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1. GIRIS

U lkemizin AT'ye girmesi yolunda
yapilan siyasi tercihin netlesmesi ve bu arada
ekonomik alanda AT'ye entegrasyon ic¢in bazi
adimlarin atilmast ile birlikte ilag¢ sanayinde de
bazi goriisler giindeme gelmistir. Bunlardan bir
tanesi de Tiirkiye'de bazi ilaglarin regete kap-
sami1 disina c¢ikarilmasidir. Onceleri regetesiz
alinacak ilaglar (RAI), daha sonra da eczacilarin
tepkisi nedeni ile eczanelerde recetesiz
satilacak ilaclar (ERSI) olarak gekillenen bu
goriis icinde bazi ilaglarin regete kapsami
disinda simdilik yalnizca eczanelerde satist
ongoriliyor.

Recetesiz ila¢ kavraminin dayandirildig
bir baska goriis de "Kendi Kendini Tedavidir".
Nitekim konu tlkemizde kamuoyuna sunu-
lurken 1977 yilinda yapilan 30. Diinya Saglhk
Asamblesi ve 1978 yilinda Alma-ata'da yapilan
uluslararast konferansta tiim Diinya'ya duyuru-
lan "2000 yilinda herkese saglik" slogani temel
alinarak daha saglikli bir toplum yaratabilme-
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nin kosullarindan bir tanesi de "Kendi Kendini
flagla Tedavi" ve buna bagli olarak bazi ilaclara
daha kolay ulagilabilme gosterilmektedir.(1)
Bazi— ilaglarin recete kapsami disina
cikarilmast nereden kaynaklaniyor? WHO so0s-
yal ve kiltiirel yonden gelismis baz1 Avrupa ve
Amerika tilkelerine siirekli artan saglik harcam-
alari, hastanelerde hastanin komplike olmay-
an belirtilerde hekimi meggul etmemesi
bakimindan regetesiz ilacin ekonomik ve ras-
yonel olacagini onermistir. Burada oOzellikle
iizerinde durulmasi gereken nokta WHO'nun
onerisinin koruyucu hekimligin yerlestigi, ilk
basamak saglik hizmetinin verildigi, aile plan-
lamasi, sosyal giivenlik gibi kavramlarin ve uy-
gulamalarin yayginlastigi tlkeler i¢in gegerli

. oldugudur. WHO 1985 yilinda, kendi kendini

tedavi tzerinde Yaymladlfgl raporda bu tedavi
yonteminin ana hatlan izilirken, bu uygula-
manin temeline yonelik bilgiler verilirken,
her zaman "endiistrilesmis tlkelerde...." diye
olay1 vurgulamaktadir.(2)

Bu ¢alismada kendi kendini tedavi, OTC,
recetesiz ilaglar hakkinda bilgi verilmis, tilke-
mizde recetesiz satilmast disiiniilen ilaglar
hakkinda hammadde, miistahzar, firma bazin-
da liste calismasi yapilmig ve bu-ilaglar farma-
kolojik etkilerine gore de sinuflandirilmigtir.

2. KENDi KENDINi TEDAVI-RECETESIZ
ILAC-OTC . ‘
Konuya once "flagla Kendi Kendini Teda-
vi" nedir, onu a¢iklamakla baslamak gerekir.
Bu, "kisinin saghigini iyilestirmek i¢in, tibbi
danisman olmaksizin, doktor tavsiyesi olmadan '
recetesiz ilaglarin kullanim1" anlamina gelmek-
tedir. Burada iki énemli kavram bulunmaktadir:
1. Kiginin sagligini iyilestirmek icin tibbi
danisma olmaksiniz eylemde bulunma streci,
2. Regetesiz ilaglarin kullanim1 yani banko
{istil irtinler. (Over The Counter, OTC)

TABLO : 1
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flac Endiistrisi Isverenler Sendikasina gore
recetesiz alinabilir ilaclar, "Tiketicinin bi-
linclendirilmesi kayd1 ile mesleki tibbi tav-
siyeye gerek olmaksiniz uygun bulundugu za-
manda kullanabilecegi ve kullanimi sinirl
nitelikte ve komplikasyonlara yol agmayan
genis emniyet marjina sahip preparatlardir”
seklinde tanimlanmakta ve RAI kisaltmasi ile
alinmast Onerilmektedir. (4)

WHO ilaan cesitli etik ve bilimsel parame-
trelerini de goz oniine alarak kendi kendini
ilacla tedavide yarar zarar olgiitleri ile bunun
diinya olgeginde uygulanabilirligine iliskin
onerilerini soyle siralamigtir. 2) (5)

TABLO : 2
Kendi Kendini Ilacla Tedavide Yararlar

1. EFIKASI: Tibbi olmayan ev tedavisine
gore tercih edilebilirlik,

2 GUVENIRLIK/EMNIYET: Bireyin de-
neyimine baglt olarak kendisine en uygunu
secebilmesi, ;

3. KOLAYLIK/EKONOMI/ELDE
EDILEBILIRLIK: Tibbi konsultasyona gereksin-
me gOstermemesti, _

4. DIGER: a) Mino6r semptomlara bagh
isgiicii kaybinda azalma, b) Regeteli ila¢ harca-
ma bedellerinde kamu 6demeleri bakimindan
azalma.

TABLO : 3 Kendi Kendini ilacla Teda-
vide Olumsuzluk (Riskler)/A

A-OLUMSUZLUKLAR

1. Hastaligin tamsinda profesyonel (Rasyo-
nel Tibbi Tedavide Farmakolojik Bilgi) bilgi ye-
tersizligi,

2 flacin farmakolojik sinift veya kullanilan
spesifik ila¢ hakkinda bilgi yetersizligi,

3. Kendi kendine ilag se¢iminde ve ilagla
tedavide etkili olan bireysel, cevresel ve sub-
jektif faktorler,

4. flacin kullanim talimat ve onerilerine
zit bir sekilde kullanilmasi
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TABLO : 4 Kendi kendini ilacla tedavide
olumsuzluk ve sakincalar (Riskler)/B

B-SAKINCALAR

1. Yanlig Tani,

2. Yanlis tedavi se¢imi,

3. Spesifik farmakolojik risklerin taninma-
sinda hata,

4. flaca iliskin advers, yan etki ve kontr-
endikasyonlarin taninmast ve bu etkilerden
sakinmada yetersizlik,

5 flacin birincil ve diger karekteristikleri
hakkinda bilgi yetersizligi,

6. Yanlis kullanim ve uygulama yolu,

7.Yanli (az veya agin) dozaj,

8. Asir1 uzun kullanim,

9. Yanlis kombinasyonlarda kullanim,

10. Yanlig ve agir1 uzun saklama.

2.1. KENDi KENDIiNi fLACLA TEDA-

* VININ UNSURLARI

Baslica unsurlarl sunlardir: regetesiz ilag,
ruhsatsiz ilag, her tirli reklam, saglik otoritesi,
hekim, eczact kontrolu disinda iglem.

Bu olgunun yaygmlagtlél iilkelerde, yuka-
rida sayilan unsurlarin gerceklesmesi 5 asama-
da olmustur.

1. Regeteli/regetesiz ila¢ ayrimi,

2. Regetesiz ilaglarin kapsaminin genis-
letilmesi,

3. Regetesiz ilaglara reklam serbestisi

4. Regetesiz ilaglarda ruhsatin kaldirilmast,

5. Recetesiz ilaglarin eczane disina tagin-
masl.

Bu agamalarin tamamlandig {ilkelerin ol-

dugu gibi biri veya ikisi eksik olarak uygulama

alaminin saglandil iilkelerde mevcuttur. Orne-
gin Ingiltere'de.

A) Ozel sinirlandirilmig ve kontrollil re-
cete gerektiren ilaclar,

B) Normal regeteli ilaglar,

C) Regete gerektirmeyen ancak eczanede
satilan ilaglar,

D) Regete gerektirmeyen eczane ve Drug-
store'lerde satilabilecek ilaglar,

E) Regete gerektirmeyen genel satisa agtk
ilaclar, .
gibi siniflandirmalara rastlanmaktadir.
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3. TURKIYE'DE DURUM

Ulkemizde ilag ile ilgili tiretim, satis ve de-
netimi saglayan kanun 1262 sayili "[SPENCI-
YARI VE TIBBI MUSTAHZARLAR" Kanunudur.

ISPENCIYARI VE TIBBI
MUSTAHZARLAR KANUNU

Kanun No: 1262

Kabul Tarihi: 14.5.1928

Madde 1- Kodekste muharrer gekil ve
formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik
muayyen ve sabit bir sekilde yapilarak amille-
rin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete
cikarilan tababette mistamel her tirlii basit ve
miirekkep devai tertiplere ispenciyari ve tibbi
miistahzarlar ismi verilir.

Tabip recetesi ile verilmesi mesrut olanlar
ancak recete mukabilinde ve digerleri
recetesiz olarak miinhasiran eczanelerle ecza
ticarethanelerinde kanunu mahsusuna tevfi-
kan satilir. Dis tozlari, sular1 ve macunlari satisi
bu kayda tabi degildir.

Madde 13- (4.1.1943-4348) "Miistahzarlari
0gme yolunda ve bunlara malik olmadiklari sifa
hassalar1 atif veya mevcut gsifai tesirleri
biiytitmek suretiyle sabit veya miiteharrik sin-
ema filmleri 151kli veya 1s1ksiz ilan, radyo veya
herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi mem-
nudur. $u kadar ki tarifname ve gazete-
letde... s it hastaliklarinda kullanilmasi
faydalidir" seklindeki ilanlara miisaade olunabi-
lir. Ancak regetesiz satilmasina miisaade edilm-
eyen miistahzarlarin tibbi mecmualardan bagka
yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Reklam numu-
nelerinin onceden Sihhat ve I¢timai Muave-
net Vekaletince tasvip edilmeleri lazimdir.

Yukaridaki kanun geregi;

a) Bitin ilaclar ruhsata tabidir,

b) ilaglar doktor ve eczaci Kkontroliinde
hastaya ulastirilir,

¢) Miistahzar1 6gme veya etkilerini biiyiit-
mek yolunda reklam yapilmasi yasaktir.

Bu kanun hiikiimlerine ragmen Tiirkiye'de
bazi denemeler yapilmistir. Gegtigimiz yillarda
stiper tonik isimli miistahzarin reklaminin
yapilmasi, yine son giinlerde yasadigimiz Vicks
olayr OTC uygulamasinin en c¢arpict Ornek-
lerini olusturmaktadir.

Ayrica ilkemizde c¢esitli nedenlerle he-

kime ve tedavi kurumlarina ulagmadaki gtigl-
tikler, hastalarin eczaneden ilaglarini regetesiz
alabilme imkanini yaratmaktadir. [laglarin
iilkemizde recetesiz temin edilebildigi gercegi
varken neden bazi ilaglar eczanelerde rege-
tesiz satilsin denilmektedir? Baglangicta anla-
silmaz goriilen bu g¢eligkinin cevab: diisiinil-
diigiinde aciktir. Olay bu asamada kalmayip
yukarida Ingiltere ve Isvigre Orneklerinde
gordiigiimiiz gibi mutlaka siire¢ i¢cinde eczane
disina ¢ikacaktir.

Tirkiye'de recetesiz ila¢ caligmalar1 1987
yilinda baslamis o donemlerde gayriresmi
siirdiiriilen ¢alismalarda recetesiz alinacak
ilaclar (RAI) listeleri hazirlanmigtir. Hatta 1988
yilinda WHO'nun bir raporunda (6) Ttrkiye'de
recetesiz alinacak ilaglar listesinin var oldugu
ve bu listede analjezikler ile bazi sindirim
ilaclar1, laksatifler, grip ilaglari, pastiller, der-
matolojik ilaglar ve vitaminlerin yer aldig1 be-
lirtilmistir. Onceleri gizli tutulan bu ¢aligmalar
son yillarda agiklik kazanmis ve Saglik Ba-
kanlig1 firmalardan tretimini yapmis olduklari
talep ettikleri recetesiz ilaclar listelerini iste-
mistir. (25.8.1992, 27629 sayi, Kemalettin
Akalin, Ila¢ ve Ecz. Gen. Miid.)

4. RECETESIZ ILAC, OTC VE ECZANE-

" LERE ETKIsi

[1Ik bakista bazi ilaclarin eczanelerde
recetesiz satigt (ERSI) sorun yaratmayacak gibi
gorlinebilir. Asil sorun bu ilaglarin kapsaminin
genislemeye basglamasi, ruhsat zorunlulugunun
kalkmasi ve sonucta Urinin eczane digina
cikmasi ile baslayacaktir. Bilindigi gibi Vicks
pastil ila¢ ruhsatindan ¢ikmis ve simdi market-
lerde satilmaktadir.

« Bazi ilaglarin regete kapsami disina ¢ikmast
ile resmi recetelere bu ilaglar yazilmayacaktir.
Bugiin hemen hemen her recetede yer alan
vitaminler, analjezikler gibi ila¢ guruplarinin

(en ¢ok tiiketilen {i¢ guruptan ikisi) satisindan
biiyiik diisiisler olacaktir. Uretici firmalar bu
aciklarini kapatmak icin reklama ve yeni satig
noktalarina wulagsmak isteyecektir. Biyik
olasilikla tirtin farklilagmasi adi altinda ila¢ ruh-
satindan ¢ikacaklar ve serbestce gelisigiizel
yerlerde satilacaklardir. Bugiin bildigimiz vita-
minler (hatta antibiyotikler) "yem katki mad-

25




TEB Haberler Ocak 1994

desi" adi altinda hayvan yemlerine Karistiril-
makta ve hicbir isleme tabi olmadan serbestce
satilabilmektedir.

Sistemin oturmas: ile; degisik tipte ila¢
satis merkezleri olusacaktir. Bunlardan birincisi
sadece receteli ilaglar1 satan eczaneler ola-
caktir. Bu eczaneler regetenin yogun oldugu
hastane, hekim muayenehanesi gibi tedavi
merkezlerine yakin bir yerde olacaklardir.

ikinci grupta eczaneler ise buglin semt ec-
zanesi diye tanimlanan eczaneler olacaktir.
Kendi kendine tedavinin ve reklamin yay-
ginlagmasi ile tedavi kurumuna gitmeyecek
- olan hastalar bu eczanelere yonelecektir. Do-
layisiyla bu eczaneler OTC ilaglar satan ecza-
neler olacaktir. Bunlarin ileride bugiinki
Amerikan "Drug Store'nun" bir benzeri olmasi
beklenebilir.

Giintimiizde marketing yontemleri ¢ok
degismistir. Ozellikle biiytik kentlerde kitleler
ihtiyaclarin biiyiikk ¢apta ve toptan olarak hi-
permarket, grosmarket gibi kuruluslardan
karsilamaya yonelmektedirler. Gelecekte bu
tip marketler daha da yayginlasacaktir. Bu ne-
denle ilag tireticilerinin OTC ilaglarini buralar-
da pazarlama yoluna gitmeleri beklenmelidir.
Uctincii gurup ilag satig merkezleri bu yerler
olacaktir. Kitlelerin giderek aligverig igin
biiyiik marketlere kaymasi ile ikinci gurupta
degerlendirdigimiz eczanelerin biiyik market-
ler karsisinda rekabete zorlanmalari beklen-
melidir. Ciinkii OTC'de istenen hususlardan
biri de ila¢ fiyatlarinin tamamen serbest
birakilmasidir. Simdi sampuan, temizlik bezi
vb. iriinlerindeki eczane/siipermarket fiyat
farki OTC triinlerinde de yasanacaktir.

Bir bagka ila¢ satis merkezi de Ozellikle tu-
ristik bolgelerde Benzin istasyonlar1 olacaktir.
Bugiin yenilenen benzin istasyonlarinin he-
men hemen hepsinde market bulunmaktadir.
Turistik bolgelerde bu marketler 6nemli bir
potansiyelin gelip gectigi yerlerdir.
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Yine ozellikle OTC ilaglarin1 yogun {reten
firmalarin bu ilaclarimi yaygin pazarlayabilmek
icin eczane zincirleri kurmasi da beklenmeli-
dir.

5. SONUC

Basta da belirtti§imiz gibi Kendi Kendini
Tedavi ve bunun uzantisi olan regetesiz ilag,
OTC, Diinya Saglik Orgutiiniin endistrilesmis,
sosyal ve kiiltirel yonden belli bir noktaya
gelmis uluslar icin, tedavi maliyetini azaltmak
amaciyla onerdigi bir sistemdir.

Ulkemizde biling ve kiiltiir duzeyini ifade
eden, ekonomik sartlart da barindiran alt yapi
olusumu saglayip, yeterli diizeye gelmeden
recetesiz ilag, OTC ve benzeri uygulamalara
gecis erken ve zararlidir.
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