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Ulkemiz kosullarinda gereksinimin g¢ok {izerinde eczaci yetisti-
rildigi ortadadir. Diger taraftan siratle yayginlagsan sosyalizasyonun
icerdigi ¢alismalarda, her kademede saglik personeline olan gerek-
sinim giderek yadsinmayacak bir diizeye varmaktadir. Bu ¢alismada
yeterinden fazla eczaci yetistirilmesinin, egitilmis is glcinin mali-
yeti ydnunden bir tir savurganhk oldugu vurgulanmig, yetismis ecza-
cilardan gordukleri egitime gore su anda sosyalizasyondan nasil ya-
rarlanabilecegimiz incelenmistir.

Bugiin diinyanin birgok llkesinde eczacinin yeri, egitimi, tretime
katkisi, gelecekteki durumu tartisiimaktadir. Bu tartismalarin 6zlinde,
gelisen endistri ile tim Uretim dallarinda basit el zanaatlarinin yok
olmasi gibi, ilag endistrisinin gelismesiyle de eczacilik zanaatinin
sinirlarinin oldukga daralmasi yatmaktadir. Gelisen bilim ve teknige
paralel olarak, her bilim dali ve buna bagli meslek gruplarinda degi-
sim s0z konusudur. Eczacilikta bu degisim, ¢alisma alanina farklilik
getirmektedir. Son yiiz yilin ortalarina kadar ilaci hastaya ileten kigi
olma niteligi yaninda, uUretiminde tek yetkili olmasiyla gizdigi klasik
eczacl tipi bugiin, lretim gorevini olaganistiu gelisen ilag endistrisine
zorunlu birakarak, sonugta ilacin lretim ve dagitim gibi birbirini izle-
yen iki islevinin bitiiniyle birbirnden ayrilmasiyla sadece ilacin da-
griiminda etken olarak yerini almaktadir. Buglin 6200 kadari, eczane
eczaciligi gorevini sirdirtarken son yillarda, kamu eczaciligi ¢alisma
dalinda bir artigla, farkli kadrolarda da olsa saglik hizmetlerinin ve-
rilmesinde eczacilarin yer almasi saglanarak, eczacilik hizmetini sa-
dece eczane eczaciligl olarak gorme disincesinin disina ¢ikilabil-
mistir.

Eldeki verilerinin yetersiz olmasi nedeniyle Eczacilik Genel Mi-
dirligii’niin Tiirkiye'deki toplam eczaci sayisi konustunda bilgi vere-
memesi, genel toplami saptama yoniinde ayrn bir galismay1 gerektir-
di. Her seye ragmen, kaynaklara gore gereginin ¢ok uzerinde bir ec-
zacl kitlesi saptandi. 1976 verilerine gore 7828 olarak bulunan eczaci
sayisi 1977 sonunda 10.572’yi bulmus, sadece 1977-1978 déneminde
eczacllik fakiltelerinden 1000’in izerinde eczaci mezun olmustur. Uni-
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versiteler arasi girig sinavi sonrasi aldiklari puanlar dikkate alindigin-
da (476, F, 1979) Eczacilik Fakiltelerinin oldukga segkin bir 6grenci
grubunu binyelerinde toplamis oldugu goériilmektedir. Halen sayilari
4000’nin Uzerinde 6grenci toplam 3 fakilte ve 4 yiksek okulda 6gre-
nimlerini stirdirmektedirler. Bu yil alinacak 6grenci sayisi ise 685 ola-
rak saptanmistir. Surekli artan 6grenci ve mezun sayilari sinirli kulla-
nim alanlar nedeniyle belli bir birikime neden olmustur. Ortada Ure-
tilen yiksek égrenim goérmus, kisacasi egitilmis is glici gergegdi var-
dir ve bu gergek, kalkinmada 6ngérilmis is giiciine olan gereksinim-
de, bu guiciin kullanilmamasi ile gelismektedir. Sosyalizasyon uygula-
malarinin yayginlastirildigi su anda, s6z konusu is gliciinden yarar-
lanma olasiligr agiklikla distunilmelidir. Cliinkli hepimizce bilindigi gi-
bi sosyalizasyonun igerdigi ¢alismalarda saglik personeline olan ge-
reksinim giderek yadsinmayacak bir noktaya varmaktadir. Hizmetle-
rin verilmesinde degerlendirilmeyen_bu gruptan nasil yararlanabile-
cegimizi saptamak i¢in eczacinin egitiminde aldigi dersleri gézden
gegirdik.

TABLO : ECZACILIK FAKULTESI'NDE 4 YIL BOYUNCA ALINAN
DERSLER VE SAATLERI — 1978

DENEL FlzIK 168 FARMAKOGNOZI 240
GENEL KIMYA 96 BIYOKIMYA 120
ANALITIK KIMY A 468 TOKSIKOLOJI 60
MATEM. - TEM. IST. 48 MIKROBIYOLOJI 120
GENEL ZOOLOJI 24 HIJYEN 24
GENEL BOTANIK 120 GIDA KIMYASI 60
FARMASOTIK KIMYA 432 TIBBI ILK YARDIM 24
FARMASOTIK BOTANIK 120 FARMAKOLOJI 96
INSAN ANATOMISI 24 GALENIK FARMASI 408
FlZyoLOJl 24 ECZ. TAR. - DEONTOLOJI 12
MESLEKI LATINCE 24 ECZ. YASALARI 24
FIZIKO KIMYA 24 ECZ. ISLETMECILIGI 12
EKSPERIMENTAL ANALIZ 24 HALKLA ILISKILER 12
BIOISTATISTIK 18 DEVRIM TARIHI 48

TOPLAM : 1200 saat PRATIK, 1374 saat TEORIK.

Goruldugu gibi teorik dersler yaninda, 6zellikle pratikte agirlikh
Denel Fizik, Analitik Kimya, Genel Botanik, Farmasétik Botanik, Far-
masétik Kimya, Farmakognozi, Biyokimya, Toksikoloji, Mikrobiyoloji,
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Gida Kimyasi, Farmakoloji ve Galenik Farmasi dalinda 4 yilda alinan
toplam 1200 saat pratik egitimle, genelde tim laboratuvar galismala-~
rinda, gereksinime cevap verebilecek nitelige sahip eczaci yetistiril-
mektedir. Eczacilarin ilag politikasina, alisiimis ila¢ tedavisinin ida-
resine ve derin program arastirmalarina yardimlar olabilecek 6zel bir
egitimleri vardir. Teorik ve pratik olarak, agirlikh temel kimya bilgisi,
ilag kimyasi ve formulasyonu, tibbi bitkiler ve kimyasi, hammadde
imali ve ilaglarin etkileriyle ilgili konular yogun bir sekilde egitimle
verilerek, «llag uzmaniy yetistiriimektedir. Yapilan bir karsilastirmada,
bir eczacinin kimya miihendisine oranla yaklasik 2000 saat daha fazla
‘ilag bilgisi almasina karsin, uzmanhgina giren bu dalda yerinin kim-
ya mihendisleri ve diger elemanlara birakilmasi ve ilag imaline ancak
% 1 oraninda galisiyor olmasi disinduriciidir. Gergekte ilacin ham-
maddesinden hareketle uretiminden, hastanin iyilestirilmesine kadar
gegen siiregte eczacinin etkin olarak yer almasi saglanmalidir.

Bugiin yurdumuzda tiketilen ilaglarin aktif maddelerinin hemen
tamami ve yardimci maddelerin gogu disaridan ithal edilmekte ve ge-
nellikle 6zel sektore ait 100 kadar fabrika ve laboratuvarda islenip
sekil verilerek piyasaya siriilmektedir. llag dretiminin % 85’ini 13’0
yabanci sermayeli olan 6zel sektore ait 30 kurulus karsilamaktadir.
Bugiin ilag endustrisinin tikettigi hammaddenin, ortalama olarak sa-
dece % 10-12'sinin yerli Gretimden saglandigi, ancak bu yerli ham-
madde iretimine dabhil girdilerin bir kisminin yine disaridan ithal edil-
digi distinildigiinde bu oranin énemli sekilde daha da diisecegdi go-
rilmektedir.

Ulkemizin bugiinkii sartlarinda gesitli sanayi dallarinda disa ba-
gimliligin olumsuz sonuglari -tartisilabilir. Ancak 6zde insan saghgi-
nin korunma ve tedavisinde ve de sonugta saglkh bir toplumun olus-
masinda etken ilag konu oldugunda, artik sorunun blyuk boyutlarda
oldugu disunulmelidir.

Aslinda dogal kaynakh ilac hammaddeleri agisindan yurdumuz
son derece zengin bir llkedir. Kaynaklarin yeterince ve hatta hi¢ de-
gerlendirilmemesi sonucu sorun siiriip gitmektedir. En basit érnegi;
Cay-Kur’un her yil denize doktigi yuzbinlerce ton ¢ay artigi! Deger-
lendirilmemesi bir yana, gevre kirlenmesine de neden olan gay artik-
larindan elde edilecek tabii kristalize kafein, bugiin 117 ilaci ham-
madde acisindan disa bagimhliktan kurtaracaktir. Halbuki son iki yil-
da yabanci llkelerde sentetik olarak elde edilen kafein i¢in 150 mil-
yon doviz 6denmistir. Son derece basit bir yontemle ve bir Unitesi
hari¢ tumi yerli makinelerden olusabilecek olan kafein fabrikasiyla
Avrupa’daki kafein piyasasindaki dalgalanmalarin yerli ilag sanayiine
etkisi ortadan kalkacak, deniz kirlenmesi onlenecek, uretim artiklari
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degerlendirilecek ve yeni is imkanlari saglanmis olacaktir. Afyon al-
koloidleri konusu da sonuglandirilamayan girigsimlere bir érnek!

Degerlendirme igin yapilmasi gereken, yerel ilag Uretimi igin
hammadde kaynaklari arastirmak ve degerlendirmek Uzere eczacila-
rin da yer aldigi bir komisyonun aktif sekilde gérevlendirilmesi ve an-
cak devlet onciiliigiinde ve denetiminde Uretime gecilmesidir.

Ulkemizde halen halk saghg ile ilgili koruyucu sagdlik hizmetle-
rine de gereken énem verilmemekte, halkin beslenmesiyle saglk ilis-
kisi yeterince vurgulanmamaktadir. Yasalarca S.S.Y. Bakanligi’'na ve
belediyelere verilmis olan bu gdrevler érnegin lzmir ve gevresinde di-
ger bakanliklara bagh kuruluslarca yiritiilmeye cgalisiimaktadir. Da-
ginik ve yetersiz goriinimdeki kida kontrol laboratuvarlari saglk hiz-
metlerinin sosyallestirilmesiyle Halk ve Cevre Saghgi laboratuvarlan
olarak organize edildiginde, teorik ve pratik olarak egitiminde aldigi
Gida Kimya’si ve analizi galismalariyla, eczaci ilag analizleri yaninda,
besin analizlerinde kontrol elemani olarak da yer alabilecektir.

Goturilen saghk hizmetinden yararlanabilme bilincini olugtur-
masi ve hizmetin verilmesini kolaylastirmasi agisindan, halkin egiti-
minin 6nemi agiktir. Saghk kurullari yonetmeliginde; saglik kurullari-
nin gorevleri olarak belirlenmis egitim hizmetierine yardimci olabile-
cek eczaci, hijyen, ilk yardim, aile planlamasi, bulasici ve sosyal has-
talilkarla savas ve sosyal hizmetler gibi konularda halki aydinlatici ve
onun hizmete katkisini saglayici galismalarda bulunabilir. Her turld
demonstrasyon programini kapsayan egitim planlarinin diizenlenme-
si i¢in konularin saptanmasinda yardimci olabilir ve aktif olarak gérev
alabilir, saglik personeline bilgi hazirlayip verebilir.

Sosyalizasyon calismalarinda her saglik grubunda biri mobil ol-
mak (zere iki eczaci gdrevlendirilebilir. Biri bdlge hastanesinin genel
depo eczanesinde kalacak, digeri ise bolgeye bagl tim saglik ocak- |,
larinin sorumlusu olarak gezici gorev yapacaktir. Sorumluluklari;

— Bédlgenin genel ilag sorunlariyla ilgili saptama ve genel du-
rumun arastiriimasi,

— llaglarla ilgili saglk otoriteleriyle baginti kurmak,

— Saglik ocagdl, saglik evi ve merkez hastanesinde ilagla ilgili
gereksinimlerin tesbiti, saglanmasi, saklanmasi, bélge iginde
dagitimi ve kullaniminin denetlenmesi,

— llag kullanimi konusunda hekimlerle is birliginin saglanip, ye-
ni ilaglarin tanitiimasi,

— Halka planlanan genel saglik egitiminin verilmesi olacaktir.

Tim bu yapilmak istenenler, ¢ok kisa bir donemde degisen ko-
sullar sonucu, nerede ne yapabileceklerine karar verilemeyen, genel
saglik nosyonuna sahip, yogun bir egitim sonrasi gérev bekleyen ger-
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cek bir is glclni, bir saghk grubunu yapay bir yerlestirme cabasidir.
Artik degisen kosullara uygun, gergekgi bir planlama yapilmal ecza-
ne eczaciligi disinda ¢alisma alanlarinda soru isaretleriyle karsilanan
eczacinin saglik hizmetlerindeki yeri belirlenmelidir. Bugiinki konu-
munda kullanimi tartisilirken, egitimin hala sirdiruliyor olmasi, higbir
¢Ozicl yaklasimin getirilmediginin bir kanitidir. Sorun bu noktada
iken ¢6zim getirilemiyorsa, gelecege iyimser olarak bakmaya cah-
san binlerce geng¢ eczacilik 6grencisinin gelecekleriyle oynamaya
saniriz hig kimsenin hakki yoktur. Saglk icin tretken gig yetistiriyor
goriintistint verip, sonra pasifize edilmis bir kitle i¢in, calisma alan-
lari aramaya yonelis geliskisine artik son verilmelidir. Belirli bir sire
Eczacilik Fakiltelerine o6grenci alimi mutlaka durdurulmalidir. Daha
sonrasi iginse, saglk bilimleri alaninda gerekli kadrolarin yetistiril-
mesi, bir plan sorunu olarak ele alinmali, yeni saglik érgiitlenmesiyle
birlikte egitimin de bilimsel gerceklere ve iilke gereksinimlerine uy-
gun bir duruma getirilmesine ¢alisiimahdir. Ulkemiz gibi az geligsmis
ve kaynaklari kisitli Ulkelerde egitimin realist olmasi ve toplumun
degisen ihtiyaglarina gecikmesiz sekilde adapte edilmesi geregi unu-
tulmamalidir. Egitime getirilecek farklilikla ancak planlanmis sayida
eczaci yaninda fakiltelerden, giinin kosullarinda saglk hizmetleri-
nin ihtiyacinin karsilanmasina yonelik bilim dallarinda eleman yetis-
tirimesine gidilebilir.

Sonug olarak, su anda gereksinimin ¢ok Uzerinde olan eczaci
grubundan gérdiikleri egitime gore sosyalizasyonda nasil yararlana-
bilecegimizi bir kez daha goérelim:

— Cevre ve halk saghgi laboratuvarlarinda gida analiz ve diger

arastirmalarinda kontrol elemani olarak,

— Sosyalize boélgedeki egitim hizmetlerinde halkin nifus plan-
lamasi, ilk yardim, cevre sagligi, beslenme, ilaglarin kullanimi
gibi konularda aydinlatiimasi igin aktif egitici olarak,

— Yerel bitkilerden ilag Uretiminde faydalanmak, dogal ham-
madde kaynaklarimizi. saptamak igcin boélgesel calismalarda
arastirici olarak,

— Saghk evi, saglk ocaklari ve bolge hastanelerinin tim ilac
gereksinimlerinin saptanmasi ve saglanmasiyla, saklama ve
dagitiminda uygulayici olarak. :

Gelismis ulkelerde de bugiin artik saglik organizasyonlarinin ge-
listiriimesiyle, eczacinin gérev alanlari genisletiimis, hekim ihtiyaci
bulunan bodlgelerde eczacinin pratisyen-eczaci olarak hizmet verme-
sinde, acil tipta da ilk tani konduktan sonra ilk yardimin eczaci tara-
findan yapilmasindaki yararlar uygulamal ornekleriyle gérilmis, he-
kimler arasi yapilan anketlerde de yararhligi vurgulanmistir. Ancak bu
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uygulamanin yurdumuzdaki uygulanabilirligi tartisilabilir. Yine dis ul-
kelerde bireysel ve orgitten kopuk calismanin hizmete aksayan ek-
sikliginin gidermeye, temelden ¢6zim getirmek amaclanarak, lniver-
sitelerde bugiine degin izole boélimler olarak egitim goéren tip, hem-
sire ve eczacilik 6grencilerinin, egitimleri sirasinda ortak ¢alismalar
dizenlenerek orgitiin birer pargasi olarak calisma aliskanhgi veril-
meye calisiimaktadir.

Hastanelerde de WHO’nun onerileriyle ilag komiteleri kurulmus,
klinik tedavi uzmani, klinik farmakolog, eczaci ve hemsireden olusan
bu komiteler iyi bir isbirligiyle ilag yazici, dagitici, gézleyici sistemler
olarak ekip ¢alismasinin iyi bir drnegini vermektedirler.

Gelecekte ulkemizde yerli ilag sanayii kuruldugunda, eczaci bu
alanda gorevini surdiriirken diger yanda egitimine getirilen farklilikla
arttk ancak ekip galismasiyla en iyisi verilebilen toplum saghgi hiz-
metleri bitinliginde kendisi igcin 6ngorildigince yerini alacaktir.
Ancak bu temel tercihin bir an once yapilmasi 6rgit icinde yerinin
kesinlikle saptanmasi ve egitiminin buna gore dizenlenmesi ivedilikle
yapilmasi gereken toplumsal bir islevdir.

Anayasa’nin 49’'uncu maddesi uygulandiginda tim nifusun sag-
lik hizmeti gereksinimi devietce karsilanacaktir. Giderek teshis ve
tedavisinin bir butiin olarak ayni lnite iginde tamamlanmasi asama-
sinda da eczacinin yeri kamu saglik Unitelerinin igi olacaktir. Serbest
eczanelerin varliglysa ancak serbest hekimlik dlcisiinde ve etkisinde
s6z konusu olabilecektir.
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