
‹LAÇ VE ECZACILIK

21. yüzy›lda eczac›l›k 
nereye gidiyor?

1980’de Ankara do¤du. 2002’de Hacettepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi’nden
mezun oldu. 2006 tarihinde Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü
Eczac›l›k ‹flletmecili¤i ve Mevzuat› yüksek lisans program›ndan mezun oldu.
Eylül 2006’dan bu yana Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Sa¤l›k
Kurumlar› Yöneticili¤i Ana Bilim Dal›’nda lisansüstü çal›flmalar›na devam 
etmektedir. fiubat 2006’dan bu yana Marmara Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi
Uygulama Eczanesi’nde eczac› olarak çal›flmaktad›r. 2005 y›l›ndan beri Türk
Eczac›lar› Birli¤i Eczane Teknisyeni E¤itimi Projesi’nde Halkla ‹liflkiler Modülü
koordinatörlü¤ü yapmakta ve ayn› modülde etkin iletiflim dersleri anlatmaktad›r.  

Aylin Acar Sancar 

ünümüzde, en s›k du-
yar oldu¤umuz keli-
me ikililerinden birisi
arz-talep’tir. E¤er ta-
lep varsa, bu talebi
karfl›lamak üzere giri-
flimlerde bulunulur.
Talebi do¤uran da ih-

tiyaçlard›r asl›nda. Belki biraz felsefik bir
bak›fl aç›s›yla düflündü¤ümüzde, mes-
lekleri var eden, varken fonksiyonlar›n›
de¤ifltirmeye ve bazen de bu fonksiyon-
lar›n yitirilmeye bafllanmas›na sebep
olan da, zaman içerisinde talebin flu ve-
ya bu nedenden ötürü de¤iflmesidir.

Bu yaz›da eczac›l›k mesle¤inin varl›k
nedeninden, dününden, bugününden
ve olas› yar›n›ndan bahsetmek istiyo-
rum. 6197 say›l› Eczac›lar ve Eczaneler
Hakk›nda Kanun’da yap›lacak de¤iflik-
liklerin ve genel sa¤l›k sigortas›n›n, ec-
zac›l›k mesle¤ine etkileri, geri ödeme
sisteminin eksiklikleri, klinik eczac›l›¤›n
Türkiye’de uygulan›p uygulanamayaca-
¤› gibi birtak›m s›cak tart›flmalar›n yap›l-
d›¤› bugünlerde belki de gözden kaçan

bir bak›fl aç›s›yla durum de¤erlendir-
mesi yapmaya çal›flaca¤›m. 

Eczac›l›k mesle¤inin neden var oldu¤u-
nu anlayabilmek için, insanl›k tarihinin
bafllang›c›ndan bugüne k›sa bir zihin
turu yapmakta fayda olaca¤›n› düflünü-
yorum. fiu bir gerçek ki, insano¤lu “has-
tal›k” diye bir kavramla karfl›laflmam›fl
olsayd›, ne t›p, ne eczac›l›k, ne hemfli-
relik, ne difl hekimli¤i ne de di¤er sa¤l›k
branfllar›yla tan›flm›fl olacakt›. Hastal›k
varl›¤›, insanlar›n, toplumlar›n ve hatta
bütün canl›lar›n “tedavi ihtiyac›” duyma-
s›na neden olmufltur. Tedavi ihtiyac›,
paralelinde, bu ihtiyac› karfl›layacak ki-
flilere ve mesleklere olan ihtiyac› ortaya
ç›karm›flt›r. 

Önceleri, din adamlar›, tap›naklar›n bah-
çelerinde yetifltirdikleri bitkilerle veya
do¤an›n sundu¤u birtak›m maddelerle
(örne¤in; kurba¤a pisli¤i) insanlar› teda-
vi etmeye çal›flm›fllard›r. Sonra, bu iflin
uzmanlar›na ihtiyaç duyulmufltur. Za-
manla, hastan›n hastal›¤›n›n teflhisi ko-
nusu birinci s›raya oturmufl ve t›p bilimi

geliflmeye bafllam›flt›r. Hekimler, hem
hastal›¤›n teflhisini koyup hem de gerek-
li tedaviyi uygulayabilmek için çeflitli
ilaçlar haz›rlamaya bafllam›fllard›r. Son-
ra, tedavi sürecinde kullan›lan ilaçlar›n
ayr› bir uzmanl›k gerektirdi¤i anlay›fl›n-
dan yola ç›k›larak eczac›l›k diye meslek
üretilmifltir.

Takdir edersiniz ki, meslekler de üretil-
dikleri flekliyle yaflamaya devam ede-
mezler, günün flartlar›na ayak uydur-
mak zorunda kal›rlar. Zorundad›rlar di-
yorum çünkü e¤er günün gereklerini
yerine getirmezlerse silinip gitmeleri,
yok olmalar› için hiçbir engel yoktur.
Böylece, belki de tekrar vurgulanmas›
gereken en de¤erli, en önemli nokta, bu
mesle¤in varl›k nedenini, amac›n› iyi
saptayabilmenin gereklili¤idir.

Örne¤in, 1953 do¤umlu 6197 say›l› Ec-
zac›lar ve Eczaneler Hakk›nda Ka-
nun’un ilk maddesinde tan›mlanan flek-
liyle; eczac›l›k, “eczane, ecza deposu,
ecza dolab›, galenik, t›bbi ve ispençiya-
ri müstahzarat ihzar veya imal etmek
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veyahut bu kabil resmi veya hususi mü-
esseselerde mes’ul müdürlük yapmak-
t›r” m›d›r acaba? Evet, eczac›l›k bu
maddede bahsi geçen fleyleri yapmak-
t›r. Ama, sadece bunlar› yapmak yeterli
midir? Bunlar› yaparken asl›nda yap›l-
mak istenen nedir? 

Çok aç›k ve net bir ifadeyle belirtebilirim
ki, eczac›l›k en temelinde halk sa¤l›¤›na
hizmet etmek için vard›r. Ayn› zamanda
eczac›l›k, eczac›lar›n, eczanede veya
baflka yerlerde, mes’ul müdürlük yap-
malar› vesilesiyle halka en iyi hizmeti
verebilmek, hastalar›n tedavilerini sa¤-
lamak ve hatta hasta olmayanlar›n da
hasta olmalar›n›n önlenmesini en yük-
sek faydayla sürdürebilmek için vard›r. 

Konuyu daha da somutlaflt›rabilmek için
Prof. Dr. Turhan Baytop Hoca’m›n dilin-
den Türkiye’de eczac›l›¤›n geliflimini iz-
lemekte fayda oldu¤unu düflünüyorum: 

“Türkiye’de bugünkü anlamda ilk ‘ecza-
hane’lerin aç›lmaya bafllad›¤› XIX. yüz-
y›l›n bafllar›nda eczahanelerde ancak 2
haz›r ilaç (Tiryak ve Melisa ruhu) bulu-
nuyor ve hakikaten etkili madde miktar›
da bir düzineyi aflm›yordu.

1850’li y›llardan itibaren, tedavi alan›nda
kullan›lan haz›r ilaç adedi büyük bir h›zla
artmaya bafllam›flt›r. Haz›r ilaçlar›n ka-
zand›¤› büyük itibar, hekim reçetesi uya-
r›nca özel ilaç haz›rlayan eczac›n›n iflini
azaltm›fl ve buna ba¤l› olarak da mali s›-
k›nt›ya düflmesine neden olmufltur.

Haz›r ilaçlar›n, tedavi alan›na egemen
olmas›n›n beklenen bir sonucu olarak,
eczac›n›n ‘ilaç yapma’ görevi ‘ilaç sat-
ma’ flekline dönüflmüfltür. Bu de¤iflikli-
¤e ba¤l› olarak da, ilaç ilkel maddesi ve
ilaç haz›rlama laboratuvar› olan ‘ecza-
hane’nin ad›, bir ilaç sat›fl yeri olan ‘ec-
zane’ fleklini alm›flt›r.” 

Peki eczac›l›k, bugün nerede, ne du-
rumda,1923’ten bu yana yaflant›s›na
dura¤an bir flekilde mi devam ediyor?
Hay›r, daha önce de ifade edildi¤i üze-
re eczac›l›k mesle¤inde de sürekli bir
de¤iflim söz konusu.

Örne¤in, son elli y›l içinde, eskiden te-
davisi mümkün olmayan pek çok hasta-
l›¤a etkili olan ilaçlar›n t›bbi kullan›ma
girmesi, kullan›ma giren ilaçlar›n daha
etkili ve güvenilir olan yenileriyle sürekli
olarak gelifltirilmesi, hastal›¤›n ve hasta-
n›n durumuna göre ilac›n ak›lc› ve do¤-
ru bir seçiminin gere¤ini ve önemini
gündeme getirmifltir. Bu ba¤lamda, ec-
zac›lara, toplumun de¤iflik kesimlerin-
den gelen bireylerin çeflitli sa¤l›k sorun-
lar›na, do¤ru ve tarafs›z bilgiler sunmak
suretiyle bu bireylere hasta odakl› dan›fl-
manl›k yapman›n yan› s›ra, ilaç kullan›-
m›n›n hastan›n yarar›na ve ak›lc› bir bi-
çimde gerçekleflmesineyard›mc› olmak
gibi önemli görevler düflmektedir.

Di¤er taraftan, bilimsel çal›flmalar da ec-
zac›lar›n hastalar›n tedavi sürecinde yer
almalar›n›n, ilaç kaynakl› hatalar›n önlen-
mesini sa¤lamak suretiyle tedaviyi kolay-
laflt›rmas›, tedavinin etkilili¤ini ve hastala-
r›n yaflam kalitesini art›rmas› bak›m›ndan
önemli oldu¤unu göstermektedir. 

O zaman, eczac›l›k mesle¤inde bugü-
nün gereklerini yerine getirebilmek için,
bu mesle¤i temel amac› yitirmeden halk
sa¤l›¤› yarar›na sürdürebilmek için ad›-
na ne derseniz deyin, ister klinik eczac›-
l›k, ister farmasötik bak›m, ister olmas›
gereken eczac›l›k, ister mavi eczac›l›k,
ister pembe eczac›l›k, ister ekoseli ec-
zac›l›k hiç fark etmez yeni aç›l›mlar ge-
lifltirmemiz gerekmektedir. 

Öyleyse bu durum de¤erlendirmesinin
sonucunda, bugünün koflullar›nda, ec-
zac›lar›n ve hatta sa¤l›k tak›m›n›n üyele-
ri olan beyaz önlüklü di¤er mesleklerin
de dümeni, daha önce, Amerika, ‹ngil-
tere ve di¤er Avrupa ülkeleri taraf›ndan
keflfedilmifl bir adaya çevirmeleri ge-
rekmektedir. Bu adada eczac›; en te-
mel amac› halk sa¤l›¤› olan sa¤l›k pro-
fesyonellerinden oluflan tak›m içerisin-
de, ilac› en iyi tan›yan, bilen, ilaçla ilgili
her konuda yeterli donan›ma sahip kifli
olarak yer almaktad›r.

Ak›ldan ç›kar›lmamas› gereken, ülkemiz
d›fl›ndaki bahsi geçen bu ülkelerin ada-
y› keflif nedeninin, rüzgâr›n onlar› oraya
götürmesi oldu¤udur. ‹lginç olansa,
Türkiye’de bu adan›n fark›na varanlar›n,
dümene as›larak, hatta dümeni tersine
çevirmek isteyenlere inat veya “burada
biraz dinlenelim, hava güzel nas›l olsa”
diye ›srar edenlere ra¤men zorla adaya
varmaya çal›flmalar›d›r. 

Ancak, bu demek de¤ildir ki geliflmifl
olan ülkeler kendilerini her zaman rüz-
gâra b›rakacak. Biz de geliflmekte olan
bir ülke olarak onlar› bir ad›m geriden
takip ederek e¤er gittikleri yer güzelse
dümene as›laca¤›z. Belki bir gün, bafl-
ka fleylerle u¤raflmak yerine as›l var
olufl amac›m›z› ve asl›nda nereye var-
maya çal›flt›¤›m›z› düflündü¤ümüz gün,
biz de kendimizi bir rüzgâra b›rakabilir
ve daha önce hiç keflfedilmemifl, bizim
d›fl›m›zdakilerin de gelmek isteyece¤i
bir adaya varabiliriz. 

Bu durumda, eczac›l›k mesle¤iyle ilgili
veya asl›nda bütün mesleklerle ilgili ge-
rekli yasal düzenlemeleri yaparken ve-
ya e¤itim sistemimizde de¤ifliklikler ya-
parken ak›lc› bir tutum izlemeli, sadece
politik amaçlarla de¤il, neden-sonuç
iliflkilerini göz önünde bulundurarak da-
ha da önemlisi ülkemiz ihtiyaçlar›n› kar-
fl›lamaya yönelik maliyet etkili çözümler
üretmeliyiz. 

Bu çözümleri üretmekle kalmay›p uygu-
lamaya koymal› ve sürekli olarak geri-bil-
dirimler al›nmas›n› sa¤lamak suretiyle

de¤erlendirmesini ve gerekirse yeniden
düzenlenmesini garanti alt›na almal›y›z.

Sonuç olarak, eczac›l›k mesle¤i, bugün-
lerde sürekli yaflad›¤› devinimin ötesinde
bir devrimin efli¤indedir. Bu devrimin,
amaca yönelik yap›lmas› umuduyla...
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