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[[==== czacI bugiin, egitim 6grenim yasami bo-
| ~yunca Ogrendiklerini uygulayamayan, bi-
gmm tlin yasami, kirtasiyeye batmig olarak ban-
kalar ile resmi daireler arasinda gegen kisi
durumuna gelmistir.

Eczacilik mesleginin buglin ne duruma geldigini
daha uzun tartismaya gerek yoktur. Ancak yurt di-
sindaki duruma da bir géz atmakta yarar olacaktir.
Henlz diinyanin higbir tlkesinde eczaci, saglik hiz-
metlerine, gerektigi gibi ve yeteri kadar entegre ola-
mamistir. Tim dlkeler bir arayis igindedir. Ne var ki
planli ve dogru egitim 6gretim politikalari uygulanan
ileri tlkelerin hemen hi¢ birinde “issiz eczacilar”
yoktur, eczacilik heniiz gegerli, saygin ve bol gelir
getiren bir meslektir.

“Devletin vermesi gereken

'saglik hizmetlerini devlet adi-

na ve banka kredileri kulla-
narak finanse etmek icin dip-
loma almak zorunda olunan
tek meslek eczacmktlr.,,

Eczaci saglik hizmetlerine entegre olmalidir. Bugiin
var olan kosullar entegre olmasini 6nlemekte, ya-
sami igin gerekli kosullar onu bogmaktadir. Ancak
bu durum hep bdyle olmayacaktir, ginln birinde
elbette daha iyiye gidecektir. Var sayalim ki ekono-
mik agidan gerekli diizelmeler olsun ve eczaci nefes
alabilsin. Iste 0 zaman entegre olabilmenin tek yolu
verdigi hizmetin gegerli, gergekgi, katkili ve yarar-

Il olmasidir. Tim saydiklarimizin besigi fakiltedir,
gelisiminde ise disiplinli ve akilcr uygulamalari ile
basta saglik bakanligi olmak (izere meslek odalari,
birlikleri ve tim meslektaslar rol oynar.

Bu yazinin amacl eczacinin neler yapabileceginin
bilimsel ayrintisina girmek degildir. Elbette boyle
bir ayrintinin bu sayfalara sigmayacagini tiim mes-
lektaslarim taktir ederler. Ancak amag; dikkat gek-
mektir.

ilag bir kimyasal bilesiktir, biitiin etkisini kimyasala
yapisina bagli olarak ortaya gikarmaktadir. Bir diger
deyisle, biyolojik etkisi kimyasal yapisinin bir fonk-
siyonudur. llacin kimyasini en iyi 6grenen eczacidir.
Bu durumda ilacin kullanimi, etki mekanizmasi ve
tlim diger ayrintilari hakkinda en yetkili kisi olarak
eczaci konusabilir, eczaci karar verebilir. Ancak ne
var ki, saglik otoriteleri bile bunun ayrincinda degil-
dir. Eczacinin iglevini tam olarak yerine getirebilme-
si igin kendisine uygun bir ortam bulmasi gerekir.
Yukarida kismen deginilen nedenlerle eczaci bunu
bulamamaktadir. Bu yazida yalniz bir kesit ele ali-
nacaktir. Bu da, ilaca kimya agisindan bakan kesit
olacaktir. Diger kesitler elbette konunun uzmanlari-
ni yakindan ilgilendirir ayrica hem bu, yazinin sinir-
larini agar, hem de okuyucunun sabrini zorlar.

Bu yazida ¢ok segici olarak yalniz birkag kavram
6rneklenecektir. Yillardir eczaciya, bir ilacin yari
émriinden ve bunun nelere bagll oldugundan s6z
ederiz. Terapdtik kan konsantrasyonu (sagitim kan
degisimi) diye bir kavramdan ve buna etkiyen ne-
denlerden soz ederiz. pKa yada pKb diye kavram-
dan, bunun ortam pH’yla iliskisinden ve timunin
sonucu olarak da ilacin emilmesinden, dagiimasin-
dan ve etki yoresi ile etkilesimden s6z ederiz. Biitiin




MAKALE

bu bilgiler mikemmel bir ilag kullanim tasarimina
yol agarken eczacinin bu bilgileri KULLANAMAMA-
SINI temin ederiz. Glinkli hemen higbir prospektiis-
te bu bilgilerin kullanimi igin gerekli materyal yer
almaz. Hemen higbir prospektiiste ilag etken bile-
siginin pKa si yada pKb sine iliskin bilgi bulunmaz.
Birkagi disinda hemen hemen highir prospektiiste
sagitim kan derisimi ve yari 6mrii hakkinda bilgi yer
almaz. Ancak bunun yani sira su yanlis yonlendirici
tanimlar ¢ok sayida yer alir: “Yemeklerden sonra
kullaniimahdir”’, “Yemeklerden once alinmalidir”.

“Eczam oncelikle hastaya
vermekte oldugu ilacin mo-
lekuler yapisini, buna bagli

olarak kimyasal davranisla-
rni ve bunun sonucu olarak

da hastasindan aldigi kigisel

bilgilerle yorumlayarak yuka-
rda kisa kisa verilmeye cali-
silan tUm detaylari hesapla-
yabilmeli, planlayabilmeli ve
hastasina 0zgl olarak saglikli
bicimde aktarabilmelidir.99

Oysa ki bilimsellikten uzak olan bu tanimlar gogu
kez baska bilgilerle bagdasmayacak bigimde yanil-
tict ve eksiktir. Sagitim kan derisimi kavrami ile pKa
ve iyonizasyon kapasitesi kavramlari bir arada di-
suntldiiginde gogu kez bu deyislerin yanls oldugu
ortaya ¢ikar. Glnltk yemek programi diizgiin saat-
lere bollinmis degildir, arasinda 4 saat, 7-8 saat
hatta 12-13 saat gibi zaman dilimleri olabilir.cok az
ilacin sagitim kan derisimi tim bu zaman araliklari-
ni kapsayacak kadar genis bir sinirda olabilir. Her
ne kadar ilaci piyasaya siren firmanin bu konulari
dikkate alarak prospektislerde dozaj tanimi yaptigl,
semptomik tedaviye yonelik olanlarda, bir kerelik
kullanilanlarda bu durumun dikkate alinmayacagi
vb. iddia edilebilirse de, yukaridaki anlatilanlar uy-
gulanarak yapilacak bir analizde bunun pek de dog-

ru olmayabilecegi anlasilir. Bu durumda eczacinin
egitim 6grenim devresinde almis oldugu bilgilerle,
uygulama olanaklari arasinda, derin ugurumlarin
bulundugu gériilmektedir.

Herhangi bir ilaci kullanma durumunda olan biitiin
kisilerin o ilacr ayni dozda, ayni zamanlarda ve ayni
kosullarda kullanmasinin bilimsel agidan dogru ol-
madigini artik biliyoruz. Hatta bu konudaki savlar o
kadar ileri gitmistir ki “her ilacin kisiye 6zgii kullani-
mindan” s6z edilmeye baglanmistir. Farmakogeneti-
&in yakindan ilgilendigi bu konuda her giin gelisme-
ler olmaktadir. Bu durumda{eczamdan beklenenler
sunlar olabilir; eczaci dncelikle hastaya vermekte
oldugu ilacin molekdler yapisini, buna bagl olarak
kimyasal davranislarini ve bunun sonucu olarak da
hastasindan aldig kisisel bilgilerle yorumlayarak
yukarida kisa kisa verilmeye caligilan tiim detaylari
hesaplayabilmeli, planlayabilmeli ve hastasina 6zgii
olarak saglikli bigimde aktarabilmelidir. Bir hekimin
higbir zaman yapamayacagi bu hizmeti yerine geti-
rebilmelidir.

Eczacilarin daha iyi bir hizmet verebilmesi igin tim
prospektislerde etken bilesiklerin yari 6mri, sagi-
tim kan derisimi, pKa bilgilerinin yer almasi, bir di-
ger deyisle eczacinin galismalari igin gerekli enstrii-
manlarin eline verilmesi ciddi bir bigimde tartisilma-
hidir. “Bu bilgiler de ayri kitaplar halinde yayinlanir
ve eczacl kullanir” karsi ¢ikisinin, konuyu ciddi bir
yaklagim olup olmayacag) tartigilabilir. Bu bilgilerin
ilag bagvuru dosyasinda (KUB olarak) yer aldigi ve
prospektlise koymanin gereksiz oldugu ise ayri bir
savdir, tartigilabilir, bu bilgileri eczaciya iletmenin
bir yolu bulunmalidir. Eczacilik fakiiltelerinde, ilgili
derslerde, bu degisimler gergeklesmistir ve artik
Tlrk eczacisi bu bilgileri kullanip sonuca varabile-
cek ve hastasina énemli 6lgiide yardimei olabilecek
diizeydedir. “llag Uzmani” olan eczacinin bu unva-
nini koruyabilmesi igin artik dogru araglar dogru
bicimde kullanmasi gerekir. Ister klinik eczaci olsun
ister hasta odakli uygulama calisiyor olsun, eger
eczacl yukarida sayilan bilgi ve kavramlar kullanmi-
yorsa basari olasiligl gok disiktir. Yazinin girisinde
de belirtildigi gibi bu konuda en biiyiik engel eczaci-
nin egitim 6grenimi sirasinda almis oldugu bilgilerin
tiru ve niteligi degildir. Dinyadaki gelisime kosut
olarak egitim &gretimin hem tiirli hem kalitesi degi-
sime ugramaktir. ancak eczaci, o bilgileri uygulaya-
mayacag! bir ortama adim atmakta ve yasamani o

| ortamda sirdirmek zorunda kalmaktadir.
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