@

SosyaL EczAciLIK

KENDi KENDiNi TEDAVI
VE RECETESIZ ILAG

Ulkemizin AET'ye girmesi yolunda yapilan
siyasi tercihin netlesmesi ve bu arada baz: adim-
larin atilmasi ile birlikte, ilag sanayi iginde de
yeni bir takim goriisler giindeme geldi. llag sa-
nayinin bir bdlimi tarafindan istenilen uygu-
lama ile Tiirkiye'de de bazi ilaglann recete kap-
sami disina cikarilarak, serbestge satisi isten-
mektedir.

Konu iitkemizde kamuoyuna sunulurken 1977
yilinda yapian 30. Diinya Saglik Asamblesi ve
1978 yihinda Alma-Ata'da yapilan uluslararas
konferansta tiim Diinya'va duyurulan ''2000
yiinda herkese saghk'' slogami temel alinarak
daha saghkh bir toplum vyaratabilmenin kosul-
larindan bir tanesi de kendi kendini ilacla tedavi
ve buna bagl olarak bazi ilaglara daha kolay
ulagabilme gosterilmek istenmektedir.

Bazi ilaglarin recete kapsami disina gikaril-
masi nereden kaynaklaniyor? WHO sosyal ve
kiiltiirel yonden gelismis bazi Avrupa ve Amerika
tilkelerine siirekli artan saghk harcamalari, has-
tanelerde hastamin komplike olmayan belirtiler-
de hekimi mesgul etmemesi bakimindan regete-
siz ilacin ekonomik ve rasyonel olacagint dner-
mistir. Burada 6zellikle iizerinde durulmasi
gereken nokta, WHO'nun onerisinin koruyucu
hekimligin yerlestigi, ilk basamak saglik hizme-
tinin verildigi, aile planlamasi, sosyal giivenlik
gibi kavramlarnin yayginlasti@ ilkeler icin ge-
cerli oldugudur. Aslinda kendi kendini tedavi
yiizyillardir vardir. Birgok iilkede bitkilerle teda-
vi (fitoterapi) kendi kendini ilagla tedavinin
bir bolimii kabul edilmis, ilag listelerine ve dii-
zenleyici mevzuata dahil edilmistir. Ne var ki
zaman iginde ilacta kullanilan maddelerin
riskleri, yan etkileri kontrendikasyonlari, komp-
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likasyonlart artmis ve ilag sanayinin var olusun-
dan beri 150 yiddw ilag sanayicileri uluslararasi
alanda tiim ilaglarin recete ile satilmasint énerip,
hekime bagvurulmasini isterken, ne zaman ki
ilag iiretimi kiiclik Uretim tarzi olmaktan ¢ikip
sanayi olgegine gegti, olusan pazar sorunu re-
cetesiz ilaca sahip ¢ikedmasina neden oldu. Bu
bir tekeflesme sorunuydu, bu bir pazarin payla-
simi idi ve bu pazarda ekonomik kazancin art-
tirfmas: icin regetesiz ilag satig) sanayinin &zel
¢aba sarfetme yéntemlerinden bir tanesi idi.

Ulkemizde uygulanmak istenen nedir? Bilin-
digi gibi su anda gegerli diizenlemeler Tiirkiye'de
eczacillik iirfinlerinin ¢ok biiviik cogunlugunu
“recete gerektiren', gok az bir kisminida "re-
cetesiz'' ilaglar olarak sinflamaktadir. Bu durum
temel alimrsa kendi kendini ilagla tedavi ve re-
cetesiz ilag Tiirkiye'de sanayilesmis iilkelere
gore cok kiigilk bir yer tutmaktadsr. Temel konu
filkemizde bu paymin arttinlmasichir. S5YB ile
llag Isverenler Sendikasi tarafindan yapilan ga-
hsmalar sonucunda AET iilkelerinin bazilarinca
kabul edilen endikasyon gruplar {ilkemiz igin de
onerilmektedir. Buna gire merkezi sinir sistemi
ilaclart, solunum sistemi ilaglan, sindirim sistemi
ilaglary, agiz ve agiz hastaliklar ilaclar, cilt
ve deri hastabklan ilacglar, lokal romatizma ilag-
fari, hijyenik sthhi malzemeler, géz baksm pre-
paratlar, yakilar, vara bandlarn, kentraseptifler
olmak lizere yiizlerce kalem ilag regete kapsam
disina ¢ikacaktir.

Tiirkiye'nin sosyal-kiiltiirel yapisi dikkate alin-
diginda basit diye tanimlanan hastahifa uygun
ilacm secilebilmesiyle ilgili faktorlerin varlig
tartisilmalidir. Bugiin Tiirkiye'de Cumhuriyetten
bu yana 5 kez tekrarlanan okuma-yazma kam-
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panyasi ile ancak % 70'e ulagabilmis bir okur ya-
zarlik diizeyi yaninda hastaliklarin taninabilme-
si saghkl saghk bilgisiyle donatabilmek hep tar-
tigtlmasi  gereken faktérlerdir. Ulkemizin alt
yapisi, insan malzemesi, egitilmisglik diizeyi,
saghk konularina olan duyarlilik diizeyi heniiz
kendi kendine ilag kullanmakla ilgili yeterli
diizeye gelmedigini gostermektedir.

Bugiin gok basit gibi goriinen bir bas agrnsinda
kullanilacak herhangi bir agrn kesici ilag satia-
bilir ve hasta bunu recetesiz alabilir. Eger hastada
yilksek tansiyondan kaynaklanan bir bag agrisi
mevcut ise ilag bunu kullanidig) siire maskeleye-
cek ve yiiksek tansiyon ilerlemis bir sekilde daha
pahaliya malolmast kaydiyla bir tedavi kurumun-
da hekim tarafindan tedavi edilecektir. Béylece
WHO'nun ekonomik ve rasyonellik ilkesi de bu
kosullarda gecerliligini yitirmis olacaktir.

Recetesiz ilag hastalik belirtilerinin tedavisine
yénelik oldugu siirece ki hazirfanan listeler onu
gostermektedir, hastalik belirtilerinin kaybedil-
mesinden baska koklii bir tedavi getirmemekte-
dir. Agn kecisilerde yasaman bu olay gelecek
donemde bir antiasid olayinda da yasanacaktir.
Cok basit, bir mide yanmasinda kullanilacak
bir antiasid o hastalik belirtiferini belki mas-
keleyecek ancak devamedegelen siire iginde
geligebilecek bir takim gastrit veya mide sikayet-
leri yine daha pahali bir ekonomik harcamay:
gerektirebilecektir {1).

Giiniimiizde mevcut yasalar ilacin hastaya ec-
zaci tarafindan ulastiilmasini  dngormektedir.
Ciinkii ilagtan istenilen yararin saglanmast, ge-
gimsizliklerin arastirilmasi, gerektiginde hekimle
diyalog, ilacin hastada seyrini takip eczacinin
mesleki gorevleri arasindadir. Bu gérev yukanda
drnekledigim en basit agr kesiciden en komp-
like ilaca kadar degismez bir kuraldir. Kendi ken-
dini tedavi ve regetesiz ilag olayinin bir adim

dtesinde bu ilaglanin eczane diginda satilmas
konusu gelmektedir. ilag israfinin ve bilingsiz
ilag tiiketiminin milyarlan buldugu bir toplumda
iflacin hastaya uzaktan yakindan ilgisi olmayan
gevrelerce iletilmesinin getirecegi sorunlan di-
siinmek bile insan iirkiitmektedir.

Sonug olarak WHO'nun geligmis-iitkeler icin
onerdigi ve siirekli artan saglik harcamalari ve
tedavi kurumlarinda hastanin kompliké olmayan
belirtiler ile hekimi mesgul etmemesi ilkesinden
kaynaklanan recetesiz ilag ve kendi kendini teda-
vi yontemi Tiirkiye gergekleri ile bagdagmamak-
tadwr. Ciinkii iilkemizde saghk harcamalarinda
artan bir maliyet yoktur. 1987 Yilinda devletin
saghk biitgesine aywrdii pay % 2.5, 1980'de
% 4.7 idi. Bugiin Diinya iizerindeki iilkeler iginde
saglik harcamalarina aynlan payla Tiirkiye Sri
Lanka'nin altindz bulunmaktadir. O zaman bi-
zim saglik harcamalarinin artmasindan endise
duymamiza gerek yoktur. Burada agikga yapil-
mak istenen saghk hizmeti verilmeden, saghk
denetiminden gegmeden iiretilen ilacin satilmasi-
dir. Yoksa artan ekonomik harcamalar ABD'ye
gbre 100 kat daha diisikk, Avrupa dilkelerinin
50-60 kat altindadir.

Saglk hizmeti verilmeden, saghk denetimin-
den gegmedén yapilacak regetesiz ilagla tedavi-
nin yeniden irdelenmesinde Tiirkiye'nin sosyo-
ekonomik yapisi, kiiltiirel geligmisligi ve Tiirkiye'
de hata ulasilamamus saglik hizmeti gotiiriiime-
mis, ondan da gegelim kisin en az 6 ay yolu-
nun kapal oldugu bélgelerin bulundugu bir iil-
kede ne dereceye kadar saghkls olacagi ve regete-
siz ifacin WHO'nun nedigi ilkeler dogrultusunda
amacina ulagabilecegi tartigiimalichr,

(1} Izmir Eczaci Odost Biilteni, 1987, 1-2,
5. 8-9.
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