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Ozet

Amag: Hekimlerin receteleme aliskanliklarinin bilinmesi akilcr ilag kullaniminin
(AIK) yayginlastinimasina katki sagdlar. Aragtirmada degisik illerde yazilan rege-
telerin ayrintilarinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Arastirmada, Bartin, Bayburt, Cankiri, Denizli, Eskisehir,
Glimushane, Karabiik, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde illerinde yazilan 3201 rece-
te eczaneden toplandi. Regeteler, recete basina disen ilag sayisi (RBDIS), rece-
te basina dusen tedavi maliyeti (RBDTM) vb. parametrelere gére degerlendi-
rildi. Tanisi anksiyete, hipertansiyon, osteoartrit, akut (A) otitis media, A. sinl-
zit, A. tonsillofarenijit, A. sistit, diabetes mellitus, dispepsi ve A. diyare olanla-
rin ayrintil degerlendirmesi illere gére yapildi.

Bulgular: Ugii disinda, illerde siklikla yazilan ilag grubunun solunum siste-
mi oldugu saptandi. RBDIS'nin en yiiksek Denizli (3,21+0,95), en diisiik
Cankin‘da  (2,65£1,09) oldugu, RBDTM'nin en yiiksek Denizli
(133,35£650,92TL), en dislk Bartin’da (42,54+49,91TL) oldugu saptandi.
On endikasyonda recetelenen ilaclarin altin standart tedaviye uygunluk karsi-
lastirmasinda, Cankiri ve Gumushane ilinin dort endikasyonda daha iyi
durumda oldugu saptandi. Recetelerinde en fazla enjeksiyon preparati, anti-
biyotik, analjezik ve gastroprotektif bulunan illerin sirasiyla, Denizli (%14,1),
Kirsehir (%43,3), Glimugshane (%48,1) ve Bayburt (%19,8) oldugu saptandi.
Sonug: Arastirmanin yapildigi illerde recete iceriklerinin olduk¢a degiskenlik
gosterdigi gorilmektedir. Genel olarak incelenen endikasyonlarda AiK ilkeleri
dogrultusunda yazilan ilag sayisinin hayli disiik oranda oldugu soylenebilir.
iller arasindaki farkliliklari da iceren bu tespitler AiK’in yayginlastiriimasina
yonelik faaliyetlerde mutlaka dikkate alinmalidir. (Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2011,24:162-73)

Anahtar Kelimeler: Recete, Hekim, Ila¢

Abstract

Objective: To learn how physicians’ prescribing habits contribute to the
rational use of medicine (RUM). We investigated the content of prescriptions
written out in different provinces.

Material and Method: A total of 3201 prescriptions written in Bartin, Bayburt,
Cankiri, Denizli, Eskisehir, Gumushane, Karabuk, Kirsehir, Nevsehir and Nigde
were collected from pharmacies. Prescriptions were analyzed using some
indicators such as average number of medicines per-prescription
(NMPP), average cost per-prescription (CPP) etc. Prescriptions indicating
anxiety, hypertension, osteoarthritis, acute (A) otitis media, A.sinusitis,
A.tonsillopharyngitis, A.cystitis, diabetes mellitus, dyspepsia and A.diarrhea
were evaluated by provinces.

Results: Except in three provinces, respiratory drugs were the most commonly
written agents. NMPP was highest in Denizli (3.21£0.95), lowest in Cankiri
(2.65+1.09). CPP was highest in Denizli (133.35£650.92TRL), lowest in Bartin
(42.54+49.91TRL). As for gold standard-compatibility, the prescribed
medicines in 4/10 indications seemed better in Cankiri and Gumushane.
Injections, antibiotics, analgesics and gastroprotectives were most commonly
prescribed in Denizli (14.1%), Kirsehir (43.3%), Gumushane (48.1%) and
Bayburt (19.8%) respectively.

Conclusion: In the provinces, there were substantial differences in the content
of prescriptions. Generally, rational drug prescribing performance was found
quite low. These findings should be considered in the activities to the extension
of RUM. (Marmara Medical Journal 2011,24:162-73)
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Girig

Hastalarin tibbi gereksinimlerini karsilayacak ilaglarin temin edil-
mesi ve akilc sekilde kullaniminin saglanmasi temel insan haklari ara-
sindadir. Akilar ilag kullanimi (AIK) hakkinin genel olarak istenilen
olclide basarili olarak stirdiirtldiguni séylemek maalesef ki mim-
kiin degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her firsatta bu hakka erisi-
lebilirlige ve bu hakkin savunulmasinin gerekliligine vurgu yapmak-
tadir. Buna karsin, diinya genelinde tibbi amagla kullanilan ilaglarin
yarisindan fazlasinin akilci olmayan yolla tiiketildigi bilinmektedir. Bu
tespitler, saglik hizmetinin en onemli bilesenleri arasinda yer alan
ilaclarin kullanimi konusunda gerektigi olctide titiz davraniimasinin
dnemini ortaya koymaktadir'®. DSO ceyrek yiizyll 6nce AlK'i “hasta-
larin ilaclar klinik ihtiyaclarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve toplu-
ma en duglik maliyette almalarini gerektiren kurallar biitlini” olarak
tanimlamistir®. Diinya genelinde yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek
maliyetli ila¢ kullanimi cesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir.
Yerel ve evrensel cok cesitli nedenlere bagli olarak gelisen bu tir
sorunlar, kisaca akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) bashgi altinda
nitelendirilmektedir*"*.

AIK gliniimUizde saglik otoriteleri tarafindan hayata gegirilme-
ye calisilan en temel faaliyet alanlarindan birisi haline gelmistir. AiKin
yayginlastirlmasina yonelik ortaya konacak girisimlerde ilag kullani-
mini etkileyen her tirlii faktorin bilinmesi 6nem tagir. Bu baglamda
ila¢ kullaniminda yerel farklliklarin iyi bilinmesine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Nitekim, ilac kullanimini inceleyen literatiire yansimig aragtir-
malara gore hekimlerin receteleme aliskanliklarinin yerel bazi farkli-
liklar gésterdigi bildirilmistir®2. Ornegin Polonya’da yapilmis bir
arastirmada, hekimlerin antihipertansif ilag secimleri bakimindan
sehirlerarasi farkliiklarin olduguna vurgu yapilmistir'2.

Turkiye'de AiK sorunlarinin degisik yonleri ile ele alan sinirli sayida
kapsamli farmakoepidemiyolojik aragtirma bulunmaktadir. Bu tir bilim-
sel calismalarin cogunda, hastalarin, hekimlerin ve diger saglik meslegi
mensuplarinin yeterince AK ilkeleri dogrultusunda davranmadiklarina
isaret edilmis oldugu gorilmektedir'>*. Tirkiye icin de oldukca 6nem-
li bir sorun olarak kabul edilen AOIK’nin giderilmesinde, bu konuda kilit
konumundaki kisiler sayilan hekimlerin davraniglarinin gézden geciril-
mesi hayati 6nem tasir”’?. Son yillarda saghga ayrilan biitce icerisinde
ilaca ayrilan payin giderek artis gosterdigi goriilmektedir”*. ilaca har-
canan bu paranin rasyonelligi sorgulandiginda, hekimlerin AIK ilkeleri
konusundaki sorumluluklarinin ne diizeyde yerine getirildiginin bilin-
mesi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hekimlerin bu konudaki perfor-
manslarini yansitan en 6nemli gostergelerinden birisi yazmis olduklari
recetelerin icerigidir'®. Degisik illerde yazilmis recetelerin icerikleri hak-
kinda bilgi sahibi olunmasi, yerel faktorlerden etkilenebilen AiK perfor-
mansinin daha isabetli degerlendirilebilmesine imkan sunabilir. Bu aras-
tirmada degisik illerde saglik merkezlerinde yazilan recetelerin ayrintila-
rinin incelenmesi ve ilag kullanimi ilkeleri bakimindan bu recetelerin ille-
re gore karsilastinlmasi amaglandi.

Yontem
Bu arastirmanin verileri 2009 yili Kasim ve Aralik aylarinda

Bartin, Bayburt, Cankiri, Denizli, Eskisehir, Gimushane, Karabik,
Kirsehir, Nevsehir ve Nigde illerindeki saglik merkezlerinde calisan

hekimlerin yazmis oldugu 3201 recetenin eczaneye basvuru sira-
sinda rastgele yontemiyle fotokopi edilip recete kopyalarinin
eczanelerden toplanmasi yoluyla elde edildi. Hifzissthha Mektebi
Midurligu tarafindan yiratilen, ilag kullaniminin degisik boyut-
larini ele alan kapsaml bir aragtirmanin illere gore recete icerigi-
nin detaylarini iceren kismi bu makalede ele alindi. Recete kopya-
lari, veri toplanan ilin il Saglik Mudurligu ve ilag ve Eczacilik Sube
Midirligu’nden bir yetkili ile arastirma ekibinden bir kisinin bir-
likte yaptiklari eczane ziyaretleri sirasinda toplandi. Ziyaretlerin o
ildeki saglik merkezlerinin civarindaki eczanelere rastgele yapil-
masina 0zen gosterildi. Recete fotokopilerini toplama islemi, ziya-
ret sirasinda, eczacinin o sirada giinlik islemlerine girmis recete-
ler arasinda rastgele sekilde yapildi.

Toplanan receteler Excel ve SPSS (vs. 11) bilgisayar programlarin-
da olusturulan 6zel veri tabanlarina kaydedildi. Arastirma verileri iki
ayri bolimde degerlendirildi. Birinci bolimde; toplanan 3201 recete-
deki tim ilaglar, bu recetelerin AIK ilkelerine uyumunun sorgulanma-
sina hizmet edecek bazi kriterleri de icerecek sekilde degerlendirildi.
Bu recetelerde yazilan ilaglarin genel grup dagilimlari, en sik yazilan
ilaclar, recete basina diigen ilag sayisi (RBDIS), recete basina diigen
tedavi maliyeti (RBDTM) incelendi. Antibiyotik, analjezik, enjeksiyon
preparati ve gastroprotektif ila¢ yazilmig olan recete sayilari incelendi.

ikinci bolumde ise endikasyona 6zgii recete icerikleri incelendi.
Tanilar anksiyete, hipertansiyon, osteoartrit, Akut otitis media
(AOM), Akut (A) sinlizit, A. tonsillofarenijit, A. sistit, Tip 2 diabetes
mellitus (DM), dispepsi ve A. diyare olan toplam 1587 recete AIK agI-
sindan ayrintili incelemeye tabi tutuldu. Bu on taniyi iceren recetele-
rin bir kisminda ¢oklu tanilarin yazilmis olmasi nedeniyle bu tip rece-
telerde, recete inceleme konusunda deneyimli hekimlerden olusan
uzman bir ekip tarafindan s6z konusu tanilara ait ilaclarin ve diger
tanilara ait ilaclarin ayinmi yapildi. Ayrintili incelemeye tabi tutulan
bu on hastaligin tedavisi icin AIK secim kriterleri cercevesinde 6nce-
den literatlir ve uzman destegi ile hazirlanmig olan ve glincel tedavi
protokollerinde yer alan ilac listelerini iceren elektronik sozlik ilag lis-
teleri olusturuldu. Bu regetelere yazilmis ilaclar, hazirlanmis olan bu
ilac siniflamalarina gore degerlendirildi. Bu degerlendirmelerde, on
endikasyonun tedavisinde rasyonel kabul edilen ve altin standart (AS)
olarak degerlendirilebilecek tedavi seceneklerine uyan ve uymayan
(altin standart disi: ASD) ila¢c grubu listeleri belirlendi. AS ve ASD
degerlendirmesinde oldugu gibi, on tani 6zelinde her bir endikasyon
icin RBDIS ve RBDTM parametrelerinin degerlendirimesinde de
recetelerdeki taniyla ilgili ilaclar dikkate alindi. Aragtirmanin birinci ve
ikinci boltimlerinde incelenen tiim parametreler illere gore ayri ayri
karsilastirildi. ilag gruplandirmalarinda ATC (Anatomic Therapeutic
Chemical) siniflamasi kullanildi. ilag fiyatlari hesaplanirken verilerin
toplandigi tarih itibariyle gecerli olan fiyatlar esas alind.

Bulgular

Recetelerin toplandigi on ilde toplam 3201 hastaya yazilan recete
ayrnintili olarak incelendi. Recetelerin illere gore dagilimlarina bakildi-
ginda, Bartin’da 311, Bayburt'ta 217, Cankiri’da 368, Denizli'de 467,
Eskisehir'de 390, Gimiishane’de 208, Karabiuik'te 333, Kirsehir'de 319,
Nevsehir‘de 305 ve Nigde'de 283 adet recetenin toplandigi goruldi.
Bu recetelerin 1587’si (%49,6) ayrintili incelemesi yapilan anksiyete,
hipertansiyon, osteoartrit, AOM, A. sinlzit, A. tonsillofarenjit, A. sistit,
DM, dispepsi ve A. diyare endikasyonlari icin yazilmisti.
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A. Toplanan Tiim Regete lgeriklerinin lllere Gore incelenmesi

Aragtirmanin yapildigi illerde recetelere yazilan ila¢ gruplarinin
illere gore genel dagilimlari incelendiginde, Bartin ilinde recetelere
en sik “solunum sistemi ilaglar”nin (ATC kodu: R; %21,4), Bayburt
ilinde “kas-iskelet sistemi ilaclar”nin (ATC kodu: M; %19,1), Cankiri
ilinde “solunum sistemi ilaglan”nin (ATC kodu: R; %19,9), Denizli
ilinde “sindirim sistemi-metabolizma ilaclari”nin (ATC kodu: A;
%18,1), Eskisehir ilinde “solunum sistemi ilaclar”nin (ATC kodu: R;
%22,6), Gimdigshane ilinde “kas-iskelet sistemi ilaglarn”nin (ATC
kodu: M; %22,2), Karabiik ilinde “solunum sistemi ilaglar”nin (ATC
kodu: R; %20,7), Kirsehir ilinde “solunum sistemi ilaglar”nin (ATC
kodu: R; %20,5), Nevsehir ilinde “solunum sistemi ilaglar”nin (ATC
kodu: R; %19,7), Nigde ilinde “solunum sistemi ilaglar”nin (ATC
kodu: R; %19,0) yazildigi saptandi. Buna gore Bartin, Cankiri,
Eskisehir, Karabtik, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde illerinde recetelere en

sik yazilan ila¢ grubunun benzer sekilde, “solunum sistemi ilaglan”
oldugu, Bayburt ve Glimugshane illerinde “kas-iskelet sistemi ilaclan”
oldugu, Denizli ilinde ise “sindirim sistemi-metabolizma ilaclan”
oldugu saptandi. Recetelere ikinci sirada en sik yazilan ilag grubunun
ise, Cankirn (%18,6), Eskisehir (%17,5), Karabiik (%19,4), Kirsehir
(%17,8), Nevsehir (%17,2) ve Nigde (%17,7) illerinde “kas-iskelet
sistemi ilaglan” oldugu, Denizli (%16,8) ve Gimishane (%19,2)
illerinde “solunum sistemi ilaglan” oldugu, Bartin’da “antiinfektif
ilaclar”in (%16,8), Bayburt'ta ise “sindirim sistemi-metabolizma ilag-
larn”nin (%19,2) oldugu saptandi. Tim illerde birinci ya da ikinci sik-
likta yazilmis olan “solunum sistemi ilaclar”nin Bayburt'ta tgtincl
sirada (%15,2) yer aldigi gorildi (Tablo ).

ilag gruplarinin yani sira, illerde recetelere en sik yazilmis olan ilk
on ilacin ne olduguna bakildi. Yapilan siralamada Bayburt ili disinda
diger tim illerde en sik recete edilen ilacin “diger oksirik ve soguk

Tablo I: Arastirmanin yapildigi illerde recetelere yazilan ilaglarin illere gore genel grup dagiimlari.

llag ':z‘:J
= — _ o T 4 -5
Mlz 2 2 8 | & |8 B E & |u
ilaglar ATC 1 Kodlari ve = =] X = & s < i o a
1~ > Z b4 Z 5 %3 o H®)
lizdesi | & = S a a (] S =z z z
ylizdesi
Sindirim sistemi ve n 137 113 151 271 136 81 123 145 104 139
metabolizma ilaclari (A) % 15,9 18,9 15,5 18,1 12,4 14,3 13,5 16,4 12,1 17,4
Kan ve Kan Yapici n 29 13 33 69 30 12 24 14 21 28
Organ ilaclan (B) % 34 2,2 3,4 4,6 2,7 2,1 2,6 1,6 2,4 3,5
Kalp damar sistemi ilaglan ( C) n 53 58 48 121 75 29 55 46 55 55
% 6,2 9,7 4,9 8,1 6,8 5,1 6,0 5,2 6,4 6,9
Dermatolojikler (D) n 25 24 46 63 46 28 50 35 29 20
% 2,9 4,0 4,7 4,2 4,2 4,9 5,5 4,0 3,4 2,5
Urogenital sistem ilaclar ve n 23 10 22 15 18 13 19 15 15 20
cinsiyet hormonlan (G) % 2,7 1,7 2,3 1,0 1,6 2,3 2,1 1,7 1,7 2,5
Endokrin sistem ilaclar n 8 5 10 24 18 9 8 9 11 3
(Cinsiyet hormonlan ve insiilin haric) (H) % 0,9 0,8 1,0 1,6 1,6 1,6 0,9 1,0 1,3 0,4
Antienfektifler (Sistemik) (J) n 144 75 141 187 161 76 120 131 145 109
% 16,8 12,6 14,4 12,5 14,6 13,4 13,2 14,8 16,9 13,6
Antineoplastik ve n 2 - 4 18 5 - 2 1 2 -
immiinomodulatér ajanlar (L) % 0,2 - 0,4 1,2 0,5 - 0,2 0,1 0,2 -
Kas-iskelet sistemi ilaglari (M) n 139 114 182 245 193 126 177 158 148 142
% 16,2 19,1 18,6 | 16,4 17,5 22,2 19,4 17,8 | 17,2 17,7
Sinir sistemi ilaglar (N) n 86 70 77 140 128 49 105 78 116 82
% 10,0 11,7 7,9 9,3 11,6 8,6 11,5 8,8 13,5 10,2
Parazit ilaglari, bocek n 6 5 3 9 3 5 6 6 7 4
ilaglar ve kovucular (P) % 0,7 0,8 0,3 0,6 0,3 0,9 0,7 0,7 0,8 0,5
Solunum sistemi ilaglari (R ) n 184 91 194 252 249 109 189 182 169 152
% 21,4 15,2 19,9 16,8 22,6 19,2 20,7 20,5 19,7 19,0
Duyu organlarina ait ilaclar (S) n 16 19 64 72 29 31 27 57 35 45
% 1,9 3,2 6,6 4,8 2,6 55 3,0 6,4 4,1 5,6
Cesitli ilaclar (V) n 7 - 1 12 10 - 6 9 3 2
% 0,8 - 0,1 0,8 0,9 - 0,7 1,0 0,3 0,2
Toplam n 859 597 976 | 1498 1101 568 911 886 860 801
% 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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alginhgi ilaglan” (ATC Kodu: RO5X) olarak adlandirilan ilag oldugu, ~ MO1ABOS5) oldugu, “diger okstrtk ve soguk alginhidr ilaglari”nin ise
Bayburt ilinde ise en sik recete edilen ilacin “diklofenak” (ATC Kodu: ~ 5'inci sirada yer aldigi saptandi (Tablo II).

Tablo II: Arastirmanin yapildigi illerdeki recetelere en sik yazilan on ilacin illere gore dagilimi.

wl
-
= — — = T ~ o=
z £ 2 |83 | & |8 B | |& |w
llaglar (ATC Kod &5 E &8 2z |z | £ |32 |2 |2 g |8
aglar (ATC Kodlan) = = = S a a O S < Z Z
Toplam
ilag 859 597 976 1498 | 1101 568 911 886 860 801
sayis|
Diger okstiriik ve soguk n 55 18 60 68 77 34 83 55 48 50
alginhigi ilaglan (RO5X) % 6,4 3,0 6,1 4,5 7,0 6,0 9,1 6,2 5,6 6,2
Asetilsistein (ROSCBO1) n 34 21 26 45 25 15 19 28 31 26
% 4,0 3,5 2,7 3,0 2,3 2,6 2,1 3,2 3,6 3,2
Parasetamol (NO2BEO1) n 27 21 20 46 22 9 23 24 23 25
% 3,1 3,5 2,0 3,1 2,0 1,6 2,5 2,7 2,7 3,1
Diklofenak (M01ABOS5) n 25 22 15 45 26 32 17 18 32 14
% 2,9 3,7 1,5 3,0 2,4 5,6 1,9 2,0 3,7 1,7
Amoksisilin+klavulanik asit (J01CR02) n 20 18 27 40 35 24 27 18 24 21
% 2,3 3,0 2,8 2,7 3,2 4,2 3,0 2,0 2,8 2,6
Psikoleptik icermeyen n 20 - - - - - 16 - 19 -
parasetamol komb. (NO2BE51) % 2,3 - - - - - 1,8 - 2,2 -
Sefuroksim (J01DC02) n 17 - 18 - 29 - - - - 12
% 2,0 - 1,8 - 2,6 - - - - 1,5
Ibuprofen (MO1AEOQT) n 16 10 16 - - 10 - - - 14
% 1,9 1,7 1,6 - 1,8 - - - 1,7
Demir-folik asit kombinasyonlan n 13 - - - - - - - - -
% 1,5 - - - - - - - - -
Sultamisilin (JO1CR04) n 13 - - - - - - - - -
% 1,5 - - - - - - - - -
Lansoprazol (A02BC03) n - 19 - 23 18 13 - 17 16 23
% - 3,2 - 1,5 1,6 2,3 - 1,9 1,9 2,9
Naproksen (MO1AE02) n - 15 - - - - - - - -
% - 2,5 - - - - - - - -
Deksketoprofen (MO1AE17) n - 14 15 22 18, - - - 17 -
% 23 1,5 1,5 1,6 - - - 2,0 -
Tiyokolsikosid (MO3BX05) n - 13 17 - 21 15 24 16 - -
% - 2,2 1,7 - 1,9 2,6 2,6 1,8 - -
Benzidamin (AO1AD02) n - - 22 24 - 14 17 - - -
% - - 23 1,6 - 2,5 1,9 - - -
Asetilsalisilik asit (B01AC06) n - - - 30 - - - - - -
% - - - 2,0 - - - - - -
Pantoprazol (A02BC02) n - - - 23 - - - 15 - -
% - - - 1,5 - - - 1,7 - -
Metamizol sodyum (N02BB02) n - - - - 25 - - - . j
% - - - - 2,3 - - - - -
Etadolak (MO1ABO8) n - - - - - 12 18 - - 15
% . . . . - 2,1 2,0 - - 1,9
Flurbiprofen (MO1AE09) n - - - - - - 14 17 - -
% - - - - - - 1,5 1,9 - -
Moksifloksasin (JO1MA14) n - - - - - - - 16 - -
% - - - - - - - 1,8 - -
Butamirat (RO5DB13) n - - - - - - - - 16 -
% - - - - - - - - 9 -
Siprofloksasin (JO1MAOQ2) n - - - - - - - - 14 -
% - - - - - - - - 1,6 -
Levodropropizin (RO5DB27) n - - - - - - - - -
% - - - - - - - - - 4
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Toplanan recetelerde, RBDIS ortalamalari incelendiginde rece-
telere en fazla sayida ilacin acik ara Denizli ilinde (3,21+0,95) yazl-
digi ve bunu Nigde ilinin (2,83£1,11) takip ettigi saptand.
RBDIS’nin en az oldugu ilin ise Cankiri (2,65+1,09) oldugu sap-
tandi. Bu receteler maliyet acisindan incelendiginde RBDTM orta-
lamasinin en yuksek Denizli ilinde (133,35+£650,92 TL), en dustk
ise Bartin ilinde (42,54+49,91 TL) oldugu saptandi. En yuksek
RBDIS degerinin yani sira en yiiksek RBDTM degerinin de Denizli
ilinde oldugu tespit edildi. Buna karsin RBDIS bakimindan en az
sayida ila¢c yazilmig olan Cankiri’da RBDTM degerinin 2‘inci en
yuksek deger oldugu tespit edildi (Tablo II).

Antibiyotik iceren recetelerin en fazla Kirsehir ilinde (%43,3), en
az Bayburt ilinde (%35,5) yazildigi; analjezik iceren recetelerin en
fazla Glimdughane ilinde (%48.1), en az Eskisehir ilinde (%39,2) yazil-
digi; enjeksiyon preparati iceren recetelerin en fazla Denizli ilinde
(%14,1), en az Bayburt ilinde (%5,5) yazildigi; gastroprotektif ilag
iceren recetelerin ise en fazla Bayburt ilinde (%19,8), en az Karabik
ilinde (%8,4) yazildigi saptandi (Tablo 1V).

B. On Endikasyona Ozgii Ayrintisi Incelenen Recete Iceriklerinin
lllere Gore Incelenmesi

On endikasyona 6zgu ayrintisi incelenen recete iceriklerinin ille-
re gore incelemesi, sadece ilgili recetede incelemeye tabi tutulan

Tablo llI: Arastirmanin yapildigi illerde recetelere yazilan ilaglarin recete basina diisen sayr ve maliyetlerinin illere gore dagimi (SS: Standart sapma).

iller (n= regetelerdeki toplam ilag sayisi) Regete bagina diisen ilag saysi£SS Regete bagina diisen tedavi maliyeti (TL)£SS
Bartin (n=859) 2,76+1,18 42,54+49,91
Bayburt (n=597) 2,75+1,06 65,37+101,83
|_Cankin (n=976) 2,65+1,09 127,57+1018,42
Denizli (n=1498) 3,2140,95 133,354650,92
Eskisehir (n=1101) 2,82+1,17 92,53+232,17
Giimiishane (n=568) 2,73%1,07 50,56+73,25
Karabiik (n=911) 2,74+1,11 51,87+132,22
Kirsehir (n=886) 2,78+1,12 48,91+69,63
Nevsehir (n=860) 2,82+1,01 50,32+69,18
Nigde (n=801) 2,8341,11 51,26+60,92

Tablo IV: Antibiyotik, analjezik, enjeksiyon preparati ve gastroprotektif ilag iceren recetelerin illere gore dagilimi.

iller
(n=toplam Antibiyotik Analjezik Enjeksiyon preparati Gastroprotektif
recete sayisl) yazilan Regete yazilan Regete yazilan Regete llag yazilan Regete
Bartin n 126 125 40 44
(n=311) % 40,5 40,2 12,9 14,1
Bayburt n 77 97 12 43
(n=217) % 35,5 44,7 5,5 19,8
Cankirn n 131 150 37 35
(n=368) % 35,6 40,8 10,1 9,5
Denizli n 184 209 66 72
(n=467) % 39,4 44,8 14,1 15,4
Eskisehir n 147 153 53 43
(n=390) % 37,7 39,2 13,6 11,0
Giimiighane n 79 100 12 23
(n=208) % 38,0 48,1 58 1,1
Karabiik n 127 135 22 28
(n=333) % 38,1 40,5 6,6 8,4
Kirgehir n 138 131 24 51
(n=319) % 433 41,1 7,5 16,0
Nevsehir n 130 146 36 35
(n=305) % 42,6 47,9 11,8 11,5
Nigde n m 126 18 53
(n=283) % 39,2 44,5 6,4 18,7
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endikasyonun ilaglar tizerinden yapildi. Buna gére, RBDIS'nin illere
gore dagilimi incelendiginde, “anksiyete” tanili recetelerde RBDIS
ortalamasinin en yiksek Denizli ilinde (1,56£0,73), en dusuk
Nevsehir ilinde (0,90£0,57) oldugu, “hipertansiyon” tanili receteler-
de RBDIS ortalamasinin en yiiksek Bayburt ve Denizli illerinde (sira-
siyla 1,48+0,81 ve 1,48+0,67), en dusiik Nevsehir ilinde (0,53+0,92)
oldugu, “osteoartrit” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin en yiik-
sek Nevsehir ilinde (2,00£1,00), en disik Gimishane ilinde
(1,00£0,00) oldudu, “AOM” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin
birbirine esit olarak en yuksek Bartin ve Bayburt illerinde
(3,5040,71), en dustk Gimishane ilinde (2,00+0,82) oldugu,
“A. siniizit” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin en yiiksek Nigde
ilinde (3,50£0,71), en distik Gimushane ilinde (2,75+1,06) oldugu,
“A. tonsillofarenijit” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin en yiksek
Kirsehir ilinde (3,17£0,87), en dusiik Karabuk ilinde (2,41+0,95)
oldugu, “A. sistit” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin en yiiksek
Eskisehir ilinde (2,00+1,22), en distik Bartin ilinde (1,08+0,51) oldu-
Ju, “DM” tanili recetelerde RBDIS ortalamasinin en yiiksek Cankiri
ilinde (1,55+0,82), en duslk Kirsehir ve Nevsehir illerinde (sirasiyla
0,67+0,52 ve 0,67+0,82) oldugu, “dispepsi” tanili recetelerde RBDIS
ortalamasinin en yuksek Kirsehir ilinde (1,76+0,90), en dusuk
Karabiik ilinde (1,14£0,36) oldugu, “A. diyare” tanili recetelerde
RBDIS ortalamasinin birbirine esit olarak en yiiksek Bayburt ve
Gumiughane illerinde (3,00+0,00), en distik Cankirn ilinde
(1,0040,00) oldugu saptandi (Tablo V).

On endikasyona 6zgl ayrintisi incelenen recetelerde ilgili
endikasyon icin yazilan ilaglarin maliyetini degerlendiren somut
bir kriter olan RBDTM'nin illere gére dagiimi incelendiginde,
“anksiyete” tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yiksek
Denizli ilinde (67,55+69,76 TL), en disiik Karabik ilinde
(10,71+4,18 TL) oldugu, “hipertansiyon” tanili recetelerde
RBDTM ortalamasinin en yiiksek Bayburt ilinde (84,15+106,75
TL), en duslk Kirsehir ilinde (37,88+29,65 TL) oldugu, “osteoart-
rit” tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yiiksek Bartin ilin-
de (16,9948,42 TL), en dusuk Gumugshane ilinde (6,13+1,29 TL)
oldugu, “AOM” tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yuk-
sek Bayburt ilinde (50,52+21,50 TL), en dustk Gumushane ilinde
(17,19£11,86 TL) oldugu, “A. siniizit” tanili recetelerde RBDTM
ortalamasinin en ytiksek Nigde ilinde (63,11+32,65 TL), en dusik
Gumdushane ilinde (30,37+13,04 TL) oldugu, “A. tonsillofarenjit”
tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yiiksek Kirsehir ilinde
(37,45£21,31 TL), en dusiik Nevsehir ilinde (20,92+12,16 TL)
oldugu, “A. sistit” tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yuk-
sek Glimushane ilinde (49,20+30,49 TL), en distik Bayburt ilinde
(10,81£4,44 TL) oldugu, “DM” tanil recetelerde RBDTM ortala-
masinin en yiiksek Eskisehir ilinde (234,69+484,42 TL), en disuk
Bayburt ilinde (21,82+25,40 TL) oldugu, “dispepsi” tanili
recetelerde RBDTM ortalamasinin en yulksek Cankiri ilinde
(61,82+56,27 TL), en distik Bartin ilinde (18,03+£15,00 TL) oldu-
gu, “A. diyare” tanili recetelerde RBDTM ortalamasinin en yiksek

Tablo V: On endikasyona 6zgli ayrintisi incelenen regetelerde ilgili endikasyon icin yazilan ilaclarin recete bagina dusen sayilarinin illere gore dagilimi

(RBDIS: Regete bagina dtisen ilag sayisi, SS: Standart sapma).

5 5 5
8 Q '% "E = “g )
ller § & | 8 |3 2 T g g s
5 i) g g 3 ] S & s =3 =]
S 2 T S < < < < a fa) <
Bartin RBDIS | 1,00 1,13 1,87 3,50 3,19 2,83 1,08 1,40 1,33 2,00
1SS +0,00 | 0,55 | 0,99 | 0,71 | +0,98 | 0,97 +0,51 | 0,97 | 0,70 +0,00
Bayburt RBDIS | 1,17 1,48 1,80 3,50 2,78 2,85 1,33 1,33 1,50 3,00
£SS | 0,39 | +0,81 | 0,84 | 0,71 | +0,83 | 0,76 +0,52 | 10,58 | 0,76 +0,00
Cankin RBDIS | 1,00 1,14 1,23 2,75 3,15 2,68 1,40 1,55 1,71 1,00
£SS | +0,50 | +0,48 | 0,60 | 0,89 | 0,93 | 1,04 +0,84 | 10,82 | +1,08 +0,00
Denizli RBDIS | 1,56 1,48 1,85 3,00 3,00 3,01 1,67 1,00 1,58 2,00
+SS | 0,73 +0,67 | 0,69 | +1,00 | +0,77 | +0,88 +1,12 | £1,14 | 0,87 +0,93
Eskisehir RBDIS | 1,00 1,30 1,76 2,00 2,82 2,98 2,00 0,92 1,33 2,00
+SS | 0,43 +0,47 | +0,90 | +1,41 | 0,75 | 0,85 +1,22 | 0,86 | 20,71 +0,00
Giimiishane RBDIS | 1,14 1,14 1,00 2,00 2,75 2,96 1,60 1,25 1,38 3,00
+SS | $0,38 | 0,36 | 0,00 | 0,82 | +1,06 | 0,88 +0,55 | +0,50 | 0,65 +0,00
Karabiik RBDIS | 1,00 1,11 1,43 3,00 2,84 2,41 1,17 1,00 1,14 1,43
+SS | +0,00 | 20,46 | 0,93 | 1,00 | +0,83 | 0,95 +0,39 | 0,58 | 0,36 +0,53
Kirsehir RBDIS | 1,33 1,08 1,77 2,50 3,09 3,17 1,82 0,67 1,76 2,25
£S5 | 0,71 0,49 | 0,93 | 1,05 | 0,92 | 0,87 +0,60 | 0,52 | 0,90 +1,26
Nevsehir RBDIS | 0,90 0,53 2,00 3,40 3,00 2,76 1,80 0,67 1,68 2,00
+£SS | 0,57 | 0,92 | 1,00 | 0,55 | +0,82 | 0,80 +0,83 | 0,82 | 0,78 +1,41
Nigde RBDIS | 1,13 1,26 1,63 3,00 3,50 3,00 1,25 1,00 1,57 1,40
£S5 | 0,35 +0,45 | 0,74 | 0,89 | 20,71 +0,87 +0,45 | 0,63 | 0,87 +0,55
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Tablo VI: On endikasyona 6zgl ayrintisi incelenen recetelerde ilgili endikasyon icin yazilan ilaclarin recete basina diisen tedavi maliyetlerinin illere gore
dagilimi (RBDTM: Regete bagsina diisen tedavi maliyeti, SS: Standart sapma).

5 5 I3
g [} %‘ = = "g o
lller § 3 é % 3 z £ 3 =
5 ks g 2 3 @ 2 & s g 8
S & T S =z < < < o a <
Bartin RBDTM | 18,23 | 59,71 | 16,99 | 23,24 | 3808 | 23,27 17,55 | 64,55 18,03 | 12,00
+SS | +13,27 | 82,42 | #842 | 17,75 | #3549 | +14,34 | 16,44 |48543 | #1500 | 0,98
Bayburt RBDTM | 29,15 | 84,15 | 14,03 | 50,52 | 5567 | 27,27 10,81 | 21,82 30,33 | 19,10
+SS | 23,34 [+106,75 | +13,1 | 21,50 | +33,56 | +14,85 | +4,44 |+2540 | +15,68 | +0,00
Cankin RBDTM | 13,61 | 5586 | 10,64 | 23,53 | 49,61 | 2532 | 27,04 |167,67 | 61,82 | 524
+5S +8,71 | 42,35 | 46,51 | +1292 | +34,60 | +18,70 | +16,15 [+190,44 | +56,27 | +4,26
Denizli RBDTM | 67,55 | 59,37 | 14,34 | 2481 | 4571 | 26,86 | 2884 | 74,98 4437 | 14,64
+SS | 69,76 | 47,92 | 47,92 | 411,86 | +23,87 | 16,38 | 17,12 150,72 | £52,19 | 13,68
Eskisehir RBDTM | 14,59 | 61,11 | 1217 | 36,74 | 39,82 | 27,28 | 20,08 (234,69 | 30,13 | 14,56
+SS | 13,76 | 64,79 | 47,42 | 434,64 | +18,62 | +16,08 | 1575 +484,42 | +26,98 | 0,00
Giimiighane RBDTM | 24,45 | 55,55 6,13 17,19 | 30,37 | 32,44 | 49,20 | 40,01 34,00 | 16,61
+SS | 1533 | £52,34 | £1,29 | 11,86 | +13,04 | £19,12 | 430,49 |+33,68 | +23,83 | 0,00
Karabiik RBDTM | 10,71 | 61,28 | 10,77 | 34,84 | 39,51 | 22,12 | 23,35 | 41,75 20,58 | 11,72
+5S +4,18 | 467,97 | 48,48 | 19,92 | +19,41 |+13,85 | 1502 |+5554 | £17,78 | 17,93
Kirsehir RBDTM | 19,51 | 37,88 | 1547 | 19,22 | 44,39 | 37,45 39,22 | 44,27 3503 | 19,44
+SS | 13,16 | 29,65 | £14,05 | 41563 | +2574 | 21,31 | +31,82 |+52,92 | +25,84 | 14,70
Nevsehir RBDTM | 18,38 | 63,62 | 1578 | 4594 | 59,34 | 2092 30,79 | 74,95 28,52 | 16,16
+SS | 14,56 | £71,93 | £10,52 | 27,94 | £31,73 | £12,16 | 1593 137,11 | £13,40 | +11,58
Nigde RBDTM | 20,72 | 57,21 | 10,24 | 34,79 | 63,11 | 27,87 | 2587 | 2691 30,95 | 15,67
+SS | £19,26 | 47,11 | 4553 | +19,58 | £32,65 | +12,41 | +16,75 |+28,19 | +23,86 | £15,70

Tablo VII: On endikasyona 6zgii ayrintisi incelenen recetelere ilgili endikasyon icin yazilan ilaglarin terapotik uygunlugunun illere gére dagilimi
(AS:Altin standarda uygun ilag; ASD: Bu endikasyon icin Altin standart disindaki ilag; *Toplam AS Puani=10 endikasyon x maksimum 100 puan).

=
5 g 8
= = E S
£ g = i 2 'ﬁ © T
5 2 3 2 z = g s L
. 2 1] § = > S 3 8 = S
K c 2 173 Q : = 5 = 2 o £
= < T (@] < < < << [a) [a) < Q
=
AS |ASD | AS | ASD | AS |ASD | AS |ASD | AS | ASD | AS | ASD | AS |ASD | AS |ASD | AS|ASD| AS |AD | =
o
%) | () | (%) | () | ) | %) | %) | (0 | %) | () | %) | (%) | (%) | (%) | %) | (%) %) %) | % | ® | ¥
Bartin 66,7 | 33,3 |100,0 - 85,7 | 14,3 | 28,6 | 71,4 | 26,9 73,1 | 23,5| 76,5 | 53,8 | 46,2 78,6 | 21,4 65,6| 34,4 30,0| 70,0 | 559,4
Bayburt 85,7 | 14,3 96,8 32 | 556 | 44,4 | 28,6 | 71,4 | 16,0 84,0 | 223 | 77,7 | 50,0 | 50,0 75,0 | 25,0 62,5 37,5 33,3 | 66,7 | 525,8
Cankiri 100,0 - 100,0 - 75,0 | 250 | 40,9 | 59,1 17,5 825 | 21,6 | 784 | 50,0 | 50,0 | 824 | 17,6 80,5 19,5 - 1100,0 | 567,9
Denizli 929 | 71 [1000| - |625 (375 333|667 | 130 | 87,0 | 146 | 854 | 53,3 | 467 | 889 | 11,1 | 63,4| 366 | 31,3| 68,7 | 5532
Eskisehir 58,3 [ 41,7 |100,0 - 66,7 | 33,3 | 25,0 | 75,0 | 10,5 89,5 19,2 | 80,8 | 20,0 | 80,0 | 100,0 - 75,01 25,0 | 50,0 | 50,0 | 524,7
Gimiighane |100,0| - |1000| - |1000| - |250 |750 | 485 | 51,5 | 6,0 | 940 | 50,0 | 50,0 | 80,0 | 20,0 | 61,1| 389 | 33,3| 66,7 | 603,9
Karabiik 100,0 | - 952 | 48 | 762|238 | 40,0 | 60,0 | 74 | 926 | 131|869 | 786 | 21,4 | 71,4 | 286 | 750| 250| - |100,0 | 556,9
Kirsehir 75,0 | 25,0 |100,0 - 69,6 | 30,4 | 26,7 | 73,3 | 16,2 83,8 6,6 | 93,4 | 50,0 | 50,0 | 100,0 - 53,4| 46,6 11,1 ] 88,9 | 508,6
Nevsehir 88,9 | 11,1 95,7 | 4,3 72,2 | 27,8 | 353 | 64,7 | 17,9 82,1 | 17,8 | 82,2 | 58,3 | 41,7 | 100,0 - 64,9 35,1 37,5| 62,5 | 588,5
Nigde 55,6 | 44,4 |100,0 - 61,5 | 38,5 | 38,9 | 61,1 14,3 85,7 | 154 | 84,6 | 46,7 | 53,3 | 100,0 - 51,7| 48,3 14,3 | 85,7 | 498,4
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Kirsehir ilinde (19,44+14,70 TL), en dusuk Cankiri ilinde
(5,24+4,26 TL) oldugu saptandi (Tablo VI).

On endikasyona 6zgl ayrintisi incelenen recetelere yazilan ilag-
larin AS ve ASD degerlendirmesi de, sadece ilgili recetede inceleme-
ye tabi tutulan endikasyonun ilaclari Uzerinden yapildi. Buna gore,
endikasyona 6zgu recetelenmis ilaclarin terapotik uygunlugunun ille-
re gore dagiimi incelendiginde, “anksiyete” tanili recetelerde
Cankiri, Gimuishane ve Karabik illerinde yazilan ilaclarin tamami
AS’ye uygun bulundu. Bu endikasyonda ASD kabul edilen ilaclarin ise
en cok Nigde ilinde recetelendigi (%44,4) saptandi. “Hipertansiyon”
tanili recetelerde AS’ye uygun ilacin illerin timiinde tam ya da tama
yakin oranda regetelendigi; ASD ilacin ise en ¢ok Karabiik ilinde rece-
telendigi (%4,8) saptandi. “Osteoartrit” tanili recetelerde AS’ye
uygun ilacin en ¢cok Guimushane ilinde (%100,0); ASD ilacin ise en
cok Bayburt ilinde recetelendigi (%44,4) saptandi. “AOM” tanil
recetelerde AS’ye uygun ilacin en ¢ok Cankiri ve Karabuk illerinde
(sirastyla %40,9 ve %40,0); ASD ilacin ise en ¢ok birbirine esit ylizde
ile Eskisehir ve Giimushane illerinde recetelendigi (%75,0) saptandi.
“A. sinlizit” tanili recetelerde AS’ye uygun ilacin en ¢cok Giimiishane
ilinde (%48,5); ASD ilacin ise en ¢ok Karabik ilinde recetelendigi
(%92,6) saptandi. “A. tonsillofarenijit” tanili recetelerde AS’ye uygun
ilacin en cok Bartin ilinde (%23,5); ASD ilacin ise en ¢cok Glimiishane
ilinde recetelendigi (%94,0) saptandi. “A. sistit” tanili recetelerde
AS'ye uygun ilacin en ¢ok Karabiik ilinde (%78.6); ASD ilacin ise en
cok Eskisehir ilinde recetelendigi (%80,0) saptandi. “DM” tanili rece-
telerde Eskisehir, Kirsehir, Nevsehir, Nigde illerinde yazilan ilaclarin
tamami AS’ye uygun bulundu; ASD ilacin ise en ¢ok Karabuk ilinde
recetelendigi (%28,6) saptandi. “Dispepsi” tanili recetelerde AS'ye
uygun ilacin en ¢ok Cankiri ilinde (%80,5); ASD ilacin ise en ¢ok
Nigde ilinde recetelendigi (%48,3) saptandi. “A. Diyare” tanili rece-
telerde AS’ye uygun ilacin en ¢ok Eskisehir ilinde (%50,0) yazildigs;
Cankiri ve Karabiik illerinde ise recetelere yazilan ilaclarin tamaminin
(%100,0) ASD oldugu saptandi. illere gore AS’ye uygun ilag recete-
leme performansinin en iyi oldugu endikasyonun hipertansiyon
oldugu saptandi. On endikasyon arasinda, recetelenen ilaglarin
AS’ye uygunlugu bakimindan dort endikasyonda Cankiri ve
Gimishane ilinin diger illerden daha iyi durumda oldugu saptandi.
Ayrica Tablo VII'de “toplam” sttunu adi altinda recetelerde her bir
endikasyonda AS ila¢ yazilma performansi 100 tam puan Uzerinden
incelendi. Buna gore on endikasyonun tamaminda tiim ilaclarin AS
olma durumu 1000 tam puan olarak kabul edildi. Bu incelemede on
endikasyonun tamaminda sergilenen AS performansi bakimindan en
ylksek puani alan ilin Glimdushane oldugu (603,9 puan), en dusuk
puani alan ilin ise Nigde oldugu (498,4 puan) saptandi.

Tartisma

ilag seciminde yeterince rasyonel davraniimamasinin; tedavi-
den beklenen yararin elde edilememesinin yani sira, tedavi giderle-
rinin artmasi, ilaglarin istenmeyen etkileriyle sik karsilagiimasi, anti-
biyotige diren¢ gelismesi, hasta uyuncunun azalmasi, saglik sistem-
lerine olan giivenin azalmasi gibi tirlli sorunlara yol acabildigi
bilinmektedir**'%*¢, Ayrintili recete analizi, hem hastalarin kullandi-
g1 ilaclar hakkinda dogrudan bilgi edinebilmesine hem de bu rece-
teleri yazan hekimlerin AIK performanslari hakkinda yorum yapabil-
mesine olanak tanir*3**¢3#_AjK’in en temel kurallarindan biri, teda-
visi diizenlenirken ihtiyaci olan hastaya gereken ilag(lar)in glincel

tani tedavi kilavuzlar dogrultusunda, kanita dayall tip yaklasimiyla
recete edilmesidir. Genel olarak tedavi diizenlenirken, 6zelinde ise
tedavinin bir bolimdni olusturan ilag tedavisi dlizenlenirken, degi-
sik tedavi secenekleri arasindan etkinligi kanitlanmis ve glvenilir
olan tedavi/ilag(lar)in secimi AiK’in en belirleyici unsurlar arasinda
yer alir °**2¢*°_Bu arastirmada farkli illerde saglik merkezlerinde cali-
san hekimlerin AIK performanslari, ilag seciminde giincel tani teda-
vi kilavuzlar dogrultusunda, yani AS’ye uygun ilag yazip yazmama-
lari bakimindan incelendi. Bu incelemelerde yine AIK kriterleri ara-
sinda sayilan RBDIS, antibiyotik iceren, enjeksiyon preparati iceren
recete sayilarina (fazla oranda olmalari rasyonel kabul edilmemek-
tedir) bakildi*'*. iller arasinda bu parametreler ve bunlarla birlikte
anilan RBDTM, analjezik iceren recete sayisi, gastroprotektif ila ice-
ren recete sayisina da bakildi. Tedavi maliyeti, recetelerin icerigi AS
ile uyumlu olmasi halinde genellikle ASD ilag yazilan recetelere gore
cok daha dustik tutardadir. Zira AiK ilkeleri cercevesinde hekimler
ilac secerken dikkate aldiklari dort kriterden birisi maliyet olmak
zorundadir. Dolayisiyla tedavi maliyeti AIK'in bir bilesenidir. Bu
bakimdan recetelerin tedavi maliyetinin takibi de hekimlerin AIK
performanslari hakkinda fikir saglar®**.

Endikasyon ozeline inilmeden recetelere yazilmig olan ilaclarin
neler olduguna genel olarak bakilmasi ilag kullanimi (drug utilizati-
on) agisindan énem tasir®. Bu incelemelerin bilhassa yerel diizeyde
yapiliyor olmasi ila¢ politikalarinin belirlenmesinde yerel unsurlarin
rolini hesaba katmak ve varsa yasanan sorunlarin ¢éziimde bu
ayrintilara dikkat etmek bakimindan gereklidir'=***. Bu arastirmada
Turkiye'nin on farkli ilindeki ilag kullanimi dogrudan recete incelen-
mesi yoluyla gerceklestirildi.

Bu arastirmada, cogu cografik olarak birbirine yakin sayilmaya-
cak on fakli ilde recetelere yazilan ilag gruplarinin cesitlilik gosterdigi,
ancak en sik yazilan ilag gruplarinin illerin cogunda benzer sekilde
“solunum sistemi ilaclari” oldugu gorildi. Bu ilag grubunun yedi ilde
(Bartin, Cankiri, Eskisehir, Karabuk, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde) ilk
sirada, iki ilde (Denizli ve Glimishane) 2‘inci sirada, bir ilde ise
(Bartin) 3'lincii sirada sik yazilmis oldugu goriildii (Tablo I). Elde edil-
mis olan bu siklik degerlerinin 2009 yili IMS verileriyle benzerlik gos-
terdigi sOylenebilir. 2009 yili IMS verileri dogrultusunda Turkiye ilag
pazarinda tedavi gruplarina gore kutu bazinda (232 894 584 kutu)
ilac kullanimi siralamasinda birinci sirada “solunum sistemi
ilaclari”nin geldigi rapor edilmistir*’. Turkiye'de yagllarda ilag kullani-
mini arastirmis calismalarin analizi yoluyla yapilan 2006 yili deger-
lendirmesinde “solunum sistemi ilaclari”nin kullanim sikhiginin “kar-
diyovaskdler sistem ilaclar”, “analjezik-antiinflamatuvar ilaclar”,

" ou

“vitamin-mineral preparatlari”, “sindirim sistemi-metabolizma ilacla-
n” ve “endokrin sistem ilaglari“ndan sonra geldigi bildirilmistir®.
Mevcut farklilik, belirtilen arastirmanin sadece yaslilarda yapilmig
olmasi ile iliskilendirilebilir. Tim yas ve tim endikasyonlari icerecek
sekilde planlanmis ve Tiirkiye’de solunum sistemi ilaclarinin ilk sirada
oldugunu gosteren literatlire yansimis baska herhangi bir arastirma-
ya rastlanmamustir. Turkiye disindaki tlkelerde yapilmis ve literatiire
yansimis aragtirma verilerinde ise “solunum sistemi ilaclari”nin kulla-
nim sikhiginin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir. Ornegin italya’da
2007 yiinda yapilmis bir calismada en cok tiiketilen ilag gruplari ara-
sinda “solunum sistemi ilaclari’”nin yer almadigi bildirilmistir.
Norvec'te yapilmig bir calismada ise bu ilag grubunun en sik kullani-
lan ilaclar arasinda lclincu sirada yer aldigi (kardiyovaskiler sistem
ve sinir sistemi ilaclarinin ardindan) bildirilmistir®. Birebir karsilastir-
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ma imkani bulunmamakla beraber, bizim arastirmamizda elde etti-
gimiz siralamanin, s6z konusu bu arastirmalardan farklilik gosterdigi
soylenebilir. Bu arastirmada iller arasinda ila¢ kullanimi bakimindan
incelenen diger bircok parametrede olmayan benzerlik, “solunum
sistemi” ila¢ grubunun kullanimi konusunda gorilmdstir. Bu ilging
tespitin nedenlerinin arastinlamamis olmasi bu arastirmanin kisitlilik-
larindan birisi olarak sayilabilir ve bu nedenlerin ileri arastirmalar ile
ortaya cikarilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

ilag kullanimi arastirmalarinda, bir ilag grubunda bazen o gruba
ait birden fazla ilag jeneriginin sik yaziliyor olmasi neticesinde, o ilag
grubu en sik yazilan ana ilag grubuna donusebilir. Bunun tersine
bazen de ilag grubunun icindeki baskin bir ila¢ bu neticeye yol aciyor
olabilir. Bu bakimdan yapilan degerlendirmede her ilde recetelerde
en sik yazilmis olan ilk on ilacin ne olduguna bakildi. ATC siniflama-
sinda “RO5X” koduyla adlandirilan “diger oksuiriik ve soguk alginhig
ilaclar”nin tek basina en sik tespit edilen ana ila¢ grubunu belirledi-
gi gorildu. Nitekim Bayburt ili disinda diger tim illerde en sik rece-
te edilen ilacin “diger oksurik ve soguk alginligr ilaclar” olarak
adlandirilan “RO5X” kodlu preparatlar oldugu goérilda (Tablo II). Bu
tespit, arastirmanin carpici bulgulari arasinda sayilabilir. Oksiiriik ve
soguk alginligr ilaclarinin kullanimi konusunda kamuoyunda zaman
zaman cesitli tartismalar glindeme gelmektedir. Turkiye’de her ne
kadar receteli satiimak zorunda olsalar da, yurt disinda bu ilaclar ile
ilgili yasanan sorunlar Tirkiye'nin de bu ilaclari ilgilendiren cesitli ted-
birleri almasini gerektirmistir. Nitekim, Saglk Bakanhg bu ilaglarin
kullanimina yonelik 2008 yilinda 6énemli uyarilarda bulunmustur*.
Dolayisiyla bu ilaclarin arastirmaya dahil on ilin dokuzunda en sik
yazilan ilag olmasi oldukga diistindiriiciidiir. Ulke genelinde AiK'in
yayginlastirlmasina yonelik faaliyetlerde bu tespitin mutlaka dikkate
alinmasi gerekir. Zira tilkemizde de bu ilaclar sadece recete ile degil,
recetesiz sekilde de siklikla kullaniimaktadir. Dolayisiyla bu ilaglarin
potansiyel kullanim oranlarinin bu arastirmada elde edilen degerle-
rin daha Uzerinde oldugu distinilebilir. Nitekim, Isparta’da 2003
yilinda yapilmis bir arastirmada saglik merkezine basvuru oncesi
“6ksurdk suruplar”nin 3’linct ve “soguk alginhg ilaglar”nin 4’Gnc
sirada sik kullanilan ilaglar oldugu bildirilmistir*'.

Toplanan recetelere, genel olarak birden fazla ilag yazildigi (poli-
farmasi), RBDIS'nin Denizli ilinde ti¢lin Gistiinde oldugu (3,21+0,95),
diger illerde de ikinin altina inmedigi (en az oldugu Cankiri’da bile
2,65%1,09) goriildii. AOIK sorununa vurgu yapan degisik Glkelerde
yapilmis calismalarda RBDIS'nin yiiksek oldudu tespit edilmistir.
Ornegin Bahreyn’de, iran'da ve Banglades'te yazilmis recetelerde
RBDIS'nin (sirasiyla 3,3; 3,4 ve 3,8) bizim elde ettigimiz degerlerden
daha da yiksek oldugu bildirilmistir**. Denizli ili hari¢ diger tim
illerde bizim elde ettigimiz RBDISlerin Ozbekistan’da yapilmis bir
arastirmadakinden de (2,9 ilag) daha dusitik oldugu buna karsin,
Sirbistan’da yapilmis bir bagka arastirmada elde edilen degerlere
(1 ile 2,8 ilag) daha yakin ya da bunlardan kismen daha yiiksek oldu-
Ju soylenebilir®*. Tirkiye’de onceki yillarda yapilmis bazi arastirma
sonuglarinda da RBDIS'nin degiskenlik gosterebildigi rapor edilmistir.
Bu degerin 6rnedin 1999-2000 yillarinda istanbul Umraniye’de
yapilmis bir arastirmada 3,45 oldugu; Ankara’da 2004 yillarinda
yapilmis bir arastirmada 3,15 oldugu; yashlarda 1998-2005 yillari
arasinda yaslilarda yapilmig Turkiye verilerini derleyen bir metaanaliz
calismasinda ilag kullanimi ortalamasinin 3,25 oldugu; izmir'de 2003
yilinda yapilmig bir aragtirmasinda ise RBDIiS'nin 2,9 oldugu bildiril-

mistir’®#*>'?_ Gectigimiz yillarda Turkiye’de arastirmalarla tespit edil-
mis olan yiiksek RBDIS degerinin bu aragtirmada Denizli ili harig
diger tum illerde geriledigi gorilmektedir. RBDiS'de oldugu gibi,
Denizli ilinde yazilan recetelerin maliyet unsuru bakimindan da acik
ara en yiksek RBDTM'ye sahip oldugu (133,35+650,92 TL) goruldi
(Tablo IlI). Tedavi maliyetini artiran unsurun goreceli olarak ilag say-
st oldugu dustindlebilir. Bu ¢cikarim kismen dogru olmakla birlikte her
zaman gegerli degildir. Ornegin bu arastirmada Denizli ilinde RBDIS
ve RBDTM degerlerinde paralellik bulunmasina ragmen, RBDIS baki-
mindan en az sayida ilag yazilmis olan Cankir’da RBDTM degerinin
2'inci en yuksek deger olmasi stirpriz olarak yorumlanmamalidir. Zira
ilac sayisi her zaman ila¢ tedavi maliyetini yansitmaz. Bu tespitlerin
de ortaya koymus oldugu Uzere, geri 6deme kurumlarinin sadece
ilac sayisi ya da sadece recete maliyeti lizerinden yapacaklari deger-
lendirmeler AIK agisindan yaniltici olabilir. Ustelik arastirmanin bu
boliminde RBDTM'nin rasyonelligi tizerinde durulmamigtir. Hemen
tim illerde bu recetelere yazilmig ASD ilaglarin coklugu da goz
online alindiginda, ilag harcamalarinin rasyonelliginin daha etrafl
sorgulanmasi ihtiyaci glindeme gelmektedir. Son yillarda ilag harca-
malarindaki artigi da buna ekledigimizde gerek RBDIS gerekse
RBDTM degerlerinin standartlari olan ve sirdirilebilir izlem yon-
temleriyle sorgulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir”?52°,

iller arasinda farklilik gorilmekle birlikte antibiyotik, analjezik,
gastroprotektif ilac iceren recetelerin hemen her ilde hayli yiiksek
oranlarda oldugu sdylenebilir. Antibiyotik iceren recetelerin illere
gore degismekle beraber %43 ile %35 arasinda; analjezik iceren
recetelerin %48 ile %39 arasinda; gastroprotektif ilag iceren recete-
lerin %20 ile %9 arasinda yaziliyor olmasi RBDIS'nin yiikselmesinde
onemli birer unsur olarak sayilabilir. Recetelerin Ucte birinden fazlasi-
na antibiyotik yazilmis olmasi bu bakimdan olduk¢a distinduricti-
diir. Ankara’da 2004 yilinda yapilmis iki ayri arastirmada recetelerin
9%14,9'una ve %26,6'sina antibiyotik yazildigi bildirilmistir’ 2. Ote
yandan Istanbul’da 2000 yilinda yapilmis bir aragtirmada st solu-
num yolu enfeksiyonu tanili recetelerin %73,8’inin antibiyotik icerdi-
gi; antibiyotik iceren recetelerde RBDIS 3,4 ve tedavi maliyeti 27,6
ABDS$ degerlerinin, antibiyotik icermeyen recetelerdekine gore (sira-
styla, 3,0 ve 15,3 ABD$) anlamli derecede yiiksek bulundugu goste-
rilmistir’. Son yillarda Tirkiye'de de antibiyotik direncinin hizla artis
kaydettigi g6z oniine alindiginda, recetelerdeki bu yiiksek oranin
neden sonug iliskisinde iki yonlu rol oynayabileceginden s6z edilebi-
lir>1¢225, Ote yandan bu on ilde saglik merkezlerine bagvuran hasta-
larin Gcte birinden fazlasinin antibiyotikle tedavi gerektiren bakteriyel
hastaliklarinin oldugunu kabul etmek kolay degildir. Bu arastirmanin
diger bir kisithhgi recetelerdeki tanilarin dogrulugunu test edecek
herhangi bir girisimde bulunulmamis olmasidir. Her ne kadar tani
dogrulamasina gidilmemis olsa bile, veri toplama asamasinda bu
boyutta yogun antibiyotik kullanimini gerektirecek olaganistu
enfeksiyon salgininin bu illerde gorildugiine dair kanit bulunama-
mistir. Dolayistyla hekimlerin yogun antibiyotik recete etme aligkan-
liklarinin sorgulanmasina duyulan ihtiyac bu arastirma ile bir kez
daha ortaya konmustur. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cerrahi Servislerinde yatan hastalarin bir is gtiniinde nokta
prevelansi yontemiyle antibiyotik kullanim egilimleri ve uygun olma-
yan kullanimin maliyetinin arastinldigi bir calismada hastalarin
%54,3'tniin antibiyotik kullandigi ve bu hastalarin sadece %31,6'sI-
nin uygun antibiyotik tedavisi aldigi, antibiyotik tedavi maliyetinin
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hasta bagina 13,6 TL oldugu ve bunun yaklagik Gg¢te birinin uygun
olmayan antibiyotik kullanimi maliyeti oldugu 2009 yilinda yayimla-
nan literatiirle bildirilmistir>. Recetelerde yogun antibiyotik yazma
egilimi sadece Tiirkiye'ye 6zgii bir tartisma konusu degildir. Ornegin
Banglades'te, Sudan’da Ozbekistan’da, Bahreyn’de, Cin‘de ve
Kuveyt'te yapilmis arastirmalarda recetelerin sirasiyla %72,5'ine,
%65'ine, %56,5'ine, %45,8'ine, %39,2'sine ve %39,1’ine antibiyo-
tik yazildigr bildirilmigtir®s2484553:4,

Antibiyotik iceren recete yiizdelerinde oldugu gibi enjeksiyon
preparati ylzdeleri de uluslararasi AIK kriterleri arasindadir®**®. Bu
arastirmada enjeksiyon preparati iceren recetelerin, iller arasinda
farklilik gostermekle beraber, %14 ile %5 arasinda yazildigi gorildi
(Tablo 1V). Yemen’de, Bati Cin’de, Misir'da, Banglades'te, Sudan’da,
Bahreyn’de ve Kuveyt'te yapilmis arastirmalarda recetelere enjeksi-
yon preparati yazilma oranlarinin sirasiyla %46, %22,9, %18,1,
%12,1, %10,5, %9,3 ve %9,1 oldugu bildirilmigtir®0264722455%,
Enjeksiyon preparati yazilma oranlari bakimindan bu arastirmada
elde edilen bulgularin, literatlr verilerinde yer alan degerlerden
Yemen, Cin ve Misir'inkinden ¢ok daha disiik diizeylerde oldugu
gériilmektedir. Ustelik bu bakimdan Bayburt, Giimishane, Nigde,
Karabiik ve Kirsehir illerinin literatiire kiyasla sirasiyla, daha dusik
oranda enjeksiyon preparati yazarak cok daha iyi receteleme perfor-
mansi sergiledikleri ortaya konmustur (Tablo IV).

iller arasinda degismekle birlikte analjezik iceren regetelerin
%48 ile %39 arasinda seyrettigi gorildi. iran’da 2002 yilina ait
receteleri degerlendiren bir arastirmada hekimlerin receteleme
performanslarinin distik oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada ilac-
larin %19,2'sini nonsteroid antiiflamatuvar ilaclarin (NSAIl) olus-
turdugu bildirilmistirs. Her ne kadar iran’da yapilmis olan ¢alisma
sadece NSAii'lere deginmisse de, analjezik grubunda anilan ilag-
larin cogunun NSAIi olduklar diisiinildiigiinde bizim elde ettigi-
miz oranin yine de daha ylksek oldugu soylenebilir. Analjezikler
tim Ulkelerde sik kullanilan ilag gruplar arasindadir ve kullanim-
lari sirasinda degisik nedenlere bagh AOIK uygulamalarina rastla-
nabilmektedir*’.

Hollanda’da 2008 yilinda 4,6 milyon katilimciyla yapilan bir calis-
mada 1997’den 2005’e kadar olan zaman diliminde katiimcilarin
%57,8'ine en az bir kez NSAIi recetelendigi bildirilmistir®®. Dolayisiyla
bizim calismamizda elde ettigimize benzer sekilde Hollanda’da da
analjeziklerin yiiksek oranda tiiketildigi soylenebilir. Ote yandan anal-
jezik kullaniminin bizim calismamizda iller arasinda %10’luk bir
degiskenlik gosterdigi gorildu. ilging olarak lokalizasyon farkliliklar-
nin analjezik kullanim seyrini etkileyebilecegine dair bir tespit de
2007-2009 yillar arasinda Portekiz’'de yapilmis olan bir calismada
ortaya konmustur. Bu calismada sehir disi saglik merkezlerinde hem
siklik hem de maliyet bakimindan daha yiiksek NSAIi recetelemesi-
nin yapildigi bildirilmistir. Dolayisiyla analjezik kullanimina yonelik
ikmal, idari diizenleme ve bilimsel faaliyetlerde lokal faktorlerin de
g6z onuinde bulundurulmasi gerekir.

Cogu analjezik-antiinflamatuvar ilaclarin gastrointestinal siste-
me yonelik olasi advers etkilerini azaltmak amacl gastropotektif
ilag kullanimi Tirkiye’de de yaygin bir uygulamadire®<-.
Gastroprotektif ilag iceren recetelerin en yiiksek Bayburt ilinde
(%19,8), en disuk ise Karabuk ilinde (%8,4) oldugu goruldi.
Fransa’da 2006 yilinda yapilmis gozlemsel bir calismaya gore
NSAIi kullanan hastalarin %39’una gastroprotektif ilag recetelen-
digi bildirilmistir®®. Bu calismada elde edilen degerin bizim elde

ettigimiz en yliksek degerin bile iki kati kadar olmasi, bizim bulgu-
larimiza gore gastroprotektif ila¢ kullanimini ¢ok dusik oldugu
seklinde yorumlanmamalidir. Zira bu goreceli yukseklik Fransa’da
yapilan ¢alismanin sadece NSAII kullanimi 6zelinde olmasiyla iligki-
lendirilebilir. Tirkiye’de noropatik agrinin tedavisinde AOIK'yi aras-
tiran bir arastirmada, bu endikasyonda AOIK maliyetinin 55,5 mil-
yon TL'nin {zerinde oldugu ve bunun 4,5 milyon TL'ye yakin bir
kisminin proton pompasi inhibitori gastroprotektif ilaglara ait
oldugu bildirilmistir®®. Bilhassa analjeziklerle birlikte gastroprotektif
ilag kullanimi meselesi hasta 6zelinde, AIK agisindan “uygunluk”
parametresi Uzerinden incelenmelidir. Bu calismada her ne kadar
hasta 6zelinde ileri bir uygunluk degerlendirilmesinde bulunulma-
digi icin gastroprotektif ilag kullaniminin rasyonelligini bu calis-
mayla tam olarak degerlendirme imkani bulunmamaktadir. Ancak
arastirmamizda tespit edilen yiiksek oranda analjezik kullanimi ile
bu gastroprotektif ilac kullanimi konusu birlikte diistintldiglnde
(tGstelik bu bakimdan iller arasinda onemli oranda farkhliklarin
bulunmasiyla birlikte degerlendirildiginde) konunun ehemmiyeti
daha da 6nemli hale gelmektedir (Tablo V).

Recetelerdeki tiim ilaglari iceren dederlendirmelerde Denizli ilinde
yazilmis recetelerdeki RBDIS'nin diger illerden daha fazla oldugu
yukarda tartigiimisti. On endikasyona 6zgli ayrintisi incelenen recete-
lerde, RBDIS'nin illere gére dagilimi incelendiginde, Denizli'nin sade-
ce anksiyete endikasyonunda, recetelere o endikasyon icin yazili ilag-
lar bakimindan en yiiksek RBDISye sahip oldugu gérildi. Kalan
dokuz endikasyonda ise Bayburt’'un (hipertansiyon, AOM ve A. diya-
re) Ug, Kirsehir'in iki endikasyonda, alti degisik ilin de diger endikas-
yonlarda en yiiksek RBDIS’ye sahip olduklar gorildi (Tablo V). Bu
tespitler, recetelere yazilan tanilarin gegerliligi sorununu giindeme
getirmektedir. Recetedeki tim ilaclar dikkate alinarak yapilan sirala-
malar ile recetelerde sadece ilgili endikasyon ilaclarinin dikkate alin-
maslyla yapilan siralamalar arasinda bu denli farkliik olmasi, tizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Receteye hangi taniya ait ilacin yazil-
diginin eczaci ve hasta tarafindan bilinmesi gerekir. AIK ilkeleri geregi
hekimin bu siireci dogru isletmesi tibbi bir zorunluluktur®***. Geri
6deme kurumlarinin endikasyonla uyumlu olmayan ilaglar barindiran
receteler konusunda daha titiz davranmasi gerektigi ortaya cikmakta-
drr. Ote yandan “recete izlem-degerlendirme-geribildirim sistemi”nin
ve “Klinik farmakoloji ila¢ bilgilendirme hizmeti” uygulamalarinin
hayata gecirilmesinin bu sorunun uzun vadeli ¢c6zimune kalici katki
saglayabilecegi de g6z 6niinde tutulmalidir’>**.

On endikasyona 6zgui ayrintisi incelenen recetelerde ilgili endi-
kasyon icin yazilan ilaclarin maliyetlerinin degerlendirmesi neticesin-
de de iller arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu gézlendi. Bu deger-
lendirmede en yiksek RBDTM'nin hipertansiyon ve AOM'de
Bayburt'ta, A. tonsillit ve A. diyarede Kirsehir'de yazilmis recetelerde
oldugu gorildi. Diger tanilarin ise her bir ilde ayri bir endikasyon
icin en yuksek RBDTM tutarina sahip olduklari gortildu (Tablo VI).
RBDIS’de oldugu gibi RBDTM degerlerinin de iller arasinda bu cesit-
lilikte olmasi gerek geri 6deme kurumlari gerekse recete yazanlarin
saglikl degerlendirme yapmalarini glglestirmektedir. Nitekim ilag
seciminde yeterince rasyonel davranilmadigi ve bu bakimdan iller
arasinda endikasyonlar 6zelinde ciddi farkliliklar oldugu gorilmustt.

On endikasyon arasinda, recetelenen ilaclari AS’ye uygunluk
bakimindan dort endikasyonda Cankiri ve Gumdushane ilinin
diger illerden daha iyi durumda oldugu gorildi. Hemen tim
illerde hipertansiyon tedavisinde AS uyumlu ila¢ yazilma orani
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oldukca ytksek bulundu. iskogya’da 2001-2002 yillari arasinda
antihipertansif yazilmis recetelerin lokal formdlere uygunlugunun
%91,25 oldugu bildirilmistir®. Nitekim bizim arastirmamizda iller
arasinda AS’ye uygunluk bakimindan bu endikasyonda en dustik
performansin tespit edildigi Karabiik ilindeki oranin (%95,2) bile
iskogya’da elde edilmis olandan daha ytksek oldugu gérilmekte-
dir (Tablo V).

AS’ye uygunluk bakimindan hipertansiyonda ytiz gildiren
sonuclara diger ayrintisi incelenen dokuz endikasyonda maalesef
rastianamamistir. Dolayisiyla on endikasyonun tamaminda AS’ye
uygun ila¢ yazma performansi bakimindan oranlarin tim illerde
dramatik sekilde azaldigi dikkati cekmektedir. Buna gore en iyi per-
formansin sergileyen ilin Gimishane, en koti performansi sergile-
yen ilin Nigde oldugu goriildii (Tablo VII). iller arasindaki bu cesit-
lilik endikasyon 6zelinde ¢ok daha dramatik farkliliklara da isaret
etmektedir. Nitekim A. diyarede genel olarak recetelere yazilan AS
uyumlu ilag sayisi azdi. Bununla birlikte A. diyarede AS uyumlu ilag
yazma bakimindan en basarisiz iller Cankir ve Karabik idi.
Cankir’‘daki receteler diger bircok endikasyonda AS uyumlu ilag
yazma bakimindan oldukca basarili iken, A. diyarede bu ilde kotu
performans sergilenmis olmasi ilging bulundu. Bu durum endikas-
yon Ozelinde ciddi performans farkliliklarina bir kez daha isaret
etmektedir. Tespit edilen bitin bu farkliliklar ve kansikliklar,
Turkiye'de endikasyona 6zgu guincel ilagc formdileri/tedavi kilavuzla-
rinin yayimlanmasina ve hekimlerin bu kilavuzlara uyumlarinin arti-
rilmasina duyulan ihtiyaca isaret etmektedir. Zira bu tiir kilavuzlarin
yeterli sayi ve cesitlilikte olmamasi, var olanlarinin da kullanim alis-
kanhginin yaygin olmamasi gibi nedenler ilag seciminde yasanan
glclikleri artirmaktadir™®. Bu arastirmada ayni endikasyonda iller
arasinda onemli olctide ilag sayisi, cesitliligi ve maliyetinin farkllik-
lar gostermesi, bunun 6nemli kanitlari arasinda sayilabilir.

Sonug olarak Turkiye’'nin on farkli ilindeki saglik merkezlerinde
yazilmis recete iceriklerin ve maliyetlerinin illere gore oldukca degis-
kenlik gosterdigi bu calismayla ortaya konmus oldu. On ilin bir kagi
daha iyi durumda olsa bile, genel olarak incelenen ilgili endikasyon icin
AlK ilkeleri dogrultusunda regete edilen ilag sayisinin hayli diistik oran-
da oldugdu sdylenebilir. Bitin bu tespitler, AIK'in yayginlastirimasina
duyulan ihtiyaca isaret etmektedir. Bu konuda uygulanacak iyilestirme
faaliyetlerinde illere gore degisik stratejilerin gerekliligi de bu arastirma
ile acikca ortaya konulmustur. Son yillarda saglkta yapisal donustim
surecini gerceklestirmekte olan Tirkiye'nin uzun vadede sirdirilebilir
tedavi hizmeti saglayabilmesi icin bu tespitlerin isaret ettigi egitim ve
alt yapi gereksinimlerini mutlaka kargilamasi beklenmektedir.
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Bu makalenin hazirlanmasina kaynak teskil eden arastirma rapo-
runun hazirlanmasi ve yayimlanmasina katkilarindan dolayi, Saglhk
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degerlendirmesindeki katkilarindan dolayr Hakki GURSOZ’e, Hasan
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