Receteleme Kusurlar Halk Sagligini Olumsuz Etkiliyor

Dr. Faruk Yorulmaz*

Saglik hizmetlerinin sunumunda ilag
kullanimi, vazgecilemez bir 6neme sahiptir.
Yeterli bilgiye sahip olunmadan ve/ya da
yeterli 6zen gdsterilmeden yazilan recetelerin
sonucunda tani, tedavi, sagligi koruma araci
olarak tretilen ilaclar; fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik zararlar verebilecegi gibi, sosyal ve
ekonomik yonden de 6nemli kayiplara yol
acabilmektedir. Ulkemizde, dogru bicimde
kullanilmayan ilaglardan kaynaklanan saglik
sorunlarinin boyutunu ne yazik ki heniiz tam
olarak bilmiyoruz. Ancak biliyoruz ki ilag
llkemizde ekonomik olarak cok ciddi
boyutlara ulasan bir tiiketim maddesidir.

Ulkemizde 1998 yilinda, ilag lireten 145
sirket, 920 milyon kutu ilag tretmis olup, ayni
yil piyasada 3.100 farkli ilag 7.200 bicimde
satilmigtir. Kisi basina ilag tiketimi 1997'de 32
ABD dolari iken, 1998'de 35 ABD dolarina
ylikselmistir. (1,2). ilac tiiketiminin GSMH'ya
orani 0.94'e ulagsmistir. 1997'de tiiketici
fiyatlanyla 3,117 milyar dolarlik ilag tiketilmig
olup, her yil tiketimin 500 milyon dolar arttig
hesaplanmistir. Akilci ilag kullanimi ile %1
tasarruf saglanmasi, 27 milyon dolar tasarruf
anlamina gelmektedir (1).

Tuketilen ilaclarin % 19.5'ini antibiyotikler,
% 13.9'unu analjezikler ve % 9.5'ini
antiromatizmal ilaglarin olusturdugu
belirlenmistir (1,3). En ¢ok satilan her 10
ilactan yedisi antibiyotik, icli analjeziktir.
Ulkemizde yazilan her dért receteden iiciinde
antibiyotikler yer almaktadir ve antibiyotiklerin
yaklasik yarisi uygun bigimde
kullanilmamaktadr. ilag tireten firma
calisanlarinin % 30'u ilag tanitim elemanidir ve
bunlarin % 82.2'si meslege, iki aydan daha
kisa stire egitim alarak baslamaktadir.
Hekimlerin %53.9'u giinde en az bir ilag
tanitim elemani tarafindan ziyaret edilmekte
ve 1/3'U glinde en az 30 dakikasini bu
ziyaretlere ayirmaktadir(1).

Hekimler saglik hizmeti sunumunda en
kritik rol oynayan kisilerdir. Ulkemizde
toplumun 2/3'liik kesimi kamu kaynakl saglik
giivencesine (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK ya
da Yesil Kart) sahip olduguna gore hekimler
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Devletin parasini cok énemli boyutta bir
denetim olmaksizin harcama yetkisine
sahiptirler.

Kuskusuz hekimler recete yazarken de,
saglik hizmeti almak icin kendisine basvuran
kisilerin saghgini korumak ya da sagliklarini
yeniden kazandirmak amacindadir.

Hekimlerin, gerekli kimi bilgileri receteye
yeterince yazmamig olmalari, ilacin dogru
kullanimina engel olmakta ve bazen ciddi
olumsuz sonugclarin ortaya ¢tkmasina yol
agmaktadir. Boylece hekimler asil amagclarini
gerceklestiremedikleri gibi, hastanin zarar
gbérmesine de neden olabilmektedirler. Temel
ilke unutulmamaldir: "Primum non nocere!"-
“Once zarar verme!”.

Recete yalnizca ilag yazilan kagidin adi
degildir. Hekim recete yazdiginda belli
kosullarin olustugunu beyan etmektedir:
Hekim hastaya "Ben seni tanidim" demektedir.
Erkek misin, kadin mi; cocuk musun, yash mi;
ergen misin, erigkin mi; yoksul musun, zengin
mi? Cankaya'da mi oturuyorsun, Altindag'da
mi? (.

Bu sayilan gerekcelerle, regete yazimi
uygun olmadiginda ciddi ekonomik kayip
yaninda ciddi saglik sorunlarinin da nedeni
olabilmektedir. Bu kayip ve zararlarin éniine
gecebilmek icin bircok iilkede "Akilci ilag
Kullanimi Programi" uygulamaya konulmustur
).

DSO, iilkemizin de yer aldig) Avrupa
Bélgesi icin "21. Yiizyilda Herkes igin Saglik"
(HIS) hedefleri icinde 18. hedef; "Saglik
personelinin egitimi, gelistirici, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri
nitelikli bicimde vermeye hazirlayan, klinik ve
halk saglhg uygulamasi arasinda bir kopri
kurmasina yardimai olabilecek diizeyde ve HiS
politikasi ilkelerine dayali olmalidir" (6) diyerek,
saglik personelinin egitim eksikliklerine dikkat
cekmekte ve bunun hizla giderilmesi geregini
vurgulamaktadir. Bu eksikligin recete etme
konusunu da kapsayacag agiktir.

Ulkemizde de; ilacin insan ve toplum
yasaminda énemi, yan etkileri nedeniyle yol
acabilecegi ciddi sorunlar ve kamu saghk
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harcamalar icindeki yliksek payi nedeniyle
Saglik Bakanhgi; ilacta savurganlig 6nlemek
amaciyla DSO'niin "kisilerin klinik bulgularina
ve kisisel ozelliklerine uygun ilaci, uygun sire
ve dozda, en dusiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri" olarak tanimladig "Akilci ilag
Kullanimi" programini baslatmistir. Bu
dogrultuda hekimlere ve tip 6grencilerine
akilcr recete yazma egitimi yapilmasi
amaclanmaktadir (1,5). Bu program igin; birinci
basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekimlerden baslamak lzere, saglk
sektoérdnilin tim birimlerinden, topluma
uzanan bir bilgilendirme ve davranis degisikligi
amagclanmaktadir (5).

Kot recete yazma aliskanhg, etkin ve
giivenilir olmayan tedavilere, hastaliklarin
yinelemesine, slirelerinin uzamasina
(kroniklesme), komplikasyonlara, hastalarin
zarar gérmesine yol acabilmektedir. Ustelik,
kotl 6rnek olan meslektaslar ve genis firsatlar
saglamayi goze alan ilag tanitim elemanlari,
hekimleri rasyonel olmayan recete yazmaya
neden olacak etkilere acik hale getirmektedir.
Yeni mezun olmus, deneyimsiz hekimler de
cogunlukla kendilerinden kidemli
meslektaslarini 6rnek alabildiginden, bu sorun
bir kisir dongii olarak stirmektedir. Yerlesmis
aliskanhklar degistirmek glctir (5).

Akilcr ilac kullanimi; ilag tedavisinin etkili,
glivenli ve ekonomik bicimde uygulanmasina
olanak veren planlama, yirlGtme ve izleme
stirecidir. Bu slreg devletin, ilag endstrisinin,
basta hekimler ve eczacilar olmak (izere tim
saglikgilarnin ve toplumun akilcr davranmasini
gerektirmektedir.

Akilci ilag kullaniminin 6geleri sunlardir;

a) ilaglarm akilcr segimi,

b) ilag lojistiginin akilcilig),

¢) Regete yazma slrecinin akilciligi,

d) Regete yanitlama stirecinin akilcihigi,

e) ilaglarm akilct tiketimi,

f) ilag bilgisi desteginin akilciligi,

g) ilag yénetiminin akilciigr 7).

Recete yazma siirecinin akilciligi;
konumuzla yakindan ilgili olan en 6nemli
slireclerden biridir. Bu slirecten hekimler
dogrudan sorumludurlar.

Taninin dogru konmasiyla baslayan
receteleme siireci sirasiyla;

1.Tedavide ilag gerekip gerekmedigi,

2.Alternatif ilaglarin etkililik, glivenilirlik ve
ekonomik agidan uygunlugunun belirlenmesi,

3.Karar verildikten sonra verilen karara

uygun bicimde tedavinin planlanmasi ve
izlenmesi basamaklarini igerir (7).

Tedavi plani ilag kullanimini igeriyorsa,
ilaclarin uygun bir recete formatinda yazilmasi
biylk 6nem tasimaktadir. Uygun recete
formati; regetenin gerekli tiim bilgileri
icermesi, okunakli olmasi, dogru ilag, dogru
form, dogru doz, dogru sire ve kullaniciya
kullanim icin anlasilir bicimde yeterli bilgi
vermesi anlamina gelmektedir.

Recete yazma siirecinin temelinde, ilag
firmalarninin yénlendirme cabalari ve hastalarin
baskiya déniisen beklentileri degil, akilcihk
olmalidir (7.

Konumuzla ilgili diger siireg, regete
yanitlama surecinin akilciigidir. Recetenin
dogru okunmasi ve dogru yorumlanmasiyla
baslayan bu slireg sirasiyla; recetenin
karsilanmasini, hastanin egitimini, gerekiyorsa
hekimle iletisim kurularak sorunlarin
¢6zUmn( ve tedavinin izlenmesini
icermektedir. Recete yanitlama stireci, ticari
kaygilara degil, hastanin yarari agisindan
akilciliga dayanmalidir. Ancak bu stirecin iyi
islemesinin bir 6nceki siirecle cok yakindan
iliskili oldugu kuskusuzdur. Okunmayan,
okunamayan bir recetenin akilci yanitlanmasi
olanakl degildir. Okunamayan recete bazen,
"dogru okunamayan" bir recete de olabilir, bu
durumda yanlis bir ilacin kullanimi ya da yanlis
bicimde kullanim (eksik ya da fazla doz ya da
slire) giindeme gelebilecektir. Okunaksiz
recete yazmanin higbir gecerli nedeni olamaz.

Akilcr ilag kullaniminda topluma diisen
sorumluluk ise; ilaglarin akilcr tiiketimidir.
Aslinda bu sorumluluk; toplumla saghk
calsanlan ve kitle iletisimcileri arasinda
paylasiimaktadir. Tim toplum kesimleri,
ozellikle distik sosyoekonomik diizeyli gruplar,
anneler ve yaslilar, saglik, hastalik ve ilag
tedavisi konularinda bilin¢lendirilmelidir.
Toplumun kdltirel altyapisi ve bu dogrultuda
bicimlenen farmakoantropolojik (ilag
tedavisine doéniik tutum ve davranislar)
gercekler lzerinde titizlikle durulmaldir.

Akilcr ilag kullanmimi, ilag bilgi desteginin
strekliligi ile cok yakindan ilgilidir. Akilci ilag
kullanimina y&nelik kararlarin verildigi her
kademede, yeterli ilag bilgisine gereksinim
vardir. ilag bilgisi; tarafsiz, dogru, eksiksiz,
glincel, erisilebilir ve kullanilabilir olmali ve
siirekli gelistirilmelidir. ilac yénetimi bir "Ulusal
ilag Politikasi" cercevesinde ele alinmalidir (7).
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"Akilci recete yazma" bu konuda anahtar
konumdadir. Saglik Bakanligl bu konuda
hekimleri egitmek (izere program yapmis ve
"Recete Yazma Rehberi" hazirlamistir (1).

Hastalar, hekimlerin recetede 6nerdikleri
bicimde ilag kullanamadiklar igin siklikla
tedavi olamamakta, bazen yan etkiler ortaya
ctkmakta, hatta 6limle karsilasmaktadirlar. Bu
tiir 6lGm olaylarinin, tiim hastane
basvurularinin % 10 kadarini olusturdugu
hesaplanmaktadir. Hastane kayitlar ve recete
bilgileri hastalar icin kritik dizeyde énem
tasiyan belgeler olup, yeterli bilgi icerecek
bicimde, glincel ve diizenli tutulmalar toplum
icin biiyiik nem tagimaktadir. ingiltere'de
yapilan bir calismada eksiklikler; % 49'u
okunamaz halde kotl yazilmis, % 66'si eksik
diizenlenmis recete olarak belirlenmistir. Bir
ornekte, kendisine Isordil 20 mg yazilmig bir
hastanin recetesinde bu ilag Plendil olarak
okunmus ve hasta 6lmistir. Mahkeme bu
olayda hekim ve eczaciyi suclu bulmus ve her
ikisini de 225.000 Sterlin para cezasina
carptirmistir (8).

Recete yazma yetkisi hekim, dis hekimi ve
veteriner hekimlerin yetkisinde olup bu
mesleklerden her biri kendi yetkisine giren
ilaclan yazabilmektedir. Recete yazarken, bazi
kurallara uyulmasi gerekir (2):

a) Recetede ilag adlan kisaltiimamalidir.
Preparat jenerik ad tasiyorsa, jenerik ad
yazilmaldir.

b) Dozlar, yanilmaya, kuskuya yer
vermeyecek bicimde ok iyi belirtilmelidir.
ilacin birden fazla doz iceren tiirleri varsa
hangisinin yazildigi agikca belirtilmelidir.

c) Preparatin hangi formunun (tablet,
ampul, damla, slippozituvar, siispansiyon, vb)
verildigi belirtilmelidir.

d) 6197 (1953) sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hk. K. md. 22'ye gére; okunamayan recete
icin eczaci receteyi yazan hekimle baglanti
kurar. Ayni kanunun 25. maddesine gore
eczacl regetede bir hatadan kuskulandiginda
da ilgili hekimle iletisime gecer. Okunamayan
ya da kusku duyulan recgeteler icin bu kurala
uyulmaldr.

e) Turk Farmakopesi 1974'e gore
maksimum dozu belirtilen ilag icin bu dozdan
daha ylksek doz belirtilen recetede, receteyi
yazan hekim miktarla ilgili kismin altina iki
cizgi cekip yanini imzalar.

f) 1993'te yayimlanan yonetmelikte,

recetede hasta adi, soyadi ve protokolden
baska adresi de bulunmalidir denilmektedir.

g) Farmakopeye uygun olmayan dozda ilag
yazilmis bir recete ile karsilasan eczacl,
receteyi yazan hekimi bulamazsa,
farmakopede belirtilen maksimum dozu verir
ve durumu o yerin en (st saglik amirine
bildirir. Ancak glinimizde pek ¢ok ilacin
farmakopeye girmemesi nedeniyle, béyle
ilaclar icin Saglik Bakanlig genelgelerine
uyulmasi gerekmektedir ().

Serbest hekim recetesinde; hekimin adi
soyadi, uzmanlik alani, diploma numarasi,
adresi, telefon numarasi, tani yazili olmalidir.
Recete miirekkepli kalemle yazilmaldir. Yazi
okunakli olmalidir. Okunaksiz yazi, eksik,
hatta yanlis ilag verilmesine yol acabilir.
Hastaya verilen regeteye; hastanin adi soyadi,
recetenin yazildigi tarih konulmali, recete
hekim tarafindan imzalanmalidir. Bazi
tlkelerde hastanin adresinin de recete
lizerinde bulunmasi ve 12 yasindan kiigtik
cocuklarin yasinin belirtiimesi istenir.

DSO'ye gore bir recete sunlari
icermelidir (5):

1) Regeteyi yazan kisinin adi soyadi, adresi,
yasl ve telefon numarasi,

2) Tarih,

3) ilacin jenerik (ve/ya da ticari) adi, birim
dozaj seklinde bulunan ilag miktari,

4) Dozaj sekli, toplam miktar,

5) Etiket, talimatlar, uyarilar,

6) Hekimin parafi ya da imzasi.

Recetede "tarifen" ibaresi cok ciddi
sorunlara yol acabilmektedir. Ozellikle egitim
diizeyi distk kisiler ve yashlar tarafindan,
kendilerine ilacin kullanimi ile ilgili yapilan
tarifler siklikla istendigi gibi anlasilamamakta
ya da bir slire sonra unutulabilmektedir.

Boylece ilacin hekimin &nerdigi gibi
kullanimi gliclesmekte, bazen olanaksiz
olabilmektedir. Bu nedenle tarifen yerine,
kullanma bicimi ayrintili olarak recetede
agtklanmalidir.

Recetelemede gdzlenen bir baska dnemli
sorun da istenen bilgilerin bulunmayisidir. Kimi
zaman recetelerde hasta adinin, ilacin
dozunun, hekimin imzasinin, hekimin
kurumunun ve benzeri bilgilerin eksikligine
rastlanmaktadir. Tim bu eksiklikler, recete ile
ilgili soruna rastlandiginda hekimle iletisim
sansini ortadan kaldirabilmektedir.

Bazen regete kagidi yerine, baska kagitlara
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ilaclarin gelisiglizel yazildig da gézlenen
sorunlar arasindadir.

Bir bagka deyisle; sosyal giivenlik
kurumlarina génderilecek recetelerle, kirmizi,
yesil recete gibi 6zellik tasiyan receteler
disindaki recetelere gereken 6zen her zaman
gosterilememektedir.

Bazi hekimler, ilacin farmasotik bicimini iyi
bilmeden, belki de "nasilsa ecaci anlar'" mantig
ile recete yazabilmektedir. Bu durumda
hekimin tasarladigi ilacin alinmasi riske
girmekmektedir. Hekimler hastanin yararini
gozeterek, hi¢ cekinmeden ilagla ilgi dogru
tanimlama yapabilmek icin bu amacla
hazirlanmis kitaplardan yararlanabilmelidirler.

Boylece ilaglardan istendigi gibi, gercekten
tedavi edici ve/ya da koruyucu etki elde
edilebilir. Aksi durumda, ilacin kendisi sorun
¢bzme degil, sorun nedeni olacaktir. Bu sorun

STED Yazarlarina Bilgi

kimi zaman geri dénist olmayan ciddi
sonuglar dogurabilecektir.

Giiler'in de soyledigi gibi; "Recete bir
sozlesmedir”. Hekim hastaya, “ila¢ yazmanin
6nemli bir fizyolojik, biyokimyasal, sosyal ve
ekonomik bir midahale oldugunu biliyorum"
demektedir. “Recetenin fizik kosullarini da
sagladim. Adin, soyadin, tani numaran var.
Recete giincellestirildi. Tarih, numara var.
Recetede ben de taninir durumdayim. Adim,
kimligim, diploma sayim, imzam var".
“Recetenin etik standardi saglanmig”,
“Yazdigim ilaglar okunur, anlagilir...”,
"Recetemin mantigini sana anlattim. Sababh,
0gle, aksamla; 3X1'in farkini da sana
soyledim..." ).

Kuskusuz dogru bicimde dlizenlenmis bir
recete, hekimin meslegine ve kendisinden
saglik hizmeti almaya gelen kisilere saygisinin
gostergesidir.
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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED) birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesini ve gelistirilmesini amaglayan aylik bilimsel bir dergidir. STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi
birinci basamak kurum tanitimlari ve hekim giinliikleri yaymlanr.

Yazilarin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi, derginin yayin amacina uygun olacaktir:

1. Yazilar daha 6nce baska yerde yayinlanmamis olmalidir.

2. Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylzline, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto
ile yazilmali; ti¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir.

3. Yazi agagidaki dlizene gére hazirlanmalidir:

a) Baslk: Yazidaki bilginin 6zelliklerini tanitici, ilgi cekici ve kisa olmalidir.

b) Yazarlarin adi, unvani, gérevi ve iletisim bilgileri acik¢a yazilmalidir.

¢) Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine ydnelik olmalidir.

d) Yazilarda yalin, anlasilir Tiirkge kullanilmali; Ttrkge karsihigl olan yabanci sézciik kullanilmamahdir.

e) Yazi icerisinde kullanilan kisaltmalar ilk gectikleri yerde agiklanmalidir.

f) Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Yazida ve
kaynakgada; alinti yapilan tim yayinlar degil, konu ile ilgili olarak okuyucunun ulasabilecegi, okunmasi 6nerilen
yayinlardan en fazla 20 (yirmi) tanesi yazi icinde yer alis sirasina gére numara verilerek belirtiimelidir.

Kaynaklar su bicimde diizenlenmelidir: Makaleler icin &rnek:

Tekerel BE. Cocukluk Cagi Astmasinin Uzun Sireli Tedavisi. STED 2000; 9(12): 450-453.

Kitaplar icin 6rnek:

Kuruoglu R. intrakraniyal Tiimérler. Isik E (ed) Organik Psikiyatri icinde. Ankara, 1999: 349-368.

g) Yazilarda tablo, algoritm (klinik izlence), sekil ve fotografa yer verilmesi derginin amacina uygundur.
Fotograflar renkli ya da siyah beyaz, iyi kalitede olmali, fotograflarin arkasina numaralari ve oklarla Gste gelecek
yon belirtilmeli, sekiller ve resim altlarina agiklayicr yazilan konulmalidir.

4. Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, tinvani, gérevi yazilmis olmali, geviri yapilan yazinin asl da (fotokopi
olarak) gonderilmelidir.

5. Yazilar; STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara adresine
postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir.

6. Yayinlanmasi uygun gériilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlzenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayinlanmayan yazilar geri génderilmez.

7. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Bilimsel ve Dostca...
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