2 1. yUzylda eczaclik
nereye giaiyor

Aylin Acar Sancar

UndmUizde, en sik du-
yar oldugumuz keli-
me ikililerinden birisi
arz-talep'tir. Eger ta-
lep varsa, bu talebi
karsllamak Uzere giri-
simlerde bulunulur.
Talebi doguran da ih-
tiyaclardir aslinda. Belki biraz felsefik bir
bakis agislyla distndtgumizde, mes-
lekleri var eden, varken fonksiyonlarini
degistirmeye ve bazen de bu fonksiyon-
larin yitirimeye baglanmasina sebep
olan da, zaman icerisinde talebin su ve-
ya bu nedenden 6tlrt degismesidir.

Bu yazida eczacillk mesleginin varlk
nedeninden, dundnden, buguninden
ve olasl yarinindan bahsetmek istiyo-
rum. 6197 sayill Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun'da yapilacak degisik-
liklerin ve genel saglik sigortasinin, ec-
zacllik meslegine etkileri, geri ¢deme
sisteminin eksiklikleri, klinik eczaciligin
Turkiye'de uygulanip uygulanamayaca-
g1 gibi birtakim sicak tartismalarin yapil-
digi bugunlerde belki de gdézden kacan
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bir bakis acisiyla durum degerlendir-
mesi yapmaya calisacagim.

Eczacilik mesleginin neden var oldugu-
nu anlayabilmek icin, insanlik tarihinin
baslangicindan buglne kisa bir zihin
turu yapmakta fayda olacagini distnu-
yorum. Su bir gercek ki, insanoglu “has-
tallk” diye bir kavramla kargsilasmamig
olsaydi, ne tip, ne eczacilik, ne hemsi-
relik, ne dis hekimligi ne de diger saglik
branslariyla tanismis olacakti. Hastalik
varligl, insanlarin, toplumlarin ve hatta
butiin canlilarin “tedavi intiyacl” duyma-
sina neden olmustur. Tedavi ihtiyac,
paralelinde, bu ihtiyaci karsilayacak ki-
silere ve mesleklere olan ihtiyaci ortaya
clkarmistir.

Onceleri, din adamlar, tapinaklarin bah-
celerinde yetistirdikleri bitkilerle veya
doganin sundugu birtakim maddelerle
(6rnegin; kurbaga pisligi) insanlari teda-
vi etmeye calismiglardir. Sonra, bu isin
uzmanlarina ihtiyag duyulmustur. Za-
manla, hastanin hastaliginin teshisi ko-
nusu birinci siraya oturmus ve tip bilimi

gelismeye baslamistir. Hekimler, hem
hastaligin teshisini koyup hem de gerek-
li tedaviyi uygulayabilmek icin cesitli
ilaglar hazirlamaya baglamiglardir. Son-
ra, tedavi sUrecinde kullanilan ilaglarin
ayr bir uzmanlik gerektirdigi anlayisin-
dan yola ¢ikilarak eczacilik diye meslek
Uretilmistir.

Takdir edersiniz ki, meslekler de Uretil-
dikleri sekliyle yasamaya devam ede-
mezler, gunin sartlarina ayak uydur-
mak zorunda kalirlar. Zorundadirlar di-
yorum cUnkl eger gunudn gereklerini
yerine getirmezlerse silinip gitmeleri,
yok olmalar igin hi¢bir engel yoktur.
Boylece, belki de tekrar vurgulanmasi
gereken en degerli, en dnemli nokta, bu
meslegin varlik nedenini, amacini iyi
saptayabilmenin gerekliligidir.

Ornegin, 1953 dogumlu 6197 sayili Ec-
zacllar ve Eczaneler Hakkinda Ka-
nun’un ilk maddesinde tanimlanan sek-
liyle; eczacllk, “eczane, ecza deposu,
ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispenciya-
ri mustahzarat ihzar veya imal etmek



veyahut bu kabil resmi veya hususi mua-
esseselerde mes’ul muduarluk yapmak-
tr” midir acaba? Evet, eczacilk bu
maddede bahsi gegen seyleri yapmak-
tir. Ama, sadece bunlari yapmak yeterli
midir? Bunlan yaparken aslinda yapil-
mak istenen nedir?

Cok acik ve net bir ifadeyle belirtebilirim
ki, eczacilik en temelinde halk sagligina
hizmet etmek icin vardir. Ayni zamanda
eczacllik, eczacilarin, eczanede veya
baska yerlerde, mes’ul madurltk yap-
malari vesilesiyle halka en iyi hizmeti
verebilmek, hastalarin tedavilerini sag-
lamak ve hatta hasta olmayanlarin da
hasta olmalarinin dnlenmesini en yUk-
sek faydayla strdurebilmek icin vardir.

Konuyu daha da somutlastirabilmek icin
Prof. Dr. Turhan Baytop Hoca'min dilin-
den Turkiye'de eczaciligin gelisimini iz-
lemekte fayda oldugunu dustnuyorum:

“TUrkiye'de buglnku anlamda ilk ‘ecza-
hane’lerin agilmaya basladigi XIX. yuz-
yilin baglarinda eczahanelerde ancak 2
hazir ilag (Tiryak ve Melisa ruhu) bulu-
nuyor ve hakikaten etkili madde miktari
da bir dlzineyi asmiyordu.

1850'li yillardan itibaren, tedavi alaninda
kullanilan hazir ilag adedi buyuk bir hizla
artmaya baglamistir. Hazir ilaglarn ka-
zandigI buyuk itibar, hekim recetesi uya-
rnca ozel ilag hazirlayan eczacinin igini
azaltmis ve buna bagli olarak da mali si-
kintlya dismesine neden olmustur.

Hazir ilaclarin, tedavi alanina egemen
olmasinin beklenen bir sonucu olarak,
eczacinin ‘ila¢c yapma’ gorevi ‘ila¢ sat-
ma’ sekline déntsmusttr. Bu degisikli-
Je bagli olarak da, ilag ilkel maddesi ve
ilac hazirlama laboratuvari olan ‘ecza-
hane'nin ad, bir ilag satis yeri olan ‘ec-
zane’ seklini almistir.”

Peki eczacllk, bugln nerede, ne du-
rumda,1923'ten bu yana yasantisina
duragan bir sekilde mi devam ediyor?
Hayir, daha 6nce de ifade edildigi Uze-
re eczacllk mesleginde de surekli bir
degisim stz konusu.

Ornegin, son elli yil icinde, eskiden te-
davisi mimkuin olmayan pek ¢ok hasta-
liga etkili olan ilaclarn tibbi kullanima
girmesi, kullanima giren ilaglarin daha
etkili ve glvenilir olan yenileriyle strekli
olarak gelistirimesi, hastaligin ve hasta-
nin durumuna goére ilacin akilci ve dog-
ru bir segiminin geregini ve 6nemini
glindeme getirmistir. Bu baglamda, ec-
zacllara, toplumun degisik kesimlerin-
den gelen bireylerin cesitli saglik sorun-
larina, dogru ve tarafsiz bilgiler sunmak
suretiyle bu bireylere hasta odakli danig-
manlik yapmanin yani sira, ila¢ kullani-
minin hastanin yararina ve akilci bir bi-
¢imde gerceklesmesineyardimci olmak
gibi dnemli gérevler dismektedir.

Diger taraftan, bilimsel calismalar da ec-
zacllarin hastalarin tedavi strecinde yer
almalarinin, ilag kaynakli hatalarin énlen-
mesini saglamak suretiyle tedaviyi kolay-
lastirmasi, tedavinin etkililigini ve hastala-
rn yasam kalitesini artirmasi bakimindan
onemli oldugunu gostermektedir.

O zaman, eczacilik mesleginde bugu-
nun gereklerini yerine getirebilmek igin,
bu meslegi temel amaci yitirmeden halk
sagligl yararina strddrebilmek icin adi-
na ne derseniz deyin, ister klinik eczaci-
Ik, ister farmasotik bakim, ister olmasi
gereken eczacllik, ister mavi eczacllik,
ister pembe eczacllik, ister ekoseli ec-
zacllik hi¢ fark etmez yeni aciimlar ge-
listirmemiz gerekmektedir.

Oyleyse bu durum degerlendirmesinin
sonucunda, buginuin kosullarinda, ec-
zacllarin ve hatta saglik takiminin Gyele-
ri olan beyaz onltkiu diger mesleklerin
de diimeni, daha 6nce, Amerika, ingil-
tere ve diger Avrupa Ulkeleri tarafindan
kesfedilmis bir adaya c¢evirmeleri ge-
rekmektedir. Bu adada eczaci; en te-
mel amaci halk saglhgi olan saglik pro-
fesyonellerinden olusan takim igerisin-
de, ilaci en iyi taniyan, bilen, ilagla ilgili
her konuda yeterli donanima sahip kisi
olarak yer almaktadir.

Akildan ¢ikarilmamasi gereken, Ulkemiz
disindaki bahsi gegen bu Ulkelerin ada-
yI kesif nedeninin, rizgarin onlari oraya
gotirmesi oldugudur. ilging olansa,
Turkiye'de bu adanin farkina varanlarin,
dumene asllarak, hatta dimeni tersine
cevirmek isteyenlere inat veya “burada
biraz dinlenelim, hava guizel nasll olsa”
diye israr edenlere ragmen zorla adaya
varmaya c¢alismalardir.

Ancak, bu demek degildir ki gelismis
olan ulkeler kendilerini her zaman riz-
géra birakacak. Biz de gelismekte olan
bir Ulke olarak onlar bir adim geriden
takip ederek eg@er gittikleri yer glizelse
dumene asilacagiz. Belki bir gtin, bas-
ka seylerle ugrasmak yerine asil var
olus amacimizi ve aslinda nereye var-
maya cgalistigimizi disindigimuz gun,
biz de kendimizi bir rlzgéara birakabilir
ve daha 6nce hi¢ kesfediimemis, bizim
disimizdakilerin de gelmek isteyecegi
bir adaya varabiliriz.

Bu durumda, eczacilik meslegiyle ilgili
veya aslinda butiin mesleklerle ilgili ge-
rekli yasal duzenlemeleri yaparken ve-
ya egitim sistemimizde degisiklikler ya-
parken akilci bir tutum izlemeli, sadece
politkk amaglarla degil, neden-sonug
iliskilerini g6z 6ntinde bulundurarak da-
ha da 6nemlisi Ulkemiz intiyaclarini kar-
silamaya yonelik maliyet etkili coztmler
dretmeliyiz.

Bu ¢dzUmleri Uretmekle kalmayip uygu-
lamaya koymali ve surekli olarak geri-bil-
dirimler alinmasini saglamak suretiyle

degerlendirmesini ve gerekirse yeniden
duzenlenmesini garanti altina almaliyiz.

Sonug olarak, eczacilik meslegi, bugin-
lerde strekli yasadig devinimin 6tesinde
bir devrimin esigindedir. Bu devrimin,
amaca yonelik yapiimasi umuduyla...
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