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Sağlık Bakanlığı 'nın Bir Araştırması: 

Türkiye'de 
Benzodiazepinlerin 
Tüketiın ve Kontrolü 

Bilindiği gibi S~ğlık Bakanlığı, uyuştunlCu ve psi
kotı·op maddelerin ve btl111an ihtiva eden ilaçların yıl

lardan beri kontrolünü sağlamak amacıyla yaptığı ça
lışmalara 1985 yılmdan itibaren yeni bir boyut getire
rek Uyuşturucu ilaçbr için kırmızı. Psikotrop ilaçlar 
için yeşil olımık üzere renkli reçete sistemini (RRS.) 
başlatmışt .. 

Bakcınlıkç::ı , özelolarak dizayn edilen ve b::ıstınbn 
yeşil ve kırmızı reçeteler kendinden kopy::ı lı , seri mı
maralı, ve üç nüshalıdır. Bunlar he~mlere, diş hekim
lerine, hastanalere seri numar~l1an k" vıt edile~ek zim
metli olarak teslim edilmektedir. 

Hekimin bizzat kendi e l yazısı ile tanzim etmesi 
zonım lu obn bu reçetelerin 3. suretleri hekim tarafın
dan mulı~\faza edimekte , diğer iki sureti hastaya teslim 
edilmektedir. Ecz::ınelerce ele ebha sonraki muhtemel 
kontroller için 2. suretleri ımı habza edilmekte, ı. su
retler ise her ay llluntaz~ll1l obr:ık İl Sağlık Ivlüdürlük
leri ~lr;'lcıl ığıyb .ön kontroleri y<lpıldıktan som::ı Sağlık 
Bakanlığı Bilgi Işlem [\-!erkezi'ne gönde rilmektedir. 

S:.lğlık B'lk:.ın lı ğl ' na dönen reçeteler ay l ık obr:.ık 
bi lgisay;:ırbra k,wdedilnıekte ve bu suretle h:.15(:1. he
kim ve ecza ne b~~zında Uyuşn.ırcu ve psikotrop ihtiv:.ı 
eden ibçbnn tüketimleri aylık obrak t::ıkip edilmek
tedir. Diğer t:ıraftan psikotrop ilaçların ta .J.11'llııen he
kim kontrolünde kullanılması da sağlanmıştır. Böylece 
bu konuya ö nem veren bütün ülkelertar~fınebn ulu sal 
boyuttaki bu kontrol mekll1izması ile Türkiye'de psi
kotrop madde kullanımında önemli ölçüde azalma 
kaydedilmiştir. 

Sistem hakkında bir çok ülkenin bilgi istemesi, in
celeyenlerin ülkelerinde uygulama yollarını aranıası , . 

Sağlık Bakaniğ ı ' nın zaman zaman bu konudaki çalıs
malarını diğer ülkelere de duyurmasını zorunlu "hale 
getirmiştir. 

Sağlık Bakanlığı bu kez Mart 1091'de yaptı ğı bir 
çalışm~~ ile. bütün ellinyada isteyerek veya istemeden 
kullanım sonucu bağlımlılık yapma riski fazla o lan ve 
ülkeler :.ırası günce lliğini halen korumakta obn Ben
zodiazepinlerin kulbnıınmı araştırdı. 

Türkiye 'de bir ay içinde kullanılan, Sağlık Bakanlı-

• R:.:ıpor Dergisin.in 34-:35. s8yısından altnınışrır. 

ğı Bilgisayar Merkezine kayıt edilmiş 36.360 reçete 
üzerinde yapılan bu araştırmanın lX1Z1 sonuçları şöyle: 

Bir ayda tüketilen ~nzodiazcpin oranları 
1- Diazepaın % 27 
2- Nitr:ızep8m 0/rJ 9 
)- Lorazepanı % 14 
ij_ Clon:'1zepam % 22 
5- Chlorazepam % -4 
6- Ox::ızepam % 5 
7- Medeızepam % 16 
8- Ch lord iazepoxide % 2 

Hekimlerin uzmanlık alanlarına göre 
Benzodiazcpinlerin yazım oranlan. 

1- Nörolog % 25.1 
2- Urolog % 3.1 
3- Cerrah % 10.9 
4- Kadın Doğumcu % 10.7 
5- Çocukçu % 2.1 
6- Psikiyatrist % 23.3 
7- Beyin Cerrahi % 2.2 
8- Kardiolog % 19.2 
9- Dahiliyeci % 8.4 

Türkiye genelinde bir ayda kullanılan Benzodiaze
pinlerin %J 6o.1 ' inin erkekler, % 49.9'unun kadınlar ta
rafıncbn ve erkeklerde en çok 60 yaş üstünde, kadın
larda ise en çok 20-30 yaş arasında kullanıldığı. Sağlık 
Merkezinde görev yapan pratisyen hekimlerin 8enzo
dbzepin ihtivCl eden ilaçları uzmankırdan daha çok 
y:ndığı te pit edilmiştir. 

1955 Ydında 
Hazırlannıış Milli 
Sağlık Progranıı* 

Son beş sene zarfında sağlık teşkilatı ve tesisI e
riınizde ileriye doğru müsbet ve veremli adımlar 
atılmıştır. Fakat, asıl hedef ve gayemiz, iktisaden 
iyi gelişmiş milletler seviye, ine, ür'atle ulaşmaktır 
ve halkımız da bunu isteme·ktediL Ancak, nüfusu
muza göre me'vcut teşkiHltımız, he nüz istenilen 
nisbete varamamıştır. Dünya Sağlık Teşkilatında 
ekonomik bakımdan az gelişm iş memleketler için 
açıklanan gerekli tesisat nibseti dikkat nazanna 

• Te mmuz 1991 tarilıinde Sağlık ve Sosyal Yardım Vakfı Dergi
si'nde yaymbnmıştır . 


