SSK HASTANELERINDE ILAC KULLANIMI ve ECZACILIK
SORUNLARI

SSK Hastanelerinde ilag tilketimine iligkin sorunlar genelde diger hastanelerde
gorulen sorunlarla bir cok yonden benzerlikler géstermektedir. Fakat bu arada $SK'ya ézel
baz sorunlarda dikkati cekmektedir. Bunlarin bazilan suniardir:

Hastalara fazla ilag yaziimasi veya fazla, gereksiz ilag tikefimi sorunlan: Burada
yetersiz muayene edilan, kesin tam konulamayan veya vatandasa kisa bir sirede
recetesini eline vererek isini bitirme kaygilan ile, hastada olabilecek sorunlara yonelik ilag
yazilmasi en énemli etkenlerde birisi olarak gérilmektedir. Aynica vizitye gikan hastalar
kendileri disinda bazi yakinlan, tanidiklan i¢in doktora rica ederek ilag yazdirabildikleri gibi,
kendi tedavileri veya kullanimast icin uygun gordikleri ilaglanda recetelerine
yazdirmaktadir.

Ozellikle igyeri ve SSK ile sozlesmeli Saglik Ocaklannda bu sekilde sigortall olmayan
hastalann vizite kagitian ile il alimlan ve kéti kullanimlanna sikiikla raslamaktadir. Isyeri
hekimlerinde galisan diginda (es,gocuk,yakinlan,vb) kisiler icin de gerekli gérilen ilaglar
isyerlerindeki hemsire ve goreviiler tarafindan dolduruimakta ve yetkili doktorlara
imzalatimak suretiyle bu ilaglar $5K eczanelerinden temin edilmekiedir,

Doktorlann ilag tercihleri ve tavsiyeleri (izerinde taniim ve promosyonun énemli roli
vardir,

Serum ve enjaktabl pireparatiann tedavide daha iyi ve efkili oldugu yéninde
hastalar tzerinde olusturulan saflanmalar sonucu ayaktan tedavi edilen ve ilaglanni agiz
yolu ile kullanabilecek hastalann godunda enjektabl ilag ve serum tedavileri yazigi
goérulmektedir. Serviste yatan ve agre yolu ile beslenen hastalarda da gerkmedigi halde ve
bilimsel olarak uygun bulunmayacak sekilde enjektabl ilac ve serum fedavileri
gorilmektedir.

Tibbi olarak yetkili olmayan veya etkileri tarigmal olan bazi ilaclar ve bu arada
antibiyotiklerin yaninda vitamin piraparatian gerekiiginin cok Gzerinde ratgele recetelere
yazilmaktadir.

Hastalikiann ne kadar siklikla aymi veya esdeder ilaglan aldidi veya yazdirdiklan
denetlenememekiedir. Sik sik hastaneye gelen ve bu sekilde ilag kullanan hastalar
denememektedir.

Kanser, kalp hastalidi gibi kironik bir hastalik nedeniyle ilag Ucretinden muafiyeti
olan hastalann kullanimlan igin uygun gériilen ilaglan, bu hastalara bir defada maksimum
ne kadar yazilacagl, hastalann bu ilaglan ne dozda kullanacadl , hastalann bulacadi,
hastanin bu ilaglan ne dozda kullanacagi, hastalann bu ilaglan ne kadar sire ile
kullanacaklan ve raporlannin  tekrarlanacadr gibi  konular denetienememekie ve
izlenememektedir. Cok defa neredeyse hastalara bir defada yillik veya alti aylik ihtiyacini
korgilayacak dozlar bir defada yazilabilmekiedir.

Yazilan recefelerden ve uygulanan tedavilerdeki uygunsuziuk, tutarsizik ve
geliskilerden dokiorlann da belirli bir hastalikta tutarsizlik ve geliskilerden doktorlann da
belifli bir hastalikta éncelikii olarak hangi ilaclan kullanacaklan konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan anlasimaktadir.
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Cok yogun ilag alisverisinin bulundugu $8K hastaneleri eczanelerde, ayni maddeyi
iceren birgok farkli ticari Griin bulunmasi meveut ilaglann tiiketiminin izlenmesi bakimindan
da sorunlar yaratmaktadir. Bu durumlarda biten ilaglann diganya cikartiimasi, hastanin
dokioruna giderek bu ilaci tekrar yazdirmasi, ilacin hari¢ eczaneye ¢ikanimasi icin gerekli
formaliteler hastalar Gzerinde bir gok olumsuz sikinfilara sebep olmaktadir.

Recetelerde ilaglann nasil kullanacadi agik bir sekilde belitiimedildigi gibi
Jecetelerin eczanede kalmasi,eczacilann ilag alip vermekten, fiatini tespit eimekien ve
pakeflemekten firsat bulup hastalara ilaglan nasil  kullanacaklanni, yan  etkilerini
anlatabilmeleri mevcut fizik ve pisikolojik ortamda mimkin degildir.

COZUM ONERILERI

Birgok Tip Fakultesinin Halk Saghgr bolumleri arashrmalardan da ortaya ¢ikh@in
hastalara ¢ok fazla ilag yazildidi , bunun gok az bir kisminin kullanildig gériimektedir. Farkh
etkilerde gereksiz ilag tiketimi pompalanmaktadir. Bunun igin 6ncelikle DSO' nin
hazirlarmis oldugu Temel ilac Listesi géz oniinde bulundurularak sigortal hastalarda
kullanilabilecek veya Ucretsiz ve indirimli alinabilecek ilag kalemleri sinidandinimalidir.

Ambalaj ve reklamin efkisini azaltici properatiara adirik verilerek ilag tlketiminde
pazarlama ve reklamin etkisi azathimahdr.

Ayakta ve yatarak tedavi goéren hastalarda kullanilacak ilaglarda ayn ayn
belitiimelidir. Ayakta tedavi géren hastalarda istisnai durumlar bir yana (Omegin:
Kemoperapi géren hastalann ayakta serum ve ilag tedavileri gibi), serum bazi enjektabl
ilag ve antibiyotikler ve bazi vitaminlerin kullaniimasi yasaklanmalidir.

Doktorlan bilgilendirmek amaci ile SSK'da kullanilacak ilaglar bunlann fiatian
konularinda bilgi vemek amaciyla ilag rehberleri hazilamali beliri hastaliklarda ne tar
ilaglann oncelikli olarak onerilmesi gerektidi beliilmelidir. Bircok Ulkede bu sekilde
hazirlanmig kitaplar ve hatta bilgisayar programlan mevcuttur. Bu caligmalarda bu far
yapitlardan yararianimalidir.

Kurum doktorlan ilag tedavilerinin kiyaslancig maliyet yararhiik ve maliyet-etkililik
galismalan konusunda bilgilendirilmeli ve uyarici yayinlar yapilmahdir. ilag tiketimini arttinc
promosyonda oldugu gibi bu konuda olan ve kuruma bu sekilde kazang saglayan
dokiorlar da maddi olarak édullendiriimelidir.

Hastalann ilag kullanimi ve tlikefim profilleri izlemek ve denetlemek icin bir
denetieme sistemi kurulmalidir.

SSK Hastanelerine eczacilar rutin iglerin yikiinden kurtanimall ve daha ¢ok hastaya
dogru ilacin verilmesi ve ilag kullanimi konusunda hastay bilgilendirme gibi faaliyetlere
agiik verilmelidir. llaglann hesaplanmasi ve para tahsili gibi konularda bilgisayarlann
kullaniimasi da dahil farkh dizenlemelere girilmesi gerekmektedir.
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RESMi RECETELERDE DIiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Resmi daire emekli sandigi ile yapilan gorigmeler sonucunda mestektagianmizin
magdur oimamalan i¢in asagidaki hususlan akiarmak istiyorum.

1-Emekii Sandidi Listede yer aimadigina ragmen Neuvitan 50mg (Eczaci Bag)) adl
ilag %100 Katiim payl olarak degerendirmektedir.

2-Emekli Sandigi ve Resmi dairelerde yatan hastalar igin ézel yatan hasta regetesi
dizenlense dahi doktor tarafindan 'ibaresini yazip imzalayarak ¢ift milhiide onaylanmas
grekmektedir".

3-Hastanin taburcu oldugu gin yazilan regete ¢zel yatan hasta regetesi olsa dahi
katihim pay! alinmahdir.

4-Yatan hastalann tim boldmierinin tam ve noksansiz doldurulmasi istenmektedir.

5-Raporiu hastalardan hastaia konuian teshis ve hastaigin kapsadigi ilaglar,
Saglk bakanliginca onaylanan listede (Ek2) yer aimasina dikkat edilir.

6-Emekli sandigi"POST-MENEPOZOSTEOPEREZ teshisi ile heyet raporu alan hastalarda
Calsitonit iceren ilaclar(Cibacalsin-Miacalcic-Rocetron)verilirken raporda ilacin dozunun
ve kullanim periyodun belitfiimesini istemektedir.

7-Bag-Kur'la anlasmasi olan mestadaslann raporunu hastadan heyet raporunun
Devlet Hastaneleri tarafindan veriimis olmasina dikkat etmeleri grekir.

Bag-Kurun Tip fakiltesi ile anlasmasi olmadidr icin Tip Fakiltesi tarafindan verilen
raporu ilaglarda 10 gunlik doz aranmadan Katilim pay: alinarak verilebilecegi belirilmistir.

Sayin mestektaslanm yukandaki bilgilerin disinda &zel olarak isimlerini sayabildigimiz
ve sikga raporla eczanelere gelen ilaclann kapsam dahilinde olup olmadigi emekli
sandigina sorularak 6grenilmigtir.

1-KOAN (Kroner Bronsit+Kronik Spz.Brongit+ampfizem-astma Bronsit) teshisi ile raporiu
olan hastalarda Emekli Sandigi Bricanyl ve pulmikurt inhaler rapor kapsami digindadir.

2-Néroloijik ve antidepresit bashdi altinda (Akil Hastaliklan) AURORIX ve FEVERIT tb.
kapsami disindadir.

3-Uyusturucu maddelerde yazilabilecek maksimal doz cetvelini asagida bilgilerinize
sunuyorum.

i gahigmalar dilerim.

Uyusturucu Madde (Mustahzarlar) Yazilabilecek Maksimal Doz
MORPHINE HCI 300 mg. (Parenteral) |
Morphine HC1 0.01 g. Ampul 30 Amp.

Morphine HCI 0.02 g. Ampul 15 Amp.

MORPHINE SULPHATE 2700 mg. (oral)

MST Continus Tablet (10 Mg. x 20 tab.) 13 Kutu

MST Continus Tablet (30 Mg. x 14 fab.) 6 Kutu

MST Continus Tablet (60 Mg. x 6 fab.) 7 Kutu

MST Confinus Tablet (100 Mg. 4 1ab.) 6 Kutu

PETHIDIN HCI 1500 mg. (Parenteral)
Aldolan Ampul 100 Mg. 15 Amp.

PETHIDIN HCI 6000 Mg. (Oral)

Ecz. Havva KURNAZ
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HIV & AIDS

AIDS itk kez 1981 yilinda izole edilen Humman Immunodeficiency virls (insan
bagsikiik yetmezlik viriisti)'nin neden oldugu hastalik veya hastalik guruplannin bir araya
seyreftigi bir bagiskik yetmezlik sendromudur. Ginimizde hemen hemen AIDS
pandemisinden etkilenmeyen kita yokturDinyada su anda HIV ile infekte birey saysi
yaklagik 13 Milyon civanndadir, bunlannda yakiagik 2 Milyonu AIDS gefirmigtir. Arhigin
geometrik oldugu distindlirse 2000 li yillarda HIV ile infekte kigilerin sayisinin 40 Milyon ,AIDS
olacaklannin sayist ise 10-15 Milyon olarak tahmin edilmektedir.

AIDS,HIV infeksiyonun son evresidir. Eriskinlerde AIDS gelismesi orfalama 10 yilda
olmaktadir. Béylece HIV ile infekte kisi saglikh gorilerek ve kendisinide sagiikh hissederek
uzun yillar siresince virisi baskalanna bulastrabilit. HIV bulag yollannin ana modu
korunmasiz cinsel iliskidir. Gergi bu gekilde bulasia homoseksiiel iliski 6n planda
gdzikmekieysede hetéreseksiel iliski ile bulagin dzellikle Afiika llkelerinde yaygin oldugu
gercektir. Dier bir bulas yolu kan ve kan Griinleridir. Bu ylzden nakledilecek kanlar ve
Uriinleri mutiaka HIV yéntinden incelenmelidir. Kullanilan tbbi aletier mutiaka sterilize
edilmelidir. (%10 Sodyum hipoglorit, %5C'likatemol %35'lik isopropanol, %0.5'lik
paraformaldehid veya %0.3 li hidrojen peroksit ile HIV inaktivasyonu 10 dakika kadar
sirede oda sicakiinda gerceklestirebilir) Saglk personeline olan infeksiyon orani
yaklasik olarak %0.3' dur ve dnemli risk altindaki gurup olarak nitelendirimekiedir. Ugﬁncﬁ
bulagict yolu ise perinatal bulashrki oran %20 ile %50 arasinda degismektedir. HIV vicut
sivilannin bazilanndan izole edildiyse de (idrar,géz yas, tikirik, adet kani, vajinal akinti
gibi) gerek bu sivilar ile gerekse bécek isirmalan ile bulagmanin oldugu simdiye kadar
pretikte goralmemisfir.

AIDS tanisi, genel olarak bazi firsatgi infeksiyon ve/veya timdrlerin gelismesiyle
dogrulanir. Genelde hastalann kiinik gériniimleri ates, terleme, kas ve eklem agnsi, bag
agnsi, fotofobi, bir ayl gecgkin suredir ishal, bogaz agnsi, lenfadenopati, viicudda
dékintilerin ve bazen de nérolojik bulgulann da eslik eftigi bir tablo ile karsimiza cikar.
Cagimizda HV antikorunun kanda pozifif oluncaya kadar gecen periyodda (Etkenin
organizmaya girisinden yaklagik 6-8 hafta sonra) gerek HIV antijenlerini saptayan kiltirler
gerekse HIV DNA'sina saptayabilen PCR{polymerase chain reaction) gibi yontemier
mevcutsa da yurdumuzda cogu merkezlerde HIV antikorlannin tayini ELISA(%99 hassas-%98
spesifik) ile yapiimaktadir Pozitif sonug veren serum érnekleri tekrar ELISA ile test edilir ve
tekrar pozitif gelenler daha spesifik festler olan ve yurdumuzda 7 merkezde yer alan
Westemn blot veya Immunofluorescence assay (IFA) ile dogrulanir. Bu festlerde pozitif cikan
sonuclar HIV ile infekte kabul edilirler.

AIDS'in guntmlizde kesin bir tedavisi yoktur. AIDS gelisen bir kisi ortalama 2 yil icinde
&lur, ancak bu sUreyi uzatan ve hastanin hayat kalitesini gelistiren cesitli ilaglar mevcuttur.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda Zidovidin'in diger antiviral ajanlardan pek cok yonden
Ustiin oldugu gésteriimistir. Tibbi aragtirmalar ile AIDS icin efkili bir tedavi veya infeksiyonu
énlemek icin etkili bir buluncaya kadar yapilacak tek sey HIV yayimasini dnlemek icin
kisisel davranislarda degigikliklere yol agmakhr. Bu yiizden AIDS'e kargi savagimin dermedgi;
AIDS ile ilgili gergekleri toplumun her tabakasina yayarak ve bunun herkesin anlamasina
yardimci olarak AIDS'in durduruimasini ve hastiga yakalanmis bireylerin davranisiarinin




organize edilmesini saglar. Ozellikle yaphd editsel ¢alismalaria toplum iginde hastalikia
hergeyden énemlisi risk athndaki, infekte veya AIDS gelismis bireylerin siginda gudusiyle
basvurabilecekleri bir kurum haline gelerek, seroprevalansin arfmasini bu bag vuranlara
vapilacak egitsel ¢aligma ile énleyebilmeyi amaglamakiadir. Bu yizden en kiymetii
varhigimiz olan sgh@imiz icin hem dinyamiz hemde yurdumuz saglkli gelecedi icin sizleride
aramiza gaginyor ¢alismalanmiza katiimanizi diliyoruz.

Dr. Figen SARIGUL

Akd. Uni. Tip. Fak. infekslyon Has.
ABD ve Antalya AIDS Savagim Demegi
Yénetim Kurulu Uyesi




0

e mance - e -
P S e
S 2 AT AR
SAA
P e AR A,
R S T
R A
o~ A A
FAARA —A A o
SRR e

PATENT YASASI

Patent yasasi, bulug sahibinin Grinini beliri bir stire kendisinin tretmesi, satmasi ya
da o haklan baskasina devretmesini amaglayan bir yasadir. Sanayisi gelismis olan ve
glinde 200 gibi inanilmaz bir sayida bulug yapabilen (lkeler icin gerekli olan bir yasasdir.
Ama bu rakam Tirkiye'de 3'tir. Ama esasi sorun bu bulus sayisinin ilag sektérinde hig
olmayigidir. Clnk( Tirkiye'deki ilag sektorll famamiyla disa bagimhidir. Patent yasasina
gecmek isteyen Ulkenin sanayisine glivenmesi gerekir. Yani Gretken olup, bu Urefiminize
sahip olmanizi gerekdirir. Tarkiye'de bu Uretkenligin olmadigikesindir. Turkiye'de ilag sanayii
bu yasa ile tamami disa badimh hale gelecektir. llag malivet fiyatian yikselecek,
zatenTurkiye'deki tiketim mallannda en pahalist olan ilag halk farafindan iyice alinamaz
olacakir. ilacta disa bagimiilik, politik krizde infiyaclann kargilanmas! agisindan Glkemize
zorluklar getirecektir. Beseri ve veteriner saglik indeksinin diigmesine neden olacakhr. Yerli
ilag sanayii tamamen disa bagimii hale gelip ufalarak yok olacaktir.

Tarkiye'de toplam ilag Gretimi 1 milyar dolar'dir.Bu Gretimi 107 firma yapmakiadir. Bu
107 firmanin 91'i yerli 16'si yabancidir. Toplam 3800 cgesit ilag irefiimekiedir. Ancak 150
cesit ilag, pazann %55 ine sahiptir. llag pazannin %36 sina 8 fima hakim. Bunun &'st
yabanct 2'si Turk'tir. llag sanayisinde Arastrma ve gelistirme icin Turkiye’de 100.000
Amerikan Dolan ABD'de é milyar Amerikan Dolan’dir. Bu bilgiler igiginda;

Tark llac sanayii, ilag arastrma-gelistirmesi icin gelismis Ulkeler dizeyinde kaynak
ayirabiliyorsa, patent enstitiisti - Dokimantasyon Merkezi - ihtisas mahkemelerinden olusan
organizasyonu basan ile yapabiliyor ise, uluslararasi ilag firmalan ile her alanda rekabet
edebilir ise, bu rekabet sonucu onlardan Ustiin duruma gelebiliyor ise, gelismis llkelerle
aramizdaki ekonomik gdstergelerdeki farkliiklan lehimize ortadan kaldirabiliyor isek, ilagta
PATENT Yasasi gereklidir diye distniyorum. Ama bu kosullar olugturulamiyor ise bu yasa Turk
halki i¢in ve Tirk llag Sanayicisi icin agin Iikstir. Bu liksi Tark halks, Tark ilag sanayicisi ve
Turk Eczacis! tasiyamaz.
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