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Eczacılı'k; ilaç üretim ve analiz teknikleri ile ilacın k~Druyucu ve 
iyileştirici etkilerini inceleyen bir bilim dalı elarak tıp ve! kimya di­
siplinlerini bütünleştirici bir nitelik taşımaktadır. Oysa Türkiye'de uygu­
lanan eczacılık eğitimi programı, bu tanımın gerektirdiği bütünleşti­
rici niteliği taşımaktan çek uza'ktır. Eğitim pregramının teorik ve pra­
tik içeriği öğrencilere çağdaş eczacılık eğitiminin gerektirdiği temel 
fermasyenu bile kazandıramamaktadır. Eğitimin niteliksizliği ve dışa 
bağımlı ilaç endüstrisinin dayattığı koşullar eczacılı'k mesleğini çık­

maza sekmuştur. Büyük ölçüde eczacının aracılığıyla güçflenen çek 
uluslu ilaç tekelleri, eczacının ilaç üretim işlevini k6reltmiş, mesleği­
nin etkinliğini tüketmiş ve herhang'i bir tüccardan farksız bir kenuma 
getirmiştir. Eczane açmaktan başka hiçbir seçenek eluşturmaya ela­
nak sağlamayan eczacılık eğitimi de mesleğin bunalımını daha da ar­
tırıcı yönde etki yapmıştır. 5000 işsiz eczacı ve .mesleklerini nasıl uy­
gulayacaklarını bilmeyen 12.000 eczacı adayı öğrenci (1976) bu se­
runun beyutlarının g.Ö'stergesidir. 

Türkiye'de insan sağlığı hizmetlerinin ticaret konusu elmaktan Çı­
kartılması değrultusunda ve hizmetin yaygın ve eşit el'araJ< örgütlen­
mesi yelunda eczacıların da istihdamı konusunda önerilerde bulun­
madan önce Türkiye'deki eczacılık eğitimine kısaca göz atalım. 

'Bugün Türkiye'de eczacılı'k eğitimi Ankara'da iki, Istanbul ve 
ızmir'de birer fakülte ile Ankara, Istanbul ve Eskişehir'de akademile­
re bağlı üç yüksek ekulda sürıdürülmektedir. 1977 yılında bu ekulla­
ra teplam 820 kişi alınmıştır. Bu öğrenim kurumlarının programları 
arasında büyük farklılıklar yektur. Pregramda dört yıllık eczacılık 

eğitimi üç devreye ayrılmaktadır. i. Devrede Fizilk, Genel ve Analitik 
Kimya, Genel Betanik, Genel Zooloji ve Matematik okutulmakta, ' ii. 
Devrede Anal'itik Kimya, Farmasötik Kimya, Farmasötik Botanik, In­
san Anatomisi, Fizyoloji ve Mesleki Latince yeralmaktadır. ııı. Dev­
re iki yıl sürmekte, Farmasötik Kimya, Farmasi ve Teknolojisi, Farma­
kognozi, Farmakoloji, Biyokimya, TOksikoloji, Mikrobiyoloji, Hijyen, 
Gıda Kimyası, Tıbbi Ilk Ya-rdım, Eczacılık Tarihi ve Deontolojisi, Dev­
rim Tarihi dersleri görülmektedir. 

Programda teorik 'Ve pratik olarak kimya dersleri zaman açısın­
dan birinci sırayı almaktadır. Temel derslerden sonra ilaç ~dmyası ve 
formülasyonu, tıbbi bitkiler ve kimyası, hammadde imali vıe ilaçların 
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etkileri ile ilgili konular kapsanm~ktadır. Bir karşılaştırma yapıldı­
ğında, eczacıların kimya mühendislerinden 2000, doktorlardan 2300 
saat daha fazla ilaçla ilg)li eğitim aldıkları g_örüıür. Tıp dersleri ağ!r­
Iık bakımından kimyadan sonra gelmektedir ama bu derslerın pratik­
lerine hiç zaman ayrılmamaktadır. Bugün ilaç endüstrisine ve sağlık 
hi~metlerinin varolan örgütlenişine baktığımızda, eczacılığın uzman­
lığına giren işler için ya kimya mühendislıerinin ya da doktorların ter­
cih edildiğini görüyoruz. Hastanelerde, fabrikalarda, araştırma labo­
ratuarlarında, eğitim kurumlarında yapılan toksikolojik, farmakolojik, 
biyokimyasal, ve mikrobiyoloji'k araştırmalarda, gıda ve ilaç kontrol­
lerinde, çevre sağlığı, iş sağlığı, beslenme gibi konularda istihdam 
edilmek üzere doktorlar, kimya mühendisleri, kimyagerler ve labo­
rantlar tercih edilmekte, eczacılara iş alanı olarak yalnızca eczane 
eczacılığı bırakılmaktadır. Öğrenim boyunca edindikleri bilgiler bu 
«ticaret» alanında kullanl,lama1makta ve bu çelişkiden ötürü kişi işine 

iyic'e yabancılaşma'ktadır .. Bu sonuçta, alınan eğitimin çarpıklığı ol­
duğu kadar, sağlık hizmetini yürütecek eki'bin içindeki işbölümü ve 
eşgüdümün şimdiye kadar kurulamayışı da etkindir. Doktorlar ve dok­
tor dışı sağlık personeli (ebe, hemşire, sağlık memuru, sağlık teknis­
yeni, sağlık eğitimCisi, psikolog) ve teknik elemanlar (kimya mühen­
disi, 'kimyag,er, eczacı, laborant vs.) tarafından yapılan işler tam bir 
keşmekeş içindedir. Özellikle kimya ile i I.gil i işlerde eczacı, kimya­
ger, kimya mühendisinin uzmanlıkları ve aldıkları eğitimler birbirin­
den çok farklı olmasına rağmen aynı işlerde çalıştırılabilmektedir. Bu 
ekilbin içinde eczacının yerinin saptanması ve eczacının uzmanlığını, 
ilacın hammaddeden başlayarak üretiminden, hastanın iyileştirilme­

sine kadar geçen süreçte etkin olarak uygulayabilmesi gerekmekte­
dir. Bu ise eczacılık eğitiminin iyileştirilmesini gere'kli kıl'maktadır. 

Eğitimin Amaç ve Içeriğinin Düzenlenmesinde Gözetilmesi 
Gereken Ilişkiler : 

1. Endüstri ve Eczacıllk - Çağdaş eczacılık eğitiminde üretf­
me yönelik teknolojik bilgJler ağırlık hazanma:ktadır. Eczacı Hacı ham­
maddesinden başlayarak üretmenin ve bütün kontrollerini yapabilme­
nin teknik bilgJsine gerek duymaktadır. Yürürlükteki eğitim progra­
mında:- bu konuda genel bagller bulunma'kt fakat raUk ah ma­
~arında endüstri tarafından çoktan terkedilmiş yönte'mler uygulanmak­
tadır. Endüstriy,e yönelecek eczacıların sağlam mühendislik bilgile­
riyle donatılmış olmaları gerekmektedir. Ilaçların üretimi, kontrolü ve 

,araştırma alanında kullanılan yöntemler pratik saatleri içinde uygu­
lamalı olarak öğretilmelidir. 
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2. Koruyucu Tıp ve Eczacılık - Ülkemizde sağlık hizmetinin 
yaygınlaştınlması için doktor sayısını yetersizliği g:özönüne alındığın­
da, eczacılığın tıpla ve halk sağlığıyla ilgisi önem kazanmaktadır. 

Sağlı'k hizmetlerinin birincil işlevi sağlıksızlığın nedenlerini ortadan 
kaldırma yönündedir. Bu da koruyucu tıbbın önemini ortaya çıkarmak­
tadır. Eczacıhk eğitimin de ikinci derecede yer tutan tıp derslerinin 
pratiği görülmemekte, ilk yardım dersinde bile uygulamadan yoksun 
yetersiz bilgilerle öğrenci sınıf geçmektedir. Öyle ki, öğrenci enjek­
siyon, pansuman, g.ibi basit işlemlerin bile pratiğini yapmadan okul 
bitirmektedir. Oysa ülkemizde bugün eczacı - özellikle küçük yer­
leşmelerde - sağlık k'onusunda ilk danışılan kişi olmakta, bazen te-
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daviyi başlatıp, sonuçlandırmaktadır. Bu konuda üzerine bu kadar 
büyük sorumluluk düşen eczacı mutlaka çevre sağlığı ve koruyucu 
tıp bilgisiyle donatılmalı ve eğitimdeki eksiklikler bu yönde .gideril­
melidir. Gerekli tıp derslerini alan eczacı, bilgi ve beceri düzeyini 
yükselterek sağlık ekibi içinde pratisyen doktorun işlerini yürütebile­
cek nitelikte eğitilmelidir. Halk sağlığı sorununun çözümünde gere­
ken insan kaynağı bu yolla büyük ölçüde çözümlenebilir. 

Eczacıların mesleklerinin bilimsel ve toplumsal özünü yeniden 
kazanmaları ancak bu doğrultuda ileriye dönük düzenlemelerle ola­
sıdır. Sağlık hizmetlerinin yeniden ör~g.ütlenişinde bu gözetilmelidir. 
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