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GIRIS

OZET

Over The Counter (OTC) yani tezgah istii ilag olarak bilenen ilag grubu basitce recetesiz ilag olarak tanimlanmaktadir.
Bu gruptaki ilaglar hekim kontrolii olmaksizin bireyin kendi ihtiyaclar dogrultusunda kendi kendine tedavisini saglamak
icin eczaneden regetesiz olarak temin edebilecedi ilaclardir. Bu baglamda, galismada akilci ilag kullanimini etkileyen en
6nemli faktorlerden biri olan OTC ilaglarin yayginlasmasi, kullanimi, avantajlari ve dezavantajlari tizerinde durulmustur.
Son yillarda hiikiimetler tarafindan, basta saglik harcamalarinda tasarruf yapmak gibi cesitli sebeplerden dolayi
receteli ilaclarin OTC formlarinin piyasaya siriilmesini desteklenmekte ve bu amacla cesitli yasal diizenlemeler
yapilmaktadir. OTC drinlerinin yayginlagsmasinin, ilaca ulagim rahathigi ve OTC piyasasinin artiginin dolayli olarak
etkileyecedi hastalik biling diizeyinin artmasi gibi avantajlarinin yani sira; ilag suiistimali, ciddi semptomlarin
maskelenmesi ve hasta igin artmis tedavi maliyeti gibi oldukca ciddi dezavantajlan bulunmaktadir. Ozetle receteli
statiiden OTC (riin stattistine dontistrilen ilaclarin saglik harcamalarina katkisi olacagi distiniilirken bahsedilen
durumlarin daha fazla saglik harcamasina sebep oldugu goriinmektedir. Bu yiizden, akilci olmayan ilag kullanimini
6nlemek icin bir takim yasal diizenlemelerin yapilmasi, eczacilarin tedavi stirecinde daha isbirlikci ve uygulayici rol
oynamasi gerektigi distniilmektedir.

ABSTRACT

Over The Counter (OTC) drug group, which is known as over-the-counter drug, is simply defined as an over-the-
counter drug. This group of medicines are medicines that the individual can provide without prescription from the
pharmacy in order to provide self-treatment according to his / her own needs without physician control. In this
context, the widespread use, use, advantages and disadvantages of OTC drugs, one of the most important factors
affecting rational drug use in the study, are emphasized. In recent years, governments have been encouraged to
put OTC forms of prescription drugs on the market because of various reasons, such as saving money on health
spending, and various legal regulations are being made for this purpose. In addition to the advantages such as
the widespread use of OTC products, the increased convenience of transportation and the increase in the level of
disease awareness indirectly caused by the increase of OTC market, drug abuse, masking of serious symptoms,
and increased cost of treatment for the patient. In summary, it is thought that drugs converted from prescription
status to OTC product status will contribute to health spending, which seems to cause more health expenditure.
Therefore, the implementation of a number of legal regulations to prevent the use of unreasonable drugs is thought
to require pharmacists to play a more collaborative and enforcing role in the treatment process.

kullanildiginda, éliime kadar varan ve ciddi hasarlara
yol agan bu iiriinler, dogru kullanilirsa insan sagligini ve

Tiirkge yazina “Tezgah Ustii Ilag” (OTC- Over The
Counter) seklinde gegen iirtinler, ¢ok ciddi olmayan
rahatsizliklarin tedavisi i¢in, kisinin herhangi bir
saglik kurumuna bagvurmadan ya da hekim kontrolii
olmadan eczaneden temin edebilecegi ilaglardir. Son
yillarda hiikiimetler, basta saglik harcamalarinda
tasarruf yapmak gibi ¢esitli sebeplerden dolay1 regeli
ilaglarin  OTC formlarinin piyasaya siiriilmesini
desteklemektedir, bu durum beraberinde pek ¢ok
sorunu da getirebilmektedir. Temelde tim ilaglar
hem toksik, hem de sifa verici etkiye sahiptir. Yanls
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yasamini tehdit eden hastaliklara son verebilmektedir
(Sahing6z ve Balci, 2013: 58).

Bireyler, hastalik durumunda, 6nceki deneyimlerinden
hareketle ya ellerindeki mevcut ilaglardan birini
kullanabilmekte, tavsiye yoluyla ila¢ alabilmekte
ya da dogrudan eczaneden aldiklar1 bazi ilaglar
kullanabilmektedirler (Pinar, 2010: 3). Kendi kendine
tedavi olarak adlandirilan bu durumda, hasta hekime
ya da eczaciya danismadan kendi bildigi sekilde ya
da bagkasimin oOnerisi ile ila¢ almaktadir. Bu durum
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hastanin yanlis ila¢ kullanimi sonucu basit bir hastaligin
daha ciddi rahatsizliklarla sonu¢lanmasinin yani sira,
farkl: bir hastaligin belirtilerinin maskelenmesine de
sebep olmaktadir (Rozek, 2012: 4). Ayrica ilaglarin
kot kullanimindan kaynaklanan tehlikeli durumlar
ve aligkanliklar ortaya ¢ikmaktadir (Pinar, 2010: 3;
Blenkinsopp ve Bradley, 1996: 629). OTC kullaniminin
oOzellikle hekime ulasim konusunda sikinti yasanan
tilkelerde, saglik ihtiyaclarinin karsilanmas i¢in gerekli
oldugu disiiniilmektedir. Ancak OTC kategorisine
doniistiriilen ilaglarin saglik harcamalarna katkis
olacagr  digsiiniilirken, bahsedilen  durumlarin
daha fazla saghk harcamasina sebep oldugu da
goriilebilmektedir.

Saglik yonetimi yazinina bakildiginda, ilag ekonomisi
ile ilgili ¢ok fazla calisma yapilmamis oldugu, buna
paralel olarak da ilgili yerli yazin incelendiginde
tizerinde pek fazla durulmadigi gortlmiistiir.
Bu c¢aliyjma kapsaminda, OTC kategorisindeki
ilaglar hakkinda genel bir bilgi verilmesi gerektigi
distintilmiistiir. Bu amagla da, OTC formundaki ilaglar
hakkinda kavramsal bir cergeve cizilmis, avantaj ve
dezavantajlar1 tizerinde durulmus ve gesitli sonug ve
oOnerilere yer verilmistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), ilaci “Fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari, kullananin yarari
i¢in degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan
madde” seklinde tanimlamigtir. Diinya pazarinda,
artan sayida tibbi farmasotik iirtin bulunmaktadir
ve bu driinler gerek ila¢ titketimi, gerekse de ilag
harcamalarinda oldukga biiyiik bir alana sahiptir
(WHO, 1988: 8). Diinya genelinde, ilaglarin tedariki
ve ilaca ulagim, ilacin topluma risk ve faydalar: tizerine
dayanan diizenleyicibir ¢ergeveile kontrol edilmektedir.
Ornegin Ingilterede ilaglarin  siniflandirilmasiyla
ilgili ti¢ kategori benimsenmistir: saglik profesyoneli
tarafindan yazilan regeteli ilag, eczane gozetimli satilan
ilaglar ve herhangi bir perakende satis magazasindan
satilan ilaglar (Bond, 2008: 19). Bu siniflandirmaya
gore; OTC ilaglar, ikinci ve tigiincli kategoride yer
alan ilaclar1 kapsamaktadir. Bagka bir gruplandirmaya
gore ilaglar, kullanimini belirleyen kisiye gére doktor
tarafindan regetelendirilen ve tiiketici tarafindan,
regete zorunlulugu bulunmaksizin eczane veya eczane
dis1 yerlerden istenilen zamanda satin alinabilenler
olarak ikiye ayrilmaktadir (Reekie, 1975: 2).

OTC (Tezgah iistt) ilag, bir saglik profesyonelinin
talimati disinda, eczaneden rahatca elde edebildigi
ilaglarin genel adidir. Bu sebepten dolayi, regetesiz
ilag olarak da bilinen OTC ilaglar, talimatlara uyulup
dikkatle kullanildiginda giivenli ve etkilidir. Bu grupta
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akne ila¢larindan, kilo kontrol ilaglari ile ¢esitli gida ve
vitamin takviyelerine kadar pek ¢ok ilag bulunmaktadir.
300.000’in tizerinde OTC {irtin satildigindan FDA (U.S.
Food and Drug Administration), aktif etken maddeler
ve bireysel ilag tirtinler yerine analjezikler ve antiasitler
gibi 80den fazla terapétik sinifin etiketlenmesini
inceler (FDA, 2015). OTC ilag, Amerikanin saglik
isteminde son derece 6nemli bir rol oynamaktadir
(FDA, 2015). 2015 yilinda CHPA (Consumer Healtcare
Product  Association) Educational Foundation
tarafindan 18 ve {izeri yasta 2002 Amerikal1 arasinda
yuriitillen web anketine gore, son 6 ay i¢inde oral
yoldan OTC ilaglarini kullanan ya da satin alan
kisilerin bityiik ¢ogunlugunun OTC ilaglarin igerik
maddeleri ve yas kisitlamalar1 gibi bilgilere dikkat
ederek giivenle kullandigi, ayrica son kullanma
tarihlerine dikkat ettikleri ve cesitli soru ve endiselerle
kargilagtiklarinda saglik profesyoneliyle goriistiikleri
saptanmigtir (WSMI- World Self-Medication Industry,
2015). OTCnin giivenli kullaniminin getirecegi
bir¢ok avantajdan dolay: diinya geneline bakildiginda,
“etkinligi ve gilivenilirligi kanitlanmis” olan ilaglarin
regeteli statlistinden regetesiz statiisiine gegis egiliminde
bir artis gozlenmektedir (TEB-Tiirk Eczacilar: Birligi,
2009: 3).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)niin 1985 yilinda
Nairobide  gerceklestirilen  toplantisinda, akilc
kullanima uygun bir ilacin tasimas: gereken 6zellikler;
uygun bir sekilde regete edilmis olmasi, insanlarin
karsilayabilecegi ve dogru zamanda mevcut olmasi,
dogru sekilde hazirlanmasi, dogru zaman araliklarinda
gerekli dozda kullanilmasidir. Uygun ilag etkili, kabul
edilebilir kalite ve glivenlikte olmalidir (WHO, 1985: 3).
Bir ilacin secilip recete edilmesinde hekimlerin etkinlik,
gtvenilirlik, maliyet ve uygunluk gibi doért temel
kriter gozettigi varsayildiginda, uygunluk disindaki
diger sartlar saglanmis olsa dahi, ila¢ hekim ve eczaci
kontroliinde verilmiyorsa uygun olup olmadiginin
bilinmesi tartisilir (TEB, 2009: 6). Ciinkii uygunluk,
kisiye 6zgiidiir. Eski fakat gegerli olan “Oncelikle zarar
verme!” ilkesi asla goz ardi edilmemelidir (Eskazan,
1999: 12). Tedavide disiik dozda baslanip hastanin
ilaca yanitina goére yavasca artirilarak tedavinin
bireysellestirilmesi, ~diizenli izlemlerin yapilarak
gereksiz ilaglarin olabildigince tedaviden ¢ikarilmasi,
saklama-kullanim kolaylig1 saglayan ilaglarin tercih
edilmesi, risk grubundaki kisilere gére ayarlamalarin
yapilmasi, yeni ila¢ eklenmesi hasta icin gerekliyse
eklenecek ila¢ secilmeden, hastanin kullandig:
ilaclarla ila¢-ilag ve besin-ilag etkilesimi durumlarina
bakilmasi, hasta ve hasta yakilari ile iyi bir iletisim
stirdiriilmesi gibi unsurlar uygunlugun saglanmasi
acisindan gereklidir (Erdogan, 2017: 5).
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Kartal ve Anisoy : OTC Grubundaki ilaglar

Tiirkiyede, ila¢ harcamalari, saglik harcamalarinin
onemli bir kismint olusturmaktadir. Bunun sebebi,
OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) {ilkelerine gére daha az sayida
hekime sahip olmasmin sonucu olarak bireylerin
hizmet alma sanslarinin, ila¢ alma ganslarindan daha
diisiik olmasidir (Liu vd., 2005: 48). Ulkemizde OTC
ilaglara dair bir yasal diizenleme heniiz olmadigindan
bu listedeki ilaglar eczanelerde, eczane digi market
ve benzeri yerlerde kelimenin tam anlamiyla peynir
ekmek gibi satilmaktadir. Bu uygulamadaki asil
amag; geri 6deme kurumlarinin ilaca ayirdiklar1 pay1
azaltmaktir. Fakat, bu kategorideki ilaglarin etkinligi
ve yan etkilerinin kim tarafindan degerlendirilecegi
(Strmelioglu vd., 2015: 456) konusunda bireyler
acisindan bilingsizlik ve bilgi asimetrisi mevcuttur.

Tiirkiyede, ilacin regeteli ya da regetesiz olmasina ve
tiyatlarina Saglik Bakanlig1 karar verirken, geri 6deme
listesinde olup olmamasina karar veren merciinin
SGK olmasi, hasta saglig1 acisindan son derece riskli
durumlara sebebiyet vermektedir. Yine, regetesiz
ilaglarin hangi kalemleri kapsayacagi, geri 6demesi,
reklam ve satis yerleri hakkinda tam bir muamma s6z
konusudur (TEB, 2009: 4). Tirkiye'ye bakildiginda,
Fransa, Italya, Portekiz, Yunanistan ve Ispanya gibi
tlkelerin ila¢ fiyatlandirmalarini referans aldig:
goriilmektedir. Bu iilkelerden biri olan Fransada, ilaglar
receteli ve recetesiz olmak tizere iki gruba ayrilmistir
(Giilpinar ve Ozgelikay, 2015: 268). Tiirkiyede boyle bir
serbestligin bulunmamasi; kat1 fiyat kontrollerinin séz
konusu oldugu fakat recetesiz ila¢ fiyatlarinin serbestce
belirlenebildigi Fransa, Ispanya ve Italya gibi iilkelere
gore (Karakog, 2005: 66) OTC ilag kullaniminda daha
fazla denetimin olmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

Recetesiz ila¢ kullanimi ile iligkilendirilen kendi
kendini tedavi, hastanin basit rahatsizliklar1 tedavi
etmek icin regetesiz ilaglar1 kullanarak biiytik bir
sorumluluk iistlenmesidir (Aykag, 2013: 2). Tedavi
basaris1 acgisindan hastaya dogru teshisin konmasi,
dogru tedavinin uygulanmasi ve bu tedavinin hastaya
uymast gerekmektedir (Toklu ve Diilger, 2011: 89).
Burada hekimin rolii 6nemlidir. Hastanin durumuna
gore gerekli incelemeler yapildiktan sonra, tedavide
kullanilabilecek ilaglardan en uygun olanini segip
recetelemede sorumlu olan merci hekim, ilacin yasal
olarak temin edilebilecegi tek mesleki ve kamusal alan
da eczanedir (Yapici vd., 2011: 459). Eczaci, hekimin
direktiflerine uygun sekilde hastay: bilgilendirme ve
yonlendirme sorumluluguna sahiptir. Bu noktada
hekim eczaci isbirligi saglanmalidir. Bu kapsamda; 50
yildan fazla bir siiredir, eczacilarin ilag odakli olmaktan
¢ikip, hasta odakli bir role dogru evrilmis olduklar1
soylenebilir (Wiedenmayer vd., 2006: 9).

316

Diger alanlarda oldugu gibi ilag tiiketicilerinin egitimi
de diinyanin her tarafinda oldukga ihmal edilip, bazi
ilaglar eczane, market ve pazar saticilart gibi pek
¢ok kaynaktan regetesiz ila¢ temini, ilag tanitiminin
yeterince gergeklestirilmemesi ve ¢ogunlukla uygun
olmadig seklinde endiseler mevcuttur (WHO, 1988:
66). Saglik egitimi diizeyinin yetersiz olmasinin
yani sira, hizmete erisimde yasanan zorluklar,
hizmet sunumundaki yetersizlikler, kisilerin sosyal
glivencelerinin olmamasi, bazi saglik hizmetlerinden
faydalanabilmek i¢in ekstra 6deme yapmak zorunda
olmalar, saglik kurumlarindaki yigilmalar ve
saglik personelinin olumsuz tutumu gibi durumlar
saglik hizmetlerinden faydalanmay1 etkilemektedir
(Sahing6z vd., 1998: 112-113; Kaya ve Dinger, 1993:
105; Oztiirk vd., 1990: 28). Bu durum sonucunda
bireyler, herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda
recetesiz ila¢ alma imkénlar1 varsa bunu kullanma
yoluna gidebilmektedirler.

OTC URUNLERIN KULLANIMININ
AVANTAJLARI

OTC ilaglarin tiiketicilere ve hastalara olasi faydalari,
etkili ilaglara erisimi artirmak, gereksiz yere doktor
ve saglik hizmeti kullanimindan kaginmak, kisiyi 6z
bakimina tegvik etmek ve hasta 6zerkligini saglamaktir
(WSMI, 2016). Ornegin akut dksiiriik tedavisinde cogu
insan doktora gitmek yerine OTC iiriinleri kullanmay1
tercih etmektedir. Difenhidramin, amonyum kloriir ve
levomentol iceren bir OTC triintin 6kstriik tedavisi
i¢in 157 hastanin katilimi ile ¢cok merkezli, randomize,
kontrollu, ¢ift-kor gruplarla yapilan ¢alismada
hastalarin  oksiirtik ve uykusuzluk problemlerinin
yedi giin i¢inde yok oldugu ve herhangi bir yan etki
goriilmeksizin gifaya kavustuklar: gozlenmistir (Birring
vd., 2017: 1-10).

Komisyon Bildirisinde' (1998) belirtildigi sekilde
regetesiz ila¢ piyasasi, bu piyasadaki ilaglarin tasidig
trtin Ozellikleri sebebiyle serbest rekabet kogsullarinin
uygulanmasi i¢cin misait bir ortam hazirlamaktayken,
bu durum hiikiimetlerin harcamalar1 finanse ettigi
sistemlerde bulunan geri 6deme kapsamindaki receteli
ilaglar icin gegerli degildir (Karakog, 2005: 48). Yani
saglik sektoriinde bulunan firmalar igin regeteli
tirtinlerin OTC formuna déndistiiriilmesi hitkiimetlerin
harcamay1 finanse ettigi iilkelerde rekabet ve Kkar
paylarini yiikseltmektedir. OTC’nin diger yararlar1 su
sekilde 6zetlenebilir (Aykag, 2013: 3-5):

e Reklam araciligiyla hastalik hakkinda bilgi

verilerek biling diizeyinin artirilmast,

1European Commission, Commission Communication on
the Single Market in Pharmaceuticals (1998)
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e Basit rahatsiziklarin tedavisinde kullanilan
regetesiz ilaglarin geri 6deme kapsamindan
¢ikarilmast ile bu rahatsizliklar sonucu
hekime gitme sikliginin azalmast,

e  Eczacilarin klinik rol istlenerek, tedavi edici
olanaklar1 ve hastalarla iletigimlerini ve
mesleki bilgi diizeylerini gelistirmeleri,

e Saglk kaynaklarinin 6nemsiz ya da basit
rahatsizliklar icin bosa harcanmasi yerine,
daha ciddi hastaliklarin tedavisine ayrilmasi,

e Ilaca daha kolay ulagmanin hastaya verecegi
psikolojik rahatlik hissi.

Tiirkiyede beseri ilaglar i¢in ilag yazma yetkisi yalnizca
hekimlere ve dis hekimlerine verilmistir, yani regeteler
esasinda eczaciya yonelik yazilardir. Dolayisiyla,
ilac1 hazirlama ve hastaya verme yetkisi de eczacilara
aittir. Bu sorumluluk karsiliginda, hastalarin ilaglar
kendilerine uygun sekilde kullanabilmeleri agisinda
eczacilar tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Regetenin incelenip, varsa yanlighiklarin saptanarak
hastanin uygun kullanimi i¢in bilgilendirilmesi
eczacinin  gorevidir (Toklu, 2010: 22-23). OTC
drtinlerin varligi sonucunda eczacilar mesleklerini icra
ederek, miistahzar? piyasasinin artisi ile kaybettikleri
mesleki tatmini yeniden elde etmis olacaklardur.

OTC URUNLERIN KULLANIMININ
DEZAVANTAJLARI

[laglar; tansiyon diisiirmek, enfeksiyonu iyilestirmek
veya agriy1 hafifletmek gibi kisinin kendisini daha
iyi hissetmesini saglayip, iyilesmeye yardimci olur,
fakat hem receteli hem de recetesiz ilaglarin faydalari
oldugu kadar zararlar1 da mevcuttur. Daha da agilacak
olursa, ilag beklendigi gibi etki etmeyebilir, ilaveten
baska sorunlara sebep olabilir ya da ilag baska bir
ilag ya da besin maddesi ile etkileserek toksik iirtinler
olusturabilir (FDA, 2016).

Hasta sagligi ve kamu maliyesi a¢isindan regetesiz
kullanilan ilaglarin pek ¢ok zarar vardir. Bunlar (TEB,
2009: 7):

e  Hastanin tedavisinde yetersiz kalinmast,
e Yan etki riskinde artis,
e filag etkilesimleri olasiliginda artis,

e Gereksiz tedavi maliyeti, ise devamsizlik ve
kazang kaybi gibi ekonomik maliyetler,

o Tla¢ tedavisinde kalitenin diismesi ve bunun
sonucu olarak artan morbidite ve mortalite,

263 .
Onceden hazirlanarak eczanelerde satisa sunulan ilag
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e  Kaynak israfi,
e Temel ilaglara ulagilabilirligin azalmasi,
e  Tedavi maliyetinin yiikselmesi,

e Artan ilag bagimlihigi, ihtiyag olmayan
durumlarda bile ilaca artan talep gibi psiko-
sosyal etkiler,

e  Uygunsuzkullanimsonucundaantimikrobiyal
ajanlara kars1 direng artisi,

e Artan ila¢ kullaniminin bir sonucu olarak,
gerek gelismis iilkelerde gerek gelismekte olan
tilkelerde sosyal giivenlik kurumlarinin saghk
harcamalarinda 6nlenemeyen biiyiik artislar
ortaya ¢tkmaktadir (Ozata vd., 2008: 530).

Hitkiimetler  tarafindan  bakildiginda;  ilaglara
rahat ulagimi artirmak, toplumu saglik agisindan
gliclendirmek amaciyla regete ile satilan ilaglarin bazi
dozlar1 veya tiimii, OTC kategorisine dontistiiriilmek
istenmektedir. Ancak bu doniisiim pek ¢ok dezavantaji
beraberinde getirmektedir. Regeteli ilaglarn OTC
seviyesine gekilmesinin hastalara ve saglik otoritelerine
zararlar1 kismen on goriilebilmektedir ve bu risklerden
bazilar1 belirtilmistir (Rozek, 2012:602).

Otc Uriinlerinin Maliyeti

Bir tiriiniin kategori degistirmesi ile fiyatinin diisecegi
distiniilmektedir. Bir driniin OTC formu regete
edilen dozundan daha disik dozlari icermektedir.
Dolayisiyla OTC iriintin  fiyatindaki  diistis, doz
azalmasi ve paket boyutunun kii¢tilmesi nedeniyle
olusmaktadir. Bu iriinle tedavi olan hasta regete
edilen formuna oranla daha sik dozda ila¢ almaktadir.
Biitiin bunlar diistintildiiginde ayn1 terapotik etkiyi
saglamak i¢cin OTC formundan daha fazla tiiketilmesi
gerekmektedir, boylece hastaya tedavi daha yiiksek
fiyatlara mal olmaktadir (Rozek, 2012: 603). Ornegin
saman nezlesi hastaligi bulunan hastalar uzun siire
boyunca OTC irtnler kullanarak hastalii kendi
kendine tedavi etmeye c¢aligmaktadir. Ancak bu
hastalik doktor kontroliinde maksimum bir ay alinacak
bir ilag sonrasinda tedavi olabilmektedir. Hastalik OTC
tirtinler alinarak daha uzun siirede iyilesmekte ve daha
biiylik maliyetlere sebep olmaktadir (Schatheutle vd.
2002: 191). OTC iiriinlerin saglk giivencesi tarafindan
O6denmemesi nedeniyle hastalarin tedavi i¢in cepten
harcayacag fiyat artmustir. Ayrica dozlama sikliginin
artmast tedaviye uyumunu azaltmaktadir.

Sigorta Kapsamina Alimma Durumu

1997 de Novartis tarafindan desteklenen bir
aragtirmada sigorta sirketlerinin yalnizca % 30u
OTC'ye déniistiiriilen Giriiniin geri 6demesini yapmaya
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devam etmistir. Bu firmalar ¢ogunlukla sadece regeteli
ilacin geri 6demesini yapmakta, OTC formu geri
6deme kapsaminin disinda tutulmaktadir. Bu sigorta
sirketlerinin sadece %13’ OTC’lerin geri 6demesini
karsilamaktadir (Rozek, 2012 : 603).Sigorta sirketleri
receteliden OTC statiisiine doniistirilen ilaglarin
geri Odemesini yapmamaktadir, boylece tasarruf
etmektedirler ancak bu durumda harcamalar hastalar
tarafindan yapilmaktadir (Brass, 2001: 815). OTC
kapsamina alinarak geri 6deme listesinden ¢ikarilan bir
tiriin hayat boyu kullanilacak kronik bir rahatsizligin
tedavisinde kullaniliyorsa bu durum hastanin tiim
tedavi masraflarini kendinin karsilamasima neden
olmaktadir. Kolesterol dustiriicii ilaglarm OTC
kategorisine gegirilmesi ile geri 6deme kapsaminda
¢ikarilmaktadir. Bu ilaglarin hayat boyu kullanimi
gerekmektedir ve geri 6deme kapsamindan ¢ikmasi
nedeni ile hasta tiim ila¢ masrafini kendisi 6deyecektir
bu da tedaviye uyumunu diistirecektir. Bu durumda
hastaligin uygun tedavisi yapilamadig: icin daha ciddi
saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Sonug olarak
saglik sistemi ve hastaya oldukea yiiksek maliyete sebep
olacaktir (Rozek, 2012: 603).

Kendi Kendine Tedavi ve Yanhs Teshis

Teshis ve tedavi masraflarinin hastaya yiiklenmesi
sonucunda dolayli olarak birgok risk ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar yanlis teshis, ciddi hastaliklarin
tedavisiz kalmasi, ila¢ etkilesimi ve suistimali olarak
cesitlendirilebilir.  Yeni nesil saglik konusunda
daha bilgili yetismistir. Bunun sebebinin hastalarin
bilgilendirilmesi ve internet kaynaklarindaki artis
oldugu diisiiniilmektedir. Bilgi kaynaklarinin artmasi
ile paralel olarak yanlis bilgilerin artmasi ve insanlarin
kendi saglik ihtiyaglarin1 yanlis yorumlamas:i ve
yanls karar vermesine neden olmaktadir (Rozek,
2012: 604). Ozellikle doktora tedavi olmak icin firsati
olmayan hastalar, OTC iiriinlere kolaylikla ulasabilir
ve tedavi olabilir. Ancak dogru tedavinin saglanmasi
i¢in hastalar daha ¢ok bilgilendirilmelidir. Bir ilacin
seciminde en 6nemli unsur ilacin kar zarar profilinin
iyi degerlendirilmesidir. Ancak hastalar tedavinin
sonuglarini monitorize edebilecek bilgiye ve dogru
kar-zarar analizi yapmay1 saglayacak bilgiye sahip
olamamaktadir (Brass, 2001:813).

Ornegin Amerikada kolesterol diisiiriicti ilaglardan
bazi statin tiirevleri regetesiz olarak alinabilmektedir.
Ancak hiperkolesterolemi kisinin kendisinin teshis
edebilecegi bir hastalik degildir.  Hastalar, ilacin
yaninda verilen agiklamalar1 kolayca anlayabilmeli,
risk faktorlerini yorumlayabilmeli ve bir saglik uzmani
gibi iyi bir gekilde kan kolesterol konsantrasyonunu
dengeleyebilmelidir. Ayrica hastalar kendilerinin
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statin kullanimi i¢in uygun aday olup olmadiklarini
degerlendirmek icin iyi karar verme ve yorumlama
becerilerine sahip olmalilardir. Biitiin bu donanimlara
sahip olunmasi her hasta i¢in zor gériinmektedir bu
nedenle statin tiirevi OTC driinlerinin piyasadaki
varlig saglik agisindan oldukga tehlikelidir (Rashid,
2007: 192).

Yanlis tedavi ya hastaligin iyilesmesi igin gerekli
tedavinin alimamadifi ya da daha Onemsiz saglik
problemlerinin ¢6ziildiigii ancak 6nemli olan hastalig
iyilestiremeyen tedavi olarak tanimlanabilir (Rozek,
2012: 604). Her iki durum da daha biyiik saglik
problemleri ile kargilasilmasina sebep olabilmektedir.
Boyle bir durumla kargilagilma siklig1 distintildigiinde
uzun vadede tedavi masraflarinin hem hastaya hem
de saglik sistemine daha fazla olacag diistintlmiistiir
(Brass, 2001: 815).

Semptomlarin Maskelenmesi

flaglara kolay erigebilme sonucunda hastalarin doktor
goriis sayisini azaltacaktir. Hasta tam bir teshise sahip
olmadan, OTC driinler ile kendi kendine tedavi
saglamaya calisilacaktir. Ancak bu sirada hastaligin
onemli belirtileri maskelenebilir. Bu durumda hastalar,
mevcut hastaliklarinin dogru sekilde tedavi edilmesini
saglayabilecek saglik onerileri almayacaklardir (Rozek,
2012: 604). Bogaz agris1 iiriinleri, analjezikler ve vajinal
OTC iiriinlerinin daha 6nce boyle sorunlara yol a¢tig
bilinmektedir. Dispepsinin kisa siireli tedavisi i¢in
regetesiz satilan histamin H2 reseptér antagonistleri
hastanin gastrointestinal hastaliklar1 i¢in doktor
gorlisiinti ertelenmesine yol acabilir; eger ila¢ uzun
stireli kullanilirsa, mide kanserinin semptomlarini
maskeleyerek hastaligin teshisini geciktirebilmektedir
(Brass, 2001: 813). Eczacilar ve hekimler uzun siire
OTC dtriinlerini kullanan kisilerin saghik kosullarini
takip etmeli ve bu iirtinlerin daha ciddi hastaliklarin
belirtilerini ~ maskeleyebilecegini  belirtmelidirler.
OTC driinlerinin kullaniminda eczacilarin roliintin
arttirilmast bu endisenin bir kismini hafifletecektir
(Rozek, 2012: 604).

OTC Igeriginin Suistimali

OTC driinlerinin  satiginda  miktar  sinirlamasi
bulunmamaktadir, yani tiriinii talep eden kisi istedigi
kadar alabilmektedir. OTC iriinlerinin bazilarmin
igerigi kotitye kullanim ihtimali olan, uyusturucu
niteliginde iriinlere sahiptir. Bazi OTC farmasotik
dirtinler, metamfetamin, kodein gibi uyarici olarak
kullanilabilecek maddeler icermektedir. Dekstrometorf
iceren OTC ftriinleri asir1 doz alan gengler bu sinirsiz
kullanimin riskini gozler éniine sermektedir (Rozek,
2012: 604). Ayrica Solpadein ve Nurofen Plus gibi
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kodein iceren ilaglarin Amerikada OTC formu
bulunmaktadir. Bu ilaglar1 kullanan bagimli orani da
oldukga yiiksektir (Thekiso ve Farren, 2010: 189).

Farmasotik Gegimsizlik ve Yan Etki

Farmasotik trtinlerin, bitkisel ilaglarin ve OTC
trinlerin temini ¢agimizda oldukga kolaylagmistir.
Hastalar tarafindan kolaylikla temin edilebilen
farmasotik driinlerin regete ile satin aliman ve
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanimi zaruri olan
triinlerle farmasotik olarak etkilesim gostermesi veya
ciddi yan etkilere sebebiyet vermesi olasilig1 mevcuttur.
OTC durumuna gegirilen regeteli triinler, bitkisel
drinlerle veya diger farmasétik iritinlerle etkilesim
gosterebilirler. Bunun sonucunda toksik driinlerin
olusmasi, ilaglarin viicutta toksik seviyelere ulasmasi,
ilaglarin etkinliginin yok olmas1 gibi istenmeyen
sonuglara sebebiyet vermektedir (Rozek, 2012: 605).

Bu konuda OTC formlar1 bulunan hiperkolesterolemi
icin  kullanilan  statin  tiirevi  ilaglar  Grnek
verilebilmektedir. Hastanin yiiksek dozda statin almasi
yani yanlishkla iki doz ila¢ almasi ya da kendi i¢in
uygun dozu ayarlayamamasi gibi durumlarda kaslarda
ve karacigerde toksik etkilere neden olmaktadir.
Bu kadar ciddi yan etkileri olan bir triiniin OTC
formunun piyasada bulunmasi oldukga tehlikelidir
(Rashid, 2007: 192). OTC kapsaminda bulunan dis
beyazlatma tirtinleri (% 5.3 ile % 5.6 hidrojen peroksit
icerirler) magazalar, eczaneler ve internet araciligiyla
serbestce temin edilebilmektedir. Soyucu veya cilalama
teknigi tizerine gelistirilmis bu triinlerin kullanimi bir
dis hekimi tarafindan takip edilmedigi siirece ciddi
yan etkilere sebebiyet verebilmektedir. Cilinkii bu
sistemlerin etkinligi ve yapisal yan etkileri tam olarak
incelenmemistir (Auschill, 2005: 161).

Cogu doktor hastalara kullandiklar1 regetesiz
triinleri ve bitkisel destek maddelerini sormay1 ihmal
etmektedir. Bu nedenle OTC iiriinlerinin ¢esitliliginin
artmasi ve hastalarin bu triinlere erisimin artmasi
daha fazla ilag etkilesimin ve saglik sorunun ortaya
¢ikmast ile sonuglanmaktadir.

Saghk Harcamalar:

Receteli drtinlerin OTC formlarina donistiriilmesi
sonucunda maliyet, saglik giivencesi ile karsilanmak
yerine hasta tarafindan karsilanmaya baslanacaktir.
[laglarin regeteliden regetesiz statiisitne ge¢mesinde
recetesiz ilaglarda artan rekabetin fiyatlar {izerinde
diistirticti etkisi, kamu otoritesinde tasarruf egilimine
yol agmaktadir (TEB, 2009: 8). Benzer etkiye sahip
drinler arasinda satiy marjini yikseltmek icin daha
fazla reklam yapilacaktir ve bu reklamlar direkt hastaya
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yonelik olacaktir. Dogal olarak hasta, tedavisini
saglayacak dogru ilact bulabilmek i¢in reklam
bilgilendirmelerini dikkate alacaktir. Ancak tirtinlerin
satisint artirmak amacgh yapilan bu reklamlarda
etkili bir yan etki bildirimi yapilamayacaktir, ilacin
kullanimi sonrasinda tedavinin etkinligi ile ilgili
yiksek beklentiler olusturulacaktir, ayni etkinlige
sahip daha ucuz ilaglarin tiiketimi azalacaktir. Bu
durum, rahatca ulasilabilen ilaglarin daha fazla
kullanilmasina ve bu kullanimin yarattig: tedavi ihtiyaci
ile sonuc¢lanmaktadir. Bunlarin sonucunda hastalar
daha fazla saglik harcamasi yapacak ve tam bir tedavi
alamayacaklardir. Ancak bu durum rekabeti artirmakta
ve reklam ihtiyacin1 dogurmaktadir. Ilaglarda reklam
ise, kiiresel ¢apta bir etki yaratarak hastanin ihtiyaci
olmayan ilaglar: bile kullanmasi ile sonuglanmaktadir.
OTC driin kullaniminin artmast igin, firmalarin
harcayacagi reklam maliyeti artacak ve saglk
otoritelerinin toksisite takip harcamalar1 da artacaktir.
Yani sanilanin aksine saglik bilesenlerinin her birinden
daha fazla maddi kayip ortaya cikacaktir. Reklamlar
hastaliklar hakkinda bilgi icerecektir. Sonug olarak
hastalar hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olacak kendi kendine tedavi orani artacaktir. Kendi
kendine tedavinin sebep oldugu biitiin olumsuzluklar
artarak saglik sistemine, hastalara yiiksek maliyetler
olarak geri donecektir. Ozellikle diigiik gelirli aileler
ilaglarinin saglik giivencesi tarafindan karsilanmasi iin
recete ettireceklerdir. Ancak ilaglarin regeteli statiiden
OTC’ye doniistiirillmesi sonucunda saglik giivenceleri
bu geri 6demeyi yapmayacak ve diistik gelirli ailelerin
saghik harcamalar1 artacaktir (TEB, 2009: 8; Rozek,
2012: 606).

SONUC

Bu ¢aligmanin amaci, OTC olarak bilinen, regetesiz
ilaglarhakkinda genel birbilgiverilmesive OTCilaglarin
kullaniminin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi
vermektedir. Ozellikle Tiirkiyede ve diinyanin pek
¢ok gelismekte olan tilkesinde sagliga ayrilan biitceler
oldukg¢a smuirhidir. Sinirli olan bu kaynaklart miimkin
olabildigince en iyi sekilde kullanmak gereklidir. Bu
nedenle, ilaglarin akilct bir bigimde kullanilabilmesi
i¢in, etkinlik ve glivenirliligin, genel degerlendirmesinin
yanu sira ilagla ilgili ekonomik degerlendirmelerin
(Acar ve Yegenoglu, 2005: 214) ve uygunluk sartlarinin
yerine getirilmesi de gerekmektedir.  Ulkemizde;
analjezik, antidepresan, antibiyotik ve tansiyon ilaglar
gibi pek ¢ok ilaca hekim yonlendirmesi olmaksizin
regetesiz olarak ulasilmasindan dolay1 gergeklesen
ilag zehirlenmeleri vakalar1 da gittikge artan bir sorun
teskil etmektedir (Akar vd., 2007: 103). Bu sorunlarin
giderilmesi igin, eczact ve doktorun bilgisi diginda
ila¢ satisin1 engelleyen yasalarin ¢ikarilmas: ve bunun
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denetiminin yapilmasi énemlidir.

Hiikiimetler ve geri 6deme politikalar1 agisindan
bakildiginda, boyle bir deregiilasyon; ilaglara giivenli
ve rahat ulasimi artirmak, toplumu saglik acgisindan
giiclendirmek ve bireyi kendi saglig1 i¢in daha fazla
sorumluluk almaya tesvik etmek gibi bir felsefeye
sahiptir. Bu agidan bakildiginda kisi, aslinda kendi
ihtiyag ve semptomlarini saghk profesyonelinden
daha iyi anlayabilecek durumdadir. Bu sebepten
otirt, “uzman hasta” programi ve ilag ortaklig
girisimleri ortaya ¢ikmistir (Bond, 2008: 22). Bu
durumun sonucunun fayda olarak yansiyabilmesi i¢in;
kayit tutma, farmakovijilans ve kamusal ve mesleki
tutum konularimin ¢éztilmesi gerekmektedir. Eczane
ortaminda potansiyel riskler bulunabilirken, eczane
digt bir ortamda bu riskler daha karmagiklasabilir
(Bond, 2008: 24). Tiirkiyede beseri ilaglar igin ila¢
yazma yetkisi yalnizca hekimlere ve dis hekimlerine
aittir. Tip ve dis hekimlerinin aksine eczacilar ilag
konusunda daha donaniml bir egitim almaktadirlar,
bundan dolay1 OTC fiiriinlerinin yayginlagmasi
durumunda eczacinin tedavideki rolii artirilmalidir.

Sonug olarak, akilci olmayan ila¢ kullanimi giiniimiizde
Tiirkiyede ve tiim diinyada onemli bir sorun tegkil
etmektedir. ilag satan kisi roliindeki eczacilar, giderek
tedavi siirecinde isbirlik¢i ve uygulayici pozisyona
gecmektedir. Bunun getirisi olarak, eczaci, hastanin
tedavi siirecinin baglayabilmesi ig¢in gerekli olan
nihai basamaktir. Dolayisiyla, eczacilar akiler ilag
kullaniminda ve OCT ilaglarin suistimal edici olmadan
kullaniminda anahtar kisilerdir.
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