ONYAZI

Cocuk ve ergen ruh saghg alaninda ilag kullanim gittikce artmaktadir. Bugiin piyasaya siiriilmtis olan
pek cok psikotrop ilacin ¢ocuk ve ergenlerde etkinliklerini ve giivenirliklerini gosteren galismalar
olmamasina kargin, bir cogunun ¢ocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
yadsinamaz. Cocuk ve ergenlerde kullanilan tiim ilaglarda oldugu gibi psikotrop ilaglarmn da belli kul-
lamim alanlan ve yan etkileri vardir. Bunlarin saptanarak ilaglarin glivenli ve etkin bir sekilde kul-
lanilmalarim saglamak igin araghnalarin, klinisyenlerin, ilag endiistrisinin ve hiikiimetlerin birlikte
calismalar: gerekmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanhigi klinik c¢alismalarin yiiriitiilmesi ile ilgili diizenlemeler ve ilag ruhsat-
landirma iglerinden sorumludur. Saghk Bakanhgi'nin ¢atis1 altinda, yeni ilaglarin ruhsatlandiriimas:,
ilaglarin kimler tarafindan yazilabileceginin ve ilacin regeteli olup olmayacaginin belirlenmesi ile ilgili
isleyis, Tlag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii'nce yiiriitiilmektedir. Yine bakanlik biinyesinde bilim
adamlarmnca olugturulan etik kurul bu ilaglar klinik cahsmalarda kullamlmak istendiginde, izin verme
konusunda yetkilidir. Bu kurullarin igleyisi sirasinda, ila¢ ruhsatlandinlmasinda daha ¢ok teknik
degerlendirilmelerin yapilmasinin, ilag firmalari, bakanlik ve klinisyenler arasindaki esgiidiim kopuk-
lugunun, etik kurulun yalnizca klinik calismalarda devreye girmesinin zararini daha ok hastalar ¢ek-
mektedir.

llag firmalarmin politikalar: nedeniyle fazla kar getirmeyen ama klinik kullanimda yararh olabilecek
bazi ilaglar piyasada bulunamamaktadir. Klinik ¢alismalann etik olup olmadigim denetleyen kurulun
yetkileri kisith kalmakta, etik nedenlerle calisma izni alinamamasina karsin bir gok ilag cesitli uzmanhk
alanlarinda calisan hekimler tarafindan rahatca recetelere yazilabilmekte, hatta gogu regetesiz olarak
eczanelerden hasta ve hasta yakinlarinca alinabilmektedir.

flag ve Eczacihk Genel Midiirliigii bazi ilaglarn yazilimlan ve kullamilacak regete tiirleri igin zaman
zaman yeni dizenlemeler yapmakta, ancak bu diizenlemeler klinisyenlerle esgiidiimli
yapiimadigindan hastalara ve hekimlere gereksiz zorluklar getirebilmektedir. Bu durumun en son
ornegi dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu tedavisinde kullanilan ve etkinligi ¢alismalarla sap-
tanmus olan metilfenidat (ritalin) adh ilacta yaganmaktadir.

Cocuk ve ergen ruh saghg alaminda gahganlann gabalan ve uzun yazigmalar sonrasinda, 10 yildan
uzun siredir sadece Ankara Numune Hastanesi eczanesinden iki hekim imzali kirmiz1 recete ve 5
hekim imzali rapor ile alman ilag kisa siire nce eczanelerde sahilmaya baglanmughr. {lacin eczanelerde
satilabilmesi stireci de Tiirkiye'ye girmesi kadar zor olmustur. Cocuk ve ergen ruh saghg derneginin
Saghk Bakanhg ile ilacin eczanelerde satilmasinin gerekliligi konusundaki yazigmalari, klinisyenlerin
uzun siiren cahgmalar ve yaptiklari aile egitimleriyle bilinglenen ailelerin isteklerini gereksinimlerini
orgutlt bir sekilde dile getirmeleri sonucu ulagilan ve hastalara kolaylik sagliyacag: distintilen bu
uvgulama eggudumsiiz alinan kararlar nedeniyle yeni sorunlara yol agmistir. Once tek kutu kisitla-
mas: getirilmesi ile hasta yakinlar haftada bir regete yenilemek icin hem kendi hem de hekimin
zamanini harcamak zorunda kalmistir. 10 mg’lik tabletleri olan ve 1 kutusunda 30 tablet bulunan ilacin
oOnerilen ortalama gunliik dozunun bazi durumlarda 40-60 mg olabildigi distiniildiigiinde koruma
amac: tasivan bu kararm pratik uygulamadan nedenli habersiz alindig anlagilabilir. Daha sonra bir
avhik doz olmak sartiyla iki kutu yazilabilecegini bildiren genelge ile rahatlanacag diisiindiliirken
tlacin valnizca hastanelerde ve gocuk ruh saghg: hekimlerince yazilabilecegi kurali konulmugtur. Bu
kural 6zel caligan ¢ocuk ruh saghg hekimlerine giden ve ¢ocuk ruh saglig: uzmam olmayan sehirlerde
vasavan hastalart zor durumda birakmistir. Hekimi tarafindan metilfenidat (ritalin) kullamlmas:
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uvgun goriilen hasta regetesini kendi hekiminden alamamaktadir. Bu durumda hasta ya hekiminden
vazgecmek ve hastanede ¢ahsan yeni bir hekime bagvurmak ya da hastane hekiminden regete yaz-
masint istemek zorunda kalmaktadir. Ulkemizde gocuk ve ergen ruh sagligi hekimi sayis1 gok azdir ve
kisith sayida sehirde bulunmaktadir. Sik sik regete yazdirmak icin merkezlere sevk ¢ikarmak ve
sehirler aras1 volculuk yapmak hem hastalar hem de devlet icin pahah bir yéntemdir. Ayrica zaten has-
tanelerde cok fazla sayida hasta gormek zorunda olan hekimler tamis1 konulmus bir hastay1 yeniden
gorerek hekime ulagamamig bir hastanmn saatini kullanma ya da bir bagka hekimin onerdigi ilaci
yazma ikilemi ile kars: kargiya kalmaktadir. Bu olayn bir bagka boyutu da artik ayn: zamanda eriskin
donem hastalii oldugu bilinen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu tanist alan erigkin hastalarin
durumudur. Genelge bu durumdaki erigkin hastalarn tedavi olabilmesi icin ¢ocuk ruh saghg
hekimine bagvurma zorunlulugu gibi yeni bir etik soruna yol agmaktadir.

Her tiirlii hastalikta ilag kullanmanin amact hastaya yarar saglamak ve iyilestirmektedir. Bu nedenle
en énemli ctik temellerden birisi ilaglarn Klinik kullamimlarinin kurallara baglanmasi ve uygula-
malarm denetlenmesidir. Ancak kisilerin gereksinimleri olan ve yagsamlarini etkileyecek ilaglari kul-
lanmalarmin engellemesinin ya da kisitlanmasimin da ne denli etik oldugu tartismahidir. Bu konuda
hastalarin zarar gormemesi i¢in araghincilarm, klinisyenlerin, ilag endustrisinin ve saglik bakanhgmin
uyumlu birbirinden haberli, gereksinimleri, kullanum alanlarum géz oniine alarak teorik ve pratigi
hasta haklart ve yararlar dogrultusunda birlegtirecek caligmalarin 6nemi bir an once anlagilarak
yagama gecirilmelidir.

Dog. Dr. Z. Bengi Semerci
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