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Iîaç sayısındaki artış g ü n ü m ü z ilaç piyasasının 
" terapöt ik vahşi orman" 3 2 şek l inde tanımlan-
mas ına yol açmıştır. İ n t e r n e t üzerinden yasal 

olmayan ilaç satışı ve suistimal edilen ilaçlara ula-
şabi lme imkanı, düşük standartlı ve sahte ilaçların 
dünya üzer inde üret imi ve satışının yaygınlaşması, 
ge lenekse l ve bitkisel ürünlerin reçete! i ilaçlarla bir-
likte kullanımının artması d u r u m u daha da karıııa-
şıklaştırmaktadır. G ü n ü m ü z ü n bu "vahşi" koşulları 
içerisinde eczacıyı "İlaç yapan veya hazır ilaçlan sa-
tan diplomalı k i m s e " " şek l inde tanımlamak yeterli 
olmamalıdır . Eczacıl ık mesleği sağlık hizmetleri için-
deki rolünü g e n i ş l e t m e k zorundadır . 

Gel işmiş ü lke lerde yapılan çalışmalar, atlvers et-
kilere bağlı e k o n o m i k kayıpların bekleni lenin ç o k 
üs tünde o lduğunu göstermişt i r . Burada ç o k dikkat 
çekici bir nokta bu advers etkilerin ç o ğ u n u n ön-
leııilebilir nitel ikte olmasıdır. Bu nedenle , çeşitli 
ü lkelerde eczacının ilaçla tedaviyi en yararlı hale 
g e t i r m e ve advers etkileri en aza indirme işlevi ö n 
plana çıkmaya başlamıştır. Hastanın ilaçla tedavisin-
den eczacı sorumlu tutulmaktadır . 

Eczacılar hastaların sorunlarını 

dinlemeye, kullandığı tüm ilaç ve diğer 

sağlık ürünlerinin kontrolünü yapmaya 

eıı uygun konumda bulunan sağlık 

elemanlarıdır. 

yi Ülkemiz ilaç piyasasında 2006 yılındaki ilaç sayısı 7S30 
üzerindedir. 

33 Türk Dil Kurumu Günce! Tiiıkçe Sözlük, 10. baskı, 2005. 

Bilimsel ve teknolo j ik ge l i şmeler eczacı l ık mesleği -
nin varoluş amacı ve mesleki sorumluluk alanının 
yeniden ş e k i l l e n m e s i n e yo! açmaktadır . Halka ilaç 
ile ilgili bilginin s u n u m u , ilaç ve tıbbi cihazların 
uygun kullanımından s o r u m l u olunması , tedavide 
e n iyi sonuçlara ulaşacak sağlık hizmetini v e r m e k 
g ü n ü m ü z d e ç o k daha fazla ö n e m kazanan sorumlu-
luk alanları olarak g ö z e çarpmaktadır . G ü n ü m ü z d e 
kaliteli sağlık hizmetleri veri lmesinin ö n e m l i bir bi-
leşeni d e ilaç advers etkilerinin ö n l e n m e s i ve azaltıl-
masıdır. Bu sorumluluk alanlarında eczacıların yetki 
sahibi olabilmesi için eği l im s i s t e m i n d e vc sağlık 
hizmeti yapılanması içer is inde değiş imlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. Ülkemizde Avrupa Bi ı l iği 'ne uyum 
sürec inde yaşanan mevzuat uyumlaştırı lması ilaç 
vc eczacılık hizmetlerini doğrudan e tk i lemektedir ; 
yüksek kalitede h izmet vcrc ı ı eczacı lar yet işt irmek 
için mevcut ders programımızın yeniden g ö z d e n 
geçiri lmesi d c bu durum da ö n e m kazanmaktadır , 
î laç güvenliği ve farmakoviji lans, lisans vc yüksek 
lisans düzeyinde ders programına dâhil edi lmesi 
g ü n ü m ü z şartlarında bir gerekli l ik o larak gözük-
mektedir . Bu derslerin içeriğinde hastalarla ilaç gü-
venliği konularında cn iyi iletişim k u r m a yollarının 
verilmesi de son d e r e c e öneml idir . 

T ü m sağlık çalışanları yeni bir ilaç piyasaya çıktı-
ğında güvenlilik verilerinin sınırlı o lduğunu, uzun 
d ö n e m kullanım s o n u c u yarar ve risklerindeki olası 
değişimin s a d e c e iyi tasarlanmış güvenlil ik çal ışma-
larıyla ortaya konulabi leceğini bilmelidir. Eczacılar 
olarak bu alandaki eksikler imizden birisi d e Kanı-
ta Dayab Tıp Uygulamaları k o n u s u n d a yeterli 



bilgiye sah ip o lmamamızdır . T ü m dünyada olduğu 
gibi ülkemizdeki i letişim organlarında da ilaçlarla il-
gili advers etki ler duyulmaktadır, B u d u r u m a sağlık 
otoritesi ya da ilgili yetkililer zamanında ve dengeli 
bilgiler v e r m e z l e r s e ortaya " k r i z l e r çıkmaktadır . İle-
tişim organlarının olaya abartılı yaklaştığı düşünülse 
de , ilaç ve sağlık otori te ler i bu tür durumlarda hal-
kın g ö z ü n d e güven kaybedebilirler. Sağlık hizmet-
leri içer is inde e n kolay ulaşılabilir konumdaki ecza-
cılar da, bu ilacı kullanan hastalar tarafından birçok 

soruyla karşı karşıya kalabilirler. Farmakovi j i lans ve 
ilaç güvenliği konular ında yeterli d o n a n ı m ı olma-
yan eczacılar, bu sorulan cevaplamakta doğal olarak 
güç lük çekebil ir ler . Ayrıca, ilaçların advers etkileriy-
le ilgili en son h a b e r l e r e ulaşmak aktif çaba İsteyen 
bir konudur . Kullandığı ilaçlarla İlgili bir advers etki-
nin ortaya çıktığını duyan hastaların ilk başvurduğu 
sağlık çalışanlarından bilisi de eczacıdır . Dolayısıyla 
farmakovijilans ile ilgili haber ler i iz lemek eczacı lar 
açısından son d e r e c e ö n e m kazanmaktadır (Bkz. 
Ek-1) , 

Tablo 5. Farmakovijilans aktlviteierinde eczacımın rolü 
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Üacuı güvenli kullanımında söz 
sahibi olmak istiyorsak, farmakovijilans 

aktiviteîerine önem vermehyiz. 

Farmakovijilans aktivitelerhıe 
göstereceğimiz ilgi toplumda "eczacı: ilaç 
danışmanı" kavramının yerleştirilmesine 

katkıda bulunacaktır. 

Eczacılar olarak ü lkemizde akılcı olmayan ilaç kul-
lanımı konusunda veri ortaya koymak zorundayız, 
B u verilerle birlikte çözüm yollarını da ö n e r e r e k 
Devle t ' e ilaç harcamalarını azaltma k o n u s u n d a yol 
gösteric i olabiliriz. Hasta bakımı ve güvenl iğinde 
eczacı lar olarak s ö z sahibi o lmak istiyorsak, farma-
kovijilansı bir lüks değil, ihtiyaç olarak algılamalı 
ve bu k o n u d a sorumluluk almalıyız (Tablo 5) , B u 
sorumlulukları al ırken diğer meslekler in direnci ile 
karşı karşıya kalabiliriz. Unutmamalıyız ki, bu engel-
leri aşarak ve ilaç uzmanı görevimizi daha iyi yerine 
ge t i re rek toplumdaki yerimizi daha da sağlamlaştı-
rabiliriz. 

27 Mayıs 1899 Philadelphia Medical 
Journal'ch D.H. Galloway tarafından ka leme 

alınan bu m a k a l e d e o tarihte tıp alanında anes-
tezistliğln bir uzmanlık alanı o l m a m a s ı n d a n 

hareket le , bu uzmanlığın eğit im ve pratik çalış-
malarına duyulan ihtiyaç ortaya konulmakladır . 

"Bir Uzmanl ık Alanı Olarak Anestezi3 ,1 : Aneste-
zistler tıp camiasında yer e d i n m e k istiyorlarsa; 

hiçbir mesleğin tek başına kendis ine bir yer edi-
nemeyeceğ i bilmelidirler. Anestezist ier öncelikli 
olarak verdikleri h izmet ler le değerler ini o ı taya 

koymalı, bulundukları mesleki pozisyonun öne-
mini bu şek i lde ispat etmelidir . Kendi haklarını, 
görevlerini ve ayrıcalıklarını kendileri tanımla-

mak zorundadır . T ü m bunları gerçekleş t i r i rken 
d i renç g ö r e c e ğ i n i unutmamalıdır . G ü n ü m ü z d e 
birçok cerrah n e toplumdaki yerini n e d e yap-
tıkları işleri diğer m e s l e k g r u b u ile paylaşmak 

i s tememektedi r . Göster i len bu mes lek i d i renç 
yaptıkları işin ö n e m i n i n anestez is i !er le azalma-

dığı aks ine arttığının ve daha güvenli cerrahi 
operasyonlar ın gerçekleşt ir i ldiğinin göster i lme-

siyle aşılabilir." 

Ne elersiniz farklı bir m e s l e k grubu için ele olsa, 
yukarıdaki paragraftaki s o r u n a bakış açısı ve 

önerdiği ç ö z ü m yolu g ü n ü m ü z d e bizler için d e 
geçerl i değil mi? 

54 Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach (Eti.: Dr 
piro, J,T,, Wells, B., Talbeıt, K.) adlı kitabın önsözünden 
alınmıştır. 


