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MESLEGININ DUAYENI
DocCc.Dr AKIN CUBURCU

| 967 yiinda Perugia Universitesi Ec-

zacilik FakUltesi'nden (italya) mezun
oldu. 1969-1976 Hacettepe Universitesi
Eczacilk Fakultesi Farmakognazi BélU-
muU’'nde Arastirma goérevlisi olarak calisti
ve 1976 yilinda doktorasini tamamladi.
1978-1979 Chatenay Malabry Universite-
si'nde (Fransa) akademik arastirmalar

yapti. 1982 Hacettepe Universitesi Ecza-

cilk Fakultesi'ndeki gbérevinden ayrildi
ve halen serbest eczacilik yapiyor. 1983-1993 yillar arasi Ankara Eczaci Odasi Baskanlgr gérevini
yurutto. 32 ve 33. DOnem TUrk Eczacilan Birligi ikinci Baskanlik gérevini yurotty. Halen EGAS ve No-

vagenix Yénetim Kurulu Uyesi olarak calisiyor.

Dergimizin bu sayisinin konugu Doc¢.Dr.Akin Cubukcu. Kendisiyle Ulus'taki Yeni Hayat Eczane-

si'nde eczacilik Uzerine sdylestik.

“ECZACILIK:

GUzel sanatlar ile

bilimi birlestiren bir

meslek.”




ECZACI OLMAYA NASIL KARAR VERDINiz?

Benim babam eczaclydi, 1927 yilindan 1977 yilina kadar Sivas'ta
Sifa Eczanesinin sahibiydi. Evin biylk oglu oldugum icin hep ec-
zaneyle ilgiliydim; kisaca eczanede dogdum, eczanede buytdim
diyebilirim. ilkokuldan lise son sinifa kadar hep eczanenin icindey-
dim; isleyisini bildigim bir okuldu, pek cok majistral ilac yapiyor-
duk; bu nedenle saglik hizmeti almaya gelmis insanlarla cok yakin
iliskiler kurardim. Bu sayede eczacilik mesleginin insanlara cok
yakin oldugunu gordim. En dnemlisi, eczanede buyimis olmam-
dan dolayr baska bir meslek secemeyecek duruma geldim; mut-
laka eczaci olmaliydim. Bu yiizden eczaciligi tercih ettim.

MESLEGE iLK BASLADIGINIZ YILLARDA
KARSILASTIGINIZ SORUNLARDAN BAHSEDER MiSiNiz?

Pek cok sorunlarla karsilasiyorduk, bunun olmasi da dogal; ciin-
kii, eczacilik dinamik bir meslektir. Eskilerin eczacillk meslegi
hakkinda bir benzetmesi vardir. Glizel sanatlar ile bilimi birlestiren
bir meslek olarak tanimlarlar eczacilig. Majistral ilaclarin hazirlan-
masindaki duyarlilik, giizel bir paketin yapilmasi glizel sanattir;
onlarin yapilmasinda katkisi olan da eczacinin kendi bilimsel ki-
siligidir. Onun icin, dinamik ve giizel bir meslektir. O zamanlarda
eczane sayisinin ve fakiltelerden eczacilik alaninda yetisen insan-
larin az olmasi nedeniyle, meslek daha diizgiin yapiliyordu. Etik
kurallara daha cok uyuluyordu. Eczacl, kendisini saglik hizmeti
veren danisman ve ilim adami misyonuyla gortiyordu. Zamanla
eczacllik fakiiltelerinden mezun olanlarin artmasiyla beraber, ec-
zacllarin, mezun olduktan sonraki tek amacinin eczane acmak gi-
bi bir hedefe yonelmesine yol acmistir. Eczane sayisinin artmasi
meslek ici rekabeti tetiklemis ve birtakim kirlilikleri beraberinde
getirmistir. Eskiden kurumlara % 15-25’lere kadar varan iskonto
verilirdi, sanki ilac iadesi yapiliyor gibi. Kurumlarla karsilikli konu-
sulur, bu oran % 20'ye kadar dustrulirdi; meslegin ilk baslarin-
da bunlar yasanmis gercek olaylardi. Ondan sonra, Merkez He-
yeti'nin 1984 yilinda Ankara'ya gelmesiyle beraber bunlar kaldiril-
di; yani, % 3-5'ler seviyesine indirildi, daha sonra sozlesmeler ya-
piimaya baslanildi; bu, 1skontolarin kaldiriimasina yol acti ve iyi ol
du. Ama bugiinlerde eczane sayisi cogaldikca birtakim seyler de
haliyle kirlenmeye basladi. Bu durum kabul edilemez.

Katilim payi alinmasi ortaya cikti. Bunun amaci, ilac sarfiyatini
azaltmak, yani hastanin kendisine biraz katki olsun diye bir sistem
getirildi; bu, yeni bir sistem degildi, Fransa ve bazi llkelerde uy-
gulanan bir sistemdi. Ancak kirlenme bu noktada kendini goster-
di. Bunlari almamaya baslayan eczacilar tiredi. Cesitli tedbirlerle
bunlarin éni kesilmeye calisildi. Meslek, ticari acidan, daha iyiye
giderken, baska yonden de kirlenmeye basladi; Her gelen yenilik,
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beraberinde bir sikintiyi da getirdi. Simdi, eczaciligin en guizel do-
neminde ortaya cikan sorun kararnamelerin sirekli degismesix
ilac fiyatlariyla sirekli oynanmasl; eczaciigin gelecegini karam-
sarliga dogru strukliyor.

ILACLA TEDAViI YONTEMLERINDE BUYUK DEGISIKLIKLER
YASANIYOR, BU DEGISIMLERiI YASAYARAK GOREN BIRiSi
OLARAK GOZLEMLERINiZ NELERDIR?

Eczaciliga basladigimda, eczacilik fakiltesinde bloker diye bir
kavrami bilmiyorduk; yani, bunun gibi daha cok yeni kavramlar,
yeni ilac cesitleri yikseldi ve sunu séyliyorlar; klinik deneyler,
ozellikle hayvan iizerinde yapilan deneyler insan hayrtini 21,8 yil
daha uzatmis; yani, o zamanki arastirma ile simdi yapilan arastir-
malar arasinda cok byt farklar var. Bitkilerden elde edilen doku
kiiltiirtini ben ilk defa 1978'de Fransa'da gordum. Benim done-
mimde bunlar baslama safhasindaydi. Bugiin bilimsel calismalar-
da ilaclarin denenmesi test edilmesi hayvan deneylerinden ziya-
de, doku kiiltirii Gzerinden gerceklestiriliyor. Meslek acisindan
bunlari da goz oniine alirsak, blyiik bir ilerleme var. Buna bagli
olarak insan hayatinin uzamasi var, insanlarin daha saglikli yasa-
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masi var; ama, insan ¢cok uzun yasiyor da, cok saglikli yasiyor da

ne oluyor; yani, ondan sonra bir Alzheimer hastaligina yakalanr-
yor, kansere yakalaniyor ve insan uzun yasadikca degisik hasta-
liklara yakalaniyor. Cesitli hastalik profilleri ortaya cikiyor ve bu
yonden etkilenen insanlar alternatif ¢6zim yollarina yoneliyor.
insanlarin bitkilere olan egilimi arttr; Fitoterapi diye bilim dali cikt.
insanlar, bunlarla kendilerini hem tedavi ediyorlar hem de kul-
landiklari ilaclarin yaninda destek tedavisi goriyorlar. Bir de su
var; artik, yeni molekil cok az cikiyor, yani cok az yeni ilac test
ediliyor gecmis yillara nazaran. Simdi ne yapiyorlar, bitkilerin da-
ha fazla etkilerini arastiran ve bunlari bulan bir akim dogdu. Fito-
terapinin dinya capinda yayginlasmasiyla cesitli bitkilerin cok
yaygin bir sekilde cok genis kesim tarafindan bilindigi bir ortam
dogmaya basladi.

TURKIYE'DE YAPILAN ARASTIRMALAR HAKKINDA
NE DUSUNUYORSUNUZ?

1978 yilinda Fransa'ya gittim, bir sene kaldim, eczacilik fakultesin-
de calistim. Orada, farmakoknozi labaratuvarlari diye bir sey yoktu;
mikroskobik inceleme yaptik. Esas olarak ne yapiliyordu? Mesela,

endiistriyel diizeyde farmakognozi laboratuvarlar vardi. Buraya
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strekli drog geliyordu. Ogrenciler, madde elde ederlerdi. Oyle kii-
ciik capta degil, 10 kilo, 20 kilo tiretirlerdi. Bunlari sanayi degerlen-
diriyordu herhalde, ciinkii, orada her doktora tezinin arkasinda bir
sponsor firma vardi.

Tiirkiye'de binlerce sentez yapiliyor. Maddelerle ilgili ve her birinin
sonunda, bu, bu kadar etken maddeye sahip, bu kadar agri kesi-
ci v.b. Nerede bunlar? Ne oluyor? Hicbirinin degerlendirildigi yok.

ECZACILIK MESLEGiI KONUSUNDA YAPTIGINIZ
CALISMALAR HAKKINDA KISA BiR DEGERLENDIRME
YAPAR MISINIZ?

13 yila yakin bir akademik yasamim ve (niversite tecriibem var.
Eczacilikla akademiyi birlikte yiiriittim. 1969 yilinda Universiteye
girdim, 1974 yilinda bir eczane aldim. Ondan sonra tniversite ile
eczaclligl beraber yiiriittiim. Bu, bana, eczanede bilimsel verileri
nasil kullanabilirim sorusuna dnemli cevaplar getirdi.

insanlarin ilaca bakis acilar zamanla cok degisiyor. O zamanlar,
sorduklar tek sey “bu ilact ac karnina mi, tok karnina mi alaca-
gim?” idi; bir digeri bayanlar cok sik soruyorlardi “ben cocuk em-
ziriyorum, bu ilac siite gecer mi? Hamileyim, bunu kullanabilir mi-
yim; ben sigara iciyorum, bu ilac sigarayla etkilesir mi?” tirunden
sorular cok gelirdi.

Cok ilginc vakalarla karsilasiyorsunuz. Bir hasta lens kullaniyor-
mus, sarl gérmeye baslamis v.b. Bunlar hep halktan gelen verile-
rin bilimsel olarak degerlendirimesine yol acmistr. ilac etkilesim-
leri konusu cok onemliydi. Bu nedenle Ankara Eczaci Odasinday-
ken cok biyiik bir poster yaptik, ilac etkilesim tablosu yaptik.
Oturduk, konuyu arastirdik; bunu, eczanelere ve hastanelere da-
gittik ve o tablodan simdi bir tane bile yok; ama, cok titiz hazir-
lanmis bir 6rnekti ve eczacinin elinin altinda olmasi gereken bir
ornekti. Bunlari ortaya koyduk.

Yine, dagittigimiz posterlerde, eczacinin, eczanesinde neler yap-
masini, uygulamasini bildiren afisler bastirdik ve bunlarin cok az
bir kismi da EGAS'in bastirdigi karnelerin arkasinda yazilidir “bas-
kasina kullandirtmayin, soyle yapmayin” “ bir sintizit olup olmadr-
gini 6grenin” diye. Onun icin, basini éne egdigin zaman agri var
mi veya bir Tetrosiklin satarken, bunun yaninda kalsiyum kullan-
mayin, sit icmeyin, peynir yemeyin diye hastaya bilgi verin gibi
bilgilerle eczacilari yonlendirmeye calismistik o zamanlar. Bilim-
sel bilginin unutulmasini engellemeye calisirdik.

Bir de Eczaci Odasi olarak, eczacilarin, eczanelerindeki davranis-
larinin bilimsel disiplin altina alinmasina cok 6nem verirdik ve bu



konuda cok toplanti yapardik. Mesela, kapsiili ik defa Turkiye'de
uygulatan biziz; kapsiil makinesini getirttik. Sayin Mekin Tanker'in
Tirk Eczacilan Birligi Baskanligl zamaninda eczanelerde bulun-
durulsun diye 10 tane makine ithal ettik, sonra bunlan sattik; bak-
tik ki, talep var; insanlar bu makineyi istiyor. Ondan sonra dusun-
diik, acaba bunu burada yaptirabilirmiyiz diye. EGAS'in isletme mii-
diiriiyle beraber biitiin sanayii, tornacilar gezdik; hicbiri yaparim
demedi, en sonunda, Milli Egitim Bakanlig Ders Aletleri Yapim At6l-
yesi var, Ciftlik tarafinda ve onlara 100 tane yaptirdik, onlari da
sattik. Ondan sonra EGAS'ta birtakim degisiklikler oldu, sogumalar
oldu, insanlarin kapsiile ilgisi azaldi. Simdi, Anadolu'da bircok
eczacl, bu kapsil makineleriyle bitki kapsiilleri yapiyor; hala uygu-
lamasi suruyor.

Kodeinli ilaclarin piyasadan kaldirimasiyla biiylk bir agri kesici
boslugu dogdu. Beyin cerrahi bir arkadasim var, Yiicel Canpolat,
diinyaca unlii bir insan, onunla beraber oturup bir formiil gelistir-
dik. Bu formiil bugiin Tiirkiye'nin her tarafinda kullaniliyor.

Ondan sonra daha cok oldu ve hep daha iyiye gitsin. Mesela,
EGAS'In kurulmasinin amaclarindan biri de sudur: Bir ara Rivanol
yoktu Tiirkiye'de, hatirlar misiniz; ondan sonra eczanelerden Riva-
nol toplattik, Fethi Sahin Bey farmasétik kimyadaydi, simdi hala o-
rada, onlara analizini yaptik ve bunlarin % 90’1 Rivanol cikmadi,
geriye kalanlari da cok karisik livanollar cikti. Onun izerine, asit-
borik, asitsalisilik gibi cok kullanilan onar tane ornek topladik ve
bunlarin analizlerini yaptirdik; cogu temiz cikti, ama cok ilginc,
asitborik kaynatiyorsunuz, siizilyorsunuz, siyah bir leke birakiyor
kagitta, ona ragmen farmakopeye uygun cikiyordu. Onun iizerine,
hem Uretimin kalitesini yikseltelim hem de eczacilan uretici ecza-
ciliga tesvik edelim diye ise kapsiille basladik, ondan sonra EGAS
kuruldu.

MAJISTRAL iLAC URETEN COK AZ ECZACI KALDI.
BUNU NASIL YORUMLUYORSUNUZ?

Tabii, zaman gectikce giinden giine azaliyor eczanede Uretilen
ilaclar; ama, hala bunun meraklilari var, hekimler var. Gllhan 0z
demir Bey de bunu yapiyor. Biz iki eczane boyle ilaclar yapiyoruz.
Mesela kodein. Doktor yaziyor; hasta akciger kanseri 6ksuruyor,
Oksurigi bundan baska kesen ilac yok.

Iste klinik eczacilik, klinik eczaciigin dyle ahim sahim biydtiilecek
bir tarafi yok. Doktor diyor ki: “Kanser hastasi geldi, ama benim,
morfin vermem lazim; kapsiil yutamiyor, surup yapar misin” dedi;
yapariz dedik. Morfin surubu formiilii vardir, oradan yaptik; hasta
memnun, hekim memnun. Klinik eczacilik bu. Ben gidip hastaya

zorla vermiyorum ki, doktor, benden uygulayacag tedavinin kul-
lanilabilen bir formiiling istiyor, ben de ona istedigini veriyorum.

SON OLARAK, ECZACILIGIN GELECEGIYLE iLGILI
NELER SOYLEYECEKSINiz?

Bu mevcut yasalarla Tirkiye'de eczaciligi bir yere getiremeyiz.
Bir kere, egitimin bes seneye cikariimasi, ondan sonra fakiilteden
her mezun olan insanin ertesi giinii eczane acmasi bizim en bi-
yilk handikapimiz.

Ben, 6197 sayili Kanunla ilgili de calistim, bu kanunla ilgili komis-
yonun baskaniydim. Yasa tasarisi hald bakanlikta bekliyor. Yeni
yasa, gelecekteki eczaciligin ufkunu aciyordu. Bir kere, eczacilar
emekli olacak, ancak devam ediyorlarsa bir yardmci eczaciyla
mesleklerini siirdireceklerdir.

Herhangi bir eczanede bir sene yardimci eczacilik yapmayan ec-
zane acamayacaktl.

Eczane acmak isteyenler board sinavina girecekler.

Amac iyi eczacilik uygulamalarini eczanelerde uygulatmak; ama,
siz, 22500 eczaneye iyi eczacilik uygulamalarini yaptiramazsiniz.

Mesela, bu Akademinin kurslarinda, programinda en biyik ilgiyi
goren kurslardan biri de lyi Eczacilik Uygulamalarrdir, 6 giin sii-
ren bir kurs verilmektedir. O kursa katildiktan sonra insanlar bas-
ka bir insan olarak cikiyor; ben bunu gozliiyorum. Bu kurslarin de-
vamli yapiimasi gereklidir. Yil icerisinde belli bir puanin tutturulma-
s bu olmadigi takdirde ruhsatin askiya alinmasi gibi yaptirmlarla
eczacilik daha iyi bir yere getirilebilir diisiincesindeyim.




