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Saghk Bakanlhgi'nin Bir Aragtirmasi:

Turkiye’de
Benzodiazepinlerin
Tiuketim ve Kontrolii

Bilindigi gibi Saglik Bakanhgt, uyusturucu ve psi-
kotrop maddelerin ve bunlan ihtiva eden ilaclarin yil-
lardan beri kontroliinii saglamak amaciyla yaptig: ca-
lismalara 1985 yilindan itibaren yeni bir boyut getire-
rek Uyusturucu Ilaclar icin kirmizi, Psikotrop ilaclar
icin yesil olmak tizere renkli recete sistemini (R.R.S.)
baglatmuisti.

Bakanlik¢a, ¢zel olarak dizayn edilen ve bastrilan
yesil ve kirmizi receteler kendinden kopyali, seri nu-
marali, ve ti¢ niishalidir. Bunlar hekimlere, dis hekim-
lerine, hastanalere seri numaralarn kevit edilerek zim-
metli olarak teslim edilmektedir.

Hekimin bizzat kendi el yazisi ile tanzim etmesi
zorumlu olan bu recetelerin 3. suretleri hekim tarafin-
dan muhafaza edimekte, diger iki sureti hastaya teslim
edilmektedir. Eczanelerce de daha sonraki muhtemel
kontroller icin 2. suretleri muhafaza edilmekte, 1. su-
retler ise her ay muntazam olarak Il Saghk Midirlik-
leri aracihgiyla on kontroleri yapildiktan sonra Saglik
Bakanh@ Bilgi Islem Merkezi'ne gdnderilmektedir.

Saghk Bakanhgrna donen receteler aylik olarak
bilgisayarlara kaydedilmekte ve bu suretle hasta, he-
kim ve eczane bazinda Uyusturcu ve psikotrop ihtiva
eden ilaclarin tiketimleri aylik olarak takip edilmek-
tedir. Diger taraftan psikotrop ilaclarin tamamen he-
kim kontroliinde kullanilmast da saglanmistir. Boylece
bu konuya 6nem veren biitiin tilkeler tarafindan ulusal
boyuttaki bu kontrol mekanizmast ile Ttrkiye’de psi-
kotrop madde kullaniminda énemli 6l¢tiide azalma
kaydedilmistir.

Sistem hakkinda bir ¢ok tilkenin bilgi istemesi, in-
celeyenlerin tilkelerinde uygulama yollarint aramast,.
Saglik Bakanlgrnin zaman zaman bu konudaki ¢alis-
malarini diger tilkelere de duyurmasini zorunlu hale
getirmistir.

Saghk Bakanlig bu kez Mart 1991'de yapugt bir
calisma ile, bitliin diinyada isteyerek veya istemeden
kullanim sonucu baghmlilik yapma riski fazla olan ve
tilkeler arasi glincelligini halen korumakta olan Ben-
zodiazepinlerin kullanimini arastirdh.

Turkiye'de bir ay i¢cinde kullanilan, Saglik Bakanli-
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Rapor Dergisinin 34-35. sayisindan alinmstr.

&1 Bilgisayar Merkezine kayit edilmis 306.3060 recete
tizerinde yapilan bu arastirmanin bazi sonuclar soyle:

Bir ayda tiiketilen Benzodiazepin oranlar:

1-  Diazepam % 27
2-  Nitrazepam % 9
3-  Lorazepam 0% 14
4-  Clonazepam 0% 22
5-  Chlorazepam 0% 4
6- Oxazepam %5
7-  Medazepam % 16
8- Chlordiazepoxide % 2

Hekimlerin uzmanlik alanlarina gore
Benzodiazepinlerin yazim oranlari

1-  Nérolog % 25.1
2-  Urolog % 3.1
3- Cerrah % 10.9
4-  Kadin Dogumcu % 10.7
5-  Cocukgu % 2.1
6-  Psikiyatrist % 23.3
7-  Beyin Cerrahi % 2.2
8- Kardiolog % 19.2
9-  Dabhiliyeci % 8.4

Tirkiye genelinde bir ayda kullanilan Benzodiaze-
pinlerin % 060.1'inin erkekler, % 49.9'unun kadinlar ta-
rafindan ve erkeklerde en ¢ok 60 yas tstiinde, kadin-
larda ise en ¢ok 20-30 vas arasinda kullanildigr. Saglik
Merkezinde gorev yapan pratisyen hekimlerin Benzo-
diazepin ihtiva eden ilaglarnt vzmanlardan daha cok
yazdigi tespit edilmistir.

1955 Yilinda
Hazirlanmis Milli
Saglik Programai*

Son bes sene zarfinda saglik teskilat ve tesisle-
rimizde ileriye dogru misbet ve veremli adimlar
atlmstir. Fakat, asil hedef ve gayemiz, iktisaden
ivi gelismis milletler seviyesine str'atle ulasmakur
ve halkimiz da bunu istemektedir. Ancak, nufusu-
muza gore meveut teskilitimiz, hentiz istenilen
nisbete varamamistir. Diinya Saglik Teskilatinda
ekonomik bakimdan az gelismis memleketler icin
acgiklanan gerekli tesisat nibseti dikkat nazarina
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Temmuz 1991 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Dergi-
si'nde yayvinlanmustir.
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alindigr zaman bu eksikligimiz, daha da acik ola-
rak gortlir. Saglik tesisleri hususunda her 10.000
niifusa 20 umumi hastalik yatagi, 5 bulasict hasta-
lik yatagi, bir akil hastalig vatag ve veremden
olan senelik miktarinin dortte biri kadar da verem
vatagr dismesi lizumunu belirtmektedir. Bu nis-
betleri toplayip, on bin mifusa nazaran ifade
edersek, her cesit hasta yataginin, on bin niifusda
ceman 30 nisbetinde bulunmasi icap etmektedir.
Halbuki, hilen memleketimizde askeri hastane
yataklar hari¢ resmi ve hususi biitiin hastane ya-
taklan 35.310 olup, on bin niifusa yuvarlak hesap
13 yatak dismektedir.

Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti, gerek
hastane ve tedavi tesisleri, gerek saglik teskilit ve
halk saghiginin korunmast hususunda, beynelmilel
lizumlu goriilen nisbetlere bir an evvel yetismek
tzere, saglik hizmetlerimizin 10 yil gibi kisa bir
zamanda tekdmuli gayesiyle, bir program hazir-
lamigtir. Programin gerceklestirilmesinde Devlet
buitcesine fazla bir yiik teskil etmemek hususu da,
muhim bir esas olarak gozontnde tutulmustur.

Programa esas teskil edecek etudler, yerli ve

yabanct miitehassislarin da mutaldst alinmak su-
retiyle tekdmil ettirilmis bulunmaktadir. Program,
soyleece hilasa edilebilir:

1 - Esas vazifeleri dogum islerine bakmak ve
koruyucu tababet ve halk saglig hizmeti olmakla
beraber tedavi tababeti ile de vazifelendirilmis
bulunan ve kiymetlerini ispat etmis olan kaza
saghk idareleri ve saglik merkezleri, bitiin kaza-
larimiza tesmil edilecek ve boylece, bitiin koyli
vatandaslart sihhi ihtiyaclar karsilanacakur.

2 - Vilayetlerdeki hastaneler, modern tababet
icaplarina gore liizumlu techizat ve tahsisatla tak-
viye edilecek ve bina durumlari, bugiiniin hastane
mimarisine gore islah edilecektir. Hastanesi bu-
lunmayan vildyetlerde de, yeni hastaneler tesis
edilecektir.

3 - Yurtta, ekonomik, sosyal ve cografi sartlar
ve niifus kesafeti dikkat nazarina alinarak, 16 sag-
ik bolgesi kurulacak her bolge diger bolgeye
muhta¢ olmayacak sekilde eleman ve vasitalarla
techiz edilecektir.

Koruyucu tababet ve halk saghg: bakimindan
bu bolgelerde bakteriyologlar, epidemiyologlar,
saglik mithendisleri, saghk egitimi mutehassislan,
istatistikciler, ziyaretci hemsireler bulundugu gibi,
icasinda koruyucvu tedbirleri zamanida alabil-
mek igin, her bolgede kafi mukemmeliyette bir
hifzisthha laboratuvar tesis edilecektir. Umumi
hastaneler, verem hastanaleri ve diger ihtisas has-
taneleriyle dogumevleri, mintikaya kafi gelecek
hacimde kurulduklan gibi, ileride de ihtiyaca gore
genisletilebilecek vasifta olacaklardir. Bu tesisler
cem’an, 81.754 tedavi yatag ile, hastane ihtiyaci-
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mizt karsilayacaktr. Bu suretle tedavi olmak mak-
sadiyle buytik sehirlerde viki olan hiicum da, 6n-
lenmis bulunacaktir.

Her bolgeye lazim olan sihhi personelin ma-
hallinde yetismesi ve tekamil etmesi icin icabeden
seriat de dikkat nazanna almacak ve bazi bolge-
lerde de bu konuda ac¢ilmis olan mektepler genis-
letilecekdtir.

4 - Iki buytik merkez halinde rehabilitasyon te-
sisleri kurulacak, gerek dogustan gerek sonradan
sakatlanan vatandaslann sun’f azalarmin blyik bir
kismi burada imal edilecektir.

5 - Yurtta, biner vatakli 3 ciizzam hastanesi
acilacak ve hastalann sikinusiz ve miuhitlerine za-
rarsiz bir hayat stirmeleri i¢in bu hastaneler, cift-
likler icinde kurularak ctizzamlilar yurdu haline
getirilecektir.

6 - Biittin yurtta B.C.G. asisinin biranevvel biti-
rilmesi icin ekip miktar cogalulacakur.

7 - Vatandasin tedavi ve sahsi sair saghk hiz-
metlerini, kesesinin tahammil edemiyecegi bir
vik teskil etmeden saglayabilmek icin bircok ileri
memleketlerdeki usule teviikan bir saghk sigortasi
da, bu programda dustinilmustiir. Sigotaya giren
vatandaslar, ctiz'? bir aidat vermekle kendilerinin
ve aile ve ¢ocuklarinin saglik bakimint garanti et-
mis bulunacaklardir.

Bu suretle, yurdumuzda yoksulluk yiiziinden
layikivle tedavi gorememek, hastaliktan ve
maltlivetten kurtulamamak gibi mahzurlar da or-
tadan kalkacak ve halk saglik bakumindan hakiki
huzur ve saadete kavusacaktir.

NETICE

Sthhat ve Ictimal Muavenet Vekileti, son bes
sene icinde salgin hastaliklara karsi icabeden
mimkin her tedbiri almis; memleketimizde bir
afet haline gelme istidadi gosteren veremi sindir-
meye muvaffak oldugu gibi, gerilemesini'de temin
etmis, fazla miktarda artturch@r saghk merkezleriy-
le, koylimiiziin hizmetine kosmus, saglik perso-
neli kaynaklarnni arttirmis ve vatandas hizmetine
daha fazla adette hastane ve dogum vatag: arz et-
mistir. Bunlart kafi gdormeyen ve yurdumuzun
saglik hizmetleri bakimindan modern bir memle-
ket seviyesine emin bir hamle ile ve siir'atle ulas-
masmi isteyen Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti, hiillasast yukarnda yazili 10 senelik bir
Milli Saglik Programi Etidini de hazirlamustir.

Cok yakin bir zamanda, bugtiniin icaplara
uygun modern bir saglik teskilau gormek bahti-
yarhgina nail olacagimizdan emin olmamiz icap
eder.




