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[ Editére Mektup }

Ilac Yazdirma ve Saglik Kurulu Raporu Uygulamasi Uzerine
Diisiinceler ve Siirekli Kullanilacak ilaclar icin Bir Recete Ornegi

Saymn Editor,

B Ja¢ yazdirma ya da hekimlerin ifade edis sekliyle "re-
pete" (rpt), birinci basamak saglik hizmetlerinin bir
gercegi olarak kargimizda durmaktadir. Caligmalar,

birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan bagvurula-
rin onemli bir boliimiiniin ila¢ yazdirma amacl oldugu-
nu gostermektedir. "[lag yazdirma" amagli bagvurularin
orani genellikle %30-40 civarinda olmakla birlikte!-2 ba-
z1 kuruluglarda bu oran tiim bagvurularin yaridan fazlasi-
n1 olugturabilmektedir. Hatta, birinci basamak saglik hiz-
meti veren bazi kuruluslarda sadece bu bagvurularin ele
alindig1 "repete poliklinikleri" kurulmustur. ila¢ yazdir-
ma denildiginde ilk anda hastanin siirekli kullandig: ilag-
lar1 bittiginde yeniden alabilmek icin hekime basvurdu-
gu durumlar akla gelmektedir. Siirekli kullanilan ilaglar
icin bu durumu gosteren Saglik Kurulu Raporu bazen
bulunmakta, bazen bulunmamakta, hastanin ilaci kullan-
digma dair beyani ya da saglik karnesindeki eski regete-
ler dikkate alinarak buna karar verilmektedir. Bunun di-
sinda bagka doktorun yazdig: receteyi kurumuna 6dete-
bilmek i¢in "resmi" regeteye yazdirma veya kendiligin-
den ya da eczaciin onerisiyle aldig: ilaglart (bazen bir
borg listesiyle gelerek) receteye yazdirma istegi ile de
bagvurular yapilmaktadir.t3 Kimi zaman ila¢ yazdirmak
icin yapilan bagvurularda hastanin kendisi gelmemekte,
bir bagkasi hasta adina talepte bulunmaktadir. Bu duru-
mun yasal sorunlara da yol agabildigi bilinmektedir.!45

flag yazdirma talebi; eger hastanin kendi kendine ka-
rar vererek ya da eczaci tavsiyesiyle aldigi ilaglarin "re-
pete"si amactyla yapilmigsa, hekimler genellikle bu iste-
81 yerine getirmek istememekte, talepte bulunan kisi ile
hekim arasinda tartisma yasanabilmekte, bu durum he-
kimler tarafindan genellikle "sorun" olarak tanimlan-
maktadir.2 Benzer durum basgka hekimlerin recetelerinin
"resmi" receteye yazdirilmasi isteminde de karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Bu sorunun ¢oziimii genellikle hekimle-
rin belirleyecegi ortak tutum ve inisiyatifle miimkiin go-
riinmekle birlikte basta eczacilar olmak iizere ¢esitli top-
lum kesimlerinin katiliminin isi kolaylastiracag da belir-
tilmektedir.3

"Tlag yazdirma" bagvurularinin 6nemli bir boliimiinii
olusturan!? siirekli kullanilan ilaglarin "repete'si talebi
genellikle hekimler tarafindan olagan karsilanan ve daha
az sorgulanan bir durumdur. Giincel mali ve yasal uygu-
lamalar dikkate alindiginda, birilerinin mutlaka yapmasi
gereken bu igin olagan karsilanmast dogaldir ve bugiin
icin siirekli kullanilan ilaglarin "repete"si birinci basama-
gin 6nemli bir gorevi olmayi siirdiirmektedir. Bu konu-
nun, birinci basamak saglik kuruluglarinin (saglik ocak-
lar1, kurum hekimlikleri, vb.) ig yiikii icinde 6nemli yer
tutmakta oldugundan yukarida bahsetmistik. Ozellikle
stabil durumdaki kronik hastaliklar i¢in, hastanin kontrol
icin goriilmesi gerekenden ¢ok daha sik olarak ilac yaz-
dirma amagh bagvurmasi gerekmektedir. Ornegin stabil
bir hipertansiyon hastasi i¢in onerilen takip araligi 3-6
ay¢ iken hasta ilacim yazdirmak icin yaklasik 20 giinde
bir (ilaca gore bu siire 10-30 giin aras1 degisebilmekte-
dir) hekimin karsisina gelmek zorunda kalmaktadir.
Osteoporoz gibi hastaliklar1 da katarsak hastaligin gerek-
tirdigi kontrol araligi 1 yila kadar ¢ikabilmekte ama
hasta ilacin1 yazdirmak icin ¢ok daha sik saglik kurumu-
na basvurmak zorunda kalmaktadir. Saglik Kurulu
Raporu alinarak bu araliklar 3 aya kadar agilabilmekte-
dir.” Bazen de, ilag¢ yazdirmaya gelme sikligini azaltmak
icin dozlar1 yiiksek gostererek hastanin bir seferde daha
fazla ila¢ almasini “coziimler”
tiretilebilmektedir.

saglamak gibi

Saglik Kurulu Raporu almak icin hastaneye
basvurma ve heyette yer alan bir¢ok dalin polikliniginde
goriilme zorunlulugu, bunlarin her birinden ayri1 ayri sira
alma gerekliligi gibi erisim zorluklari nedeniyle her
hasta saglik kurulu raporu cikarmayr géze alamamak-
tadir. Bagis istenmesi, fotograf gerekmesi gibi etkenler
de hasta tarafindan isin ertelenmesine ve magduriyetin
siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Zaten bu rapor da
ila¢ yazdirma araligin1 acabilmekle birlikte sorunun tam
¢oziimii olamamaktadir. Raporun esas islevi daha ¢ok,
ozellikle siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan dar
gelirlilerin biit¢esinde dnemli bir gider kalemi olustura-
bilen, ila¢ katki paylarindan muafiyet saglamasi olmak-
tadir.
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Siirekli kullanilan ilaglarin yazdirilmasi icin yapilan
bagvurularin, 6zellikle saglik ocaklar1 ve kurum hekim-
likleri olmak iizere saglik kuruluslarinda olusturdugu is
yiikii hesaplanmamustir. Bu is yiikiiniin ayrintili bir mali-
yet analizi de yapilmamstir. Ancak polikliniklerin kala-
baliklagsmasina, hasta basina ayrilan zamanin azalmasi-
na, bunun sonucu olarak bakim kalitesinin diismesine,
bakim kalitesinde diismeye bagli olarak hastalarin ikinci
- liciincii basamak saglik kuruluglarina olan talebinin art-
masina ve bu kuruluslarda olan yigilmanin da artmasina
yol agacagini, yine bunlarin bir sonucu olarak basta he-
kimler olmak iizere saglik personelinde tiikenmislik, mo-
tivasyon azalmasi gibi olumsuz sonug¢lar doguracagini
diistinmek olasidir.

Saglik Kurulu Raporu uygulamasinda, stirekli kulla-
nilacak ilag ile ilgili dalin uzmani tarafindan hastanin du-
rumu belirtilmekte, diger hekimler genellikle hastay:
muayene etmeden durumu onaylamaktadir. Yani aslinda
raporu veren tek hekim olmakta, ama imzayi atan saglik
kurulu olmaktadir. Saglik kurulu sadece hastanelerde
olusturulmakta, toplumda sik goriilen ve takip ve tedavi-
si birinci basamakta yapilabilecek bir ¢ok kronik hastalik
acisindan hastay1 ulagmasi daha zor olan hastaneye ba-
giml1 hale getirmektedir.

Hastalarin tedavisiz kalmamasi, gerek birinci basa-
makta regete yazan, gerekse saglik kurullarinda imza atan
hekimlerin is yiikiiniin ve biirokrasinin azaltilmasi i¢in en
azindan toplumda sik goriilen kronik hastaliklar (6rnegin:
hipertansiyon, tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi gibi pre-
valans1 %5’in iizerinde olanlar) i¢in saglik kurulu raporu
uygulamasi kaldirilarak tek hekim raporuna ¢evrilmeli ve
bu raporu aile hekimligi ve i¢ hastaliklart uzmanlari (ya
da varsa bagka ilgili brang) ya da uygun egitimden ge¢cmis
pratisyen hekimler verebilmelidir. Tek hekim raporu ile
birlikte yeniden kullanilabilir recete uygulamasina da ge-
cilmeli veya her ikisini birlestiren 6zel raporlu regete
formlari gelistirilmelidir (Sekil 1, bkz. sayfa 96). Burada
recetenin iizerinde kag kez tekrar verilebilecegi hekim ta-
rafindan belirtilir, hasta her seferinde 1 aylik dozu ayni

receteyle eczaneye giderek alir. Ornegin bir hipertansiyon
hastasini hekim 6 ay sonra tekrar gormeyi planliyorsa, bu
durumda receteyi 6 aylik olarak diizenler, hasta 6 ay bo-
yunca her ay ilaci tekrar yazdirmadan eczaneye giderek
alir. Receteler bilgisayar ortaminda izlendigi i¢in bunun
takibinde sorun olmaz. Belgeleme ve fatura sorunlarina
kars1 ilacin her seferinde ayn1 eczaneden alinmasi ¢6ziim
olabilir (zaten genellikle uygulama bu sekilde olmakta-
dir) ama, farkli eczaneden alma durumlarinda da her se-
ferinde fotokopi alma gibi ¢oziimler iiretilebilir. Hastaya
bir seferde 6 aylik ilacin birden verilmeyip her ay eczane-
ye gidip ilac1 almasinin istenme nedeni; hem ilag talebin-
de ani bir artisa ve ilag sikintisina yol agmamak, hem de
beklenmeyen gelismelerle ilacin kesilmesinin gerekmesi
durumunda (yan etkiler, yeni hastaliklar, hastanin 6limii
gibi) ilag israfinin 6niine gecmektir.

Bu uygulama ile, siirekli ila¢ kullanan hastalarin sa-
dece ila¢ yazdirmak icin hekime bagvurmasinin 6niine
gecilecegi, sadece kontrol zamani geldiginde hekime
basvurmasi gerekecegi ve bu aralig1 da hekimin receteye
koyacagi notun belirleyecegi diisiiniiliirse 6zellikle birin-
ci basamakta caliganlar olmak iizere hekimlerin is yiikii-
niin hafiflemesi ve hasta bakim kalitesi ve hasta memnu-
niyetinin artmasi beklenebilir.

Saygilarimla,

Yard. Dog. Dr. Rusen Topall1
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SUREKLI KULLANILAN iLACLARA MAHSUS RAPORLU RECETE FORMU

Hastanin adi soyadi: Tarih:

Sosyal guvenlik (TC kimlik) no: Protokol (Dosya) No:

Saglik kurumu: Dr. Adi Soyadi, Uzm. Dip No.

(varsa kasesi)

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Teshis:
iLACLAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yukarida adi soyadi, sosyal glvenlik no. ve teshisi yazili hastanen listede belirtilen ............. kalem
ilacinin .......... ay sureyle yenilenmesini rica ederim.
Dr.
imza:
Eczane tarafindan doldurulacak bdlim:
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:
Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:

Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:
Ecz. imza kase:

Hasta imza:

Tarih:
Ecz. imza kase:

Hasta imza:

) Sekil 1
Oczel raporlular i¢in hazirlanmig regete drnegi.
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