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ILAC VE ECZACI

& PI'Qf. Dr. llker KANZIK

E u iki kelime insanlik tarihinin baglangicindan itibaren birbirinin tamamlayicisi, ade-
ta es anlamh olarak kullanilnus, bu giin de kullanilmaya devam edilmektedir. Ancak bu siireg iginde
ilacin gekil degistirmesine paralel olarak eczaci ve eczacilik hizmetleri de biiyiik ol¢iide kendini ye-
nilemig, bir anlamda sekil degistirmigtir.

Bilindigi gibi bundan yaklasik 50 y1l oncesine kadar dogadan ham olarak elde edilen bitkisel
ve hayvansal materyal eczanede eczaci tarafindan iglenerek ilag sekline getirilirdi. Havan, bu done-
min simgesi idi. Ampirik ve Galenik Dénem denilen bu zaman dilimi i¢inde hazirlanan ilaglarin
nasil etkidikleri pek bilinmedigi gibi nasil etkiyecekleri de ne hekim ne de hasta tarafmdan ¢ofu kez
onceden kestirilemezdi. '

Gegen yiizyilin onemli olaylarndan biri olan kimya sanayindeki geligmeler sonucu elde edilen
sentetik bilegiklerin bu yiizyilin baginda ilag olarak kullanilabileceklerinin anlagilmasi, uzay tekno-
lojisindeki geligmelerle esit diizeyde bir ilag sanayi ve teknolojisinin geligmesine yol agmigtir.
Boylece saf etken maddeyi etkin miktarlarda igeren, yiiksek teknoloji ile gelistirilmis ¢egitli
formiilasyonlar seklinde ve en onemlisi etki bigimleri biiyiik 6l¢iide tanimlannusg ilaglar geligtiril-
mistir. Eczacilik tarihgileri bu donemi "Bilimsellesme ve Sanayilesme Donemi'" olarak tanimla-
maktadir. Teknolojik geligmelerin hizli ivmesi ile multidisipliner bir goriiniime biiriinen ilag sanayi,
giderek bir ¢ok meslek grubuna gereksinim duymus, bu is kolunda ¢aliganlar eczacisindan biyologa,
kimyacidan matematik¢iye kadar genig bir yelpaze olugturmiugtur.

Bu siireg iginde gergeklestirilen aragtirma ve gelistirme ¢aligmalart sonucu ¢ok sayida spesifik
ve giiclii ilag, ¢esitli segenekler geklinde hekimin kullanimina sunulmustur. Boylece, daha 6nce her
yil milyonlarca insanin yasamini kaybetmesine neden edilebilmig, hatta bazilar tiimiiyle ortadan
kaldirilabilmigtir. Sadece, bu donemin iiriinleri olan sulfonamidler ve antibiyotikler ile ortalama
yagam siiresi 10 y1l artmustir. Bu yiizyihn ortalarinda 44 olan yas, giiniimiizde baz: iilkelerde 80 yas
simirini bile agmustir.

. Bununla birlikte zaman i¢inde insanlik i¢in bu denli yararli olabilen bilesiklerin, her seyde ol-
dugu gibi suistimal edildiginde veya bilerek kullaniimadifinda hem kisiler hem de devlet biitgeleri
i¢in zararli olabilecekleri gozlenmis ve "rasyonel ila¢ tedavisi" kavrami ortaya atllmigtir. Rasyonel
(akiler) ilag tedavisi dogru teshis ve dogru ilag se¢imine dayali, ilacin hasta taraiindan dogru doz ve
doz araliklarinda, yeterli siire kullanildig1, hastalifin degil de hastanin tedavisinin hedef alindig bir
tedavi bigimi olarak tammlanmaktadir. Buna paralel olarak iizerinde nemle durulan diger bir konu
da kigilerin hastalanmalarinin dnlenmesi, diger bir deyisle koruyucu saglik hizmetlerinin geligtiril-
mesidir. Her iki gorevin yerine getirilmesi ise saglik ekibini olugturan {iyelerin ortak sorumlulugu ve
¢abalariyla olasi goriilmektedir.
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Diinya Saglik @rgiitii uzmanlar komitesi saglik ekibini soyle tanimlamaktadir (1) :

"

.......... toplumun gereksinimleri do grultusunda belirlenmis ortak bir saglik hedefi ve ortak bir
amaci paylagan, bunun bagariimast igin ekibin her iiyesinin bir koordinasyon i¢inde, fonksiyonlarina
(islevlerine) saygi duyarak calistig bir gruptur”.

Saglik hizmetinin her diizeyinde kaginilmaz olarak ila¢ da kullanilacag1 i¢in eczaci mutlaka
saglik ekibi i¢inde bulunacakuir. Ancak, yukaridaki tammda da ifade edildigi gibi eczac1 bagimsiz
olarak degil de bu ekibin ortak hedefleri igin ortak bir ¢aba i¢inde olacaktir.

Bir yandan ilag gesitlermin artmas, diger yandan tedavi yaklagimlarmin degismesi eczacim
topluma kargi olan gorev ve sorumluluklarini da onemli boyutlarda arttrnustr. Diinya Saghk
Orgiitiiniin de onerdigi gibi eczacin klasik gorevleri arasinda olan ilacin temin edilmesi, uygun
kosullarda saklanmast ve hastalara ulastirimast gibi hizmetlere ek olarak eczacmm rasyonel ilag te-
davisi ile koruyucu saghk hizmetlerinin gergeklestirilmesine de yardimel olmasi istenmektedir.
Artik eczacinin el maharetine (becerisine) dayal islevlerin yerini giinimiiz eczacilik hizmetlerinde
farmasotik iirtinleri yazan ve kullananlar i¢in ilagla ilgili danigmanhk fonksiyonlar alnug, diger bir
deyisle "hastaya yonelik hizmetler donemi'" baglamustir.

Dogal olarak eczacimn bu yeni fonksiyon ve sorumluluklarin yerine getirebilmesi i¢in saglhik
hizmetleri sistemi iginde eczacilik hizmetlerinin yeniden belirlenmesi ve egitim programlarinin da
bu amaca yonelik olarak yenilenmesi gerekmistir. Nitekim, 1970 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde, bagta Amerika Eczacilar Birligi olmak iizere ilgili bir ¢ok kurulug konuyu tartigarak 2000
yilint hedefleyen program degisikliklerine gitmistir (2). Benzer sekilde Fransa'da son 20 yil icinde
tam 6 kez ders programlar degistirilmistir. Ingiltere, 1986 da Birlesik Krallik'taki eczacilik hizmet-
leriyle ilgili genis bir aragtuma yaptumugtir (3). Nuffield raporu olarak bilinen bu calismayla belirle-
nen hedefler dogrultusunda tim Krallik'daki Eczacilik Fakiiltelerinde egitim programlar1 yeniden
diizenlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bolgesi Ofisi Ekim 1988 de Madrid'te toplant-
1ya cagirdign damgma kurulu Avrupa'da Eczacinin Rolii ve Fonksiyon'larmi yeniden belirlemis ve
ders programlarimn da buna gore yenilenmesini onermistir (4). Diinya Saghk Orgiitii ayrica 13 - 16
Aralik 1988 de Yeni Delhi'de toplantiya ¢agirdify bagka bir danigma kurulu araciliiyla, benzeri
¢aligmalan kendiliginden yapamayan veya cesitli nedenlerle yapmayan az geligmig ve gelismekte
olan iilkeler i¢in SAGLIK HIZMETLER! SISTEMI ICINDE ECZACININ ROLU ile ilgili olarak
ayrintih bir rapor hazurlatmug ve yapilmas: gerekenleri herkesin kolaylikla anlayabilecegi bir sekilde
yaymlamistr (1).

Tiim bu ¢aligmalar incelendiginde ortak su sonuca variimaktadir : Eczact saghk hizmetleri sis-
teminin bir elemamdir. Eczacilik hizmetleri bu sistemin gerektirdigi gorevleri ve sorumluluklar ye-
rine getirmege yonelik olarak yeniden belirlenmeli ve bu amaca hizmet edecek eczacimn yetistiril-
mesinin saglanabilmesi igin egitim programlar1 yeniden diizenlenmelidir.
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