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ULKEMIZDEKI ANTIBIYOTIK PROSPEKTUSLERI
DOGRU BILGI VERIYOR MU?

Arif KAYGUSUZ

“Ulkemizde ilag kutular i¢inden gikan bilgi kagit¢ikla-
11 prospektiis olarak adlandirilmaktadir. Prospektiisiin (pros-
pectus) Ingilizce sozliikteki kargihin ‘tanitma ilani, tarifna-
me, tarife’dir. Buna kargilik Ingilizee’nin kullanildiff iilke-
lerde bu kelime Tiirkge’deki anlaminda kullamlmamaktadir.
Bunun yerine User Packace Leaflet, Patient Insert veya Pati-
ent Information Leaflets terimleri kullanilmaktadir. Nitekim
Avrupa Birligi’nin (AB) 92/27/EEC sayili direktiflerinde de
User Package Leaflet terimi kullamlmugtir” (4). Bu yazida
her ne kadar dogru olmasa da terminoloji kargagasina mey-
dan vermemek igin prospektiis terimi kullamlacaktir.

“AB™nin prospektiis yerine ‘hasta (kullanict) paketi kagt-
ciklar’ seklinde Tiirkge'ye gevirebilecegimiz bu terimi neden
kullandigx sorusunun cevabi ise, dzellikle 1970"ler sonrasi orta-
ya atillan ‘rasyonel ila¢ tedavisi’ kurallar1 i¢inde aranmalidir...
Ingiltere Kraliyet Hekimler Koleji 1555°de hekimlere yayinla-
dig bildirgede, ‘Hicbir hekim halla ilaclar hakkinda egitme-
meli veya ilaclarm, dzellikle giiclii olanlarimn adlarim bile
stylememeli ki insanlar yanhs kullammmlarmdan dolay: za-
rar gormesin’ diyerek hastalarin ilaglar ve ilag tedavisi ile ilgi-
li konularda bilgilendirilmelerini bir anlamda yasaklamugtir”
(4). Bu ifade bana simdi nerede okudugumu hatirlayamadigim
bir stzii hatirlatti: Hastaliklar ve tedavileri konusunda ¢ok oku-
yan (hekim olmayan) biri giiniin birinde bir miirettip hatasin-
dan 6lebilir! Daha sonra asistanlifim sirasinda yabanct siireli
dergilerden birinde bir diizeltme okudugumda bu ifadenin ba-
zen gegerli olacagim diigiinmiistiim. Bu diizeltmede bir kitapta
prokain penisilinin uygulama sekillerinde yanhghkla IV uygu-
lamanin da yer aldif1, oysa bunun 6ldiiriicti bir uygulama ola-
bilecefi ve okuyucularin bu konuda dikkatli olmasi isteniyordu.

Birkag asir siiren bu uygulamalar yakin bir zamana kadar
bir dl¢iide yumusatilarak da olsa devam etmistir. “Ingiltere ve
Norveg'te ilagla birlikte hastalara yazili bilginin verilmesine
izin verilmemis, bu gorev hekimlere birakilnugtir. ABD’de
1930’da cikarilan bir ilag yasasinda da PDR’de (Physicas’
Desk Reference) ilaclarla ilgili bilgilerin ortalama bir kisi
tarafindan anlasilamayacak sekilde yazilmas: zorunlulugu
getirilmigtir. Ancak bu tiir yaklagimlar artik gliniimiizde terk
edilmektedir. Rasyonel ilag tedavisi kurallarinin bir geregi olan
hasta uyumunun saglanmas: icin hastalarm ila¢ hakkinda
bilgilendirilmeleri 6zellikle istenmelktedir. Artik hastanmn te-
davideki rolii hekimine itaat etmek degil, fakat anlagmaya va-
rilnug bir plam bilingli bir sekilde uygulamak olarak anlagil-
maktadir... Bu nedenle ilaglarla ve bunlann kullanimlarryla il-
gili bilgilerin hasta tarafindan da anlagilmas: arzu edilmekte ve

prospektiislerin hekimlere yonelik degil, hastaya yonelik olma-
si gerekmektedir... Belgika'da tiiketici orglitlerinden biri olan
CRIOC"un 1994 yilinda yaptif1 bir aragtirma bu bakamdan son
derece ilging verilere sahiptir. Bu kurulusun Ghent Universite-
si dgrencileri arasinda yaptigi bir ankete gore 6grencilerden sa-
dece % 28’1 endikasyon ve % 24’1 kontrendikasyon terimleri-
nin anlamlarini bilebilmiglerdir. CRIOC ayrica 1994°de hacim
olarak en fazla satan 20 ilag ile deger olarak en fazla satan 10
ilacin prospektiislerini okunabilirlik ve anlagilabilirlik ile ilgili
sorunlar agisindan incelemigtir. Bu aragtirmanin sonucuna go-
re CRIOC bunlarin hasta prospektiisii degil de bilimsel pros-
pektiis olduklari, bilimsel ve tibbi terimlerin ¢ok fazla kullamil-
dig1 ve bu ifadelerden hastalarin fazla bir sey anlamalarinin pek
olast olmadigimi vurgulamistir, Buna kargilik Isvigre’deki pros-
pektiislerde bilimsel terimlerin agiklanarak kullamldig: ve Bel-
¢ika’da da benzer sekilde davranilmasinin tiiketici agisindan
daha yararh olacag ileri siiriilmiistiir... AB, kamuoyu ve sivil
toplum orgiitlerinden gelen yogun elestiriler ve baskilar sonu-
cunda Ocak 1999’da yiiriirliige giren ‘Beseri Kullanim igin
Tibbi Uriinlerin Etiketi ve Prospektiislerin Okunabilirligine ve
Anlagilabilirligine lligkin Genelge'yi yaymlamustir... Benzer
sorunlar iilkemiz icin de gegerlidir. Begeri Ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Ambalaj ve Efiketleme Yonetmeligi'nin tiiketici-
nin dogru ve eksiksiz bir gekilde bilgilendirilmesini ongoren 5S¢
maddesi ile ilag ambalajinda bulunan her tiirlii bilginin kolay-
ca okunabilir ve anlagilabilir nitelikte olmasini 6ngéren 30.
maddesine kargin, bugiinkii sekliyle prospektiisler hastamn
ilaglar yanlig kullanmas: ve/veya kullanmaktan vazgegmesin-
den bagka bir ise yaramamaktadir... Prospektiislerin kullamci-
nin/hastanin kolayca anlayabilece§i bir dilde ve rahatga okuya-
bilecepi bir sekilde hazirlanmasinda biiyiik yarar vardir. Bir
prospektiisiin hem hekime hem de hastaya yonelik olarak ha-
zirlanmasinin pratik olarak bir olanag1 olmadigi gibi anlamu da
yoktur... Bilindigi gibi Tiirkiye 1.1.1996 tarihinden itibaren AB
ile giimriik birligine girmistir. Bu yeni diizen tibbi tiriinlerle il-
gili Tiirk mevzuatinin AB’nin ilgili mevzuatiyla uyumunu da
gerektirdiginden, Tiirkiye’ye diigen AB iiyelerinde uygulanan
yenilikleri kendi mevzuatina uyarlamaktir... ABD ve Avrupa
iilkelerinde oldugu gibi hekimlere ilaglarla ilgili bilgileri iceren
referans kitaplarin olugturulmas: da hekimlerin prospektiisler-
den yaralanmasina gerek birakmayacaktir” (4).

[lag prospektiisleri, ilag tanitimi ve promosyonlarina ait
uyulmasi gerekli etik kurallar1 belirleyen ulusal ve uluslar-
aras1 kuruluglara ait dokiimanlarda; ilaglarla ilgili tamtim ve
bilgilendirmelerin dogru, gergekci, kamtlanabilir ve giive-
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nilir olmasi gerektigi, ayrica gereksiz ila¢ kullanimina ve
beklenmeyen riskli durumlara neden olabilecek yamiltica
ya da dogrulugu kamitlanamayan bilgilerin kullamlama-
yacaf belirtilmektedir (2,3,9,10,12). Yanlis ve eksik anla-
maya neden olacak bilgiler hukuki sonuglar da dogurmakta-
dir. Ornegin ABD’de gegtigimiz aylarda taninmug bir ilag fir-
masl, pazarlamakta oldugu bir antibiyotigin prospektiisiinde
eksik bilgiler vermesi (antibiyotigin 6nerilen diigiik dozda ve
kisa siireli kullantminin direng geligimine yol agabileceginin
belirtilmemesi!) nedeniyle agilan davadan kurtulabilmek igin
birgok eyalette toplam 6 milyon dolar 6demeyi kabul etmek
zorunda kalmustir!

Bu yazida lilkemizde pazarlanan antibiyotik prospektiis-
lerinde etik kurallara uymayan bilgilendirmelere kisaca dik-
kat cekilecek ve ozellikle; Etik kurallara ve yonetmelikle-
re aylkirn durumlar var mi? Eksik,yanhs bilgilendirme
yapiliyor mu? Bunlarin tedaviye etkileri var mi? Yerli ve
yabanei firmalar arasinda bilgilendirme farki var mm?
konular1 {izerinde durulacaktir. Ulkemizde prospektiisler
Saghk Bakanlifi Prospektiis Inceleme Komisyonu
Onerileri dogrultusunda hazirlanmakta ve basilmakta-
dir (10). Bu komisyon Onerilerinin 8. maddesinde

‘basilacak olan prospektiisiin en az 8 punto ve siyah
renkte olmasi gerektigi ’, 10. maddesinde

*prospektiis bilgilerinin kaynak alindif1 orijinal kisa
iiriin bilgilerinin (KUB) kelime kelime aym terciimesi
seklinde hazirlanmasi gerektigi ’, 12. maddesinde ise ‘ter-
ciime islemine azami 6nem gisterilmesi ve tibbi termino-
lojiye dikkat edilmesi geregi’ belirtiimektedir. Bu yazida
komisyonun bu onerilerine uymayan drneklere de kisaca de-
ginilecekdtir.

Tedaviyi yanhs yonlendirebilecek eksik ve yamlticr bilgi-
lendirmeler

Metisiline direncli stafilokoklar tiim beta-laktamlara di-
rengli olduklan halde, tedavide $nemi biiyiik olan bu gapraz
direng, prospektiislerde ¢ogunlukla belirtilmemektedir! Hat-
ta bazi beta-laktamlarin, MRSA suglarinin bazilarma etkili
olduklar bile iddia edilmektedir! Antibakteriyel etkinin be-
lirtildigi birgok durumda sadece penisilin direncinden bahse-
dilerek (parantez icersinde penisilinaz iireten suglar dahil de-
nilerek) metisilin direncinin énemi gegistirilmektedir. Capraz
direng bazen de tam ifade edilmemektedir! Ornegin X antibi-
yotigi S.aureus (penisilinaz iireten suglar dahil) ve S.epider-
midis (metisiline direncli stafilokoklar harig) ve.diger bircok
Gram pozitif bakterilere karg: etkilidir denilerek anlasilmasi
glig, hatta yanlig anlamaya acik ifadeler kullaniimaktadir.
Benzer sekilde beta-laktam antibiyotiklerden birinin pros-
pektiisiindeki “’ metisiline direngli stafilokok suglarinin bir-
cogunun ilgili beta-laktama da direngli oldugu” seklindeki
ifade daha sonraki yillarda, ‘E.fecium ve bazi metisiline di-
rengli stafilokoklar ilgili beta-laktama direnglidir’ seklinde
daha da yanlis anlagilir hale getirilmistir,

Bazi bakteriler dogal olarak direngli bulunacaklari bazi
sefalosporinlere duyarli olarak gosterilmektedir. Ornegin bir

sefalosporine ‘baz1 Proteus vulgaris ve Serratia suslarinin
duyarl olmadig1’ belirtilmekte, buna kargin ayni antibiyoti-
gin ABD’deki prospektiisiinde ise ¢ogu P. vulgaris ve Serra-
tia suglarinmn ilgili antibiyotife duyarh olmadig seklinde
yer almaktadir. Ugiincii kusak sefalosporinlerden birinin
Chlamydia’lara in-vitro etkili oldugunun belirtilmesine kar-
gin, bu bilgi ilacin tireticisi firmanin ABD’deki prospektiisiin-
de bulunmamaktadir. Baz1 beta-laktamlara dogal olarak di-
rengli bulunan bakteriler (Enterobacter ve Citrobacter gibi)
prospektiisiin in-vitro bilgilerden bahseden kisminda bu be-
(a-laktamlara duyarli gibi gosterilmekte, bununla birlikte yi-
ne aym prospektiislerin yan etkiler ve uyarlar kisminda ise
antibiyotigin kullamimi sirasinda bu bakterilerle (Enterobac-
ter ve Cifrobacter gibi) stiperinfeksiyon gelisebilecegi belir-
tilmekte ve bu bakterilerin direnci dolayl yoldan bu sekilde
belirtilmis olmaktadir! Bir aminoglikozid prospektiisiinde ise,
S.pneumoniae’ye bagl yenidogan sepsisi tedavisinde amino-
glikozid ve penisilin ile kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir!

Ulkemizdeki antibiyotik prospektiislerindeki en dnemli
eksiklerden biri antibiyotigin etkinligi belirtilirken in-vitro
ve in-vivo etkinligin bir tutularak yanlis anlamalara meydan
verilmesidir. Oysa bir bakterinin duyarlilik deneyi sonucun-
da bir antibiyotige direncli bulunmasi, o antibiyotigin tedavi-
de faydali olamayacagini gisterir. Buna kargin bir bakteri be-
lirli bir antibiyotife duyarli bulundugunda, bu sonug antibi-
yotigin tedavide etkili olacagini garanti etmez! Ciinkii antibi-
yotiklerin tedavideki etkinlikleri, mikroorganizmanin belirli
antibiyotife duyarli olmasindan bagka; o antibiyotigin infek-
siyon bdlgesine ulagabilmesine, antibiyotifin etki mekaniz-
masina, antibiyotigin farmakolojik 6zelliklerine, infeksiyon
bélgesinde yabanci cisim ve/veya abse varligina, altta yatan
diger ciddi hastaliklara, ndtrofil sayis1 gibi immiin sistemi et-
kileyen faktorlere de dnemli dl¢lide bagimlidir (11). Oregin
eritromisin idrar ve BOS’ da yeterli konsantrasyona ulasama-
digindan, bu bélgelerde olusan infeksiyonlarin tedavisinde
diisiiniilmez. Bu nedenle idrar veya BOS’dan izole edilen bir
bakterinin, duyarlilik deneyinde eritromisine duyarli bulun-
mast bir anlam tagimaz. Antibiyotiklerin in-vitro etki spekt-
rumlart ile klinik etki spektrumlar1 bakteriye ve konaga ait
cesitli faktdrler nedeniyle farkli olabilir. Bu durumlarda in-
vitro etkili bulunan bir antibiyotik tedavide etkisiz kalabilir.
Bakteri konak hiicresi iginde yasayip ¢ogalabilen bir bakteri
ise, konak hiicresi bakteriyi hem konak savunmasindan hem
de antibiyotiklerden koruyabilir. Ornegin, Salmonella typhi
bir¢ok antibiyotige in-vitro duyarh bulunur. Bununla birlikte
bakterinin genellikle fagositik hiicreler iginde bulunmasi ne-
deniyle in-vivo cevap bu duyarliliktan tahmin edilemez.
S.typhi suglarma in-vitro etkili olan aminoglikozidler hiicre
i¢i penetrasyonlarinin az olmasi ve fagositik hiicreler i¢inde-
ki diisiik pH’dan etkilenmeleri nedeniyle tifo tedavisinde et-
kisiz kalirlar. Benzer sekilde Chlamydia’lar zorunlu hiicre igi
parazitleridir ve tedavide bu bakterilere etkili olan ve hiicre
icinde konsantre olan tetrasiklin ve makrolidler kullanilir.
Mycobacterium, Brucella, Listeria, Legionella gibi fakiiltatif
hiicre i¢i bakterilerle olugan infeksiyonlarin tedavisinde kul-



Tablo 1. In-vitro etkili bulunsa bile tedavide kullanilmamas: gereken antibiyotikler (6).

Metisiline direngli stafilokoklar i¢in Tiim beta-laktam antibiyotikler

Enterokoklar igin Sefalosporinler, klindamisin, ko-trimoksazol,

tek bagina aminoglikozidler
Streptokoklar igin Tek bagina aminoglikozidler

Salmonella ve Shigella igin Aminoglikozidler, 1. ve 2. kngak sefalosporinler

lanilacak antibiyotiklerin de konak hiicreleri i¢inde konsant-
re olabilme &zellikleri olmalidir (7). Bagaril bir tedavi i¢in
gerekli birgok difer kogulun yeterince saglanamamasi nede-
niyle, duyarlilik deneylerinde (in-vitro) etkili bulunan bazi
antibiyotikler, baz1 bakterilerle olugan infeksiyonlarin tedavi-
sinde (in-vivo) etkisiz kalmaktadir (Tablo 1). Antibiyotikle-
rin tedavideki etkinligini gdsteren giivenilir bilgiler klinik ga-
lismalardan elde edilir ve bu nedenle klinik ¢aligmalarla et-
kinligi gosterilmeyen, ilgili temel kitaplar ve giincel tedavi
rehberlerinde infeksiyon etkenleri, infeksiyon boélgesi ve has-
tanin dzellikleri dikkate almarak onerilen tedavi semalarmda
kullanilacak bir segenek olarak yer almayan bir antibiyotik,
in-vitro etkili olsa da tedavide etkisiz kalacaktir.

ABD’de prospektiislerde yer alan bilgilerde in-vitro et-
kinlik ile klinik etkinligin farkli olabilecegi acik¢a vurgu-
lanmakta ve/veya antibiyotigin hangi bakterilerle olugan in-
feksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecegi klinik endikas-
yonlar bashg: altinda ayrica ve acik¢a ifade edilmekte,
boylece yanlis ve eksik anlamaya meydan veriimemektedir.
Antibiyotiklerin in-vitro etkinligi belirtilirken kullanilan bu
ornek ifadelerden bazilan agagida belirtilmigtir,

- Asagdaki in-vitro verilerin klinik anlam bilinme-
mektedir.

- In-vitro cahismalar agagidaki mikroorganizmalarm
bircok susunun X antibiyotiine duyarh oldugunu
gistermekle birlikte, ENDIKASYONLAR VE
KULLANIM béliimiinde belirtilen infeksiyonlar
disinda etkinlikleri gosterilmemistir (Bilindigi tizere
ABD’ de bir antibiyotigin belirli infeksiyonlarin teda-
visinde kullanilabilmesi, antibiyotigin etki spektrumu
ve infeksiyonda etken olan major patojenler dikkate
alinarak yapilan klinik faz ¢aligmalari sonunda ve an-
cak FDA onayi ile miimkiin olabilmekte ve bunun di-
sindaki infeksiyonlar ENDIKASYONLAR VE KUL-
LANIM baglif1 altinda yer alamamaktadir).

- X antibiyotigi asagidaki mikroorganizmalarm bir-
cok suguna in-vitro otkili olmakla birlikte, bunun
klinik émemi bilinmemektedir.

Endikasyon ve kullanim baghg altindaki bilgilendirme-
lerde bile azami dikkat gosterilmekte ve bir antibiyotigin kli-
nik kullanim: konusundaki bilgiler az sayida ise bu durum da
ayrica belirtilmektedir. Ornein bir 3. kusak sefalosporinin
hangi bakterilerle olugan MSS infeksiyonlarinda kullanilabi-
lecegi su sekilde belirtilmektedir: MSS infeksiyonlar:: Neis-
seria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus

pneumoniae, Klebsiella pneumoniae* ve Escherichia coli*
ile olusan menenjit ve ventrikiilit gibi MSS infeksiyonlart
(*Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli ile olugan me-
nenjitte etkinlik 10’ dan az infeksiyonda gosterilmistir).

Ulkemizdeki ilag firmalarinin prospektiislerinde ise; on-
ce antibiyotie in-vitro duyarli bulunan bakteriler siralan-
makta ve daha sonra da endikasyonlar bolimiinde ‘in-vitro
etkili oldugu bakterilere bagh asagidaki infeksiyonlarda
kullamlir’ seklinde bir genelleme ile agiklanarak, in-vitro et-
kinlik ile klinik etkinlik bir tutulmaktadir. Bu nedenle bazi
prospektiislerden, aminoglikozid antibiyotiklerin ve bazi be-
ta-laktam antibiyotiklerin Salmonella ve Shigella gastroente-
ritlerinde hi¢ secenek olmadiklar: halde, sanki tedavide kul-
lanilabilecegi anlam ¢ikabilmektedir.

Gereksiz ilag kullanimina neden olabilecek bilgilendir-
meler

Elektif ve komplikasyonsuz seksiyo ve birgok cerrahi
profilaksi i¢in 3. kusak sefalosporin kullanilmasi Onerilmek-
tedir. Benzer bilgiler bazi durumlarda maalesef ilacin yaban-
c1 iilkelerdeki orijinal prospektiislerinde de bulunmaktadir.
Bir beta- laktamin metisiline direncli baz1 S.aureus suglarin-
da etkili olabilecegi konusunda yukarida drnek olarak belir-
tilen prospektiis bilgisi de maalesef yine ilacin orijinal Fran-
sizca prospektiisiinden kelime kelime aynen terctime edilerek
aktarilmistir ve bu nedenle Saglik Bakanhg: Prospektiis
Inceleme Komisyonu Onerileri 10. maddesinde ‘pros-
pektiis bilgilerinin kaynak alindi orijinal kisa iiriin bil-
gilerinin (KUB) kelime kelime aym terciimesi seklinde
hazirlanmasi gerektigi’ seklindeki ifadenin ne denli gegerli
oldugunun da tartigilmasi gerekmektedir. Bu durum iilkemiz-
deki konu ile ilgili bilim adamlarina giivensizligin bir goster-
gesi de sayilabileceginden ayrica tiziictidiir.

Terminoloji ve yazim kurallar ile ilgili yanhglar

Saglik Bakanhg1 Prospektiis Inceleme Komisyonu Oneri-
leri’nin 12. maddesinde ‘terciime iglemine azami 6nem gos-
terilmesi ve tibbi terminolojiye dikkat edilmesi’ geregi belir-
tilmekte, buna kargin bazi prospektiislerde énemli terminolojik
hatalar bulunmaktadir. Ornegin; bakteri adlari yanls (Stafilo-
kokokkus saprofitukus, Streptokokkus fekalis, enterokok-
kus, Streptokokkus pnomoni, Streptokokkus piyogenes,
Streptokokkus viridans, Esserisia koli, Haemophilus influ-
enza gibi) yazilmakta, bazi prospektiislerde ise antibiyotikle-
rin bakterilere duyarhliklarindan bahsedilmektedir!
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Tablo 2. Prospektiislerde kullanilmamas: gereken puntolar.

8 punto  Prospektiislerde kullanilabilecek en kiigiik punto
7 punto  Prospektiislerde kullamlmamas: gercken punto

6 punto  Prospekiislerde kullamimamasi gereken punto

.5 PulltD Prospekiiislerde kullamlmamasy gereken punto

Saglik Bakanligi Prospektiis Inceleme Komisyonu One-
rileri’ nin 8. maddesinde ‘basilacak olan prospektiisiin en
az 8 punto ve siyah renkte olmasi’ gerektigi belirtilmekle
birlikte, bu kurala uymayacak sekilde, kirmizi, mavi-lacivert
renklerde ve ¢ok kiigiik puntolu ¢ok sayida prospektiis bulun-
maktadir (Tablo 2). Benzer durum Belgika'da da saptanmisg-
tir. “CRIOC Belgika’da en ¢ok satan ikinci ilacin prospektii-
stindeki yazinin hem kii¢lik hem de okunmasi en gii¢ yazi
olan yesil renkte oldugunu, bu durumun da tiiketici yaklagim-
larin1 olumsuz yonde etkileyecegini ileri siirmektedir” (4).

Prospektiis bilgilerindeki sorunlar sadece antibiyotik
prospektiisleri ile de siirh degildir ve bu durum ‘ABD’ye
baska bize bagka prospektiis’ haberi ile basimimizda da yer
almustir (8). Sonug olarak tilkemizde antibiyotik prospektiis-
lerinin kimlere y&nelik olarak hazirlanmasi gerektigi ve pros-
pektiis iceriklerindeki yanhs anlama ve uygulamaya neden
olacak eksikliklerin veya yanligliklarin giderilmesi veya dii-
zeltilmesi konusunda gerekli ¢aligmalarin yapilmas: gerek-
mektedir. Sorun bir veya birkag firma ile kisitli degil genel
bir sorundur ve giderilebilmesi i¢in firmalar, infeksiyon has-
taliklar1 uzmanlari, mikrobiyologlar, farmakologlar, sivil top-
lum &rgiitleri, tiiketici haklarini koruyan orgiitler ve Saglik
Bakanlig1 arasinda yapilacak genig capli bir igbirligini gerek-
tirmektedir.

Antibiyotik tanitimi ile ilgili problemler prospektiisler-
deki problemlerden daha ileri boyutlardadir. Gegmis yillarda
bir beta-laktam antibiyotifin metisiline direncli suslarin
% 90’1ndan fazlasina etkin olduguna dair iilkemizde yapilan
bir caligmayi kaynak gosteren bir tanitun brogiiriinii hi¢ unu-
tamiyorum ! Yakinlarda yapilan caligmalar ilag tamitim ve
promosyonlart konusunda ciddi etik sorunlar (etik olmayan
taniim ve paramedikal promosyonlar gibi) oldugunu agik¢a
gostermektedir (1,5) ve bu konuda da hekimlere, ilag firma-
larina ve miimessillerine biiyiik sorumluluklar diigmektedir.

Tegekkiir: Katki ve yardimlarindan dolayr Saym Prof Dr Liitfi-
ye Eroglu ile Sayin Dog¢ Dr Pinar Yamantiirk’e tesekkiir ederim. Ay-
rica bu yazinin hazirlanmasi sirasinda, hem gerekli dokiimanlar sag-
layan, hem de yurti¢i ve yurtdis: preparatlara ait bilgilerin incelenme-
sine yardimer olan ilag firmalaria da tesekkiir ederim.

Aciklama: Yazinin hazirlanmasi sirasinda cesitli ilag firmalar
sorumlulart ile yapmg oldugum goriismeler ilag firmalarinin bu ek-
siklik ve yanhsliklart giderme konusunda istekli ve kararl olduklari-
m da gostermektedir. Sorun birkag firma ile ilgili olmayip genel bir
sorundur ve bu yazida sadece birkag firma ve antibiyotikten bahsedil-
mesi hem yanlis anlagilmalara sebep olacak, hem de yazida adi gegen
firma ve antibiyotiklere kargi haksizhik olacaktir. Bu nedenle yazi
icerisinde gegen antibiyotik isimleri, firma adlar1 ve bunlar: ¢agrigti-
racak olan kaynaklar belirtilmemistir. Okuyucularin bu durumu anla-
yisla kargilayacaklarini umuyorum.
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