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OZET:

Psikofarmakoloji Dernegi Tirkiye'de psikotrop
ilag tiiketimi ve mevcut uygulamalarin tibbi, etik
ve ekonomik sonuglari raporu

Bu raporda, Saglik Bakanligi, Tiirkiye istatistik Kurumu, Tiirkiye
Ruh Saghgi Profili ve Intercontinental Marketing Service
(IMSHealth) verileri kullanilarak tilkemizdeki psikotropik ilag
kullanimi degerlendirilmistir. ikibiniic yilinda 14.24 milyon
kutu antidepresan kullanilirken, 2012 yili sonu itibariyla bu
sayl %162 artigla 37.35 milyon kutu olmustur. Antipsikotik
ilag kullanimi son 5 yilda %71 artarak 2005 yilinda 7.20
milyon kutudan 2012 yili sonu itibariyla 12.32 milyon kutuya
ulasmistir. Antidepresan iceren recete sayisi son 5 yilda %50
artigla 2007 yilinda 18.14 milyondan, 2012 yili sonunda 26.60
milyona ulasmistir.

Antipsikotik ilag iceren regete sayisi da son 5 yilda %46.7
artisla 2007 yilinda 3.92 milyondan, 2012 yili sonunda 5.76
milyona ulagsmistir. En kétlimser durumda, antidepresan
ve antipsikotik ilag kullanimini gerektiren ¢oklu psikiyatrik
sorunlarin sirasiyla %20 ve %5 oraninda oldugu
varsayiminda bulunuldugunda bile recete Uzerinden
hesaplanan psikiyatrik hastaliklarin prevalansi (regete
sayisi/niifus) oldukga yiiksek kalmaktadir. Aile hekimleri-
pratisyenler, psikiyatristler, nérologlar ve diger uzmanlar
2007 yilinda antidepresan recetelemede sirasiyla %33, %37,
%20 ve %11'lik paya sahip olmus; 2012 yilinda %48, %31,
%14 ve %7'lik paya sahip bulunmustur. Bu grup hekimlerin
2012 yilinda antidepresanlarin ilk defa recetelenmesindeki
oranlarinin ise sirasiyla %37, %34, %19 ve %11 oldugu
belirlenmistir. Aile hekimleri-pratisyenler, psikiyatristler,
norologlar ve diger uzmanlar 2007 yilinda antipsikotik ilag
regetelemede sirasiyla %18, %67, %13 ve %3'liik paya sahip
olurken: 2012 yilinda bu degerler sirasiyla %21, %63, %14 ve
%2 seklinde bulunmustur. Bu grup hekimlerin 2012 yilinda
antidepresanlarin ilk defa regetelenmesindeki oranlarinin
ise sirastyla %6, %73, %19 ve %3 oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak, veriler Tiirkiye'de psikotrop ilaglarin gereksiz
ve/veya asiri kullanildigi izlenimini vermektedir. ilag
kullanimindaki artis, niifus artisi ve psikiyatrik hastaliklarinin
insidansinin artisiyla iliskili gériinmemektedir. ilk defa
recetelenme rakamlari psikiyatrist olmayan hekimlerin
psikiyatrik hastaliklara uygun olmayan bir sekilde tani
koydugunu ve tedavilerini baslattigini diistindiirmektedir.
Bu durum psikotrop ilaglarin  recetelenmesinde
yetkilendirme konusunun tekrar ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir.

Anahtar sozciikler: psikotrop ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler, asir tuketim
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ABSTRACT:

A report by Turkish Association for
Psychopharmacology on the psychotropic
drug usage in Turkey and medical, ethical and
economical consequences of current applications

This report evaluation of the psychotropic drug usage in
Turkey based on the data provided by Intercontinental
Marketing Service (IMSHealth), Ministry of Health, Turkish
Statistical Institute, Turkish Mental Health Profile. A total of
14.24 millions units of antidepressants were used in 2003.
By increasing 162%, annual antidepressant usage reached
37.35 millions units by the end of 2012. Antipsychotic
drug usage increased by 71% during the last 5 years, from
7.20 millions units in 2005 to 12.32 millions as of the end
of 2012. The total number of prescriptions including an
antidepressant was 18.14 millions in 2007, by increasing
50% in the last 5 years, it reached 26.60 millions in 2012.The
total number of prescriptions including any antipsychotic
drug increased from 3.92 millions in 2007 to 5.76 millions
in 2012, increasing by 46.7%. In the worst case scenario
considering concurrent psychiatric disorders, prevalence
of disorders requiring antidepressants and antipsychotic
drugs could be as high as 20% and 5%, respectively.
The calculated frequency (prescription/population) was
much higher than the worst case scenario estimates. In
2007, family physicans and practitioners, psychiatrists,
neurologists, and specialists of other disciplines prescribed
33, 37, 20, and 11% of all antidepressants, respectively.
In 2012, they prescribed 48, 31, 14, and 7% of all
antidepressants, respectively. The first time antidepressant
prescriptions in 2012 were done at the rate of 37, 34, 19,
and 11% by above mentioned specialists, respectively.
In 2007, family physicans and practitioners, psychiatrists,
neurologists, and specialists of other disciplines prescribed
18, 67, 13, and 3% of all antipsychotics, respectively. In
2012, the same set of specialisations prescribed 21, 63,
14, and 2% of antipsychotics, respectively. The “first time”
antipsychotics were prescribed at the rate of 6, 73, 19, and
3% by above mentioned order of specialists, respectively. In
conclusion, the data suggest that there was an unnecessary
and/or excessive prescribing of psychotropic agents.
The increase is not related to increased population and/
or prevalance of psychiatric disorders. The numbers of
first time prescriptions suggest that non-psychiatrists
diagnose and initiate treatment for psychiatric disorders.
This requires re-evaluation of authorization to presribe
psychotropic agents.
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Son yillarda 6zellikle kamuoyunda, medyada ve
bazi bilim cevrelerinde iilkemizde antidepresan
tiikketiminin artisina dair endiseler yogun bir sekil-
de dile getirilmektedir (1,2). Bu endiseler, 2010
yilinda Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma
Vakfi (TEPAV) Girisimcilik Enstitiisii’'nden Umit
Baris Urhan’'in “Tiirkiye’ de Antidepresan Kulla-
nimlar1 Artiyor mu? Sosyo-Psikolojik GOstergeler
Cercevesinde Bir Degerlendirme” baslikli arastir-
masinin sonuglari ile de desteklenmistir. Arastirma
raporuna gore ‘Tiirkiye’de son bes yilda antidepre-
san kullanimi %65 oraninda artmis ve 2005'te yak-
lasik 20 milyon kutu olan kullanim, 2010’da 34 mil-
yon kutuyu gecmistir. 2005 yilinda kisi basina 0.29
kutu antidepresan diiserken, 2010 yilinda bu
rakam 0.45’e yiikselmistir” (3).

Bu raporda aciklanan rakamlar yogun ilgi uyan-
dirmis ve 6zellikle medyada ‘Tiirkiye’de hizmet
veren mevcut psikiyatristlerin, yillik 35 milyon kutu
ilac 6nerebilecek sayida olmadigi ve tiiketilen anti-
depresanlarin dnemli bir kisminin doktor kontrolii
disinda kullanildig1 ya da insanlarin giinliik sikinti
ve problemlerini agsmak icin gereksiz yere antidep-
resan kullanmakta oldugu” seklindeki haberler ve
aciklamalarla genis yer bulmustur (4).

Psikiyatrik hastaliklar tibbin diger branslarina
gore daha fazla damgalamaya maruz kalan hasta-
liklar olup halihazirda toplumda psikiyatriste bas-
vuru ve Onerilen ilaglar1 kullanma konusunda
halen 6nyargilar oldugu bilinen bir durumdur.
Giindemde olan tartismalar ve aciklanan endiseler
dolayisiyla halen antidepresan kullanmakta olan
hastalarin tedaviyi aniden kesmeleri ve buna bagh
istenmeyen durumlarin olusmasi ya da ilk kez anti-
depresan tedavisi 6nerilen hastalarin ila¢ kullan-
mak konusunda tereddiit etmelerine ve hatta teda-
visiz kalmalarina da yol agmustir. Ote yandan ¢oklu
ila¢ kullanimy, ilaclarin gereksiz ve asir1 kullanimz,
tedavi kilavuzlarina uygun olmayan recetelendir-
me yapilmasi, uygun olmayan ve ‘kisisel’ tedavilere
basvurulmasi ve yeni ilaclarin uygun olmayan ter-
cihi gibi akilc1 ila¢ kullanimina uygun olmayan
uygulamalarin da iilkemiz icin ciddi bir sorun olus-
turdugunu gormekteyiz.

Refik Saydam Hifzissihha Miidiirliigii tarafin-
dan yapilan alan calismalarinda; ila¢ kutu sayisinin

taniya uygunluk bakimindan yaklasik %50’sinin,
ilac maliyetlerine bakildiginda ise yine %50’sinin
akilc1 olmadig: ortaya ¢ikmistir (5). Ekonomik Kal-
kinma ve Igbirligi raporuna goére, toplam saglik har-
camalar i¢inde ilacin pay1 Ingiltere’de %12.3,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %12.2 iken {ilke-
mizde %46 oranindadir (6). Bu oranlar, kaynaklari
kasitl ve gelismekte olan bir iilke olarak tilkemizde
mevcut psikotrop ilac tiiketimindeki artisin neden-
lerinin arastirilmasini, hasta olan kisilerin tedavi
olmalarin saglarken gereksiz ilag tiiketiminin de
oniine gecilmesini gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye’de Giincel Psikotrop ilag
Tiiketim Durumu

Tiirkiye’de gilincel psikotrop ilac tiiketim duru-
munu belirlemede kullanilan yontem ve veri kay-
naklart:

Bu inceleme raporunda kullanilmis olan psikot-
rop ilag tiiketimi verileri, tiiketilen kutu sayisi i¢in
uluslararasi arastirma kurulusu IMS (Intercontinen-
tal Marketing Service) tarafindan sunulan Ekim 2013
verilerinden, yazilan recete sayisi i¢in Ekim 2012
verilerinden alinmistir. Yilsonuna kadar olmasi muh-
temel artislar 6nceki yillarin artis oran1 dogrultusun-
da hesaplanarak yil sonu degerleri elde edilmistir.

Giincel ilag tiikketim verileri, regete sayilari, recete
basina diisen kutu miktarlari, receteye gore tahmini
prevalans degerleri tizerinden degerlendirilmistir.
Recete sayilart hem uzmanlik alanina hem de yillara
gore elde edilmistir. IMS, recete sayilariin elde edil-
mesinde toplumun genelini temsil eden bir 6rnekle-
me sistemi kullanmaktadir. Tiiketilen kutu miktarla-
11 da yillara gore elde edilmistir. Recete basina diisen
kutu miktan tiiketilen kutu sayisinin recete sayisina
bélinmesi ile bulunmustur.

Ihtiyac fazlas: tiiketim olup olmadigini deger-
lendirebilmek icin ‘recete sayisina gore tahmini 1
yillik prevalans” degerleri ile epidemiyolojik aras-
tirmalarda tespit edilen “beklenen 1 yillik preva-
lans” degerleri karsilastirllmistir. ‘Recete sayisina
gore tahmini prevalans” degerlerini elde etmek
icin her yilin recete sayilar1 o yilin niifusuna oran-
lanmis ve boylece recete sayis iizerinden giderek
‘recete sayisina gore tahmini 1 yillik prevalans”
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degerleri elde edilmistir. Beklenen prevalans oran-
lar1 i¢in tilke genelini yansitabilecek diizeyde olan
epidemiyolojik calismalar kaynak olarak kullanil-
maya calisilmistir. Ayrica yillik ila¢ tiiketiminde
artisin prevalansla orantili olup olmadigini deger-
lendirebilmek icin Tiirkiye Istatistik Kurumu verile-
ri esas alinarak yillik niifus artis oranina gore
hesaplamalar yapilmistir.

Antidepresan kullanimini gerektirecek hastalik-
larin prevalansi i¢in kaynak olarak Tiirkiye Ruh
Saghg Profili kullamilmustir (7). Tiirkiye Ruh Saghig
Profili, Saghk Bakanlig: tarafindan yiriitiilmiis ve
Tiirkiye’de giintimiize kadar yapilan en kapsaml
arastirma olup bu profilin verileri 2011 yilinda
yayinlanmis olan Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Planr’'nda da temel kaynak olarak kullanilmistir.

Antipsikotik kullanimini gerektiren hastaliklar
icin maalesef gliniimiize kadar iilke genelini yansi-
tabilecek diizeyde kapsaml bir ¢calisma bulunama-
mustir. Literatiirde yer alan ve diinyada farkl tilke-
lerde yapilan calismalarin derlenmesi ile elde edil-
mis verileri iceren kaynaklar kullanilmistir (8).

Her iki ila¢ grubu icin de beklenen prevalansi
tespit etmede baz giicliikler ortaya ¢ikmistir. Soyle
ki bu ilaglarin kullanimim gerektiren tek bir hasta-
lik durumundan ziyade pek cok psikiyatrik hastalik
varlig1 s6z konusudur. Bunlarin her birinin de ayn
ayr1 kendi prevalanslar vardir. Ayrica aynm kiside
ayr1 hastaliklar es zamanli bulunsa bile ayni ilagla
tedavisi miimkiin olabilmektedir. Recete disi ilac

@ Antidepresanlar

Kutu, x Milyon

2003 2006 2007 2008

kullanabilme durumu da olabileceginden tiiketimi
belirlemede recete sayilar1 tek basina yeterli olma-
yabilir. Ancak bu miktarlar raporda veriler kutu
sayilar: ile de dogrulanmistir. Kayit dis1 ya da es
zamanli hastaliklarin olabilirligi, beklenen preva-
lansin tahminden daha az ¢cikmasina neden olabi-
lecektir. Yine de tiim bu ihtimaller varliginda bekle-
nen prevalanslarin daha az olabilmesi miimkiin
olsa da beklenen prevalans degerleri 6zellikle en
iist seviyede tahmin edilerek yine de fazlalik olup
olmadiginin incelenmesi amaclanmaistir.

Tiirkiye’de Giincel Antidepresan ve
Antipsikotik flag Tiiketim Durumu

IMS verilerine gore Tiirkiye’de antidepresan
tliketimi 2003 yilinda 14.24 milyon kutu iken, 2008
yilinda 31.30 milyon kutu ile %120 oraninda art-
mustir. Son on yildaki artis orani 2012 yilinda tiike-
tilen 37.35 milyon kutu ile %162 olmustur. Antipsi-
kotiklerde ise, tiikketim son 5 yilda %71 oraninda
artis ile 7.20 milyon kutudan 12.32 milyon kutuya
cikmistir (Grafik 1). 2013 yilinin ilk 10 ayindaki
giincel veriler esas alindiginda 2013 yilinda toplam
olarak 37.29 milyon kutu antidepresan ve 13.03
milyon kutu antipsikotik kullanilmis olacagi hesap-
lanmistir. Bu egilim antidepresanlarin kullanimi-
nin degismeyecegi ancak antipsikotiklerde 2012
yilina kiyasla 2013 yilinda %5.8’lik bir artis olacagi-
n1 gostermektedir.

m Antipsikotikler

2009
Yil

2010 2011 2012 2013

Grafik 1: Tiirkiye'de Antidepresan ve Antipsikotik Tuiketimi (Kutu sayisi ile).
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@ Toplam Recete

Antidepresan Receteler,
x Milyon

W Yeni Recete
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Yil

Grafik 2: Tiirkiye’de son 5 yilda antidepresan iceren regete sayisi (ilag tekrari dahil olan ve/veya ilk kez yazilan receteler).

Cok yiiksek diizeyde olan bu artislar icin muhte-
mel aciklamalar, toplumda psikiyatrik hastalik pre-
valansinin da bu oranlarda arttig1 veya psikiyatrik

tedaviye ulagma bilincinin arttig1 gibi iyimser acik-
lamalar olabilecegi gibi; psikotroplarin 6zellikle de
antidepresanlarin énemli bir kisminin uzman
olmayan kisiler tarafindan gereksiz sekilde recete
edildigi ya da recete disi1 ila¢ kullanimlarinin ¢ok
fazla oldugu seklinde de olabilir.

Bu ihtimallerin gercekte gecerli olup olmadigini
degerlendirmek icin, Tiirkiye’de son yillarda hekim-
ler tarafindan yazilan eski ve yeni recete sayisina ve
daha sonra da recetelerin hangi brans hekimleri
tarafindan ne oranda yazildig1 incelenmistir. Bunun
yaninda psikotrop ila¢ yaziminda psikiyatri ile diger
tip dallarinin, 6zellikle de ila¢ yazimi konusunda
psikiyatristlerle hemen hemen esit yetkiye sahip
olan nérologlarin sinir ihlallerinin ve yetki suiisti-
malinin olup olmadig1 da degerlendirilmistir.

Recete Sayilarinin Hastalik Prevalanslarina
Uygunlugunun Arastirilmasi

Toplam antidepresan recete sayis1 2007 yilinda
18.139 milyon iken son 5 yilda yaklasik %50 ora-
ninda artis ile 26.596 milyon olmustur. Bu veriler
bir siiredir ilac¢ kullanimi olan hastalar1 da icerdi-
ginden yeni recete sayilarina da bakmak gerekli-
dir. Bu sekilde bakildiginda, ilk kez antidepresan
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iceren recete sayisi son 5 yilda 8.90 milyondan
11.29 milyona ¢ikmistir (Grafik 2). Yani son 5 yilda
Tiirkiye niifusunun yaklasik %30’u hekime gitti-
ginde ilk kez bir antidepresan recetesi ile oradan
ayrilmis ve bu grup ilaglar1 kullanan gruba dahil
olmustur.

Bu artislarin makul karsilanabilmesinin muhte-
mel tek aciklamasi son 5 yilda ruhsal hastalik pre-
valansinin da toplam regete sayisindaki (eski ve
yeni olgularin sayisi) artisla paralel olabilirligidir.
Bu gerekgenin gecerliligini degerlendirmek icin
oncelikle recete sayisina gore prevalans tahmini
yapilmistir. Olmasi beklenen prevalans oranlari
icin kaynak olarak kullanilan Tiirkiye Ruh Sagligi
Profili raporunda (7) elde edilen prevalans oranlari
Tablo 1’de verilmektedir. Bu profile gore major
depresyonun 1 yillik prevalansi %4’tiir. Diger kul-

Tablo 1: Tirkiye Ruh Saghg: Profili'ne gore ruhsal hastalik

prevalans degerleri

ICD-10 Tanilari Son 12 aydaki Prevalans (%)
Agorafobi 0.6
Panik Bozuklugu 0.4
Yaygin Bunalti Bozuklugu 0.7
Depresif Nobet 4.0
Hipokondriyazis 0.6
Distimi 1.6
Obsesif Kompilsif Bozukluk 0.5
Sosyal Fobi 1.8
Agri bozuklugu 8.4
Somatizasyon Bozuklugu 1.6
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Grafik 3: Antidepresan recete sayisina gore tahmin edilen

prevalans ve niifusa orani.

lanim alanlarindaki hastaliklarin prevalanslarini
da hesaba kattigimizda en kotiimser ihtimalle
antidepresan kullanimini gerektirecek hastalikla-
rin beklenen prevalansi %20 olarak kabul edilmis-
tir.

Grafik 3 ve Grafik 4’de goriildiigi gibi her yil
icin yazilan recete sayisi, olmasi beklenen preva-
lans ile orantili olmayip 2007 yilinda fazla olan
recete sayis1 4 milyon civarinda iken 2012 yilinda
bu say1 11 milyon civarlarinda olmustur. Kutu sayi-
sin1 recete sayisina oranladigimizda recete basina
ortalama 1.3 kutu diismektedir. Yani 2007 yilinda
5.2 milyon, 2012 yilinda 14.3 milyon kutu ilag fazla-
dan recete edilmis goriiniiyor. Maliyet hesaplamasi
yaparken, 2012 yilinda SGK tarafindan ilag¢ geri
0demesi yapilan Trisiklik, Tetrasiklik, SNRI, SSRE,
RIMA, NASSA (28-30 tablet/kapsiil) gruplari icin en
diisiik kutu fiyati, 5TL en yiiksek 31TL ve Bupropi-
on, 54TL oldugundan ilaglarin kutu fiyat1 ortalama
15 TL olarak kabul edilmistir. Bu hesaba gore 2007
yilinda 78 milyon TL olan gereksiz ve fazla 6deme
2012 y1ili i¢in 214.5 milyon TL oldugu degerlendiril-
mektedir.

Durumu antipsikotik regeteleri acisindan ince-
ledigimizde; toplam antipsikotik regete sayisinin
2007 yilinda 3.92 milyon, 2012 yilinda 5.76 milyon
oldugu ve artisin %46.7 oraninda oldugu goriil-

[—Aradaki Fark
=8-—Toplam Recet Sayis1

—a— Olmasi Gereken Recete Sayis1

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafik 4: Gercek prevalansa gore yazilmasi gereken
antidepresan recete sayisi ile mevcut antidepresan regete

sayisinin karsilagtirilmasi.

miistiir. Ik defa antipsikotik recetelendirme sayisi
ise 2007 yilinda 1.37 milyon dan 2012 yilinda 1.73
milyona ulasmis ve artis %26 civarinda olmustur
(Grafik 5).

Antipsikotiklerin recete edildigi hastaliklar icin
kullanilan kaynak calismalarda belirtilen 1 yillik
prevalans degerleri soyledir: sizofreni %0.5-1, sizo-
affektif bozukluk %0.5-0.8, sizofreniform bozukluk
%0.1, duygudurum bozukluklar1 %0.5-1.6, dogum
sonu psikozu %0.01 (8). Bu oranlar g6z 6niine alin-
makla beraber karsilastirma yapilacagindan ve en
kot ihtimali diisiinerek toplumda tiim antipsiko-
tik kullanimini gerektirecek hastaliklarin 1 yillik
prevalansi bu incelemede %5 olarak kabul edilmis-
tir.

Grafik 6 ve Grafik 7’de goriildiigii gibi her yil
icin yazilan recete sayisi, olmasi beklenen preva-
lans ile orantili olmayip 2007 yilinda beklenen-
den az olmustur. Kutu sayisini recete sayisina
oranladigimizda recete basina ortalama 2007
yilinda 1.2 kutu, 2012 yilinda ise 2.1 kutu ilac
diismektedir. 2007 yilinda tiiketim beklenenden
az olmus ancak 2008 itibariyle ilag tiiketiminde
beklenenden daha fazla tiiketim baslamis ve
115806 adet kutu fazla tiiketilmistir. 2012 yilinda
ise olmas1 gerekenden fazla tiiketim 2.479827
kutu olmustur.
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Grafik 5: Tiirkiye’de son 5 yilda antipsikotik iceren recete sayisi (ilag tekrari dahil olan ve/veya ilk kez yazilan regeteler).
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Grafik 6: Antipsikotik recete sayisina gore tahmin edilen

prevalans ve niifusa orani.

Maliyet hesaplamas: yaparken, 2012 yilinda
SGK tarafindan ilac¢ geri 6demesi yapilan tipik/
atipik antipsikotik ila¢ gruplar i¢cin en diisiik
kutu fiyati, 4 TL / en yiiksek 350 TL araliginda
olup, atipik antipsikotiklerin son yillarda daha
cok tercih edildigi de g6z 6niine alinarak kutu
fiyat1 ortalama 150 TL olarak kabul edilmistir.
Buna gore 2008 yilinda 17 milyon TL olan gerek-
siz ve fazla 6deme 2012 yili i¢in 371 milyon TL
olmustur.
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Grafik 7: Gercek prevalansa gore yazilmasi gereken

antipsikotik recete sayisi ile mevcut antipsikotik recete
sayisinin karsilastiriimasi.

Yazilan Recetelerin Uzmanlik Alanlarina Gore
Dagiliminin incelenmesi

Grafik 8’de goriildigii gibi 2008 yilindan beri
aile hekimi+pratisyenlerin yazdig: recete sayisi psi-
kiyatristlerden de fazladir. Bunun aciklamasi bu
grup hekimlerin uzman raporu dogrultusunda ilag
recetesi yazmalarina atfedilebilir. Bunu ayirt etmek
lizere sadece yeni recete sayilarina ait veriler Grafik
9’ da verilmistir. Yeni recete sayilar1 da aile hekim-
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Grafik 8: Turkiye’de antidepresan iceren toplam recete sayisinin

yazildiklari branglara gore dagilimi.
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Grafik 9: Tiirkiye’de ilk defa antidepresan iceren yeni recetelerin
yazildiklari branglara gore dagilim oranlari.

iceren psikiyatrik tedavi diizenlemis, nérolog psiki-
yatristin baktig1 hastanin yaris1 kadar hasta bak-
mustir. Psikiyatristlerin ve nérologlarin yazdiklari
recete orani 2012’de hemen hemen sabit kalirken;
aile hekimlerinin her 100 psikiyatri hastasina karsi-
lik toplam recete sayilar iizerinden %60 oraninda
daha fazla antidepresan tedavisi gerektirecek has-
talik tedavisi yaptiklari degerlendirilmektedir.

Grafik 10’da goriildiigii gibi psikiyatristlerin
yazdig1 recete sayisini 100 kabul ettigimizde; 2008
yilinda aile hekimi+pratisyenlerin ilk kez antidep-
resan yazdig1 recete sayisi psikiyatristlerin yazdik-
larindan %34 daha fazla olmustur. Norologlarin,
psikiyatristlerin ilk kez tan1 koyarak tedavi basla-
diklar1 hastalarin yaris1 kadar hastaya psikiyatrik
tan1 koyarak tedavi basladiklarini, diger uzmanla-
rin da psikiyatristlerin tan1 koyduklar1 hastalarin 1/
4’1 kadar hastaya 2008 yilinda ilk kez tani1 koyup
tedavi basladiklar anlasilmaktadir.
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Grafik 10: Diger brans hekimlerinin toplam yazdiklar

antidepresan iceren recete sayilarinin psikiyatristlerin yazdigi

lerinin psikiyatri uzmanlarindan daha fazla anti-
depresan kullanimina yodnelik psikiyatrik tani koy-
dugunu ve tedavi basladigini gostermektedir.
Toplam regetelerde diger hekimlerin oranini
psikiyatristlerle kiyaslarsak psikiyatristin baktigi
hasta sayisin1 100 kabul ettigimizde 2008’de aile
hekimi + pratisyenler %40 daha fazla antidepresan

recetelere orani.

Son 2012 yili verilerine baktigimizda; bu oranlar
aile hekimleri i¢in psikiyatristlerin %155’i, nérolog-
lar icin psikiyatristlerin %44’ olup diger brans
hekimlerinin oran1 hemen hemen aym kalmistir
(Grafik 11). Bu rakamlar gdzden gecirildiginde aile
hekimlerinin psikiyatristlerin tani koyup tedavi
basladiklarindan 1.5 kat daha fazla hastaya tani
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Grafik 11: Diger brans hekimlerinin ilk kez antidepresan iceren
recete sayilarinin psikiyatristlerin ilk kez antidepresan iceren
regete sayilarina orani

koyup tedavi basladiklarinm1 gérmekteyiz.

Durumu antipsikotikler acisindan degerlendirdi-
gimizde; son 5 yilda toplam antipsikotik recete say1-
sinin en fazla psikiyatristler tarafindan yazildigini
gormekteyiz (Grafik 12). Toplam recete sayisini psiki-
yatristlerin yazdig1 recetelere gore oranladigimizda
aile hekimi ve pratisyenlerin, psikiyatristlerin yazdig
recetelerin %30-35 kadarini, norologlarin ise %20-25
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Grafik 12: Turkiye'de toplam antipsikotik iceren recetelerin

yazildiklari branglara gore dagilim oranlari.
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Grafik 13: Diger brans hekimlerinin yazdiklari toplam
antipsikotik iceren recete sayilarinin psikiyatristlerin toplam
yazdiklari antipsikotik recete sayisina orani.

kadarim yazdiklarn gériilmektedir (Grafik 13).

Ozellikle aile hekimlerinin ilag tekrar yaptiklari
g6z oniine alinarak ilk tan1 ve tedavinin daha ¢ok
hangi brans tarafindan yapildigini gérmek icin yeni
antipsikotik recetelerine baktigimizda; bu oranin
%70 diizeyinde psikiyatristlere ait olmakla beraber
1/3’1 kadarinin da norologlar tarafindan yapildig
goriilmektedir (Grafik 14, Grafik 15).

oOAH +Pr m Psikiyatrist
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Grafik 14: Tiirkiye’de uzmanlik alanlarina gore ilk kez
antipsikotik yazarak tani ve tedaviye baslama oranlari.
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mektedir. Bunlarin bir érnegi de ayn1 hastanede

ggzlr:f(fg ;PDslggl?’?Jtzrllz;nlar hem psikiyatrist hem de noérolog bulunsa bile
100 - ---- norologlarin siklikla psikiyatri konsiiltasyonuna
2 og0d..... gerek gérmeden tani ve tedavi konusunda bir psi-
= kiyatri uzmani kadar yetkinmis gibi davranmalari-
% 80 7---- dir. Néroloji uzmanlari, giincel Saglik Uygulama
§. LA Tebligi ile tiim antidepresanlar, tipik antipsikotik-
£ 60 1---- leri, parenteral formlar hari¢ tiim atipik antipsiko-
,é 50 1---- tikleri ve bipolar bozukluk endikasyonunda da sod-
g 40 - yum valproati receteleme konusunda psikiyatrist-
g 30 4 lerle aym1 yetkilere sahiptir (9).
= 201
é 10 - Saglik Uygulama Talimati (SUT) ve Pratige
0 - Yansimalari
2008 2012
Yil [lag geri 6deme sisteminde uygulanan SUT’un

ozellikle psikotrop ilaclarla ilgili maddeleri 2004
yilindan itibaren 6nemli degisiklikler gecirmis ve
bu da pratikte oldukca farkli sonuglarla karsimiza
cikmustir. Bu degisikleri Tablo 2’de izlemekteyiz.

Grafik 15: Diger brans hekimlerinin ilk kez antipsikotik iceren

recete sayilarinin psikiyatristlerin ilk kez antipsikotik iceren
recete sayilarina oranlari.

Psikotroplarin hem son 5 yilda akilcr ilag kulla-
nimina uygun olmayan sekilde recete edildigi hem
de uzmanlik alani disinda kullaniminin sinir ihlali
ve hatta suiistimal diizeyinde oldugu degerlendiril-

Yukaridaki tablodan da anlasildig gibi SUT/BUT
yetkilendirme acisindan 6nemli degisikliklere ugra-
mis ve en son olarak ta 2006 yilinda Tiirkiye Psikiyat-
ri Dernegi goriisii sonrasi biiyiik 6lciide son halini

Tablo 2: Antidepresan kullanimi hakkinda SUT’ta yapilan degisiklikler.

Yil SUT ta yapilan degisiklik

2004 Yeni nesil Antidepresanlar..... tedaviye mutlaka eriskin veya ¢ocuk psikiyatri uzmaninca baslanacaktir. Ancak
bu grup ilaglarin psikiyatri uzmaninin bulunmadigi hallerde néroloji uzmani tarafindan da recete edilmesi
mumkuindur

2004 (2 ay sonra) Yeni nesil antidepresanlar ile tedaviye uzman hekimlerce (3 ay1 gegmemek tizere diger hekimlerce de)

baslanacaktir. Uzman hekim recetesinde belirtilen doz ve siire tamamlanincaya kadar, bu tir ilaglar rapor sarti
aranmaksizin diger hekimlerce de tekrar recete edilir. Atipik antipsikotikler ile tedaviye mutlaka noroloji veya
eriskin/cocuk psikiyatri veya adi gecen uzmanlarin olmadigi yerlerde aile hekimligi uzmaninca baslanacaktir.

2005 Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir. Yeni nesil (SSRI, SNRI, RIMA, NASSA gibi
gruplara giren) antidepresanlar 6 ay1 gegmemek lizere tiim hekimlerce yazilabilir. Bu siireyi gecen tedavilerde
psikiyatri (eriskin ve ¢cocuk) veya noroloji uzman hekimleri tarafindan receteye yazilabilir.

2006 Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir. Yeni nesil (SSRI, SNRI, SSRE, RIMA, NASSA gibi
gruplara giren) antidepresanlar, psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk), noroloji (eriskin ve cocuk), troloji, kadin
hastaliklari ve dogum, dahiliye veya aile hekimligi uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimlerden birinin
cikardigi ilag kullanim raporuna dayanilarak diger hekimler tarafindan yazilacaktir.

2006 (TPD Gorisu sonrasi Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tiim hekimlerce yazilabilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu
antidepresanlar, psikiyatri (eriskin ve ¢ocuk), néroloji (eriskin ve ¢ocuk) uzman hekimlerinden biri tarafindan
veya bu hekimlerden biri tarafindan diizenlenen ilag kullanim raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete
edildiginde bedeli 6denir.

2010 - Trisiklik, tetrasiklik ve SSRI grubu antidepresanlar tim hekimlerce yazilabilir. SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu

antidepresanlar, psikiyatri, noroloji, geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan veya bu hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir. (Ek: 03/6/2010-
27600/15 md. Yuriirluk:09/06/2010) Bupropiyon HCl; yanlzca major depresif bozukluk tedavisinde; psikiyatri
veya noroloji uzman hekimleri tarafindan veya bu hekimler tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.
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Grafik 16: Tiirkiye’de calisan uzman sayisinin Avrupa bolgesi tilkeleri ile karsilagtiriimasi.

almistir. Bu sekilde SSRI'larin tiim hekimler tarafin-
dan recete edilebilmesi miimkiin olmustur. Bu
diizenlemenin yapilmasina neden olan Tiirkiye Psi-
kiyatri Dernegi goriisii: ‘100.000 kisi basina diisen
toplam psikiyatri uzmani sayisi diinya ortalamasinin
altinda olup uzmanlarin {ilke genelinde dagiimi da
homojen degildir Biitce uygulama talimat1 psikiyat-
rik hastalarin saglk hizmetine ulasimini engellemek-
tedir. Stirdiiriim tedavisi igin de psikiyatri uzmaninin
her bir hastasina ayirdig1 zamanin azalmasi ve dola-
yistyla psikiyatrik saglik hizmetinin niteliginde bir
diisme anlamina gelmektedir” seklindedir.

Mevcut SUT diizenlemesinde 6nemli oranda
etkili olmus olan bu goriislerin giiniimiiz sartlarin-
da halen gecerli olup olmadigini degerlendirmek
icin 6ncelikle asagidaki sorularin cevabini aranma-
sinin uygun olacag: degerlendirilmektedir:

1) Tiirkiye’de uzmanlik alanlar1 agisindan sade-
ce psikiyatrist sayis1 diinya ortalamasinin altinda
mudir?

2) Ulke genelinde uzman dagilhimi sadece psiki-
yatri alaninda m1 homojen degildir? Tiirkiye’de psi-
kiyatrist bulunmayan bir il var midir?

3) Ulke genelinde sadece psikiyatrik hastaliklar
mi1 diger branglardan farkli uygulamay: gerektire-
cek dneme sahiptir?

4) Antipsikotik ve antidepresan tedavisinin
planlanmasi ve siirdiiriilmesi uzmanlik gerektiren
bir yetkinlik alan1 degil midir?

5) Psikiyatristlerle hemen hemen ayni yetkilere
sahip olan nérologlar uzmanlik egitiminde ya da
sonrasinda bu psikiyatri alan icin yeterli ve ayr1 bir
egitim almakta midir?

6) Diger brans hekimleri uzmanlik egitimi sira-
sinda ayrica psikiyatrik tedavi yapabilecek diizeyde
yeterli egitim almakta midir?

Soru 1: Tiirkiye’'de sadece psikiyatrist sayis1 m1
diinya ortalamasinin altindadir?

Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif calisan
uzman hekim sayisi, Avrupa Bolgesi iilkeleri ve
Avrupa Birligi {iyesi olan 27 iilkenin ortalamasin-
dan oldukca diisiiktiir (Grafik 16) (10).

Uzmanlik alanlarina bakildiginda, Grafik 17°’de
de goriildiigii gibi Tiirkiye’de psikiyatri kendi kate-
gorisi icinde en az sayiya sahip olmakla beraber
radyoloji, romatoloji, anesteziyoloji ve reanimas-
yon, gastroenteroloji, endokrin ve metabolizma
hastaliklar1 da ayni durumda olan branslardir.
Noroloji ise kendi kategorisinde sondan ticiincii
durumdadir (10).

Soru 2: Ulke genelinde uzman dagilimi sadece
psikiyatri alaninda mi homojen degildir?
Tiirkiye’de psikiyatrist bulunmayan bir il var midir?

Agustos 2012 itibariyle Tiirkiye’de psikiyatri
uzmani bulunmayan il bulunmamaktadir. Uzman-
larin yogunlugu bolgelere gore degismekle beraber
bu farklilik uzmanlik alanlarindan ziyade bélgele-
rin 6zelliklerine gore sekillenmekte olup tiim
uzmanlik alanlar icin gecgerlidir. Grafik 18’de psiki-
yatri uzmani dagilimini néroloji uzmanlarinin
dagilimui ile karsilagtirilmasi verilmektedir. Goriil-
diigii gibi dagilimlar birbirine ¢cok yakindir (Agus-
tos 2012 -Bilgi edinme basvurusu kapsaminda Sag-
lik Bakanhgi'ndan alinan veriler).
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Figure 17: The comparison of the number of active specialist doctors by specialty in Turkey and EU countries (11).

Psikiyatri Nioroloji

Grafik 18: Bolgelere gore psikiyatrist (1775) ve norolog (1927) dagilimi (Agustos 2012-Saghik Bakanligi)

*(Kisatmalar: AKD: Akdeniz Bélgesi, DA: Dogu Anadolu Bélgesi, GDA; Giineydogu Anadolu Bélgesi, IA: ic Anadolu Bélgesi, KAR:Karadeniz
Bolgesi, MAR: Marmara Bolgesi)
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Soru 3: Ulke genelinde sadece psikiyatrik hasta-
liklar m1 diger branglardan farkli uygulamay: gerek-
tirecek bneme sahiptir.

2004 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi
Miidirliigi tarafindan yiiriitiilen- Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi Raporu ‘Bu calis-
mada elde edilen sonuclara goére Tiirkiye'de peri-
natal nedenler ve ikinci grup, kronik hastaliklar
olarak tanimladigimiz, kalp ve dolasim sistemi has-
taliklari, solunum yolu hastaliklari, neoplaziler,
osteoartritler ve ruh saghgi hastaliklar1 6nemli halk
saghg sorunlar olarak goze carpmaktadir” seklin-
de sonuclandirilmistir (5).

Bu raporda da goriildiigii gibi psikiyatrik hasta-
liklar, {ilkemizde 6nemli diizeyde hastalik yiikiine
ve hastaliga bagh yasam yili kaybina neden olan
kronik hastaliklardan sadece biridir. Durum béyle
iken belirtilen diger hastaliklarin ait oldugu
uzmanlik alanlarinda tani ve tedavi yetki ve sorum-
lulugu ilgili uzmanlk alanina sinirh iken psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi konusunda diger uzmanlik
alanlarina da yetki verilmesi uygun gériinmemek-
tedir.

Soru 4: Antipsikotik ve antidepresan tedavisinin
planlanmasi ve siirdiiriilmesi tibbin diger alanla-
rinda oldugu gibi 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir
yetkinlik alan1 degil midir?

2004 yilina kadar degisik zamanlarda bir kisim
antidepresanla ilgili olarak 6zellikle cocuk ve genc-
lerde kullanimu ile ilgili uyarilar yapan FDA (Ameri-
ka Gida ve Ila¢ Dairesi), 2004 yilinda bu uyarimin
tiim antidepresanlar icin gecerli oldugunu bildir-
mis ve 2007 yilinda da 6zellikle tedavinin baslangic
déneminde kara-kutu uyarisinin (black box war-
ning) kutularda yer almasi gerektigini bildirmistir
12).

Ayrica bu grup ilaclar yashlar ve diger medikal
hastaliklar1 olup da coklu ila¢ kullanan hastalarda
ozellikle de ilac etkilesimleri agisindan mortaliteye
yol acabilecek potansiyele sahip olup 6zel dikkat ve
takip gerektirmektedir.

FDA, 2005 yilinda atipik antipsikotiklerin
demansla iliskili psikoz tedavisinde kullanilmasina
dair bir uyar1 yayinlamis, 2008 yilinda ise bu bilgi-

leri giincelleyerek bu riskin tipik antipsikotiklerle
de oldugunu kara kutu uyarisi ile duyurmustur
(13).

Soru 5: Psikiyatristlerle hemen hemen ayni yet-
kilere sahip olan nérologlar uzmanlik egitiminde
ya da sonrasinda bu psikiyatri alani i¢in yeterli ve
ayri bir egitim almakta midir?

27.12.2011 giin ve 246 No’lu Tipta Uzmanhk
Kurulu karar: ile belirlendigi sekilde; Noroloji
uzmanlik egitimi rotasyonlari; Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 1 Ay, i¢ Hastaliklar1 2 Ay,
Kardiyoloji 1 Ay, Psikiyatri 3 Ay, Radyoloji 3 Ay,
Cocuk Norolojisi 3 Ay seklindedir.

Psikiyatri Uzmanlik Egitiminde ise Noroloji 4
Ay, Acil Tip 1 Ay, Cocuk Psikiyatrisi 4 Ay seklinde-
dir. Goriildiigi gibi néroloji uzmanlik egitimi sira-
sinda sadece 3 Ay siiren psikiyatri egitim ile psiki-
yatri uzmaninin sahip oldugu bilgi ve deneyime
sahip olunabilmesi miimkiin degildir.

Soru 6: Psikiyatri uzmanlik alani disindaki
hekimler mesleki egitim sirasinda ayrica psikiyatrik
tedavi yapabilecek diizeyde yeterli egitim almakta
mudir?

Uzmanlik egitimi sirasinda Noroloji disinda
kalan diger tip dallarindan Aile Hekimligi 2 Ay, Adli
tip 2 Ay, Algoloji 1 Ay, Geriatri 2 Ay, Halk saghg: 1
Ay, Hava ve Uzay Hekimligi 1 Ay, Is ve Meslek Has-
taliklar1 1 Ay ve Cocuk Psikiyatrisi 12 Ay psikiyatri
kliniginde rotasyon yapmaktadir. Cocuk psikiyat-
ristlerinin aldig1 egitim bu alanda hizmet verebil-
mek icin yeterlidir. Bunun disinda sadece tip fakiil-
tesinde alinan egitimin psikiyatrik hasta tani ve
tedavisi icin yeterli oldugunu diistinmek hic¢bir
uzmanlik alanina da gerek olmadig1 sonucuna
ulastirmaktadir.

Oneriler ve Onlemler

1. Psikotrop ilaclar tipki statinlerdeki sinirlamada
oldugu gibi sadece psikiyatristler tarafindan
veya psikiyatristin raporuna dayanilarak diger
hekimler tarafindan yazilabilmelidir.

2. Hafif depresyon vakalarinda éncelikle psikote-
rapi yapilmaly, ila¢ tedavisi orta ve agir diizey-
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deki depresyonlarda kullanilmalidir.

3. Antidepresan kullanimini gerektiren diger has-

taliklardan anksiyete bozukluklari, yeme bozuk-
luklari, somatoform bozukluklar gibi hastaliklar
mutlaka psikiyatri uzmani tarafindan tedavi
edilmelidir.

. Diinyadaki mevcut politikalar ve uygulamalara

paralel sekilde; birinci basamakta depresyon
tani ve tedavisi yapilabilmesi 6nemli olmakla
beraber iizerinde hassasiyetle durulmasi gere-
ken bir konudur. Bu politikalarin etkili ve yeterli
olabilmesi icin aile hekimlerine, akilci ilac kulla-
nimu ilkeleri cercevesinde egitimler yapilmali-
dir.

Birinci basamakta da oncelikle hafif depresyon
vakalarina psikoterapi yaklasimlarinin uygulan-
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findan verilmeli ve pratik uygulamalar1 da icere-
cek nitelikte olmalidur.
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metleri icin psikiyatri uzmanlar: tarafindan
tedavi kilavuzlar1 olusturulmali ve uygulanmasi
icin gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
Depresyon tani ve tedavi egitimleri sonrasinda
bu egitimi almis aile hekimlerine grup gozet-
meksizin tiim antidepresanlar 3 ayla sinirh ola-
rak recete edebilme yetkisi verilmelidir.

OECD Reviews of Health Systems — Turkey - ISBN 978-
926-405-108-9, A joint OECD-World Bank publication,
2008 (http://www.oecd.org/els/healthsystems/
oecdreviewsofhealthsystems-turkey.htm

Kilic C. Mental Health Profile of Turkey: Main Report.
Ministry of Health. Ankara, 1998.(Turkish)

Dogan O. Psychiatric Epidemiology, Publications of the Ege
University Medical School, Izmir, 2002. (Turkish)

Health Application Announcement (SUT), Official
Gazette, Ankara, 2012. (http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2012/06/20120622-24.htmSaglik )

WHO/Europe, European HFA Database, August 2010.
Eurostat. New cronos Database-2010.
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/
InformationbyDrugClass/UCM096273
http://www.fda.gov/drugs/drugsafety/
postmarketdrugsafetyinformationforpatientsandproviders/
ucm124830.htm

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 23, Sayi: 4, 2013 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 23, N.: 4, 2013 - www.psikofarmakoloji.org



