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ÖZET 

Bu çalışmada, veteriner ilaçlarında pazarın önemli böltlmiinii oluşturan 
ketnoterapötik ilaçlardan ampisilin, su/fadiazin-trimetoprim ve oksitetrasiklin 
içeren preparat/arın son kullanma tarihlerinden itibaren geçen süreye bağlı olarak 
Türk Farmakopesi, İngiliz Veteriner Farmakope ve Amerikan Farmakopesinde 
bildirilen yöntemlere göre madde miktarları belirlendi. 

Etken madde analizi yapılan toplanı 38 adet veteriner antibiyotik 
müstahzarındaki etken madde miktarlarına bakıldığında, 8 tanesinin (1/o 23) 
farmakope limitlerinin dışmda kaldığı görüldü. Anıpisilin örneklerinde kayıp oranı 
en fazla % 15.83 olarak bulundu. Sulfadiazin-trinıetoprim numunelerinde etken 
madde kayıp oranı Irimetoprim için en fazla % 62, sulfadiazin için % 80 olarak 
tespit edildi. Oksitetrasiklin numunelerinde ise etken madde miktarındaki en 
yüksek kaybın % 23 olduğu, bunların % 27. 7'sinin farmakope limitlerinin dışmda 
olduğu görüldü. 

Çalışma sonucunda miadı dolan antimikrobiyal ilaçlardaki etken madde 
miktarı kayıplarının, büyük oranda ilaçların kullanılabilirliği sınırları içinde 
kaldığı ve farmakope limitlerinde olduğu saptandı. 

Anahtar Kelime/er: Son kullanma tarihi, Miktar tayini, Ampisilin, 
Sulfadiazin, Trimetoprim, Oksitetrasiklin. 
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SUMMARY 

Invcstigation on Levels of Active Substances of Some Expired Veterinary 
Chemotherapeutic l>rugs 

In this study, some expired veterinary preparations of ampicillin, 
sulphadiazin-trimethoprime and oxytetracycline were analyzed for their active 
principles by the methods in the Turkish Pharmacopoeia, British Veterinary 
Pharmacopoeia and United States Pharmacopoeia. 

Amongst the 38 sanıp/es of pharmaceutical preparations ana~yzed only 8 
samples (23 %) were found to contain active substance below the pharmacopoeia 
limits. The maximal loss of active substance ra/e was 15.83 % for ampicillin 
samples. This rate was 62 %for trimethoprim and 80 %f or sulphadiazin. Maximum 
active substance loss rate was 23 % for oxytetracyc/ine sarnp/es and 27.7 % was 
out ofpharmacopoeia /imi/s. 

lt was concluded that the decreases in the active substances of the expired 
antimicrobial drug samples are in pharmacopoeia /imi/s and they are mostly 
renewable. 

Key Words: Expire date, Assay , Ampicillin, Sulphadiazin, Trimethoprim. 
Oxytetracycline. 

GİRİŞ 

İleri bir teknolojinin ürünü olan ilaç, üretim sırasında ve kullanım 
aşamasında gerek fiziksel yönden, gerekse etken madde miktan yönünden çok sıkı 
kontrol altında tutulur. İlaçların üretiminde, iyi üretim (Good Manufacturing 
Practise) ve iyi laboratuvar uygulamalarına (Good Laboratory Practise) uyulması 
gerekmektedir1

•
3

. Bu uygulama, ilacın üretim yerinden itibaren, pazarianmasına ve 
razarlanmasından sonraki piyasa kontrollerine kadar olan aşamalan içermektedir 4-

. Bu süreç içinde en önemli adımlardan birisi de son kullanma tarihinin 
belirlenmesidir. Raf ömrü veya eski deyimle "Miat", Dürıya Sağlık Örgütü 
(WHO)'nün tanımında ilaçların kullanılabilecekleri en son tarih olarak 
belirtilmektedir7

. İlacın son kullanma tarihi belirlenirken raf ömrünü etkileyen pek 
çok faktör değerlendirilir. Dışandan ısı, ışık ve havanın etkisi, içeriden ise 
preparatın fonnülasyonuna giren yardımcı maddeler veya birden fazla etken 
maddenin birbirlerine etkileri sonucunda zamanla etken madde miktarında ve 
aktivitesinde bir azalma görülürs-ı ı. 

Bir ilaç; üretim sırasında, fabrika ve laboratuvarın deposunda, ecza 
deposunda, eczanede bekleme süresi içinde veya kullanılına sırasında bozulmaya 
başlayabilir12. Yeni bir spesiyalite piyasaya sunulmadan önce satışta kalma 
sürelerinin güvenilir bir şekilde saptanabilmesi için her tür lü yaşianma etkisinin, 
organoleptik, fiziksel ve kimyasal değişikliklerin, preparat şeklinin ve ambalaj 
malzemeleriyle olabilecek etkileşimierin incelenmesi gerekmektedir13. Raf ömrü, 
ilaçların gerilim koşullarına bırakılması ile elde edilen hızlandınlrnış bozulma 
sonuçlarından hesaplanır. Bu dunırnda, özellikle uygulanan gerilimler artırıldıkça 
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verileri değerlendirmek riskli olmaktadır. Bu aşamada uzun süreli testler ilaç 
üreticileri için zaman kaybı olarak değerlendirilir. Dikkatli ve bilimsel olarak 
yapılan hızlandınlrnış stabilite testlerinden güvenilir sonuçlar alınır. üretirnin 
başlamasından itibaren ilacın raf ömrü, uzun süreli testlerle doğrulanmalıdır. İlaç 
endüstrisinde görülebilecek, bilerek yapılan veya teknolojiden kaynaklanan hataları 
engellemek, ancak ilaçların üretimi ve satışa sunulması sırasında sıkı kontrollerin 
yapılmasıyla mümkün olab~. Türkiye'de bu kontroller yılda iki kez Sağlık 
Bakarılığına bağlı Refık Saydam Hıfzısıhha Başkanlığı İlaç Kazınetik Araştırma 
Laboratuvarı tarafından yapılır14 . Fakat bu laboratuvarda, herhangi bir şikayet 
olmadıkça veteriner ilaçlarıyla ilgili kontroller yapılmamaktadır. 

Satışa sunulan ilaçlarda etken madde içeriği % 10 olmalıdır . Aksi 
belirtilmedikçe, bir ilacın etken madde içeriği belirtilen raf ömrünün sona 
ennesinden önce % 90'ın altına düşmemelidir1 -' . Ancak, raf ömrü tayini sadece 
potens düşünülerek yapılamaz. Bir ilacın son kullanma tarihinin saptanması için 
kimyasal test sonuçlarının yanısıra fiziksel, mikrobiyolojik ve toksikotojik test 
sonuçlan da hesaba katılmalıdır16• Stabilitesi bozulmuş bir ilaç hastalığın tedavisini 
olumsuz etkiteyeceği gibi, hanımadde savurganlığına ve döviz kaybına neden 
olacaktır. Ülkemizde halkın, yetiştincinin ve hatta hekimlerin, ilaçların saklanması 
ve süresi dolmuş ilaçların kullanımına bağlı sakıncalar konusunda yeterince 
aydınlatılmamalan sonucu ilaç suistimali olmaktadır. Bu duruma, veteriner 
ilaçlannda daha fazla rastlanmaktadır17 . Raf ömrünü tamamlamış, etken madde 
kaybına uğramış antibiyotiklerin kullamlmasıyla gelişebilecek direnç kazanmış 
mikroorganizmalar en önemli sakineayı oluşturmaktadır18-22 . Diğer taraftan, etkisi 
süren ilaçların kullanımdan kaldmiması da ekonomik kayba neden olmaktadır. 
Bazı yayırılarda23•24, miadı geçmiş ilaçların ölü ilaçlar olmadığı ve kullanılabileceği 
bildirilmiştir. 

Dünyada, ilaç kullanımının ilk sırasında kalp ve damar hastalıklan ilaçlan 
yer alırken, ülkemizde bu sırayı % 21.9 ile antibiyotikler almaktadır. Hacettepe 
Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı tarafından yapılan bir çalışmada25, evlerde 
biriken ilaçlar arasında ilk sırayı antibiyotikler ve analjeziklerin aldığı görülmüştür. 
Aynı anabilim dalının Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesiyle birlikte yaptıklan 
bir çalışmada ise7 raf ömrüile halkın ne kadar duyarlılık gösterdiği araştırılmış ve 
% 80'inin son kullanma tarihine dikkat ettiği saptanmıştır. Bu araştırmanın ikinci 
bölümünde, rastgele seçilen ilaçlarda, belirlenen raf ömrünün ne derece gerçekçi 
olduğu belirlenmeye çalışılmıştır . 

Veteriner ilaçlarında antibiyotiklerin pazar payı % 40'd~. Veteriner 
ilaçlarının eczaneterde satılması zorunluluğlı olmakla birlikte, eczacılık eğitiminde 
bu konuda yeterli bilgi verilmemektedir27

. Antimikrobiyal ilaçların veteriner 
hekirnlikte kontrolsüz ve amaç dışı kullamlması ve eczanelerden reçetesiz 
alınabilmesi sonucunda rezistan suşların gelişimine bağlı olarak etki kaybı 
şekillennıektedi?. 

Beşeri hekirrılikte kUllanılan ampisilin ve sulfadiazin-trimetoprim 
preparatlannda etken madde miktanın kontrol amacıyla yapılmış çeşitli çalışmalar 
bulunmaktadır. Bu çalışmalann sonucuna göre ölçülen değerlerin Türk 
Farmakopesi 1974'te bildirilen sınırlar içinde kaldığı bildirilmişti?Y-31 . Türkiye'de 
veteriner hekimliğinde kullanılan antelmentik ilaçlarda etken madde miktarının 
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kontrolü ve bekletme süresine bağlı kaybın saptandığı araştırmalar1 7.32 yapılmış, 
ancak antibiyotik içeren preparatlarda böyle bir çalışmaya rastlanamanuştır. 

Bu çalışmada, veteriner ilaçlarında pazann önemli bölümünü oluşturan 
kemoterapötik ilaçlardan ampisilin, sülfadiazin-trimetoprirn ve oksitetrasiklin 
içeren preparatların son kullanma tarihlerinden itibaren geçen süreye bağlı olarak, 
etken madde miktarlarının belirlenmesi ve elde edilen veriler ile literatür bilgileri 
ışığında, bu ilaçların kullanılıp kullanılamayacağının irdelenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Araştınna materyali olarak kullanılan son kullanma tarihi geçmiş 

kemoterapötik müstahzarlar, anabilim dalımızda eczane koşullarında saklanan ve 
çeşitli ecza depolanrun satıştan kaldırdıklan ilaçlardan sağlandı. Bunun için etken 
maddesi ampisilin olan 15 adet, sulfadiazin-trimetoprim etken maddeli 5, 
oksitetrasiklin etken maddeli 18 adet, toplam 38 müstahzar içerdikleri etken madde 
miktan yönünden incelendi. Bunlardan dördü miat süresinden önce analiz edildi. 

İlaç standartları: Arnpisilin trihidrat (Fako), Sülfadiazin (DİF), 
TTimetoprim (DİF-BP93), Oksitetrasiklin HCl (DİF) . 

Ampisilin miktar tayini 

Arnpisilin içeren preparatlarda etken madde miktar tayini TF 1974'e göre 
spektrofotometrik yöntemle yapıldı33. 

Sülfadiazin ve trimetoprim miktar tayini 

Sülfadiazin ve tTimetoprim içeren pre~ratlarda her iki etken maddenin 
miktar tayini İngiliz Veteriner Farmakope'sine göre spektrofotometrik yöntemle 
yapıldı. 

Oksitetrasiklin miktar tayini 

Oksitetrasiklin içeren preparatlarda etken madde miktar tayini Arnerikan 
Farmakope'sine göre spektrofotometrik yöntemle yapıldı35. Farmokope'de 
tetrasiklin miktar tayini olarak bildirilen yöntem, oksitetrasiklin için modifiye 
edildi. Oksitetrasiklinin sudaki çözeltisi ile elde edilen ligantın absorbansı baz 
alırup numune şartlannda çalışılan standart ile örneğin en yüksek absorbans 
verdiği dalga boyu bulundu. Oksitetrasiklin miktar tayini, tetrasiklin için bildirilen 
yöntemde dalga boyu değiştirHip 401 nın'de verdiği absorbans ölçülerek yapıldı. 

BULGULAR 

Veteriner hekimlikte kullanılan antimikrobiyal ilaçlarda yapılan 
çalışmalar sonucunda, numunelerde saptanan etken madde miktarları ve diğer 
bulgular Tablo-I, II, Ili'de verilmiştir. 

Arnpisilin etken maddeli 15 adet müstahzarın etken madde 
miktarlanndaki kayıp oranının yalnız bir örnekte %15.83 olduğu görüldü. Yedi 
müstahzarın etken madde miktarında kayıp saptanmadı. Bir müstahzann etken 
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madde miktan olması gerekenden % 3 fazla olarak bulundu. Etken madde 
miktarlanndaki kayıplar, farmakopelerde bildirilen genel kabul edilebilir tirnit olan 
±% 10 sınırianna göre değerlendirildiğinde, ampisilin numunelerinin yalnızca bir 
tanesi farmakope limitlerinin dışında bulundu (Tablo-I). 

Tablo: ı 
Ampisilin Preparatlannm Analiz Sonuçlan 

Nıınune adı imal ve SKT. SKT'ni Geçen Olması Gereken Bulunan Kayıp 

Süre (ay) Miktar (g) Miktar (g) Oranı% 

Allasilin oral toz 200 g 1994-1996 22 10 8.417 15.83 

(Ampisilin 1 Oglşişe) 1991·1993 57 10 10 o 
Aifasilin enjektabl2.5 g 1990-1992 73 2.5 2.5 o 
(Ampisilin 2.5 glflakon) 1991·1993 52 2.5 2.5 o 

1991·1993 52 2.5 2.45 2 

1994-1996 25 2.5 2.575 o 
1995-1997 11 2.5 2.5 o 
1995·1997 6 ' 2.5 2.5 o 
1995-1997 6 2.5 2.312 7.5 

1996-1998 o~ 2.5 2.5 o 
1996·1998 o 2.5 2.427 2.9 

1996·1998 o 2.5 2.5 o 
1996·1998 o 2.5 2.45 2 

Sulbasin enjektabl 1996-1998 1 1.65 1.4196 2.3 

(Ampisilin 1.65 glflakon) 1996·1998 1 1.65 1.622 0.28 
. . 

a: Son kullanma tarıhı 
b: Mi adından iki ay önce 

Sulfadiazin-trimetoprim müstahzarlanndan miadı geçmiş olan 3 adet 
numune bulunabildi. Bu kombine preparatın miat süresi tabietierde 5 yıl, 
suspansiyonlarda 3 yıl olarak belirtilmiştir. Bu nedenle çalışmaya başlanan süreçte 
miadı dolmuş ilaç bulmak mümkün olamamıştır. Bir adet numunede etken madde 
miktarlan çalışma süresince 7 ay arayla iki kez incelendi . Son kullanma tarihi 
geçmemiş olan bu preparatın etken madde miktarlan farmak.ope limitleri içinde 
kalınakla birlikte olması gerekenden az bulundu. Etken madde miktarlanndaki en 
fazla kayıp oranı ttimetoprim için % 62, sulfadiazin için % 80 olarak saptandı. Son 
kullanma tarihi geçen üç preparattan ikisi farmakope limitlerinin dışında bulundu. 
Tüm müstahzarlarda sülfadiazin miktarı olması gerekenden daha az bulundu. 
Miktar tayini tekrarlanan örnekte tTimetoprim miktannda kayıp tespit edilmedi 
(Tablo-m. 
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Tablo: Il 
Sulfadiazin-Trimetoprim Preparatlannın Analiz Sonuçlan 

Numune adı 

Biotrin 15 bolus 
B i ot ri n 15 bolus 
Biotrin 15 bolus 
AtaVI!t rin 15 bolus 
(Sulfadiazin 1 g + 
T rinetoprin 0.2 g/bolus) 
AtaVI!trin oral susp. 200 ml 
(Sulfadiazin 400 mg + 
Trinetoprin 80 mıı/mn .. 

a: Son kullanma tarıhı 
b: Sulfadiazin 

Imal VI! SKT. SKT'ni 
Geçen 

Süre (ay) 
Sıı 

1993·1998 2 15 
1996-2001 D.ıı 15 
1996-2001 o.a 15 

1989-1994 37 15 

1991 ·1994 49 80 

c: Trımetoprım 
dı: Miadından 36 ay önce 

Olması Bulunan Kayıp 
Gereken Miktar Oranı 

Miktar (g) (g) ' Tc s T s 
3 13.8 2.88 7.6 
3 14.58 3 2.8 
3 14.28 3 4.8 

3 3 1.14 80 

16 58.5 7.2 27 

-dı : Mıadından 29 ay onca 

T 
4 
o 
o 

62 

55 

Oksitetrasiklin örneklerinde rniadı geçmiş ilaçlarda geçen süre 0-93 ay 
arasındaydı. Etken madde miktarındaki en yüksek kayıp oranı % 23 olarak 
saptandı. İki müstahzarda kayıp bulunamadı. Son kullanma tarihi geçmemiş olan 
örnekte de etken madde miktan % 4.2 oranında fazla bulundu. Miadı 7 ay geçen 
bir müstahzarda etken madde miktan olması gerekenden % 0.5 fazla bulundu. Son 
kullanım ayında incelenen iki örnekte, etken madde miktannın birinde % 1.8, 
diğerinde ise% 4.2 oranında fazla olduğu görüldü (Tablo-III). 

Tablo: m 
Oksitetrasiklin Preparatlannm Analiz Sonuçlan 

Numune adı Imal_ VI! ~Kl ni _Olması ~~!unan ~ayıp SKT. Geçen Gereken Miktar Oranı 
Süre (ay) Miktar(al Jıı!_ % Tetramezatin oral20 g 1988-1990 93 2.4 1.85 23 (Oksitetrasiklin 2.4 g/ambalap 1992·1994 46 2.4 1.95 18.75 

1994-1996 26 2.4 2.35 2 
1996-1998 o 2.4 2.5 o 
1998-1999 Oı, 2.4 2.5 o NeotatraVI!t oral ! 00 g 1996·1997 9 10 8.25 17.5 (Oksitatrasiklin 1 O gl ambalaj) 

Tenaline enjektabl50 ml 1995-1997 4 10 9.9 1 (Oksitetrasiklin 1 O gl ambalaj) 1995-1997 7 10 10.05 o Prinamisin enjektabl 25 ml 1992·1995 31 2.5 2.25 10 (Oksitetrasiklin 2.5 glflakon) 1992·1995 31 2.5 2.2 12 Tetramisin enjektabl 50 ml 1994-1997 4 1.5 1.5 o (Oksitetrasiklin 1.5 glflakon) 
Geosol enjektabl 25 ml 1994-1996 26 1.25 1.05 16 (Oksitetrasiklin 1.25 glflakon) 
Geosol oral 20 g 1995-1997 13 1.1 1.05 4.5 (Oksitetrasiklin 1.1 glşişe) 1995-1997 7 1.1 1.03 6.3 
Geosol oral ! 00 ~ 

illB-1998 4 . ı 1.1 u 
(Oksitetrasiklin .5 glşişe) l996-11:191l u 5.5 ~.ıı o 
Devasiklin en~ktabl l9Y6· ll:lll8 ;s Z.5 2.48 o. s (Oksitetrasik ın 2.5 glflakon) 
Neoterramisin oral toz 20 g )l;jl:jtl-1997 1 J.~ZB 3.35 b. UZ (Oksitetrasiklin 3.526Jiİiımb.) 
a: Son kuUamıa tarihi b: Miad -ından 16 ay once 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Raf ömürleri dolan ilaçlar kullanılamaz kabul edilerek genellikle imha 
edilir. Üretim maliyetleri düşünüldüğü zaman, bu tür ilaçların değerlendirilmemesi 
ekonomik bir kayıp olarak görülmektedir. Doz artmını ya da kullanım yolunun 
değiştirilmesiyle bu ilaçların tamamının değerlendirilebileceği bildirilmiştir7. 
Nitekim, miadı dolmuş müstahzarlann ilaç olarak değerlendirilmemesi ve ilaçların 
çöplüğe aulması ekonomik k~p olarak nitelenmiş ve bu sürelerin doğruluğu ile 
ilgili tartışmalar başlatılınışUr ;zr,24

. 

Raf ömrünü dolduran ve çalışmamızda değerlendirilen 34 adet veteriner 
antimikrobiyal müstahzarlardaki etken madde miktarlanna bakıldığında, 8 
tanesinin (% 23) farmakope limitlerinin dışında kaldığı görülmektedir. Örnekler 
bir yıllık süreç içinde etken madde kaybına göre değerlendirildiğinde ampisilin ve 
oksitetrasiklinin, miadı geçmemiş müstahzarlara ait farmakope limitleri içinde 
kaldığı saptanınışur. Sülfadiazin-trimetoprim müstahzarlarında numune sayısı 

yeterli olmadığı için bu değerlendirmeye alınamamıştır. Çalışmamızda, son 
kullanma tarihi geçmiş ilaçların % 77'si aynı endikasyonda ve aynı dozda 
kullanılabilirliğini konımaktadır. Bunun yanında çalışmamızdaki 4 adet son 
kullanma tarihi geçmemiş müstahzardan ikisinde etken madde miktarı olması 

gerekenden az bulunmuştur. Araşurmadaki örnek sayısı genelierne yapmak için 
yeterli olmamakla birlikte, piyasadaki miadı geçmemiş veteriner antibiyotik 
müstahzarlarındaki etken madde miktarlarının da gerektiği gibi denetlenmediği 
ileri sürülebilir. 

Ülkemizde kullamlan ilaçların miatlarına bakıldığında bir grup 
müstahzarlarda 2, bazılarında ise 3 ya da 5 yıllık süre konulduğu görülmektedir. 
Firmaların bildirdiği bu sürelerin uzun süreli stabilite testleriyle ne derece 
doğrulandığı henüz tartışmalıdır. Üretim aşamasında raf ömürleri hızlandırılınış 
bozulma koşullarıyla saptanan ilaçlar satışa sunulduktan sonra farklı koşullara 
maruz kalabilmekte ve önceden saptanan bozulma süresi değişebilmektedir. Üretim 
aşamasındaki test sonuçlarının laboratuvardan pilot üretime geçişte 1-3 yıl gibi 
uzun sürelerle doğrulanması gerekmektedir36

. Ancak bu testler, ticari kuruluşlar 
olan ilaç üreticileri için çok uzun bir süreyi gerektirmektedir. Bu nedenle 
piyasadaki ilaçların, özellikle antibiyotiklerin belli aralıklarla denetlenmesi ve 
etken madde miktarlannın saptanarak miat tespitlerinde yapılınış olası hataların 
düzeltilmesi gerekir. İyi saklama koşullarında ilaçların miatları uzayabilmektedir. 
Çalışmarmzda da görüldüğü üzere, son kullanma tarihinden çok sonra bile 
müstahzarlann içindeki etken madde miktarları Türk Farmakopesi sınırları içinde 
kalabilmektedir. 

Yapılan literatür taramasında, Türkiye'deki veteriner ilaçlarımn kalite 
kontrolüne yönelik fazla çalışmaya rastlanamamışur. Bu ender çalışmalardan 
birinde37

, veteriner tabietleri ağırlık sapması ve dezentegrasyon zamanı yönünden 
incelenmiş ve farmakope koşullarına uygun bulunmuştur. 

Kullanım süresi dolan ilaçların imha edilmesi de belli oranda etken 
maddenin hiç değerlendirilmeden ortadan kaldırılması demektir. Oysa, ilaçların 
son kullanma tarihinden sonraki dönemde bozulmamış etken maddeler 
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değerlendirilip, doz artırma veya uygulama yolu değiştitilerek terapötik __ amaçla 
kullanımı ya da hammadde olarak tekrar değerlendirilmesi sağlanabilir . Omeğin, 
etken madde miktarları belli aralıklarla kontrol edilerek müstahzarların raf 
ömrünün bitiminden sonra kalan etken madde miktarları belli standartlarda 
formüle edilirse, daha küçük cüsseli hayvanıara verilerek kullanılması sağlanabilir. 
Böylece % 70 oranında ithal olarak sağlanan etken maddelerin bu şekilde 
değerlendirilmesi sonucu çift yönlü ekonomik kayıplar azaltılabilir . Ekonomik 
değeri olan çiftlik hayvanlarında ilaçla tedavinin maddi boyutu önemlidir. 

Türkiye, hayvan sayısı yönünden Avrupa ve Ortadoğu'da birinci sırayı 
alınaktadı~. İlaçların ve özellikle antibiyotiklerin kullanımı vazgeçilmez olduğuna 
göre mümkün olduğu kadar dışa bağımlılıktan kurtarılması gerekir. İlaç 
endüstrisinde kullanılan 2000'i aşkın hammaddeden yalruz 40'ı Türkiye'de 
üretilmektedir. Bu üretim ise son bir ya da iki sentez evresirıi kapsamaktadır. İlaç 
etken maddesi üretimi bir devlet politikası biçiminde ele alınarak araştırma -
geliştirme ve kalite kontrol yatırımları teşvik edilmeliruı-38. 

İnsan ve hayvan sağlığını doğrudan etkileyen ilacın, daima en iyi kalitede 
olması istenir. Bu kalite, ilacın belirli aralıklarla düzenli bir şekilde üretiminden 
tüketimine kadar sıkı kontrolüyle gerçekleşir. İlaç için. sadece üretim aşamasında 
gösterilen dikkat ve titizlik yeterli olmamaktadır. ilacın hasta tarafından alınma 
aşamasına kadar geçen sürede stabil kalması ve bunun kontrollerle belirlenmesi 
gerekir. Satışa sunulmuş olan veteriner ilaçlarının kontrollerirıi yapan herhangi bir 
kurum henüz bulunmamaktadır. En kısa sürede veteriner ilaçlarırun kalite 
kontrollerini yapmak üzere, teknolojik gelişmelere cevap verebilecek düzeyde bir 
laboratuvarın kurulması, beşeri ilaçlarda olduğu gibi yılda en az iki kez piyasadan 
örnekler alınarak kontrollerinin yapılması gerekmektedir. İlaçların kullanımında 
mümkün olan en uzun raf ömrünün ve bilinçli kullanımının sağlanması için gerekli 
araştırma ve çalışmalar yapılmalıdır. 
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