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Ecz. Neşe BOZTOK (*) 
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Ülkemiz koşullarında gereksini'min çok üzerinde eczacı yetişti­
rildiği ortadadır. Diğer ,taraftan sür.atle yaygınlaşan sosyalizasyonun 
içerdiği çatışmatardcr,iıer kad em ed e-sağı rk-perso ne i inerolan gerek­
sinim giderek yadsınmayacak bir düzeye varmaktadır. Bu çahşmada 
'yeterinden fazla eczacı yetiştirilmesinin, eğitilmiş iş gücünün m,ali-
yeti yönünden bir tür savurganlık olduğu vurgulanmış, yetiş,miş ecza­
cıl ,ardan gör.dükleri eğitime göre şu anda sosyalizasyondan nasıl ya­
-rarlanabil~ceğlm~ı; in~eleR,mişt~r:. - - -'- ---

Bugün dünyanın birçok ülkesinde eczacının yeri, eğiti,mi, üretime 
katkrsı~ec-ekteltic::lurumu tartrş-ılm-gRtadı . Blrtartışnralann özünde, 
gelişen endüstr.i ile tüm üretim dallarında basit el zanaatlarının yok 
olması gibi, iJ.aç endüstrisinin ,g;eHşmesiyle de eczacılık zanaatının 
sınırlarının oldukça daralması yatmaktadır. Gelişen bilim ve tekniğe 
paralel ol,arak, her bilim dalı ve buna bağlı meslek gruplarında deği­
şim söz konusudur. Eczacılıkta bu değişim, çalışma alanina farklılık 
getirmektedir. Son yüz yılın ortalarına kadar ilacı hastaya ileten kişi 

ol,ma nitel'iği yanında, üreti'minde tek yetkili olmasıyla çizdiği klasik 
eczacı tipi bugün, üretim görevini olağanüstü gelişen ilaç endüstrisine 
zorunlu bırakarak, sonuçta ilacın üretim ve dağıtım gibi birbirini izle,­
yen ik'i işlevinin bütünüyle birbirnden ayrılmasıyla sadece ilacın da­
ğ,ıtımında etken olarak yerini a.lmaktadır. Bugün 6200 ,kadarı, eczane 
eczacılığı görevini sürdürürk~n son yıllarda, kamu eczacılığı çalışma 
dalında bir artışla, farklı kadrol,arda da ol'sa sağlık hizmetlerinin ve­
rilmesinde eczacıların yer alması sağlanarak, ,eczacılık hizmetini sa­
dece eczane eczacılığı olarak ,görme düşüncesinin dışına çıkılabil­
miştir. 

Eldeki verilerinin yetersiz olması nedeniyle Eczacılık Genel Mü­
dürlüğü'nün Türkiye'deki toplam eCLacı sayısı konusunda bilgi vere­
memesi, genel toplamı saptama yönünde ayrı bir çalışmayı gerektir­
di. Her şeye rağmen, kaynaklara göre gereğinin çok üzerinde bir ec­
zacı kitlesi saptandı. 1976 verilerine göre 7828 olarak bulunan eczacı 
sayısı 1977 sonunda 10.572'yi bulmuş, sadece 1977-1978 döneminde 
eczacılık fakültelerinden 1000'in üzerinde eczacı mezun olmuştur. Üni-
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versiteler arası giriş sınavı sonrası aldıkları puanlar dikkate alındığın­
da (476, F, 1979) Eczacılık Fakültelerinin oldukça seçkin bir öğrenci 
grubunu bünyelerinde toplamış olduğu görülmektedir. Halen sayıları 
4000'nin üzerinde öğrenci toplam 3 fakülte ve 4 yüksek okulda öğre­
nimlerini sürdürmektedirler. Bu yıı alınacak öğrenci sayısı ise 685 ola­
rak saptanmıştır. Sürekli artan öğrenci ve mezun sayıları sınırlı kulla­
nım alanları nedeniyle belli bir biriki,me neden olmuştur. Ortada üre­
tilen yüksek öğrenim görmüş, kısacası eğitilmiş iş gücü gerçeği var-

, dır ve bu gerçek, kalkınmada öngörülmüş iş gücüne olan gereksinim­
de, bu gücün kullanılmaması ile çelişmektedir. Sosyalizasyon uygul'a­
malarının yaygınlaştırıldığı şu anda, söz konusu iş gücünden yarar­
lanma olasılığı açıklıkla düşünülmelidir. Çünkü hepimizce bi,lindiği gi­
bi sosyalizasyonun içerdiği çalışmalarda sağlık personeline olan ge­
reksinim giderek yadsınmayacak bir noktaya varmaktadır. Hizmetle­
rin verHmesinde değerlendirilmeyen -bu gruptan nasıl yararlanabile­
ceğimizi saptamak için eczacının eğitiminde aldığı dersleri gözden 
geçirdik. 

TABLO: ECZACILIK FAKOLTESI'NDE 4 YIL BOYUNCA ALINAN 

DERSLER VE SAATLERI - 1978 

DENEL FIZIK 168 FARMAKOGNOZI ~O 
GENEL 'KIMYA 96 BIYrOKIMYA 120 
ANALlTlK KIMY A 468 TO KSlıKOlOJi ,60 
MATEM. - TEM. ıST. 48 MIKROBlıYOLOJ, 1 120 
GENEL ZOOLOJI 24 HIJYEN 24 
GENEL BOTANıK 120 GIDA KIMYASı 60 
FARtMASÖTIK KIMYA 432 TIB'BI ILK YARDIM 24 
FARMASÖTIK BOTANıK 120 FARMAKOLOJJ 96 
INSAN ANATrOMISI 24 ' GALENIK FARMASı 408 
FIZYOLOJI 24 ECZ. TAR. - DEONTOLOJI 12 
MESLEKI LATINCE 24 ECZ. YASALARı 24 
FIZIKO KIMYA 24 ECZ. IŞLETMECiLIıGI 12 
BKSPEHI'MENTAL ANALIz 24 HALKLA ILIşKILER 12 
BIOISTATISTIK 18 DEVRIM TARIHI 48 

TOPLAM: 1200 saat PRATIIK, 1374 saat TEORIK. 

Görüldüğü gibi teorik dersler yanında, özellikle pratikte ağırlıklı 
Denel Fizik, Analitik Kimya, Genel Botanik, Farmasötik Botanik, Far .. 
masötik Kimya, Farmakognozi , Biyokimya, Toksikoloji , Mikrobiyoloji, 
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Gıda Kimyası, Farmakoloji ve Galenik Farmasi dalında 4 yılda alınan 
toplam 1200 saat pratik eğitimle, genelde tüm laboratuvar çalışmala .. 
rınd~, gereksinime cevap verebilecek niteliğe sahip eczacı yetiştiril~ 
mektedir. Eczacıların ilaç politikasına, alışılmış ilaç tedavisinin ida~ 

r~sine ve derin program araştırmalarına yardımları olabilecek özel bir 
eğitimleri vardır. Teof.ik ve pratik olarak, ağırlıklı temel kimya bilgisi., 
ilaç kimyası ve formülasyonu, tıbbi bitkiler ve' kimyası, hammadde 
imali ve ilaçların etkileriyle ilgili konular yoğun bir şekilde eğitimle 
verilerek, «Ilaç uzmanı» yetiştirilmektedir. Yapılan birkarşılaştırmada, 
brr eczerctnın kimya mühenOıS1ne oranla yaklaşık 2000 saat daha fazla 

. ilaç bilgisi' 'almasına karşın, uzmanlığına giren bu dal da yerinin kim~ 
ya mühendisleri ve diğer elemanlara bırakılması ve ilaç im'aline ancak 
% 1 oranında çalışiyor olması düşündürücüdür. Gerçekte ilacın ham·' 
maddesinden hareketle üretiminden, hastanın iyileştirilmesine 'kadar 
€Jeçen süreçte eCZactflln et-kin olarak--yer alması sağlanmahdır. 

Bugün yurdumuzda tüketilen ilaçların aktif maddelerinin . hemen 
tamamı ve yardımcı maddelerin çoğu dışarıdan ithal edilmekte ve ge­
~ellikle özel sektöre ·ait 100 kadar fabrika ve laboratuvarda işlenip 
şekil verilerek piyasaya sürülmektedir. Ilaç üretiminin % a5'ini 13'ü 
yabancı sermayeli olan özel sektöre ait 30 kuruluş karşılamaktadır. 
Bugün ilaç endüstrisinin tükettiği hammaddenin, ortalama olarak sa­
dece % 10-12'sinin yerli üretimden sağlandığı, ancak bu yerli ham­
madde üretimine dahil girdilerinbir kısmının .yine dışarıdan ithal edil­
diği düşünüldüğünde bu oranın önemli şekilde daha da düşeceği gö­
rülmektedir. 

Ülkemizin bugünkü şartlarında çeşitli sanayi dallarında dışa ba­
ğımlılığın olumsuz sonuçları · tartışılabilir. Ancak özde insan sağlığı­

nın korunma ve tedavisinde ve de sonuçta sağlıklı bir toplumun oluş­
masında etken ilaç konu olduğunda, artık sorunun büyük boyutlarda 
olduğu düşünülmelidir. 

Aslında doğal kaynaklı ilaç hammaddeleri açısından yurdumuz 
son derece zengin bir ülkedir. Kaynakları'n yeterince ve hatta hiç de­
ğerlendirilmemesi sonucu sorun sürüp gitmektedir. En basit örneği; 
Çay~Kur'un her yıı denize döktüğü yüzbinlerce ton çayartığı! Değer­
lendirilmemesi bir yana, çevre kirlenmesin.e de neden olan çay artık­
larından elde edilecek tabii ·kristalize kafein, bugün 117 ilacı ham­
madde açısından dışa bağımlılıktan kurt~racaktır. Halbuki son iki yıl­
da yabancı ülkelerde sentetik ol·arak elde edilen kafein için 150 mil­
yon döviz ödenmiştir. Son derece basit bir yöntemle ve bir ünitesi 
hariç· tümü yerli makinelerden oluşabilecek olan kafein fabrikasıyla 
Avrupa'daki kafein piyasasındaki dalgalanmaların yerH ilaç . sanayiine 
etkisi ortadan ·kal'kacak, deniz kirlenmesi önlenecek, üretim artıkları 
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değerlendirilecek ve yeni iş imkanları sağlanmış olacaktır. Afyon al­
koloidl~ri konusu da sonuçlandırılamayan girişimlere bir örnek! 

Değerlendirme için yapılması gereken, yerel ilaç üretimi için 
hammadde kaynakları araştırmak ve değ~rlendirmek üzere eczacıla­
rın da yer aldığı bir komisyonun aktif şekilde görevlendirilmesi ve an­
cak devlet öncülüğünde ve denetiminde üretime geçilmesidir. 

Ülkemizde halen halk sağlığı ile ilgili koruyucu sağlık hiz'metle­
rine de gereken önem verilmemekte, halkın beslenmesiyle sağlık iliş­
kisi yeterince vurgulanmamaktadır. Yasalarca S.S.Y. Bakanlığı'na ve 
belediyelere verilmiş olan bu görevler örneğin ızmir ve çevresinde di­
ğer bakanlıklara bağlı 'kurul1uşlarca yürütülmeye çalışılmaktadır. Da­
ğınık ve yetersiz görünümdeki kıda kontrol laboratuvarıarı sağlık hiz­
metlerinin sosyalleştirilmesiyle Halk ve Çevre Sağlığı laboratuvarıarı 
olarak organize edildiğinde, teorik ve pratik ol'arak eğitiminde aldığı 
Gıda Kimya'sı ve analizi çalışmalarıyla, eczacı ilaç analizleri yanında, 
besin analizlerinde kontrol elemanı olarak da yer alabilecektir. 

Götürülen sağlık hizmetinden yararlanabilme bilincini oluştur­

ması ve hizmetin verilmesini kolaylaştırması açısından, halkın eğiti­

minin önemi açıktır. Sağlık kurulları yönetmeliğinde; sağlık kurulları­
nın görevleri olarak belirlenmiş eğitim hizmetlerine yardımcı olabile­
cek eczacı, hijyen, ilk yardım, aile planlaması, bulaşıcı ve sosyal has­
taIılkarla savaş ve sosyal hizmetler gibi konularda halkı aydınlatıcı ve 
onun hizmete katkısını sağlayıcı çalışmalarda bulunabilir. Her türlü 
demonstrasyon programını kapsayan eğitim planlarının düzenlenme­
si için konuların saptanmasında yardımcı olabilir ve aktif olarak görev 
alabilir, sağlık personeline bilgi hazırlayıp verebilir. 

Sosyalizasyon çalışmalarında her sağlık grubunda biri mobil ol­
mak üzere iki ecza'cı görevlendirilebilir. Biri bölge hastanesinin 'genel 
depo eczanesinde kalacak, diğeri ise bölgeye bağlı tüm sağlık ocak- i 

larının sorumlusu olarak gezici görev yapacaktır. Sorumlulukları; 
- Bölgenin genel ilaç sorunlarıyla ilgili saptama ve genel du­

rumun araştırılması, 
- Ilaçlarla ilgili sağlık otoriteleriyle bağıntı kurmak, 
- Sağlık ocağı, sağlık evi ve merkez hastanesinde ilaçla ilgili 

gereksinimlerin tesbiti, sağlanması, saklanması, bölge içinde 
dağıtımı ve kullanımının denetlenmesi, 

- Ilaç 'kullanımı konusunda hekimlerle iş birliğinin sağlanıp, ye-
ni ilaçların tanıtılması, . 

- Halka planlanan genel sağlık eğitiminin verilmesi olacaktır. 

Tüm bu yapılmak istenenler, çok kısa bir dönemde değişen ko­
şullar sonucu, nerede ne yapabileceklerine karar verilemeyen, genel 
sağlık nosyonuna sahip, yoğun bir eğitim sonrası görev bekleyen ger-
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çek bir iş gücünü, bir sağlık grubunu yapay bir yerleştirme cabasıdır. 
Artık değişen koşullara uygun, gerçekçi bir planlama yapıl'malı ecza­
ne eczacılığı dışında çalışma alanlarında soru işaretleriyle karşılanan 
eczacının sağlık hizmetlerindeki yeri belirlenmelidir. Bugünkü konu­
munda kullanımı tartışılırken, eğitimin hala sürdürülüyor olması, hiçbir 
çözücü yaklaşımın getirilmediğinin bir kanıtıdır. Sorun bu noktada 
iken çözüm, getirilemiyorsa, g.eleceğe iyimser olarak bakmaya çalı­

şan binlerce genç eczacılık öğrencisin'in gelecekleriyle oynamaya 
sanırız hiç kimsenin hakkı yoktur. Sağlık için üretken güç yetiştiriyor 

-görüntüsünü verrp, sonra pasifize- e1:lilmtş birkttle içın, çalışma alan­
ları aramaya yöneliş çelişkisine artık son verilmelidir. Berirli bir süre 
Eczacılık Fakültelerine öğrenci alımı mutlaka durdurulmalıdır. Daha 
sonrası 'içinse, sağlık bilimleri alanında gerekli kadroların yetiştiril­

mesi, bir plan sorunu olarak ele alınmalı, yeni sağlık örgütlenmesiyle 
b~r.'I"ikte eğ-itimin de biltms~ gerşeklere-ve- ülke -gerek-sinimlertne, uy­
gun bir duruma getirilmesine çalışılmalıdır. Ülkemiz gibi az gelişmiş 
ve kaynakları kısıtlı ülkelerde eğitimin realist olması ve toplumun 
değişen ihtiyaçlarına gecikmesiz şekilde adapte edilmesi gereği unu­
tulmamalıdır. Eğitime getirilecek farklılıkla ancak planlanmış sayıda 
eczacı yanında fakültelerden, günün koşullarında sağlık hizmetleri­
nin ihtiyacının karşılanmasına yönelik bilim dallarında eleman yetiş-
tirimesine gidilebilir. , 

Sonuç olarak, şu anda gereksinimin çok üzerinde olan eczacı 
grubundan gördükleri eğitime göre sosyalizasyonda nasıl yararlana­
bileceğimizi bir kez daha görelim: 

- Çevre' ve halk sağlığı laboratuvarıarında gıda analiz ve diğer 
araştırmalarında kontrol elemanı olarak, 

- Sosyalize bölgedeki eğitim hizmetlerinde halkın nüfus plan­
laması, ilk yardım, çevre sağlığı, beslenme, ilaçların kullanımı 
gibi konularda aydınlatılması için aktıf eğitici olarak, 

-:- Yerel bitkilerden ilaç üretiminde faydalanmak, doğal ham­
madde kaynaklarımızı . saptamak için bölgesel çalışmalarda 
araştırıcı olarak, 

- Sağlık evi, sağlık ocakları ve böl'ge hastanelerinin tüm ilaç 
gereksinimlerinin saptanması ve sağlanmasıyla, saklama ve 
dağıtımında uygulayıcı olarak. , 

Gelişmiş ül'kelerde deı bugün artık sağlık organizasyonlarının ge­
liştirilmesiyle, eczacının görevalanları genişletilmiş, hekim ihtiyacı 
bulunan bölgelerde eczacının pratisyen-eczacı olarak hizmet verme­
s'inde, acil tıpta da ilk tanı konduktan sonra Hk yardı,mın eczacı tara­
fından yapılmasındaki yararlar uygulamalı örnekleriyle 'görülmüş, he-

. ki'm,ler arası yapılan anketlerde de yararlılığı vurgulanmıştır. Ancak bu 
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uygulamanın yurdumuzdaki uygulanabilirliği tartışılabilir. Yine dış üL­
kelerde bireysel ve örgütten kopuk çalışmanın hizmete aksayan ek­
sikliğinin gidermeye, temelden çözüm getirmek amaçlanarak, üniver­
sitelerde bugüne değin izole bölümler olarak eğitim gören tıp, hem­
şire ve eczacılık öğrencilerinin, eğitimleri sırasında ortak çalışmalar 
düzenlenerek örgütün birer parçası olarak çalışma alışkanlığı veril­
meye çalışılmaktadır. 

Hastanelerde de WHO'nun önerileriyle ilaç komiteleri kurulmuş, 
klinik tedavi uzmanı, klinik farmakolog, eczacı ve hemşireden oluşan 
bu komiteler iyi bir işbirliğiyle ilaç yazıcı, dağıtıcı, gözleyici sistemler 
olarak ekip çalışmasının iyi bir örneğini vermektedirler. 

Gelecekte ülkemizde yerli ilaç sanayii kurulduğunda, eczacı bu 
alanda görevini sürdürürken diğer yanda eğitimine getirilen farklılıkla 
artık ancak ekip çalışmasıyla en iyisi verilebilen toplum sağlığı hiz­
metleri bütünlüğünde kendisi için öngörüldüğünce yerini alacaktır. 

Ancak bu temel tercihin bir an önce yapılması örgüt içinde yerinin 
kesinlikle saptanması ve eğitiminin buna göre düzenlenmesi ivedilikle 
yapılması gereken toplumsal bir· işlevdir. 

Anayasa'nın 49'uncu maddesi uygulandığında tüm nüfusun sağ­
lık hizmeti gereksinimi devletçe karşılanacaktır. Giderek teşhis ve 
tedavisinin bir bütün olarak aynı ünite içinde tamamlanması aşama­
sında da eczacının yeri kamu sağlık ünitelerinin içi olacaktır. Serbest 
eczanelerin varlığıysa ancak serbest hekimlik ölçüsünde ve etkisinde 
söz konusu olabilecektir. 
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