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Amag: Cerrahi girisimlerin oncesi, sirasi ve sonrasinda kullanilan ilaglarin 6nemli bolimiini “kontrole tabi ilag”
(KTi) kategorisinde islem goren ilaclar olusturmaktadir. Bu arastirmada yesil recete (YR) ve kirmizi receteye (KR)
yazilma zorunlulugu bulunan ve cerrahi girisim tanisi altinda recetelenen KTi’lerin kullaniminin detaylarinin aras-
tinlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmada istanbul Saglik Miidiirliigii arsivindeki 2009 yili Ocak-Aralik
donemine ait kontrole tabi receteler (KTR) incelendi. Tanisinda cerrahi girisimden soz edilen KTR'ler belirlendi ve
recetenin yazildig cerrahi brans (CB) ve dahili branslari (DB) belirtilmis olan toplam 660 recete bu arastirmada ret-
rospektif olarak incelendi. CB ile DB'lerin yazmis olduklar recetelerin icerikleri karsilastirildi.

Bulgular: KTR'lerin %72.7’si CB mensubu hekimler tarafindan recete edilmisti. Recetelerin %89.5'i YR, %10.5’i ise KR
idi. DB mensuplarina kiyasla CB mensuplarinin daha fazla KR yazmis oldugu saptandi. Cerrahi girisim tanisi altinda
yazilmis olan KTR'lerin daha ¢ok (%58.8) kadinlara yazildigi; bu regetelerin en fazla 6zel hastanelerde (%40.9) ya-
zildig1; tim hekimler arasinda en fazla ortopedistler (%20.9) tarafindan yazildigi saptandi. KTR'lerde en sik yazilan
ilacin tramadol (%55.5) oldugu saptandi.

Sonug: Ozel yazim kosullari nedeniyle ilaca erisiminde gesitli giicliikler yasanabilen KTi'lerin cerrahi girisimlerde cogu kez
kullanimi kaginilmazdir. Cerrahi girisim tanisi ile iliskili olarak KTR yaziminda sadece CB mensuplarinin degil, azimsanmaya-
cak dlctide DB mensubu hekimlerin de gorev aldigi dikkati cekmektedir. Bu ilaglari kimlerin daha sik yazdigi, hangi ilaglarin
daha sik yazildig) gibi arastirmada elde edilen tespitler, KTi’lerin kullanim paternlerine dair 6nemli ipuclar sunmaktadir. Son
yillarda receteleri de kapsayacak sekilde saglik sisteminde sik¢a yasanan degisim ve diizenlemelerde arastirmada elde edilen
bu tespitlerden ¢ok yonlii bir sekilde yararlanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim, kontrole tabi ilac, yesil recete, kirmizi recete

Objective: Controlled drugs are commonly used in preoperative, per-operative and postoperative periods. In this
study, the surgical prescriptions of controlled drugs during the operative period were evaluated.

Material and Methods: Prescriptions of controlled drugs written between January to December 2009 were investi-
gated in the archives of the Istanbul Directorate of Health. In total, 660 prescriptions with a diagnosis of surgical
intervention were retrospectively evaluated and compared by the surgical and internal medicine sections.

Results: Surgical sections prescribed 72.7% of the controlled drugs and 89.5% of prescriptions were for green colored
scripts. The physicians of the surgical sections were found to prescribe more of the red colored scripts than the phy-
sicians of the internal medicine sections. Most of the prescriptions were written for women (58.8%) and mostly from
private hospitals (40.9%). Among all the physicians, orthopedic surgeons mostly prescribes controlled scripts (20.9%).
Tramadol was found to be the most commonly prescribed controlled drug (55.5%).

Conclusion: Controlled drugs, which have difficult prescription procedures, are used frequently in surgical interven-
tions. The study shows that not only surgeons, but internal medicine physicians also prefer to prescribe these groups
of drugs. The study provides important clues to the usage patterns of controlled drugs. Recently evolving health care
systems including prescriptions should use these findings obtained from the study.

Key Words: Surgical intervention, controlled drugs, green coloured scripts, red coloured scripts

GIRIS

Kontrole tabiilag (KTi) adiyla tanimlanan ilaclar belirli psikotrop ilaglari icerirler, bagimlilik yaratabilmeleri
ve keyif verici etkileri gerekcesiyle bu baslik altinda tanimlanirlar. Kétlye kullanimin 6niine gegilmesiicin
Tuirkiye'nin de kabul ettigi“Narkotik ilaclar Tek Sézlesmesi -1961”, “Psikotrop Maddeler Sézlesmesi-1971”
ve “Uyusturucu ve Psikotropik Maddelerin Kagakgciligina Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesi-1988" ilke-
lerine uyulmaktadir (1-4). Saglk Bakanhgi tarafindan yayinlanan Genelge geregi 01.08.1985 tarihinden
itibaren uyusturucu madde ve mistahzarlari icin kendinden kopyall, seri numaral, ti¢ niishali KR kulla-
nilmaya baslanmistir (5). 2003 yilinda yayinlanan Genelge ile de bu recetelerin takip ve kontrolii ilag ve
Eczacilik Genel Miidirligirnden il Saglik Mudiirliklerine verilmistir (6). Buna gére orijinal ve iki kopya
olmak Uizere toplam (¢ niisha seklinde hazirlanan kontrole tabi recetelerin (KTR) niishalarindan birinin,
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her ay diizenli olarak il Saglik Mid(irltiklerine iletilme ve bura-
da bes yil siire ile saklanma zorunlulugu bulunmaktadir (4-6).

Yesil recete (YR) ya da kirmizi receteye (KR) yazilma zorunlu-
lugu bulunan KTR'lerin bilhassa cerrahi girisimler esnasinda
ve postoperatif donemde kullanimlari yaygindir. Cogunlukla
analjezi amacli kullanilan bu ilaglarin kullanimi hastaya 6zgln
olarak planlanir. Bu planlamada cerrahinin tipi, beklenen agn
siddeti, hastanin medikal durumu, hasta tercihi ve 6nceki agn
deneyimleri degerlendirilir ve bireylerin analjezik ihtiyaglan
diizenlenir (7). Diinyada KTi'lerin kullanimlarina deginen cok
cesitli calismalar mevcuttur ve analjezikler ile ilgili olanlari, bu
calismalarin énemli bir kismini olusturur (8-11). KTi'lerin tilke-
mizdeki kullaniminin ayrintilarinin bilinmesine ihtiyag vardr.

Cerrahi girisimlerin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kullanilan ilag-
larin énemli bdlimini KTi kategorisinde islem géren ilaclar
olusturmaktadir. Bu arastirmada YR ya da KR'ye yazilma zorun-
lulugu bulunan ve cerrahi girisim tanisi altinda recetelenen
KTi'lerin kullanimin detaylarin arastiriimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu arastirmada, istanbul Saglik Madiirliga ar-
sivindeki 2009 yili Ocak-Aralik donemine ait KTR'ler incelendi.
2009 yilinda KTR incelenmesi seklinde kapsamli bir ilag kul-
lanimi (drug utilization) calismasinin veritabaninda “cerrahi
girisim” tanisi altinda yazilmis olan YR ve KR'lerinin verileri bu
arastirmada kullanildi (12). Tanisinda “cerrahi girisim"den sz
edilen KTR'ler belirlendi ve bunlar arasindan regetenin yazl-
digi cerrahi brans (CB) ve dahili branslari (DB) belirtilmis olan
toplam 660 recete incelendi.

istanbul Saglik Midurliigi'ne ulastinilmis olan KTR kopyalarina
retrospektif olarak (01 Ocak 2009-31 Aralik 2009 déneminde
yazilmis receteleri kapsayacak sekilde), ilgili kurumun izni ve
istanbul 3. No'lu Klinik Arastirma Etik Kurulumun (No: 2009-KK-
062) onayi alindiktan sonra ulasildi. Arsivlenmis KTR'lerin ve-
rilerinin 2009 yilinin tiim aylarini kapsayacak sekilde bir yillik
dénemi yansitmasina c¢ahsildi. Bu ildeki arsivlenmis olan tim
KTR’lerin yaklasik %10'unu kapsamasi icin her ay 4000 regete
olmak Uzere toplam 48000 KTR verisi rastgele olarak secildi.
Receteler kodlandirilarak tanimlandi. Hasta kimlik bilgileri gizli
tutularak recetede yer alan bilgiler bilgisayara (Excel ve SPSS

programlarina) aktarildi. Toplam 48000 KTR'lik bu veritabanin-
da kayith olan “cerrahi girisim” tanisi altinda yazilmis olan top-
lam 660 receteye ulasildi. Herhangi bir cerrahi girisim tanisina
sahip bu KTR'lerde ilag kullaniminin detaylar arastirildi. CB ile
DB’lerin yazmis olduklari recetelerin icerikleri karsilastirildi. Re-
cetede yazil bilgiler disinda gerek taniyi, gerekse bu receteler-
deki ilaglarin kullanimini dogrulayacak/detaylandiracak baska
herhangi bir islemde bulunulmadi.

istatistiksel Analiz

Receteye yazilan ilaclarin incelenmesinde Anatomical Thera-
peutic and Chemical (ATC) siniflamasi kullanildi. istatistiksel
karsilastirmalarda ki-kare testi ve Student t testi kullanildi. Kar-
silastirmalarda p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli-
liktan s6z edildi.

BULGULAR

Arastirmada toplanan 660 KTR'nin 480'i (%72.7) CB mensu-
bu, 180'i ise (%27.3) DB mensubu hekimler tarafindan regete
edilmisti. Bu recetelerin en fazla 6zel hastanelerde (%40.9)
yazilmis oldugu ve bunu sirasiyla Gniversite hastanelerinde
(%29.1), diger kamu hastanelerinde (%21.9), 6zel muayene-
hanelerde (%5.3) ve birinci basamakta (%2.8) yazilan recete-
lerin izledigi saptandi.

Cerrahi girisim adi altinda yazilmis olan tim KTR'lerin
%89.5'inin YR'lere, %10.5'inin ise KR'lere yazildigi ve bu rece-
telerin en fazla 6zel hastanelerde (%40.9) yazildigi saptandi.
Aralarinda istatistiksel anlamli farklihk bulunmamakla birlikte,
DB mensuplarina kiyasla CB mensuplarinin daha fazla KR yaz-
mis oldugu (sirasiyla, %7.2 ve %11.7) saptandi (p>0.05). TUum
KTR’lerin daha ¢ok kadinlara yazilmis oldugu (%58.8), bu ba-
kimdan DB ve CB mensuplarina basvuran hastalarin cinsiyet
dagiliminin birbiriyle benzerlik gésterdigi saptandi (p>0.05),
(Tablo 1). Bu demografik benzerligin hastalarin yaslar baki-
mindan yapilan karsilastirmalarda da bulundugu gozlendi
(p>0.05). Buna gore her iki grupta da hastalarin yas ortalama-
sinin 43 oldugu gorildi (Tablo 2).

Genel olarak yas ve geri 6deme kurumu bilgileri ile KTi'lerin
etkin madde miktarlarinin regetelere yazimi konusunda eksik-
likler oldugu saptandi. Buna gore KTR’lerin sadece 206'sinda
(%31.2) yas bilgisi, 164’tinde (%24.9) geri 6deme kurumu bil-
gisi mevcuttu.

Tablo 1. DB ve CB hekimleri tarafindan cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelerine KTi yazilan hastalarin cinsiyet ve recete
trd dagilimlarinin bu recetelerin yazildigi tibbi brans gruplarina gére karsilastiriimasi

Receteyi yazan DB hekimleri CB hekimleri Toplam
n % n % n %
YR 167 92.8 424 88.3 591 89.5
= KR 13 7.2 56 11.7 69 10.5
Recete turl
Toplam 180 100.0 480 100.0 660 100.0
istatistik p >0.05
Kadin 102 57.0 278 59.5 380 58.8
o Erkek 77 43.0 189 405 266 412
Hastanin cinsiyeti
Toplam 179 100.0 467 100.0 646 100.0
istatistik p >0.05

CB: Cerrahi brans, DB: Dahili brans, YR: Yesil recete, KR: Kirmizi regete



Geri 6deme kurumu belirtilmis olan KTR'lerin yarisindan fazla-
sini Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) tabi recetelerin (%64.6)
olusturdugu saptandi. Her iki grupta da SGK'larin orani yiiksek
olmakla birlikte DB mensubu hekimlerin yazmis oldugu re-
cetelerde bunun CB mensuplarinin yazmis oldugu recgetelere
gore daha yiksek oldugu (sirasiyla %78.9 ve %57.0) saptandi
(Tablo 3).

Arastirmada incelen 660 KTR'de toplam 708 adet KTi yazil-
misti. Bunlarin 188'i (%26.6) DB mensubu hekimlerce, 520'si
ise (%73.4) CB mensubu hekimlerce yazilmisti. Bu ilaglarin
%52.4'lnde etkin madde miktar bilgisinin receteye yazilma-
mis oldugu saptandi. Bu bilgiyi DB mensuplarina kiyasla CB
mensuplarinin daha az (sirasiyla, %52.7 ve %47.6) receteye
yazmis olduklar saptandi.

Cerrahi branglarda yapilan siralamada KTR'lerin en fazla orto-
pedi (%28.8), beyin cerrahisi (%19.6), anestezi (%16.9) ve genel
cerrahi (%13.5) uzmanlar tarafindan yazildigi saptandi. incele-
nen tim KTR'ler degerlendirildiginde uzmanlik alanlar arasin-
daki siralamanin CB’lerdeki siralamadakine benzer seyrettigi
gorildi. Buna gore KTR'lerin en fazla ortopedi (%20.9), beyin
cerrahisi (%14.2), anestezi (%12.3) ve genel cerrahi (%9.8) uz-
manlari tarafindan yazildig saptandi. DB’ler kendi icinde ince-
lendiginde ise KTR'lerin daha ¢ok dahiliye (%33.3) ve fizik teda-
vi ve rehabilitasyon (%16.7) uzmanlari tarafindan recetelendigi
saptandi (Tablo 4).

incelenen recetelerde bulunan toplam 708 KTi'nin iicte bi-
rinden fazlasini (%34.8) tablet formunun olusturdugu, bunu
kapsil (%23.7) ve ampul (%20.5) farmasétik formlarinin takip
ettigi saptandi. Bu farmasotik formlarin CB ve DB gruplarindaki
dagilimi incelendiginde, ilk siralarda tercih edilen farmasétik
formlarin degismedigi goriildi (Tablo 5).
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Kontrole tabi recetelerle yazilmis ilaglarin ATC dagilimlari ince-
lendiginde, KTR'lere en sik yazilmig ilacin tramadol (N02AX02),
(%55.5) oldugu saptandi. Bunu sirasiyla midazolamin
(NO5CD08), (%12.9), alprazolamin (NO5BA12), (%7.2) ve peti-
dinin (N02ABO02), (%5.1) izledigi saptandi. Hem CB’lerde, hem
de DB’lerde en sik yazilmis ilacin tramadol (sirasiyla, %60.8 ve
%41.0) oldugu ve bunu CB’lerde alprazolamin (%7.3), midazo-
lamin (%5.6), ve petidinin (%4.6) izledigi, DB’lerde ise sirasiyla
midazolamin (%33.3), fenobarbital (NO3AA02), (%8.0) ve alpra-
zolamin (%6.9) izledigi saptandi (Tablo 6).

TARTISMA

Galismamizda CB ve DB hekimleri tarafindan recetelenen
KTi'ler retrospektif olarak incelenmistir. istanbul genelinde
yurutllen bu analizde, tim ilgelerden gelen ve yirirlikteki
ulusal mevzuat hiikiimleri cercevesinde her ay dizenli olarak
il Saglik Muddrliiklerine iletilen KTRler degerlendirilmistir. Bu
analizler, istanbul gibi bir metropolde 1 yillik siirec {izerinden
orneklem secilerek yapilmistir ve bu alanda kapsamli verileri
sunmasi bakimindan ilk olma niteligi tasimaktadir.

Tanilarinda cerrahi girisimden s6z edilen KTR'lerin en sik CB
hekimleri (%72.7) tarafindan yazilmis olmakla birlikte, calis-
mada bu tanilara ait KTR'lerin azimsanmayacak 6lciide DB
hekimleri tarafindan (%27.3) yazildiginin tespiti dikkat ¢ekici
bulunmustur. Calismada bu durumun nedenlerini ortaya ka-
yabilecek ileri bir sorgulamada bulunulmamis olmakla birlikte,
bunun postoperatif donemde uzun vadeli tedavi ile iliskili ola-
bilecegi dustndlebilir.

Ote yandan incelenen KTR'lerin en sik CB hekimleri tarafindan
yazilmig olmasi (%72.7) ve recetelerde tramadol ve petidin basta
olmak tizere (sirasiyla, %60.8 ve %4.6) analjezik ilaclarin yliksek

Tablo 2. DB ve CB hekimleri tarafindan cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelerine KTi yazilan hastalarin yasinin bu
recetelerin yazildigi tibbi brans gruplarina gore karsilastirilmasi

DB hekimleri
Ortalama 43.25
Standart sapma 23.56
Minimum-maksimum yas arahgi 0-82
n 67

CB: Cerrahi brang, DB: Dahili brang

CB hekimleri Toplam istatistik
43.13 43.17 p>0.05
14.85 18.09

1-82 0-82
139 206

Tablo 3. DB ve CB hekimleri tarafindan cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelerine KTi yazilan hastalarin recetelerinin geri

o6deme kurumlarina gore dagihmi

Receteyi yazan DB hekimleri CB hekimleri Toplam

n % n % n %
Geri 6deme kuruluslari
SGK 45 78.9 61 57.0 106 64.6
Ozel saglik sigortasi 4 7.0 19 17.8 23 14.0
Diger 6 10.5 1 0.9 7 4.2
Sosyal glivencesi olmayan 2 3.6 26 243 28 171
Toplam 57 100.0 107 100.0 164 100.0

CB: Cerrahi brang, DB: Dahili brang

13
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Tablo 4. Cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelere KTi yazan hekimlerin branslarina gére dagilimi

Uzmanlik alani Recete sayisi % %*
Dahili
Fizik Te
Gogu
Nérol
DB hekimleri Pediat
Cocuk
Psikiy:
Radyo
Diger
Topla
Ortopedi 138 28.8 209
Beyin Cerrahisi 94 19.6 14.2
Anestezi 81 16.9 123
Genel Cerrahi 65 135 9.8
CB hekimleri Kulak Burun Bogaz 32 6.7 4.8
Kadin Hastaliklari ve Dogum 31 6.5 47
GOgus Kalp ve Damar Cerrahisi 17 35 2.6
Plastik Cerrahi 1 23 1.7
Diger 1 23 17
Toplam 480 100.0 72.7

*Toplam recete sayisina (660) gore ylzde dagilim
CB: Cerrahi brans, DB: Dahili brang

Tablo 5. Cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelere yazilan KTi’lerin farmasétik formlarinin bu ilaglar yazan hekimlerin

branslarina gére dagilimi
DB hekimleri CB hekimleri

Receteyi yazan Toplam

Farmasotik formlar

>
=3
=]
=3
=]
=3

Tablet 62 330 184 354 246 34.8
Ampul 56 29.8 89 17.1 145 20.5
Damla 9 4.8 38 73 47 6.6
Farmasotik formu belirtilmemis 14 7.5 37 7.1 51 7.2

CB: Cerrahi brans, DB: Dahili brang

oranda bulunmasi, postoperatif analjezide bu ilaglarin oldukca
sik kullanilmakta oldugunu géstermektedir (Tablo 6) (13).

Dahili brans ve CB hekimlerinin recete gruplari incelendigin-
de iki grup arasinda yas, cinsiyet agisindan farkhlk goriilmez-
ken, KTR'lerinin en sik 6zel hastanelerde recete edildikleri tes-

pit edilmistir (Tablo 1, 2). Literatlirde, bu grup ilaglarin siklikla
ozel sektorde calisan hekimlerce recete edildigini belirten
calismalar mevcut olup llkemizdeki durumla benzerlik tasi-
maktadir (14). Geri 6deme kurumu belirtilmis olan KTR'lerin
cogunun (%64.6) SGK'ya tabi receteler oldugu buna karsin
onemli sayida recetenin 6zel saglik kuruluslarinda (%46.2) ya-
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Tablo 6. Cerrahi operasyonla iliskili olarak recetelere yazilan KTi’lerin bu ilaclari yazan hekimlerin branslarina gére dagilimi

Receteyi yazan DB hekimleri CB hekimleri Toplam

n % n % n %
ilaglar (ATC Kodu)
Tramadol (N02AX02) 77 41.0 316 60.8 393 555
Midazolam (N05CD08) 62 33.0 29 5.6 91 12.9
Alprazolam (NO5BA12) 13 6.9 38 7.3 51 7.2
Petidin (NO2AB02) 12 6.4 24 4.6 36 5.1
Fenobarbital (NO3AAQ2) 15 8.0 8 15 23 3.2
Kodein (---) = = 23 4.4 23 3.2
Tiyopental (NO1AF03) 1 0.5 19 37 20 238
Fentanil (NO2ABO03) 1 0.5 17 33 18 2.5
Diazepam (NO5BAO1) 5 2.7 11 2.1 16 23
Remifentanil (NO1AH06) = = 7 13 7 1.0
Lorazepam (NO5BAQ6) 1 0.5 5 1.0 6 0.8
Klonazepam (NO3AEOQ1) - - 4 0.8 4 0.6
Ketamin (NOTAXO03) - - 4 0.8 4 0.6
Morfin (NO2AAO1) - - 3 0.6 3 0.4
Diger 1 0.5 12 23 13 1.8
Toplam 188 100.0 520 100.0 708 100.0

CB: Cerrahi brang, DB: Dahili brans

zilmis olmasi yukaridaki tespiti dogrular niteliktedir (Tablo 3).
Bu durum, hastalarin son yillarda 6zel saglk kuruluslarindan
daha fazla yararlanmasiyla da iliskilendirilebilir.

Cerrahi brans receteleri kendi icinde degerlendirildiginde
KTi'lerin en sik ortopedistler (%20.9) tarafindan tercih edildigi ve
en sik tramadol (N02AX02) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4, 6).
Siklikla tercih edilen farmasétik form ise tablet formu (%35.4)
olmustur (Tablo 5). Ortopedik cerrahiler sonrasi KTi kullanimi
tim dinyada siktir. ABD'de yir(tilen bir calismada ise orto-
pedik cerrahi sonrasi en sik morfinin tercih edildigi belirtilmis-
tir (15). Ulkemizde ise klinisyenler, morfin siilfati oral formda
genelde kanser agrisinin tedavisinde kullanmaktadirlar, diger
durumlarda tramadol gibi zayif opioidler tercih edilmektedir.
Tramadol genellikle nonopioidler ve adjuvan ilaglarla kombine
edilerek etkinligi artinimaktadir (16). Calismamizda da KTi'lerin
%55.5'inin tramadol oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada bazi sinirliliklar mevcuttur. Regetelere elektronik
kayit olmadan, hasta dosyasi olmadan, dogrudan recete kop-
yasi Uzerinden ulasildidi icin ilave sorgulamalarda bulunula-
mamistir. Bu durum taninin teyit edilmesinde zorluklara yol a¢-
mistir. Recetelerdeki ilaglarin ne oranda rasyonel secime bagli
olduklari gosterilememistir. Literatlirde benzer calismalarin
sayisi az olmakla birlikte Stiefel ve ark. (17) yaptiklar ¢calisma-
da 1200 hekimin recete ettikleri ilaclar incelenmis, KTi yazim
oraninin cerrahi sonrasi veya kansere bagli agrida, %89 oldu-
Ju tespit edilmistir. Brans hekimlerinin %20’sinin ise uygunsuz
receteler yazdiklari bildirilmistir. Postoperatif analjeziyle ilgili
yapilan cok merkezli bir diger calismada, klinisyenlerin subop-
timal olarak agri kontroliinG yaptiklari, bunun hasta memnuni-

yetsizligine yol actigi, KTi uygulamalarinin daha rasyonel ve ki-
lavuzlara uygun olarak yapilmasi gerektigine deginilmektedir
(18). Bizim calismamizda da KTR yazan hekimlerin bir kisminin
en azindan recetede bulunmasi gereken bazi format bilgilerini
eksik yazmalari nedeniyle yeterince rasyonel davranmadiklari
gorilmektedir. Retrospektif olarak planlanan bu tip ¢alisma-
larda etken madde miktarlarinin ve regete format bilgilerinin
eksikligi hekimlerin konuyla ilgili kot performans sergiledik-
lerini ortaya koymakla birlikte, calismada daha ayrintili analiz-
lerin yapilmasini da engellemektedir. Recetelerin amacina iyi
hizmet edebilmesi icin dncelikle dogru ve eksiksiz yazilmasi
gerekir (4, 19). Ozel olarak kontrole ihtiyac duyan KTR'lerde ise
bu konu ¢cok daha 6nemlidir ve hekimlerin konuya daha du-
yarli yaklasmalarini gerektirir.

Calismada elde edilen bulgularin ve literatiire yansiyan diger
arastirmalarin 1s1ginda bu konunun tilkemizde de daha ¢ok
arastirilmasina ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Gelecekte bu konu-
da bilhassa hastalarin klinik durumuiile ilag se¢iminin rasyonel-
ligini ele alan galismalara yogunlasiimasi yararl olacaktir.

SONUC

Ozel yazim kosullar nedeniyle &ézellik tastyan KTi'lerin cerrahi
girisimlerde ve postoperatif analjezide kullanimi kaginilmaz-
dir. Cerrahi girisim tanist ile iliskili olarak KTR yaziminda sadece
CB mensuplarinin degil, azimsanmayacak 6l¢tide DB mensu-
bu hekimlerin de goérev aldigi dikkati cekmektedir. Bu ilaglari
kimlerin daha sik yazdigi, hangi ilaclarin daha sik yazildigi gibi
arastirmada elde edilen tespitler, KTi’lerin kullanim durumlari-
na dair 6nemli ipuclar sunmaktadir. Son yillarda regeteleri de
kapsayacak sekilde saglik sisteminde sik¢a yasanan degisim ve
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Akici ve ark.
Cerrahide kontrole tabi ilaclarin yeri

diizenlemelerde arastirmada elde edilen bu tespitlerden ¢ok
yonlu sekilde yararlanilacagi disiintilmektedir.
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