuz?" diyordu.

20 giin sonra Imperiochemical Diinya Saglik Teskilati
kanaliyla bitiin diinyaya "aman bu ilaci toplayin" diye
bildiride bulundu. Derhal itaat ettiler. Bu son derece
6nemli bir gergek. Yani sizin buldugunuz, kendinizin yap-
madig1 ama okudugunuz bir seye adam hiurmet etmiyor.
Disaridaki efendisi nasil emrediyorsa ona itaat ediyor.
Emperyalizmin énemli bir kuralidir. Kendi hegemonyasini
yurutmek icin bir "isbirlik¢i" bulacaktir. Ben, herkesi tenzih
ederim. Fakat boyleleri olursa iilke icin zararlidir.

Simdi size uygulamanin bir diger yonini, ilag fiyat
beyannamesiyle ilgili basimdan gecen ufak bir olay
arzedecedim. Sene 1973-74. Bahsetmis oldugum bu zat
(Dr. Sadi Bilginsoy) -hi¢ bir zaman unutmam kendisini-
bir giin saat 5'te benim laboratuara telefon etti ve derhal
gelmemi istedi. $imdi Kizilay Baskani olan Kemal Demir
Bey'in odasinda, istanbul'dan 3 tane profesor, kardiyolog
arkadagim oturuyorlar. Konu bir firmamizin bir ilagla ilgili
fiyat talebi. Firma sahibi o zamanki fiyatla "bir kutu hap
icin 100 lira istiyoruz" diyor. Fiyat kararnamesine bakmis
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bizim pratisyen arkadas, "49.5 lira veririm, 50 lira vermem"
diyor. Fakat ilag Turkiye'de tek. Firma sahibi "derhal iire-
timi durduruyorum, kar edemiyorum" diyor. Simdi sorun
su. Gelen miitehassislar diyorlar ki: "Bu ilag ok onemlidir.
Mutlaka gereklidir, emsali yoktur." Beni ¢cagiran arkadas
ise "yahu bunlara bir laf anlat. Bunlarin soyledigi gibiyse
mecburen yapacagim, halkimdan ben bu ilaci esirge-
yemem. Hakikaten boyle ise adamin istedigi fiyati vere-
cegim" diyor. O zamanlar aspirinin tromboksan sentaz
inhibe ettigi, antiagregan etkisi oldugu literatiirde yeni
¢itkmisti. Bizim harcialem kullandigimiz aspirin. Ve
cagirdiginda bana esas konuyu soylemis olsaydi giderken
literattrleri de gotirirdim. "Aspirin var, aspirin bundan
daha etkili" dedim. Bakkalda satilan aspirin. $oyle dondu
geriye "beyler" dedi: "Cevap verin! Bu adam aspirin diyor,
siz de o ilag diyorsunuz. Nedir bu isin ash? Boyle bir sey
olur mu?". "Cevap verin!" diyor.

Bu arkadaslar gayet iyi tanidigim arkadaslar: "onun
meslegi" diyorlar. "O daha yakindan literatir takip ediyor,
bizden daha iyi biliyor, biz vazgectik" diyorlar. O firma
sahibi dondii "60 liraya inebilirim" dedi. Ve Dr. Sadi
Bilginsoy, bakanin yaninda kifrederek oday: terk etti:
"49.5 liradan fazla vermiyorum size, bu milletin vebalini
ben yiiklenemem" dedi. Bir sey daha var arkadaslar, o da
patent. Zannedersem lafi cok uzattim. ikinci bélimde
soz sirasi gelince patentten biraz bahsetmek istiyorum.
Tesekkiir ederim. Sagolun.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Tesekkiir ederiz sayin hocam. §imdi s6zii Sayin Dr.
Cengiz Yurtoglu'a veriyorum.

Dr. Cengiz Yurtoglu:

Sayin dinleyiciler, sayin meslektaslarim. Cok sevdigim
ve saydigim Turker'in bahsetmis oldugu Sadi Bilginsoy'a
ait bir iki hatirami hemen anlatarak bizlerin tandigimiz
veya tanimadigimiz, ama kaybettigimiz insanlarn her za-
man hatirlamamiz gerektigini bir kere daha vurgulamak
istiyorum. Ben rahmetli Sadi Bilginsoy'u 1956 yilinda,
bakanligin mistesar 6zel kalem midiiri oldugu zaman
tanidim. Sonra yillar gecti. Saghk Bakanhlgi'nda iki devre
ayn ayrn Eczacilik Genel Mudurligi yapti. Ben de 1953
yilinda tiniversitede asistanhigimi birakip ilag isine girdigim
zaman, kendisiyle ¢cok iyi bir meslektas, bir agabey-kardes
minasebetlerimiz vardi. Ama ciddiyetini o rahmetli na-
muslu, dirist doktorun ciddiyetini burada bir kez daha
vurgulamak istiyorum. Kendisinden bir ¢cok kere o yakin
dostlugun arkadashgin da suistimaline siginarak -biz ilag-
cilar tabi bunu yapariz- ilaglar icin o fiyatlan istedigim
zaman, o benimle seyahat eden, benimle ayni odada ka-
lan Sadi Bilginsoy'un toplumun menfaatlerini korumak
icin bana kargi gostermis oldugu o hareketini asla unuta-
mam. O namuslu adam, memleketin menfaatleri bahis
konusu oldugu zaman en yakin dostunu bile kapi disari
ediyordu. Onun igin ben de sizin gibi rahmetle aniyorum

Sadi Bilginsoy'u. Kaybettigimiz bir diger insan. Nusret
Fisek'tir. 1963 yilinda kendisi mistesar ve ben kloramfe-
nikol konusunda kendisiyle konusuyorum; bilgim de ¢ok
az. Diinya fiyatlarini bilmiyorum. 175 dolar civarinda
oldugunu zannediyorum. Bakanliktan miisaade alarak ilag
uretmek istiyoruz. Ben o tarihlerde bir ilag miessesesi
sahibi degilim. Beni ilk 6nce genel miidiir reddediyor,
"pahali!" diyor. Mustesar yardimcisini ikna etmeye calisiyo-
rum. "Pahali, git mustesara anlat!" diyor. Rahmetli Nusret
Fisek'e gidiyorum. O da, "sen farkinda misin, bunun fiyati
ispanya'da 65 dolar, sen 175 dolara getirtmek istiyorsun.
Bu aradaki farki patronunla nasil béliigeceksin, nereden
boliuseceksin?" diyor. O tarihte bu namuslu adamlarin
yurattiikleri diisiince tarzlarini yiritebilmek, zaman iceri-
sinde fevkalede gli¢ oldu. Ve simdi Tiirk halki hem 6deye-
meyecedi parayl 6demek, hem deger yargilarinin allak
bullak edilmesi noktasina geldi.

iki insan daha var. Onlar eczaci, tanimiyorum bunlari.
Bunlardan bir tanesinin 1902 yilinda Atina'da yapilan
uluslararasi bir ila¢ misabakasinda pavyonunda yaptigi
ilacin Uglnculugu odili aldigini ve madalyasinin da
bende oldugunu sdylemek isterim. 1902'de builaci Greten
namuslu, diiriist, kaliteli insanlar vardi Turkiye'de.

Sonra yillar gecti. Bir ylizbasinin hatiralarinda -ki o
ylzbagi Atatiirk'in Samsun'a ¢iktigi tarihlerde ayni amacla
Bursa'ya gitmistir- 1920'lerde Salihli'deki bir eczacinin
hayat hikayesi nakledilmistir. Salihli'de Turkler ve Rumlar
var. Eczaci Rumlara ve Tiirklere aynt muameleyi yapmak-
tadir. Fakat Rumlar izmir'i isgal etmisler ve simale dogru
ylurimektedirler. Bati Rumlarin iggali altindadir. Cok kisa
sonra Bursa ve Eskisehir'e dogru da kayacaklardir zaten
Salihli'deki Rumlar artik bundan sonra o eczacinin yapa-
cagiilaglarin yalniz ve yalniz Rumlara verilmesini isterler.
Eczaci "ben", der "bugiine kadar Rumlara da verdim. Bun-
dan sonra Tiirklere de verecegim." Derler ki "yakariz ecza-
neni!". "Hayir, hasta kim olacaksa ben ona verecegim"
der. Fakat yakma tehlikesi kargisinda ilaglarini alir eve geti-
rir. ilaglarini evinde Tiirklere ve miiracaat eden Rumlara
verir. Ama 3 giin sonra o eczacityi idam ederler. iste Tiirkiye
yillar evvel ve yillar evvel bu namuslu, bu dirist vatan-
severlerin kontrolu altinda iki. Onlar tabi saygiyla aniyo-
ruz.

"Turkiye'de ilag sorunu var mi?" derken ben ¢ok detaya
girmeden sizlere bazi bilgiler aktarmak istiyorum. Ve bu
bilgiler 151ginda degerlendirme yapmaniz da hi¢ detaya
inmeden zannediyorum ki mimkiin olacak. Miisaade
buyurursaniz 6zetliyorum. Gelismis ulkelerde ve AT
tlkelerinde ilacin saglik harcamalari icindeki payi % 8 ile
16 arasindadir. Yani diger bir ifade ile 100 liralik bir saglik
harcamasini siz hekime, hemsireye, binaya, hastanedeki
diger aletler icin harciyorsaniz, burada ilacin payi 8-16
lira arasindadir. Saglik harcamalani icindeki bu pay halen
batili ulkeleri tedirgin etmektedir. En fazla tedirgin
olanlardan bir tanesi de Amerika'dir ve bunu % 6'lara
cekmek iizeredir. Ozellikle Cumhurbagkaninin karisi bu
konuda biiyiik bir gayret sarfetmektedir. Bu oran nasil
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asagi cekilmektedir?

Ugiincii diinya iilkelerinde bu rakam 45-50'lere var-
maktadir. Tabi hemen aklimiza soru geliyor. Bizim
ilkemizde saglik harcamalari igerisindeki ilacin pay nedir?
Su anda % 38'dir. Biz, saglk harcamalar icerisindeki her
100 liramizin 38 lirasiniilaca veririz. Bu, herhalde Gizerine
gidilmesi ve anlasiimasi gereken bir sorundur.

Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde ilaglar ticari ve
jenerik isimlerle satilir. Bunun nedeni de jenerik isimlerin
ticari bir promosyona ihtiya¢ olmadan halka daha kolay
intikalidir. Yillardan beri bir miiessese olarak, neden jenerik
ismin kullaniimasi gerektigini anlatamamigizdir. Anlami-
yorlar! VE yine s6yliyorum anlamiyorlar! Tirkiye'de treti-
len esdeger ilaglar diinyanin herhangi bir ilkesinde
rastlanmayan sekilde fiyat farklihgr gostermektedir. Yani
ilacin icerisinde nifedipin vardir; opipramol vardir; famoti-
din vardir. Ayni miktardadir. Ayni tablet miktarindadir,
ayniambalajdadir tabi. Hakli olarak, sevgili meslektaslarim,
sayideger meslektaglarim bunlarin arasindaki fiyat
farklarina iliskin bilgi edinememektedir. Vakitleri yoktur
yahut onlar bu konuda ikaz eden olmadigi gibi 6nlerine
set cekildigi icin bilememektedirler. Aralarinda % 250
oraninda fiyat farki vardir. Siz ilacin fiyatini bilmezseniz;
bizim tibbi mumessiller size guizel kalemler, hediyeler,
seyahatler, bir cok seyler verirse siz de benim o ¢ok pahali
kalemimi yazarsiniz. Fiyat da sizi hi¢ ilgilendirmez. Ve ben
hastanin cebine elimi sokmus veya diger bir tabirle cigerini
sokmis olurum.

Hepimizin garip bir aliskanligi var. Halkin arasinda bu
daha fazla. istatistiki degerlendirme ve arastirma gerek-
tiren seyler dahi olsa biz hi¢bir arastirma yapmadan, hig
okumadan hep fikir sahibi olmusuzdur. O bakimdan bizler
¢ok biliriz, okumadan biliriz. Hi¢ arastirma yapmadan
biliriz. Onun icin hemen denilir ki Turkiye'de ilaglar dis
tulkelerden daha ucuzdur. Yanimda, Tirkiye'de uretilen
ilaglarin, ozellikle yabanci sermaye ile retilen, lisansiye
ilaclarin 1983'den 1994'iin Mart'ina kadar ki fiyatlarini
gbsteren rakamlar var. Kargilastirma icin érnek olarak ital-
ya'yr aliyoruz. Ciinkii italya'daki hayat standartlari ile ara-
mizdaki farklilik nihayet 7 misli. Oysa Fransa'da biraz daha
ylksek 9 misli. Bu nedenle bize daha yakin oldugu igin
italya'yr aliyorum. Ustelik, bizdeki ilaglarin bir cogu ital-
ya'da da ayni isimle satiliyor. Yani jenerik olarak degil ayni
isim. "X" isim Tirkiye'de ne ise italya'da "X" isim 0. Ama
ayntilaglar Tirkiye'de % 50, % 70, % 80 daha pahalidir.

Bunu Saglk Bakanhgi'nin kaynaklarindan aliyorum. Bu
kaynakta 1983'den 1994'e kadar rakamlar, lireten muesse-
seler, Turkiye'de iiretenler verilmistir. Hi¢ sorulmaz o miies-
seseye "sen nasil oluyor da Turkiye'de o zengin iilkeden,
yani milli geliri bizden 7 misli fazla olan itlaya'dan % 50
pahali mal satiyorsun?" diye. Hi¢ boyle bir tesebbiis yoktur
Tiirkiye'de. Ulkemizde ithal edilen 6zellikle sitostatik ilalar
daha korkung rakamlar gosterir. Hatta bunlar yalniz
italya'dan degil. Fransa'dan da, ingiltere'den de hatta
bazen Almanya'dan da daha pahalidir. Bunlara baktigimiz
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zaman, Turkiye'de icinden ¢ikilmaz bir ilag suistimali
oldugunu goririz. Dinyanin herhangi bir tlkesinde
goriulmeyecek kadar korkung bir suistimal vardir.

Bunun bdyle olup olmadigini, demin sayin baskanin
ozetledigi gibi, karsi olan arkadaslarimla, meslektaslarimla
oturup konusabilmeyi ¢cok arzu ederdim. Keske aksini
iddia edebilseler, buna muvaffak olamiyor dostlarim,
gelmiyorlar, konugamiyorum. Bir tanesi ¢cikip da, hepinizin
huzurunda "hayir boyle degildir, baska turlidiir demiyor."
Ben de boyle tek kale oynar gibi tek bagima bunlari anla-
tiyorum size.

Bunlarin caresi vardir ve bunlar siiratle diizelir. Ama
size baska rakamlar daha vereyim. Bakin 1983 yilinda
ortalama 1 dolar 288 lira idi. 1993'te 1 dolar ortalama
11500 liraya gikti. Diger bir anlamda dolar Tirk lirasina
karsi 39 misli artti. Bir ikinci konu 1983 yilinda Tiirkiye'deki
harcanan kutu ila¢ adedi 412 milyon kutu. Bunun igin
de 262 milyon dolar bir para sarf edilmis.

Diger bir anlamda 76 milyar Tirk liralik bir ilag sarfi
yapilmis. Bunu biraz basitlestirirseniz, 1983 yilinda ortala-
ma olarak her kutu ilaca 185 lira harcanmis. 1983 yilinda
kutu basina ilag harcamasi 185 lira iken bu rakam 10 yil
sonra, 1993 yilinda 24000 liraya ¢ikmis. Bunu §oyle soyle-
mek mimkin. 10 yillik bir donem igerisinde iilkemizde
dolar Tirk lirasina karst 39 misli deger kazanirken, ayni
devre icerisinde ilag fiyatlan 131 misli artmistir. Simdi
bunlara baktigimiz zaman Tirkiye'de garip, benzeri az
goriilen, fevkalede onemli, dehset verici bir ilag sorunu
var. Sayfanin 6bir tarafini cevirdigimiz zaman ilag sana-
yinin bilancolarina baktigimiz zaman ilag sanayi ortalama
% 5-6 kazaniyor.

Elimdeki rakamlar 1993 yilinin, Tirkiye'de mevcut
olan, diinyadaki en biiyik sirketlerin satig ve karlilik
oranlarini veriyor. Bu sirketler arasinda Merck var. Glaxo
var. Zeneca var, daha bir ¢oklari var. Merck'in 1993 yili
satist 9 milyar 67 milyon dolar. 9 milyar dolarin anlami
su: "Turk halkinin sarfettigi ilacin asagi yukari 9 mislini
uretiyor adam". Merck 9 milyar dolardan 3 milyar 161
milyon kazanmis. % 37 kar. Ne oldu Merck'e kendi
memleketinde % 37 kar ederken, Tirk halkinin
bulundugu Tiurkiye'ye gelip % 5-6 kar etmeyi yegledi.
Bizim o meshur sis kebabimiz mi, baklavamiz mi ¢ekti
bunu? Bu kadar az karla Tirkiye'ye gelmeyi kabul etme-
sinin hi¢bir tahkiki yok mu? Gériinmeyen karlar mi var?
Soyluyorum goriinmeyen karlar mi var? Bunu kimse tah-
kik etmeyecek mi? iste bu sorunlarin nedenlerine yaklasil-
madikga, bunlar tekrar tekrar herkesin oniinde tartisil-
madik¢a, hele hele 5 Nisan kararlarindan sonra dolarin
¢ok kisa bir siirede % 100 kusiir artisi dikkate alindiginda,
bundan sonra siz distinin ilag fiyatlari ne olacaktir?

Ama Tirkiye'de bu kadar kotiligin karsisinda bu
kadar miinasebetsizligin karsisinda diinyada belki de
gorilmeyen bir hadise cereyan etti. 1992 yilinin ortasinda
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Turkiye'de halen geng, vatanini seven, toplumunu seven
hakikaten ¢ok cesur biirokratlar var. Sosyal Sigortalar
Kurumu Genel Miiduri, "esdeger ilaglar icerisinde ben
en ucuzunu alhirnm" dedi. Bunu dedigi zaman ilag sana-
yicileri "aman efendim, ucuzilag olur mu? Ucuz etin yah-
nisini yavan olur" dediler. "Bunun koéti olmasi ihtimali
vardir ve kotudur" dediler. Hatta, "bunun biyoyararliligina
baktigimiz zaman ¢ok kotudir" dediler. Hi¢ akillarina
gelmedi ki bu memlekette bir devlet var. Sanayi devletin
nam-1 hesabina kendi ¢ikarlarii¢in bu beyanlarin ne kadar
cirkin oldugunu anlayamadi. Yani sen kendini devlet
yerine koy, devletin yaptigi kontrollarini sen kendin
yaptyormus gibi kabul et ve ayni esdeger ilaci ucuz satana
ve onu satin alan yere, devletin Saglik Bakanligi'na bir
oranda hakaret et. Bakanligi bir oranda itham et. Ama o
cesur birokrat bitin bunlara dayand:.

Ve bakin ne oldu? SSK, 1993 yilinda 5.5 trilyonluk bir
ilag sarfiyatini esdegerlerin en ucuzunu satin almakla 2.5
trilyon liraya disirdii. Tarkiye'nin o tarihte, o senede
harcadigr ilag yekunu 18 trilyondu. Ayni politika takip
edilmis olsaydi Tiirk halkiilaca 18 trilyon yerine 9 trilyona
yakin para 6deyecekti. Diinya standartlarina gore fertlerin
milli gelir icerisinden ilaca ayirdiklarn para % 0.6 ile %
0.9 arasinda degismektedir. Tirkiye'de bu oran % 1.2'dir.
iste bitiin bu verilere baktigimiz zaman ila¢ mutlak ve
mutlak masaya yatinlmahdir. ilag mutlaka ve mutlaka
devletin ve 6zellikle Biiyiik Millet Meclisi'nin bir tahkikat
sorunu olmahdir. Ve bunu yapmadiklari siirece Tiirk halki
gerekmedigi kadar yogun bir yasama ¢abasi sarfederek
bir ¢ok insanlan gereksiz zengin edip, ustelik de onlar
kendilerini akilli olduklarina inandiracak bir noktaya getirir.
Efendim dinlediginiz igin tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Sayin Yurtoglu'na tesekkiir ederiz. izninizle biraz da
ben konusayim. Once odalarin sorumluluguna biraz
deginmek istiyorum. Batida tabip odalari, eczaci odalar,
dis tabibi odalar gibi meslek odalari bizim eski loncalar
gibi calismaktadir. Bir hekimin ya da bir eczacinin mesle-
gini yapabilmesi icin gerekli izini oda verir. izin almak da
yetmez. O kisinin her sene belli bir kredi notunu doldur-
masi gerekir ki calisma izni yenilensin. Bu kredi notunu
nasil doldurur? Cesitli bilimsel etkinliklere katilarak
doldurur. Bunlar sirekli egitimin bir pargasi olarak kabul
edilir ve toplantilara katilan kisilere bir kredi notu verilir.
Onun disinda kisi, kongrelere -yurt ici, yurt disi, bolgesel,
yerel, ulusal her tirli kongreye- katilir. Bunlari meslek
odalar. Universiteler ya da uzmanlik meslek dernekleri
tertipleyebilir. Bu tir kongrelere katilanlara belli bir puan
verilir. Ayrica yapilan yayinlara belli bir puan verilir. Tabi
kongrelere aktif ya da pasif olarak katilmak, bildiri sunarak
ya da konusmaci olarak katiimak veya dinleyici olarak
katiimak degisik puanlar kazandirir. Ve bu puanlara gore
o kisiye belli bir sertifika verilir. Calisma izni uzatilir, daha
dogrusu ¢alisma izni yenilenir.

Tabi bunlar bizde yok. Bir de orada toplantilar para-

lidir. Bedava toplanti yoktur. Ornegin bugiin batida kong-
relere en disiik katihm Gcreti 500 dolar civarinda. Bizde
genelde toplantilar bedavadir. Bedava olmasina karsin,
her zaman bu kadar katiimci da bulamiyoruz ne yazik ki.
Parali olan kongrelerimize de katiim {creti en fazla bir
kag yuzbin lira civarinda olur. Fakat ayrica o kongredeki
6gle yemegini bir firma verir, aksam yemedini bir baska
firma verir. iste cay-kahve giderlerini bir diger firma tstlen-
mistir. Yat gezisini daha bagska bir firma verir. Bu sekilde,
o kongreye katilan kisiler esas olarak her seyi bedavaya
getirmislerdir. Hatta o konuda iyi recete yaziyorsaniz, ya
da ilag alinmasiyla ilgili bir makamdaysaniz ugak biletiniz
verilir, otel masraflariniz da kargilanir. bunlar da biliyoruz.
Buna karsilik batida bu tiir seyler parayladir. Biz parayi
vermedikge, daha ¢ok bedava yemek yedikce, bedava
agirlandik¢a tabi ne oluyor? Tirk¢emizde bir s6z var,
"parayi veren didugi calar" diye. Tabi kimse diduk
¢almadan para vermez.

Sonugta o toplantilarin bilimselligi su gotirir hale
gelir, bilimselligine golge diiser. Bilim ahlakina da meslek
ahlakina da golge diismis olur. Bunu asabilmemiz igin
artik profesyonel olmamiz gerekir. Yani firmalardan cikar
beklemememiz gerekir. Sirtimizda bu kambur durdukga
bilimsel gereksinimlere gore degil, promosyona gore ilag
yazariz. Bir bilimsel toplantidan bir seyler kazanacaksak
karsihgini vermeliyiz. Clinkii toplanti diizenlemenin belirli
bir gideri vardir. Firmalara bagimhliktan kurtulabilmemiz,
bilimsel 6zerkligimizi kazanabilmemiz igin bu giderlerin
katilanlarca karsilanmasi gerekir. Fakat olanaklarimiz bati-
daki meslektaslarimizin ki kadar degildir. Bunun ¢6ziim -
ni de toplantilari liikks otellerde degil niversitelerde
hastanelerde ya da kamu tesislerinde yaparak saglayabiliriz
ki batida da ¢ogu toplantilar liikks otellerde yapilmaz.
Genelde kamu binalarini kullanirlar. Biz gosterise, likse
daha duskiiniiz. Yaniltici ya da tarafli bilgilendirmeyi 6nle-
mek ve etik kurallara aykiri promosyona engel olmak igin
hastanelere de 6nemli gorevler diismektedir. Bu amacgla
hastanelerin oncelikle recete yazmayi ve tibbi temsilcilerin
hastane icinde ¢alismalarini kontrol altina almalari gerekir.
Yalniz, bu diizenlemelerin yiiriiyebilmesi ve islerin
aksamadan yapilabilmesiicin mevcut yonetim anlayisinin
degismesi gerekir. Bunun icin hastanelerde kararlarin
demokratik yontemlerle alindi§i, degisik konularda degisik
kurallarin yetkili oldugu bir yonetim anlayisina gereksinim
vardir. Konumuzla ilgili olarak her hastanenin bir "ilag
secim ve denetim kurulu" olmahdir. Bagshekim veya
bashekim yardimcisinin baskanlhiginda klinik sefleri,
baseczacive bagshemsireden olusan bu kurulun ana gorevi
hastanenin ilag politikasini belirlemek ve formdllerini
hazirlamaktir. Formiillerde olmayan bir ilag recetelere
yazilamaz. Ayrica formiillerdeki ilaglardan hangisinin
hangi uzmanlarin yazabilecegi/yazamayacagdi, uzmanlik
ogrencilerinin hangi ilaglari yazabilecekleri belirlenir. Bu
kurul olagan olarak ayda bir kez toplanir. Ancak
gerektiginde her zaman, olaganisti olarak toplanir.
Toplantiya, kurula tiye olmayan hekimlerde katilabilirler;
formiillerdeki bir ilacin ¢ikariimasinin ya da olmayan bir
ilacin ilave edilmesini onerebilir, 6nerilerini savunabilirler.
Fakat kurul tiyesi olmayanlarin oy haklar yoktur. Kurulun
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bu sekilde, saydam bir ¢alisma yontemi uygulamasi ve
kararlarin demokratik olarak alinmasi nedeniyle uygula-
mada itirazla karsilagilmaz, diren¢ ya da kostekleme
girisimleri olmaz.

ilag firmalarinin tibbi temsilcileri hastane icinde istedik-
leri gibi calisamazlar. Ayda bir giin hastanenin bir salonu
ilaglarini tanitabilmeleri icin firmalara acilir. Firmalar
burada stand kiralarlar ve stand iizerinde ilaglarini ve diger
tanitim malzemelerini sergileyerek sergiyi gezenlere
tanitimlarini yaparlar. Bunun disinda hekimlerin ofislerine
ya da klinik/polikliniklere giderek 6zel tanitim yapmalari
kesinlikle yasaktir. Bir ilag firmasi mensubunun bir hekimle
tanitim disi 6zel bir amacla goriisebilmesi icin dahi ilag
secim ve denetim kurulu sekreterinden izin almasi gerekir.

Mesleki dergilerin editorleri ve yayin kurulu iiyelerinin
de sorumluluklan vardir. Yurdumuzda yayimlanmakta
olan tibbi dergilerde, ilaglarla ilgili ¢ikan klinik arastirmalar
genellikle bilimsel standartlarin altindadir. Ornegin antibi-
yotiklerle ilgili yayinlari taramak suretiyle yapmis oldugu-
muz bir aragtirmada, kullanilan hasta sayisinin genellikle
az oldugu, biiyik oranda (% 71) kontrolsiiz ¢alsildigs,
hasta seciminin randomize yapilmadigi ( % 85) ve
sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmedigi (% 84)
saptanmistir. Okuyuculan az oldugundan ya da hi¢ olma-
digindan yurdumuzda yayimlanan dergilerde ¢ikan yazi-
larin hekimleri etkileyerek ilag kullanimini dogrudan yo6n-
lendirmesi olasi goriilmeyebilir. Fakat bu tir yayinlarin
kendi yararlarina olan kisimlari, ilag firmalan tarafindan
secilerek renkli brosiirler seklinde hekimlere sunulmakta
ve sonugta yonlendirici olabilmektedirler. Bu nedenle
bilimsel standartlara uymayan yazilarin dergilerde yayim-
lanmamasi gerekir diye disiniyorum. So6zii yeniden
Kazim Tirker Hocama vermek istiyorum.

Prof. Dr. Kazim Tirker:

Bu turda ilk olarak patentten s6z etmek istiyorum. Bu
konuda bir kag 6rnekle séze baglamak istiyorum. Ornekleri
Amerika Birlesik Devletleri'nden verecegim. Cok uzili-
yorum ama ben de yapiyorum ayni seyi. Hadi ornek
verelim denilince hemen ABD-Tiirkiye... Yahu arada baska
hi¢ mi bir memleket yok. Huyumuz kurusun! Biz de emper-
yalistlerin usagi olduk galiba. Yalniz bu verecegdim iyi bir
ornek.

Jenerik uretim zorunlulugu... Bunu ozellikle soylii-
yorum. 1984'den sonra FDA (Food And Drug
Administration) 1000'den fazla jenerik ilaci kabul etti.
Biliyor musunuz nigin? Sigorta sirketleri ilag paralarini
6deyememe durumuna dustiiler de onun igin. O kadar
fazla ilag tiiketimi oldu ki! Ve biiyiik baskilar oldu senatoda.
Bu defa esdeger ilaclarin, jenerik ilaglarin retimini ABD
kabul etti. Amerika bunu iiretiyor da Tiirkiye'de hala niye
patent hakki Gizerinde konusuluyor?

1878 yilinda zannedersem |l. Sultan Hamit zamaninda
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cikarilan "ihtira Berati Kanunu" halen gegerlidir. Tiirkiye
ilag Sanayi o yasaya ¢ok sey borugludur. Bir tek kimyasal
maddeye patent hakki tanimamistir ve bu durum halen
gegcerlidir. Ama bizim siyasiler, Tiirkiye'de halen gegerli
bu kanun varken "ilagta patent” diyorlar. Benim anlama-
digim nokta bu. Efendim, "¢cok sayida klinik arastirma
olacakmis filan". Sanki hi¢ yoktu! Sanki ilag gokten
zembille yeni indi de birdenbire universitelerde klinik
farmakolojik arastirmalar basladi. Acaba niye? $imdi
soruyorum size gerek sentetik gerek dogal kaynakli bir
tane -liitfen Allah icin bir tane madde soyler misiniz?-
Tirkiye'nin kendi mali olsun... Bir maddemiz olsun, biitiin
eksperimental diizeylerden gegmis ve ilag niteligi kazan-
mis olsun da onun tutup klinik farmakolojik denemesini
yapalim ve ilagta bir "know-how" satalim. Hayir yok boyle
bir sey! Oyleyse ben niye baskasinin klinik arastirmasini
yapayim. Klinik farmakoloji klinik arastirma iyi bir sey.
Yapilir, ama birdenbire artmasinin bir nedeni de vardir.
Dikkat edin, patent kanunlariyla falan ayni zamana geli-
yor. Amerika, 6teden beri hep kargimiza Amerika ¢ikiyor.
O kadar zengin iilke ama FDA 1000'e yakin jenerik ilaca
ruhsat vermis. Bu noktaya dikkat buyurunuz. Biz onlardan
herhalde daha zenginiz de onun igin jenerik ilag istemi-
yoruz. Hele hele 5 Nisan'dan sonra daha ¢ok zengin
olduk. O bagka.

ikinci konu reklam, promosyon. Bu gelismis iilkelerde
OTC (Over The Counter=Tezgah iistl) ilaglar var ve bunlar
hakikaten department store'larda satilir. Ve onlarin reklami
serbesttir. Amerika'da bulunmus arkadaglanm gormiis-
lerdir. Mesela "Nezlede bir DRISTEN alirsan, burnun
Arizona'daki gibi kupkuru olur!" gibi "iyi nefes alirsin"
anlaminda, boyle sagmasapan reklamlar vardir. Ve bu
tir ilaglan department store'lardan alirsiniz. Beyler,
Amerikan halki alir. Ciinkii, ABD'de bir insan yilda ortala-
ma olarak 6 defa hekime basvuruyor. Bitiin hastaligini
biliyor. Bitiin derdini biliyor. Hipertansiyonu mu var,
midesinde Ulseri mi var, baska bir seyi mi var? Bunlarin
hepsini biliyor. OTC ilag nedir? OTC ilaglarin hepsinin
icinde ayni maddeler vardir. Yani asil derdini bilen bir
insan ufak sorunlarinda "ben eger aspirin alirsam benim
su derdime pek zarar yoktur, binaenaleyh doktora
gitmeden su basagrimi aspirinle gegireyim" diye alabilir.
Ama ilkemizde durum ¢ok farkli. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi'nde Nusret Hoca'yla beraber calisirken
bir istatistik, bir veri saptadik: "Vatandaglarimizin % 50'si
bir hekime gitmemekle iftihar ediyor". Tenesire merhaba
dedigi zaman ancak hekime miiracaat ediyor.

Bunu biliyor musunuz? Yani bizde hekime bagvuru
sayisi yilda 0.9-1 arasindadir. Boyle bir insanin bir semp-
tomunu, hekimi yonlendirecek en 6nemli arazini ortadan
kaldirmaya bizim hakkimiz yoktur. iste bunu yapan OTC
ilaglardir. Evet kullanilirlar ama, bunlarin da bir kurali var-
dir. Yalniz bunlari biz boyle bati tlkelerindeki gibi harcia-
lem olarak bakkal diikkanlarinda, department store'larda
satamayiz. Hos yetki ilamasallah yine siyasilerimizin elinde.

Yalniz ben sunu anlamiyorum! ilagta reklama sicak
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bakan bir bakan vardi. Saglik Bakaninin birisi "Ooo ilagta
reklam iyidir!" falan diyordu. Sanki siradan tiiketim mad-
desi, sanki araba veyahut da ne bileyim sucuk, pastirma
gibi bir sey. Reklama sicak bakan bu bakan, Allah'tan 2
ayda mi 3 ayda mine cehennem oldu gitti. Nasil yaparsin
bunu yahu birader? ila¢ nedir? Siradan bir tiiketim
maddesi degil ki! Bakan sicak bakiyordu ve neredeyse
yonetmelik ¢ikiyordu: Ben biliyorum, icindeyim. O kadar
hizli ki, o kadar.

Jenerik ilaca karsi olanlar ¢ok fazladir. ilacin OTC olma-
sint bir ¢ok ilagta istediler. Gerekgeleri de "nasil olsa ilaglar
Turkiye'de recetesiz veriliyor" idi. Yahu kardesim yasa bu-
nu emretmis mi? "Eee uygulanmiyor!" Sen uygulamiyor-
san uygulama, uygularim ben onu. Uygulamak i¢in gayret
ederim. Fakat OTC ilag¢ gibi bundan sonra karsisinda hig
rekabet edemeyecedim bir unsuru kabul etmem. Biliyor
musunuz bir fabrika Tirkiye'de kalsiyum glukonat satarak
isvicre'de fabrikalar kurmustur. Simdi bir de osteoporoz
¢ikti. Hanimlarda menapozdan sonra herkese kalsitonin.
Kalsitonin'in su anda 1 sisesinin fiyatini biliyor musunuz
ne kadar? Bir sise kalsitonin, 1.650.000 lira midir nedir?
Bunu da biliyoruz degil mi?

Reklamlarda Dionald Ross'un bir kitabi var. "Aci Hap-
lar" diye. Enteresandir, bize benzeyen iilkeler var. Fakat
o ilkeler bile konuyu hallettiler. Fakat biz halen siyasile-
rimiz sayesinde halledemedik. Brezilya'da bir senator var,
ayrica doktor. Ayin 18 giinii hasta bakiyor ofisinde ve
ayin 15'inden sonra ilag reklamcisi kabul etmiyor. Ciinki
odasinda neskafe siselerinin, kalemlerin, sunlarin bunlarin
haricinde bir eczaneyi dolduracak kadar ilag birikiyor.

Turkiye'de halen gegerli bir yasa vardir: 1262 numarali
"Tibbi Miistahzarlar ve ispenciyari" yasasi. Bu yasada
reklamin boyutlari sinirlanmistir. Belki hekim arkadaslarim
hatirlarlar, gegen sene ¢ok okunan bir giinliik gazetemiz-
de. Sabah'in bir yerinde, dikkat ¢ekmek lizere yazilmis
bir haber ¢ikti. "Grip'in kesin ilaci bulundu" diye bir haber.
Ve haberde Eczacibagi'nin bir ilacindan bahsediliyor. Bir
ilag ismi verilmis. Sordum Eczacibasi'na 3. jenerasyon bir
sefalosporinmis. Grip salgini vardi o donem.

Hemen telefon ettik Tiirk Farmakoloji Dernegi'nden
eczanelere. Ankara'da higbir tane yok ilagtan. "Hocam"
diyor eczaci "Ankara'da millet siraya girdi, aldiilaci bitirdi."
Ve soruyorsun Eczacibagi'na: "Kesinlikle haberimiz yok!"
diyorlar. Peki kim yapti? Firma diyor: "Gazeteciden mi
6grenildi? Yine yillar 6nce kesfedilmis bir konuyu bir giin
gazetede okuyorsun, sanki yeni, 5nemli bir bulusmus gibi.
"Bilmem neye son! Alzheimer hastaliginin tedavisi bulun-
du!" Hayda millet oraya kosuyor. Bunlar oluyor. Bunun
kontrolu, konroldan ¢ikmis.

Bir de biyoyararlanim meselesi var. Simdiye kadar
ilaglarin kaliteli veya kalitesiz olma konusu tartisilirdi,
Tirkiye'de. Biyoyararlanim aslinda, bir ilacin gergekten
ilag olup olmadiginmi gésteren bir 6zelligidir. Genellikle

oral yolla alinan bir ilacin istenen diizeyde kana veya tar-
get organa ulagip ulagsmadig, ilacin plazmadaki veya
degisik biyolojik mayilerdeki diizeyi olciilerek degerlen-
diriliyor. Bu is oluyor, olmuyor. Tiirkiye'de bunun kdllanimi
son derece yanlis; hi¢bir bilimsel tarafi olmayacak sekilde
kisilerin inisiyatifinde kaldi. Hekim de, eczaci da ve hatta
halkimiz da ne yapacagini sasirdi. Biyoyararlanim 6nemli
bir konudur ve her ilag icin yapilmasi gereklidir.

Nereden ¢ikti diyeceksiniz. Biraz ihrag etmeye kalktilar.
Rusya'nin sistemini gayet iyi biliyoruz. Eski kominist
diizende Dogu Avrupa, klinik farmakoloji denemelerinde
meshurdu. Onlarin sistemi soyle. ilaci aliyorlar, 6 ay degisik
etnik gruplarda klinik farmakolojik denemelerini yapiyor-
lar. Farmakokinetik 6zelliklerini, eliminasyon seviyelerini
degerlendiriyorlar. Disarida ruhsath bir ilagc. Ama 6 ay
icerisinde ruhsatlandirmiyor iilkesinde. O denemelerden
sonra ya ruhsatini kabul ediyor veyahut da reddediyor.
Simdi bizden ilag ithal etmek isteyince bunu da istediler;
"biyoyararlanimlari nasil" diye. Bunun tzerine birdenbire
bizim bazi firmalarimiz biyoyararlanimci oldu. Ve bunun
icin de ¢ok giizel isbirlikgiler buldular. Bu konu, hekimlerin
sanayinin tamamen altini istiine getirdi. Siyasiler veyahut
da ilag administrasyonu ile ilgili olanlar buna bir ¢are bula-
madilar. Benim simdiye kadar toparladiklanm bunlard.
Sonradan tekrar soru olursa, tabi yeniden konusuruz.

Prof. Dr. Sileyman Celik:

Tesekkiir ederim sayin Tiirker. Sayin Yurtoglu'na s6zi
vereyim.

Dr. Cengiz Yurtoglu:

Efendim simdi ilagta bu kadar iirpertici sorun varken,
"acaba bunun énlemleri alinabilir mi ve buna siratle bir
care bulunabilir mi?" sorusu tabi giindeme geliyor. Eger
misaade buyurursaniz onu da ¢ok kisa bir sekilde 6zetle-
yeyim. Hemen soyleyeyim ilacin bir maliyeti vardir. O da
sudur: ilacin igerisine giren aktif hammadde vardir, onun
yardimci maddeleri vardir. Onun igciligi vardir ve ambalaji
vardr. ilag sanayinde bu toplam miktara "sinai maliyet"
denir. Bu sinai maliyetle urettiginiz ilacinizi sonra pazara
vermeniz gerekir, miessesenin igerisinde stoklamaniz
gerekir. Bunun i¢in harcanan "idari giderler" vardir. Boy-
lece ilacin bir sinai mamul haline gelmesi igin yapilan sinai
masraflari ve bir de onun ticari masraflan birlesir; karsiniza
ilacin "maliyeti" cikar.

Memleketimizde uygulanan sistemde "ticari ve sinai
maliyet" eger 100 ise, devlet ise % 15 ile % 20 arasinda
bir kar hakki tanir: "Veley ki bundan fazla kar olmaz" der.
Simdi siz hig bir sinai mamul gorebilir misiniz ki, bilebilir
misiniz ki, sanayi sirketinin karini tahdit etsin. Birakin kar
etsin! Siz onun kanini tahdit ettiginiz zaman ne olur? O
zaman ben, onun o fiyata ¢iktigini gizlemek igin bitiin
gayretimi sarfederim, hem de karini % 15 veya % 20'de
tutarim. Ama zaten biz onu % 15-20'de tutmuyoruz. %




5, % 6'da tutuyoruz aslinda. % 5'de tutuyoruz, hatta zarar
da ediyoruz. Bu maliyet unsurlari icerisinde, iki ana madde,
ilacin maliyetini fevkalade etkileyen iki ana unsurdur.
Birincisi ilacin icerisine giren hammadde, digeri de ona
yapilan promosyon... ilacin icine giren hammaddenin
maliyeti satig Gzerinden % 35-40 civarinda su anda. %
18 ile % 22 arasinda da promosyon masraflari vardir. Siz
eger bu % 60-62'lere varan harcamalarn devlet olarak iyi
kontrol ederseniz veya bunlarin bir bélimiini, ozellikle
ve oOzellikle promosyonu asgariye indirirseniz, ilacin
maliyetini disurirsiiniiz. 1983 yilinin son aylarina kadar
devlet, ilacin sinai maliyetini yani icerisine giren hammad-
deyi, icerisine giren yardimci maddeyi, kutuyu, ambalaji
hep kontrol etmistir. Hep kontrol etmistir ve "bu hammad-
de A miiessesesi tarafindan 100 dolara getiriliyorsa, sen
nasil olur da 200 dolara getirirsin? indir bakalim 100
dolara!" demistir. Ve ondan 6tiiri de 1983 yilinin sonuna
kadar esdeger ilaclar arasindaki farkliik hemen hemen
gorilmemistir veya % 5, % 10 arasinda olmustur.

1983 yilinda ¢ikan bir kararname ile ilag, pazar ekono-
misinin ellerine terkedildigi zaman ben A hammaddesini
100 dolara getirirken sizin ayni hammaddeyi 300 dolara
getirmeniz serbest addedilmistir.

ilacin her yoniiyle ilgili olan Saglik Bakanhgi'na sordu-
gunuz zaman diyor ki; "ben ilacin ithal fiyatina karisa-
mam." Hakikaten kararnamede der ki "ilacin ithal fiyatina
ancak Hazine ve Dis Ticaret Mistesarhigi karigir." Hemen
Hazine ve Dis Ticaret Mistesarligi'na gidiyorsunuz,
diyorsunuz ki; "bakin 300 dolara getiriyor, halbuki ben
bunu esasinda 100 dolara getiriyorum. Gozunizi agin
da 300 dolara getirmesin". Miistesarlik, "vallahi" diyor "biz
simdiye kadar ilacin nereden, kaga getirildigini filan
bilmiyoruz. Hadise de serbest, isteyen 1000 dolara getirir
isteyen 100 dolara". Iste isteyen 1000 dolara isteyen 100
dolara getirince ilag fiyatlarinda artma olur. O bakimdan,
devletin eskisi gibi ithal edilen hammaddeyi kontrol altina
aldigi guin ilag fiyatlarindaki bu % 40'lik oranlari % 25'lere
filan indirmek mimkiindir.

Promosyona gelince. Ben hala neden promosyon ge-
regi vardir, bunu bir tiirld anlayamiyorum. Eger ben mes-
lektaslarima ciddi, tek sayfa basit bir kagitla yeni ¢cikan bir
ilacimi takdim ediyor ve altina da ciddi referanslar veriyor-
sam ve meslektasim o ciddi referanslari refere etmek icin
benden asillarinin fotokopilerini istiyorsa, bundan sonraki
promosyona ne ihtiya¢ var? Ben ona gidecegim; o calisir-
ken vaktini alacagim, klinikte alacagim, herhangi bir yerde
alacagim. Ona ahlak disi, yargilarimizi allak bullak eden
ters istikametler gosterecegim ve o da tabi bunun bedelini
odeyecek. Ancak o sekilde, meslegimizin ciddiyeti ortadan
kalkmis olur. O bakimdan mutlaka ve mutlaka, ilagta pro-
mosyonun fevkalade ciddi bir noktaya getirilmesi lazim.
Devlet bunu yapabilir. Getirirse bu is biter.

Demin sayin hocamin da séyledigi gibi ilagta mutlaka
jenerik isime gecilmeye ihtiya¢ vardir. Yani ilacin aktif
maddesinin ismiyle satilmaya baslandigi giin ticari ismiyle
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satildigindan ¢ok daha farkli olacagu icin, artik orada ticari
ismin getirmis oldugu promosyona ihtiya¢ kalmayacaktir.
Bu, tabi meslektaslarimiz icin de iyi olacaktir. Zannedi-
yorum ki ticari isimleriyle bilinen ilaglarin aktif maddelerini
tamamiyla bilmek gibi bir zorunluluk da ortaya ¢ikacaktir.
Yalniz ilacin ticari ismini bilerek hareket etme endisesi de
ortadan kalkacagindan bazi karisikliklarin da ortadan
kalkmasi s6z konusu olacaktir.

Bir de ayriyetten temel ilaglar, lisansiye ilaglar vardir.
Tirkiye'de bugiin pazarda bulunan 3200'e yakin zaman
zaman 2800'e yakin ilacin icerisindeki 800-900 ilagla
butiin bu tedaviler yapilabilir. O bakimdan hastaneler
icin, ozellikle lisansiye ilaglarin yapimi ve kullanimi igin,
diinyanin her yerinde oldugu gibi bir cetvel yapilmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii her zaman boyle bir hizmete hazir-
dir ve yapmaktadir; zaten yayinlarni da bulunmaktadir.
Bu soyledigim, ilacin daha az sarfedilmesine, daha kolay
alinmasini saglar. Sonra, tipki Sosyal Sigortalar Kuru-
mu'nun yaptigi gibi, esdeger ilaclar icerisinde en
ucuzunun secimi diger bitiin devlet testikkilerinde de
benimsenmelidir. Bugiin SSK ilag pazarinin % 32-33'tine
hakimdir ama buna bir BAG-KUR girerse, bunun igine
bir Emekli Sandi§i girerse, Milli Savunma girerse bu pay
% 55'lere ¢ikar. Henuz Tirkiye'de sigorta semsiyesi altinda
olmayan % 30-35 oraninda bir grup vardir. Onlar hepi-
mizden ¢ok daha fazla aci cekmektedirler veyahut 6lmek-
tedirler. Onlar da bu kapsamin igerisine alinabilir ve bu
ucuz sistem icerisinde kendilerini tedavi ettirirler.

Patent konusu hepimizi olduk¢a tedirgin eden bir
konudur. Hig stiphesiz Turkiye'ye patent geldigi zaman
bugiinkii ilag sistemi daha da pahalilasmak temayiiliinu
gosterir. Patentin gelip gelmemesi konusu artik zannedi-
yorum ki kudretlerimizin digina ¢ikmistir. Patentin gelme-
mesi halinde veya patenti kabul etmememiz halinde
kayiplarimizin ¢ok olacagi, Avrupa Ekonomik Toplulugu
ulkeleri ve ABD tarafindan anlatilmis ve bizi adeta ikna
olma noktalarina getirmistir. Ama ben o asamada da,
patentin gelmesiyle birlikte siratle alinacak tedbirlerin
oldugu kanisindayim. Ve diinyanin 2 medeni iilkesinde,
ingiltere'de ve italya'da uygulanan bir sistemin, memleke-
timizde uygulandi§i takdirde bundan asgari derecede
zarar gorecegimize, belki de uzun vadede bir arastirma
fikrinin gelisecegine inanmaktayim. Bugiin diinyada, ilag
arastirmasi icin satis tizerinden genellikle % 10-15 arasin-
da bir pay ayrilmaktadir. Ama tabi bu para hi¢bir zaman
100-200 milyon dolarin asagisina inmemektedir. Demek
ki 100 milyon dolarlik bir ila¢ arastirmasi yapmak isteyen
bir miiessesenin ortalama 1 milyar dolarlk yahut onun
uzerinde bir satigi olmali ki oradan 100 .milyon dolar
ayirabilsin. Tirkiye'de bu yoktur, Tirkiye'de bunu
yapmaya imkan yoktur. Ve gelecek icin de hi¢ Gmit yok.
Zaten Tirk ilag pazari bu yiiki kaldiramaz. Ama bir imit
var. Tabi biraz teorik de olabilir ama gerceklesmemesi
icin bir neden yok. Ciinki BAG-KUR, Emekli Sandig, SSK,
Milli Savunma Bakanlhgi dedigim gibi Tirk ilag pazarinin
% 53-55'ine hakim vaziyette ila¢ sarfiyatini ellerinde
tutmaktadirlar. 1993 yilina gore Tiirkiye'de 1 milyar 300
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milyon dolarlik ilag sarfedilmistir. ilag pazarinin % 53'ini
kontrol eden bu devlet kurumlar veya yar resmi devlet
kurumlari demek ki, dolar bazinda 700 milyon dolarlik
bir ilag tiiketimini finanse etmektedirler. Eger bunlar kendi
aralarinda anlasip, % 15-20 bir pay ayirirlarsa 140-150
milyon dolarlik bir arastirma giicii ortaya cikacaktir.

Bu Tirkiye'de bir ¢cok farmakoloji enstitimuzde yapi-
lan ama maddi imkansizliklardan ilerleyemeyen calisma-
lara destek saglar. Ayrica lilkemizde uluslararasi arastirma
yapan ¢ok ufak firmalar var. Bunlarin maddi gugleri yok
ama iyi arastirmalarn var. Onlarla isbirligi yaparak
Turkiye'de yeni molekiiller bulmak mimkindir. Bunun
iki 6rnegini vermek istiyorum. italya'da Monti Edison diye
bir grup vardir. Bu rup Le Petit, Carlo Erba ve bir iki sirketi
uzun yillar igcinde bulundugu maddi zorluklardan otiirii
satin almig bir devlet tesikkiliudir. Elektrige bagimh
biylk bir tesekkil olan Monti Edison, almis arastirma
yaptirtmis. 5-6 tane yeni molekil bulmuslardir. Mesela
adriamycin bunlardan bir tanesidir. Fransa'da da benzer
grup ornekleri vardir ve bunlar Fransa'nin en iyi grubunun
kollaridir. Onlar da biiyiik arastirmalar yapmaktadirlar.
Mesela bugiin Rone Pulen devletin bir tesekkilidir ve
yilda asagi yukari 2-2.5 milyar dolarlik bir satisa varmistir.
Yani, gelistirilecek bu tiir diisiince tarzlar, Turkiye'de 6zel
sirketlerin yapma ihtimali olmayan arastirmalari saglaya-
cak ve ileride patentten sonra bizim icin mutlak bir disa
bagimlilik tehlikesinin 6niine gegebilecek yollardir. O
bakimdan biitiin bu zorluklara, biitiin bu hosumuza git-
meyen davranislara, bizi Gizen bu sonuglara ragmen
Turkiye'nin ilag sorunu bunlarla ¢6zilebilir kanisindayim.
Tesekkiir ederim efendim.

Prof. Dr. Siileyman Celik:

Vakit oldukga ilerledi. Sabriniz icin tesekkir ederiz.
Konusmalari burada bitiriyoruz. Soru sormak isteyen varsa
onlara cevap verelim. Katki da olabilir.

Dr. Selim Bozkurt:

Once boyle bir konuyu diizenlediginiz igin, segtiginiz
icin, bizi aydinlattiginiz icin, diizenleyiciler olarak size ve
sayin konugmacilara tegekkiir ediyoruz. Tibbi bir madde
olursa diger kullanim alanlarindan ayn olarak bir fiyat
aliyor. Ornegin su siirahi, su bardak veya baska bir sey,
eger tibbi bir malzeme ise fiyat: derhal degisiyor. Bence
bu maliyetten ambalajdan, sundan bundan ziyade bizdeki
ticari ahlakla ilgili bir sorun. Ticari ahlakimizin gelismesi
gerekiyor, bu konuda diinyasinda bilimin ¢ok ileri oldugu
bir dénem vardi, biliyorsunuz. ibni Sina'larin, Farabi'lerin
yetistigi donem... Ondan sonra bilimde gerileme basladi.
Avrupa Ortacag'l yasarken biz Yeni¢ag', daha dogrusu
cok ileri bir cagi yasiyorduk. O zaman geri degildik biz.
Ortagag bizim ortagcagimiz degildi daha dogrusu. Bilimde
cok ileri bir donem yasaniyordu. Abbasiler doneminde
mesela Bagdat bir bilim merkeziydi, ayrica iran'da bilim
merkezi olan cesitli sehirler vardi. Daha sonra islam
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dinyasi bir durgunluga girdi. Buna karsilik bati, ronesans,
reform derken Ortacag'dan cikti. Biz o cemberi kiramadik.
Niye girdik? Bilimsel hosgorii ortadan kaldinlmadi. Mesela
iste o felsefe tartismalan getirildi. Iimam Gazali'nin getirdigi
tartismalar, felsefe ve bilim kisitlamasi...

Tabi 1980 sonrasina sayisal olarak baktiginizda bir
takim rakamlar veriliyor. Dediginiz gibi yayin sayisinda
artislar falan olabilir. YOK'in getirdigi, arastirmalar tesvik
edici bir takim etmenler, baska bir takim seyler var. Mesela
arastirma fonlan getirildi. Ozgiirliik olmadi§i zaman higbir
zaman bilim olmaz ya da giidimli bilim olur. Mesela
dogmalar bilim diye yutturulabilir. Ama bilimin dogasinda
6zgiirliik vardir. Ozgiirliik olmadigi takdirde bilimin olmasi
mimkiin degildir. Benim sdylemek istedigim sey o. Mese-
la Lychenko 6rnegini verdim; o, "proleter bilim" demistir.
Bizde bazi seylerin daha iyi anlagilmasinda yarar var.
"Islami bilim"le ayni anlama gelir. Proleter bilim veya Islami
bilim: Boyle sey yoktur. Bilim vardir. Ne proleter bilimdir
ne islami bilimdir. Sadece bilim vardir. Bu konuda belki
Kazim Hocam birseyler soylemek ister.

Prof. Dr. Kazim Tiirker:

Tibbiye-i $ahane, Il. Sultan Mahmut tarafindan agilir-
ken agis konugsmasi ¢ok ilging, "burada sadece bu meslegi
icra edecek, saglik hizmeti gotiirecek insan yetismeye-
cektir. Burada, ayrica bu meslekte bir takim yenilikler geti-
recek, katkida bulunacak insanlarin yetismesini emrediyo-
rum" diyor. Il. Sultan Mahmut'un bu soyledikleri ¢ok

ilging.

Ondan sonra, Darilfiinun kuruldugu zaman Saffet
Pasa "batinin ilerlemesinin nedeni" diyor, "bilimsel arastir-
malara yapmis oldugu yatinm ve verdigi onemden gegi-
yor". Yani bu tlkelerin gelismesi, bilimsel arastirmalara
dayaniyor, egitim kurumlarindaki antusiazmla bagdasiyor.
Nihayet bizim Geng Tiirkler devri geliyor 1909'da. Fakat
buyiik bir baski var iniversitelere, ¢esitli nedenleri var.
Ama nihayet taa bizim 1933 reformuna kadar geliyor.
Dariilfiinun ve ok tenkit ediliyor. Bizim istanbul Universi-
tesi'nin ¢ok uzun sire rektorligini yapmig hocamiz,
hukuk profesori Siddik Sami Onar'in da tiniversitelerden,
yani Dariilfiinun'dan yakinmasi olmustur: "Ozgiirliik ve
ozerklik 6nemlidir tniversite icin" demistir. 1933'deki re-
form son derece ilging ve gercekten Istanbul Universitesi
diinyanin sayili Gniversitelerinden birisiydi. 1950'li yillarda
Alman hocalar Tirkiye'yi terkettikten sonra, ne yazik ki
universiteler -dikkat edin bitiin akademik arastirmanin,
egitimin yahut 6gretimin yapilacag: tniversitelerden
bahsediyorum- yavas yavas degismistir. Bu degisim
ozellikle bizim meslegimizle ¢ok paralel seyretmistir.
50'lerden sonra universitelerde kriterler degisti. Staf
kadrosuna yiikselmek, yani dogentlik payesini almak
veyahut da profesorliige yiikseltiimek icin aranan nitelikler
yavas yavas ¢ok hafif tutulmaya baslandi. Ben bunu
degisik makalelerimde "negatif seleksiyon" olarak vasiflan-
dirdim. Ve bu tarihlere kadar, hatta YOK zamaninda daha
siddetli bir sekilde devam etti negatif seleksiyon. Bir




zamanlar, degisik kategorilerden insanlar kitle halinde
profesor yapildi, dogent yapild.

Ama yasa "uluslararasi diizeyde makalen olmadiktan
sonra veya bu makalelere yabanci uluslararasi dergilerde,
veya review'larda veya kitaplarda atifta bulunulmadig
takdirde, 2547 sayih kanuna gore sen uUniversite hocasi
olamazsin" diyor. Yasa ayrica sayisal bir takim seyler de
veriyor. Bunlarin higbirisi kesinlikle uygulanmadi! Kesinlikle
uygulanmadi!, Bu, gayrisamimi bir yontemdi.

Ancak tniversite hocalarinin arasinda ozellikle tip
fakiltelerinde, fen fakiltelerinde, bizim gibi saghk
bilimlerinde ¢alisanlarda, "uluslararasi diizeyde bir takim
seyler yapalim" diye geng jenerasyonun research olgusuna
bir sarilmasi oldu.

Ve bu arada universitelere "arastirma fonlan" ihdas
edildi. Bunlarin ¢ok biiyik iyiligi olmustur. Bu arastirma
fonlarinin ¢ok katkilari oldu. Velhasil kelam sunu arzetmek
istiyorum. Istanbul'dan kardiyolog arkadagim Profesor
Altan Onat'in yayinlari vardir. Cumhuriyetin Bilim-
Teknik'inde izliyorsunuz yayin yapan Ersin Yurtsever gibi
arkadaslarimiz vardir.

Ayrica "Current Content'leri ¢ikaran, "Science Cita-
tion Index"lerin editorii olan bir zatin, Eugene Garfield'in
sundugu degisik istatistiklerden anliyoruz ki 80'lerin
basinda % 0.9 olan uluslararasi yayin adedi 91 yilinin
sonunda 2.8'e kadar yiikseldi. Fakat bu 2.8'e kadar yiiksel-
menin nedeni 6zerklik ve 6zgirlik degildir, onu size
kesinlikle soyleyebilirim. Bunun nedeni baska turladur.
Bir geng jenerasyon var. Bu geng jenerasyon geng arkadas-
lar blyiik bir antusiazmla "biz bir ¢calisma yapiyoruz ve
mutlaka uluslararasi diizeyi hedefliyoruz" dediler. Clinki
belirli dl¢tlerimiz var. Birinci 6l¢t "hakem"dir. Uluslararasi
Scince Citation Index kayitlarinda bulunan bir dergide
yayin yapmak... ikinci él¢ii, bu yayinlara bagskalar
tarafindan atifta bulunulmasi, yani Scince Citation Index
kayitlarina ge¢cmektir. Bu olgii diinyanin her tarafinda
kullanilir. Yalniz bir sey daha var onu da séyleyeyim. Bence
en onemlisi klasik textbook'larda bir yaninin site edil-
mesidir. Yani bi yazar bir teorinizi yahut da elde ettiginiz
bir doz-cevap egrinizi almistir oldugu gibi yerlestirmistir.
Bu ¢ok 6nemli bir sitasyondur. Ciinkii "negatif sitasyon"da
olur. Ben universiteden Oyle arkadaslar taninm ki ulus-
lararasi diizeyde yayin yapmistir, ylizlerce sitasyonu vardir.
Ama bakarsiniz site eden makalede, "arkadasim gostermis
ama bu sagmasapan bir seydir" deniliyor. Ama referans
listesinde bu sagmasapan makale var. Anlatabiliyor
muyum? Soylemek istedigim budur.

Gelelim bagdagmaya. Ben suna inaniyorum. YOK'ten
sonra Ozerklik iniversitelerde malesef dokunulmazlik
anlaminda kullaniimistir. Ve halen daha kullanilan yerler
vardr, klasik Gniversitelerde. Ben kiirsii baskaniyim, kiirsi
bagkani oldum mu gokte Allah yerde ben, yani. Ben
herseyi yaparim. Yok oyle bir sey. Ozerklik o demek
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degildir. Dokunulmazlik demek degildir. Bu iki mefhumu
cok kesin hudutlarla birbirinden ayirmak lazim. Ozgiir-
lik... Dinyada 6zgiirliik olmadan ne devletler, ne ilkeler,
ne de insanlar bir yerde onuruyla yasar, bunu biliyoruz.
Biraz kalpaksiz Kuvayr Milliyeci olmak lazim. Tesekkir
ederim.

Bir Pratisyen Hekim:

Her seyden 6nce hepimizin az ¢ok bildigi ila¢ konu-
sunda icinde bulundugumuz aci gercekleri yeniden dile
getirdiginiz icin sizin gibi saygideger, yetkili agizlardan
dinledigim icin ben biiyiik bir seref duydum. Oncelikle
bunu belirteyim. Ozellikle Cengiz Bey'in belirttigi gibi
ideal insanlar hala Tiirkiye'de var ve olmasi da zorunlu.
Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. Ancak bundan sonra
sizin gibi yetkili agizlardan sunu duymak istiyorum. Neler
yapabiliriz? Az ¢cok anlatildi. Fakat yine de ben gerceklere
yakin bir sey soylendigine inanmiyorum. Saniyorum bii-
tiin bu salondaki az ya da ¢ok sayidaki insan ideal insanlar-
dandir ki bu saate kadar burada bulundular. Biitiin arka-
daglarimin, meslektaglarimin benim gibi ayni duygulan
tagidigina inaniyorum. Sizlerden tek ricam "bundan sonra
neler yapabiliriz" sorusuna cevap vermeniz. Bize bir s6z
verebilir misiniz? Tekrar bu gibi toplantilar yapip gergek
olarak uygulamaya neleri koyabiliriz?

Prof. Dr. Kazim Tiirker:

Efendim biliyorsunuz baziilaglara karsi tolerans gelisir.
Afyon, eroin bunlar arasindadir. Turkiye'de size arzettigim
gibi uzun yillardan beri en azindan 40-50 yildan beri bizi
idare eden siyasilerde tolerans gelismistir, addikttir hepsi.
Bizim topumuz yok ki, tiifegimiz yok ki bir seyler yapalim,
olsa ihtilal yapacagiz.

Ayni Hekim:

Ben ona inanmiyorum sayin hocam. Burada bulunan
tabip odasinin, dishekimleri odasinin, bulunmayan ama
bulunmasini ¢ok istedigimiz eczacilar odasinin ¢ok etkili
olduklarina, hepsinin su anda konusacak ¢ok laflarinin
olmasi gerektigine inaniyorum.

Prof. Dr. Kazim Tiirker:

Buna da cevap vereyim. Yavrum, biz bir ka¢ sene 6nce
rahmetli Nusret Hoca ile beraber TTB Merkez Konseyi'nde
iken, Nevsehir'de bir arkadasimizi bir savci hapise atti.
Niye? "Efendim, mahkumlari muayene edip rapor veriyor-
sun" diye. Cocugu atti hapise. Ben o zaman Nusret Hoca
gibi biiyuk bir insanin -her zaman ismini hirmet ve say-
giyla anariz- devrin Adalet Bakani'na telefonda kufretti-
gini, Saghk Bakani'na "hayvan, sen kendi emecine sahip
¢tkamiyor musun, edepmiz? Nasil bir hekimi mesleki
tasarrufundan dolay: hapise atarsiniz?" dedigini duydum.
O kadardi silahi iste kifiir ederek yapti.
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Ayni Hekim:

Ben her zaman igin yapici elestiriye taraftar oldum.
Bundan sonra da olacagim. En azindan su anda icinde
bulundugumuz kétii ekonomik sartlari, soylediginiz kotu
politik durumu, iginde bulundugumuz sekliyle nasil
degerlendirebiliriz? Bilmiyorum, yine de yapilacak ¢ok sey
olduguna inanan bir pratisyen hekimim.

Dr. Emin Ding¢ag:

Geng arkadagima cok tesekkiir ederim. Tabip odasi
temsilcisi olarak konusmacilarin gorislerinden istifade
ettim. Bazi notlar da aldim. Sayin Yurtoglu'nun baz
onerileri vardi. Bunlardan bir tanesinde, promosyonun
kaldiriimasi veya azaltiimasiyla ilag fiyatlarinin son derece
azaltilabilecegdini soyledi. Ben tabip odasi temsilcisi olarak
doktor arkadaglarimi da yanima alarak ilag fiyatlari azal-
tilsin, bu konuda promosyon miimkiin oldugu kadar mini-
muma indirilsin diye boyle bir kampanya baslatmak istiyo-
rum. Bunda doktor arkadaslarimin yanimizda olmasini
istiyorum.

ikinci olarak sayin Yurtoglu, temel ilag uygulamasinin
gerekli oldugunu soylediler. Gergekten ilag konusunda
belli bir disiplin yok. Belli sayida ilag ile inaniyorum saghk
hizmetlerini ¢ok rahat yiritebiliriz ve saglk hizmetlerine
belli bir disiplin de getirebiliriz. Sayin Saghk Midiirimiiz
de burada. Bu bakimdan &zellikle yatakli tedavi kurum-
larini, veya biitiin saglhk kuruluslarini kapsayacak bir sekil-
de "temelilag uygulamasina gegilmesi" seklinde bir 6neri
getirebiliriz, zanpgdiyorum. Bunlar icin ben hekim orgiiti
olarak ¢alisacagima soz veriyorum. Sizleri de bu cabala-
nmda yanimda gormek istiyorum. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Siilleyman Celik:
Sayin Yurtoglu buyurun efendim.
Dr. Cengiz Yurtoglu:

Efendim ben size ve tim sevgili meslektaslarima Saglik
Bakani'na mektuplar yazin diyorum. Sorun: "Ayniilaglarin
fiyat farkhliklari nereden kaynaklaniyor?" diye. Sorun "dis
tlkelerde ayni ilaglarin fiyatlarinda bu kadar farkhhk var
midir?" diye.

Cevap almayabilirsiniz ama onlarn sikarsiniz. Biraz
yuzleri kizarabilir. Olmaz mi? Litfen bunu yapin. Ha
kizarmazsa o zaman yapacak bir seyimiz yok. O zaman
Kazim Bey'le ihtilal yapariz, ama birimiz 73 yasinda
digerimiz 66 yasinda. O yuizden...
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Prof. Dr. Sileyman Celik:

Efendim, ben de geng arkadagimizin sorusuna ilave
olarak bir seyler eklemek istiyorum. Ben basta bireysel
olarak sorumluluklarimiz var demistim. O konuda
konusmak istiyorum. Bizim bazi sorumluluklarimiz var.

Ornegdin bazi arkadaslarimiz ilag firmalarinin
promosyon toplantilarinda, genelde ilag firmalar
tarafindan kendilerine verilen slaytlari aliyorlar ve bu
salonlarda bilimsel konferans veriyorlar. Ya da bilimsel
konferanslar verdiklerini iddia ediyorlar. Slaytlar ilag
firmalan tarafindan hazirlanmis, ¢ok giizel basilmis, belki
de disarida basilmis, goriiyoruz. Ve onun igerigini dahi
anlamadan, daha dogrusu anlamaya ¢alismadan gelmis
anlatiyor. O sekilde bilimsel bir konferans verdigini saniyor.
Bu bilim ahlakina uymaz. Meslek ahlakina da uymaz.
Bireysel olarak dikkat edecedimiz birinci nokta bu.

ikincisi, higbirimizin promosyona kapilmamasi gerekir.
Ornegin ben gecen sene ANKEM kongresine katildim.
Antalya'da bir otelde yapildi. Biliyorsunuz kongrelerde her
firma cesitli seyler dagitiyor. Bir firma, soyle kitap okurken
kullanilacak cinsten, klipsli cep feneri gibi basit bir sey
dagitiyordu. Onu herkese vermiyor. Bir anket yapiyor,
bir sinav yapar gibi. "$u hastalikta hangi antibiyotik
kullanihr?" Kendi antibiyotigini soyliiyor, "bunu nasil
kullaninz?" diye soruyor ve millet siraya giriyor.

Arkadaglarimiz, hepimiz kuyruga giriyoruz. Ondan
sonra sira kendisine gelince arkadagimiz o sorulara cevap
veriyor, o sirada onu yapan kisinin oniinde sinavdan
gecmeyi kabul ediyor. Ve onu aliyor.

Burada aldigimiz seyin hicbir degeri yok. Kimsenin
de isine yaradigini sanmiyorum. Saniyorum ¢ocuklarimiz
almistir onu, o giin kirmiglardir. O kadar kendimizi
kigiltmemize degmez. Mesela birisi ayakkabi boyasi
dagitti.

Bayad: bildigimiz 5000 liralik ayakkabi boyasi onun
icin de siraya girdik. Niye giriyoruz ki? Buralarda yemekler
veriliyor, biliyorsunuz yemekli toplantilar oluyor. Genelde
arkadaslar toplantinin sonuna dogru geliyorlar. Kapinin
oniinde yemege gitmek igin beklesiyorlar. Hepimizin
surada yemek yiyecek bir imkani var.

Ayrica, burada yemek yemesek ne olur yani? Gitsek
evimizde peynir ekmek yesek ama onurlu yasasak daha
iyi olmaz mi? Yani benim bireysel sorumluluklar dedigim
bunlar esasinda. Evet, baska soru yok. Cok tesekkiir ede-
rim. Dinlediginiz igin, sabriniz icin ¢ok tesekkirler. Sago-
lun.




