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OZET

Kontrole tabi ilaglarin (K.T.I.) takip ve degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu arastirmada K.T.I.’lerin basta kullanim seyri olmak iizere, ila¢ kullanimma ait
diger ayrintilarmin arastirilmas1 amaglandi. Istanbul Saghik Miidiirliigii arsivindeki
“kirmiz1 recete (K.R.) ve yesil recetelerden (Y.R.)” Aralik 2008-Aralik 2009
tarihlerine ait toplam 52000 recete (4000 recete/ay) retrospektif olarak incelendi.
[laglarin igerik, sekil, endikasyon vb. detaylar1, hastalarin ve regeteleyenlerin bazi
ozelliklerine gore degerlendirildi. K.T.I’lerin recete edildigi kisilerin yas
ortalamasinin 46.0+20.6 ve %50.6’sinin kadin oldugu saptandi. Y.R. ve K.R.’lerin
yazildig1 kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde, Y.R.’in kadinlara
(%55.4), K.R.’lerin ise erkeklere (%67.8) daha fazla yazildig1 saptandi (p<0.001).
Tiim regetelerin %78.6’sm1 Y.R. ve %21.4’linii ise K.R. olusturdugu ve bu regeteleri
en fazla psikiyatri (%33.0), dahiliye (%12.7), ndroloji (%11.9) uzmanlarinin yazdigi
saptandi. Y.R.’lerin en sik 6zel hastanelerde (%33.1), K.R.’lerin ise en sik iiniversite
hastanelerinde (%40.7) yazildig1 ve aralarinda bu bakimdan anlamli farklilik
bulundugu saptandi (p<0.001). En sik recete edilmis olan K.T.I’lerin Y.R.’lerde
alprazolam (%39.4), K.R.’lerde ise metilfenidat (%51.1) oldugu saptandi. Bu
recetelerde en sik karsilasilan tanilarin, Y.R.’lerde anksiyete bozukluklar1 (%30.8),
K.R.’lerde ise hiperkinetik bozukluklar (%53.5) oldugu saptandi. Recetelerin
%78.3’1iniin Sosyal Giivenlik Kurumu geri 6deme sistemine tabi olduklar1 saptandi.
Incelenen aylarin herbirinde kontrole tabi regete igeriklerinin genel olarak
birbirleriyle benzerlik gdsterdigi saptandi. Aylik periyotlarla ve yiiksek 6rneklemle
K.T.1.lerin kullanimmin metropol bir sehirde ilk kez incelenmis olmasi, K.T.i
kullanim paterninin ayrintili olarak ortaya koymas: bakimindan 6nemlidir. K.T.i
kullaniminin 6nemli kurumsal ve demografik farkliliklar gosterdigi bu arastirmayla
ortaya konmus oldu. Bu bilgilerin, K.T.I. takip sistemlerinin gelistirilmesinde ve

ilgili diger girisimlerde yol gosterici olarak kullanilmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kontrole tabi ilag, Kontrole tabi regete, Kirmiz1 regete, Yesil

regete, Uyusturucu.



PRESCRIPTION PATTERNS of CONTROLLED MEDICINES in
ISTANBUL

There is an excessive need for follow-up and assessment of controlled drugs (C.D.).
In this study, it was aimed to investigate C.D. utilization patterns and other
utilization-related details. Total of 52000 “red coloured scripts (R.C.S.)” and “green
coloured scripts (G.C.S.)” from Provincial Health Directorate of Istanbul were
analysed retrospectively (December 2008-December 2009). C.D. utilization was
assessed by analysing drug details and some patients and prescribers’ characteristics.
Mean age was 46.0+20.6 and 50.6% of patients were women. G.C.S. was prescribed
mostly for women (55.4%) whereas R.C.S. was prescribed mostly for men (67.8%)
(p<0.001). Many scripts were G.C.S. (78.6%) and prescribed by physicians mainly
from psychiatry (33.0%), internal medicine (12.7%) and neurology (11.9%)
departments. There was statistically significant difference between G.C.S. and R.C.S.
groups regarding prescribed institutions (33.1% of G.C.S. at private hospitals and
40.7% of R.C.S. at university hospitals). The most frequently prescribed medicine on
G.C.S. was alprazolam (39.4%) and on R.C.S. was methylfenidate (51.1%). The
most commonly prescribed indication on G.C.S. was anxiety (30.8%) and on R.C.S.
was attention deficiency-hyperactivity disorders (53.5%). The majority of scripts
(78.3%) were reimbursed by national insurance system. Prescription content was
found to be similar for each month. This was the first study presents C.D. utilization
in a metropolitan city with a high sample size and monthly periods. In generally,
there were institutionally and demographically differences regarding C.D. utilization.
All these findings are expected to be guidance for the development of C.D. follow-up

systems and manifestation of other related activities.

Key words: Controlled drug, Controlled prescription, Red coloured script, Green

coloured script, Narcotic.



1. GIRIS VE AMAC

flag bagimliligina yol agma potansiyeli bulunan ve genellikle keyif artirici
etkileri nedeniyle kotliye kullanilma riski tasiyan ilaglarin tibbi amaclarla kullanimi
cesitli uluslararasi ve ulusal diizenlemelere tabi tutulmustur. Kullanim alanlar1 ve
tagidiklar1 riskler cercevesinde farkli kategorilerde islem gorebilen bu ilaglar, ortak
bir cat1 altinda “kontrole tabi ila¢” (K.T.I.) olarak adlandirilmaktadirlar. Onemli
sosyal ve bireysel sorunlara yol agma riskleri tasiyan bu ilaglarin iiretiminin ve
tilketiminin izlenebilmesi icin ve akilci olmayan kullanim sorunlarimin 6nlenmesi
i¢cin uluslararast diizeyde bir takim diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin en
Oonemlileri sayilan, halen yiiriirlikte bulunan ve Tirkiye’'nin de kabul ettigi
sozlesmeler, “Uyusturucu Maddeler Tek S6zlesmesi (Single Convention on Narcotic
Drugs — 1961)”, “Psikotrop Maddeler Sozlesmesi (Convention on Psychotropic
Substances — 1971)” ve “Uyusturucu ve Psikotropik Maddelerin Kagak¢iligina Karsi
Birlesmis Milletler S6zlesmesi (the United Nations Convention Against Illicit Traffic
in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances -1988), (1-3).

Uluslararas: diizenlemeleri, bir takim 6nemli ulusal diizenlemeler izlemektedir.
Saglik Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii (IEGM) tarafindan yayimlanan
2 ayn genelgede bu kapsamda islem goren ilaglar, bu ilaglarin recetelenme siiregleri,
satig/sarf hareketleri gibi konular ayrintili olarak belirlenmistir. Bu diizenlemelere
gore “ila¢ fabrika veya laboratuarlar: tarafindan iiretilen, ithal edilen ve ecza
depolarinca illerdeki eczanelere dagitimi yapilan kirmizi regeteye tabi uyusturucu
ilaglar, yesil regeteye tabi psikotrop ilaglar ve/veya normal regete ile verilmesi
gereken kontrole tabi ilaglarin ilgili satis/sarf hareketlerinin takibi” 11 Saglik
Miidiirliiklerince yiiriitiilmektedir (4). IEGM’nin yayimlanmis oldugu diger bir
diizenleme de “Kontrole tabi uyusturucu madde ve miistahzarlarin receteleri
hakkinda genelge”dir(5). Bu genelgeye gore K.T.i.’lere ait recetelerin kendinden
kopyali, seri numarali, 3 niishali kirmizi ve yesil renkli recetelerden olusacagi
bildirilmistir. Bir orijinal ve 2 kopya olmak iizere toplam 3 niisha seklinde hazirlanan
bu regetelerin niishalarindan birisi her ay diizenli olarak Il Saghk Miidiirliiklerine
iletilmektedir. Bu regetelerin 5 yil siire ile ilgili kurumlarda saklanma zorunlulugu

bulunmaktadir.



Tiim bu K.T.I’ler hakkindaki diizenlemelerin islerliginin takibi,
gelistirilmesi ve bu smiflandirmalara giren ilaglarin akiler  kullaniminin
saglanmast i¢in kapsamli farmakoepidomiyolojik arastirmalarin yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de genel olarak farmakoepidomiyolojik ¢alisma
eksikligi bulunmaktadir (6,7). Sayilan gerekgelerle K.T.I.’ler igin bu eksiklik,
cok daha hayati bir gereksimim olarak degerlendirilebilir. Giinlimiizde
uyusturucu madde bagimlilig1 gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde genel
olarak artis kaydetmektedir (8). Bu tiir sorunlarin dogru degerlendirilmesinde,
K.T.I. kullanimimin bu tiir sorunlardan farkliliklariin ortaya konulmasinda vb.

degerlendirmelerde, bu tip ¢aligmalar temel basvuru kaynagi olmaktadir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC-United Nations
Office on Drugs and Crime) Diinya Uyusturucu 2006 Raporuna gore, 2003-2005
yillar1 arasinda diinya genelinde yaklasik 15.8 milyon insanda opiatlarin kotiiye
kullanimi sorunu oldugu belirtilmistir. Bu raporda Balkan rotas1 {izerinde
bulunan iilkelerden, Iran’da 1 milyon 200 bin, Pakistan’da ise 700 bin opioid

madde bagimlis1 bulundugu rapor edilmistir (8).

Bu tiir maddelerin kullanilmaya baslanma yasinin giderek daha kiigiik yaslara
dogru kaymasi kaygi vericidir. Nitekim UNODC biinyesinde stanbul, Ankara, {zmir,
Adana, Samsun ve Diyarbakir’da yiiriitiilen “Tiirkiye Madde Kullanim Profili 2003”
projesi bulgular1 bu goriisii desteklemektedir. Buna gore ugucu maddeleri kullanma
yasinin 11°e, esrara baglama yasinin 16’ya, ecstasy kullanma yasinin ise 17’ye indigi,
genel olarak tiim uyusturucularin kullanilmaya baslanma yagina bakildiginda ise 25

yasin altina inmis oldugu bildirilmistir (9).

Tirkiye’de  K.T.d.’lere  ait yapilmis yeterli sayida  ayrintili
farmakoepidomiyolojik ¢aligmanin maalesef bulunmadigi, K.T.I.”ler konusunda
tutulmas1 zorunlu olan tibbi kayitlarin bilimsel arastirmalar kapsaminda
yeterince incelenmedigi bilinmektedir. K.T.I.’lerin kullanim ayrintilarmin
bilinmesi, bu ila¢ grubunun potansiyel tetikleyicisi olabilecegi ilag/madde
bagimlilig1 sorununun azaltilmasi i¢in de zorunludur. Konu ile ilgili tiim bu

tespit ve ihtiyaglar birlikte ele alindiginda, Tiirkiye’de K.T.I.’lere ait arsiv



verilerinin sdyleyecegi ¢ok dnemli ipuglarinin olacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin
en kalabalik ili olan Istanbul’da Aralik 2008- Aralik 2009 tarihlerine ait Istanbul 11
Saglik Miidiirliigii kayitlarinin kullanilmas: ile elde edilecek sonuglar bu konuda
ihtiya¢ duyulan bilgi eksikligini gidermeye onemli destek saglayacaktir. Bu destek,
sadece saglik faaliyetleri yoniiyle degil, ayn1 zamanda etik, sosyal, ekonomik ve daha
bircok yoniiyle degerlendirmeye ihtiya¢ duyulan bu hassas konudaki ileriye yonelik

tasarruflara ciddi katki sunabilecektir.

Bu caligmayla;
o Istanbul gibi bir metropolde K.T.I’lerin kullanim detayim ortaya ¢ikarmak,
. Gelecekte gelistirilmesi  planlanan regete izlem ve degerlendirme

sistemlerinde bu grup ilaglarin takip ve degerlendirilmesiyle ilgili 6zel diizenlemelere
151k tutmak,
o Kamu ve 6zel sektdriin bu grup ilaglara ait gelecek planlarinin sekillenmesine

katkida bulunmak hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

Kontrole tabi ilag (K.T.I) adiyla tanimlanan ve ilag bagimliigmna yol agma
potansiyeli bulunan, genelde keyif artirict etkileri nedeniyle kotiiye kullanilma riski
tastyan bu ilaglarin 6nemli bir boliimii tibbi amaclarla 6zel regetelere yazilarak hekim
kontroliinde kullanilabilmektedir. Uluslararasi ve ulusal ¢ok sayidaki diizenleme ile
kullanimlar1 sinirlandirilmis olan bu ilaglarin, kullanim siirecinin yakindan takip
edilmesi gerekmektedir. Bu ilaglarin tibbi amagli kullanimlar1 yesil regete (Y.R.),
kirmiz1 regete (K.R.) ve normal receteye tabi K.T.I.’ler seklinde ayrintili listeler
halinde smiflandirilarak siki sekilde takip edilmeye calisilmaktadir. Bu listeler
zamanla yenilenmekte, gegmiste Y.R. ya da K.R. olarak islem gérmeyen kimi ilaglar
yeni diizenlemeler ile bu kapsamda ele alinabilmekte ya da bunun tersi
gerceklesebilmektedir. Ustelik bu tiir ilaglarm metabolitleri ya da bu ilaglara grup
etkisi benzerligi gosteren, tibbi amacglh kullanimi1 olmayan, suiistimal potansiyeli
tagiyan maddeler ile karistirilma riskleri de bulunmaktadir (1-5). Dolayisiyla giincel
bilgi ve takip gerektiren bu ilaglar/maddeler konusunda ayrintili bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC-United Nations Office on
Drugs and Crime) “2006 Diinya Uyusturucu Raporu’na” gore Tiirkiye’deki biitiin
sehirlerde ucucu madde, esrar, ecstasy ve daha az seviyede olmakla birlikte eroin
kullaniminda artis oldugu belirtilmistir (8). UNODC’nin “2010 Diinya Uyusturucu
Raporu'na” gore diinya genelinde amfetamin tiirli uyusturucu maddelerin
kullaniminda ve regeteye tabii ilaglarin suiistimalinde de artig gorildiigi
belirtilmistir. Kiiresel olarak 35-40 milyona ulasan amfetamin tlirli uyusturucu
kullananlarin sayisi, afyon tiirevi ve kokain kullananlarin sayisini gecmis
durumdadir. Ayrica iiretiminde kullanilan kimyasal maddelerin ¢ogu yasal olarak
piyasada kolayca bulunabildiginden bu tiir uyusturucu maddelerin kontrollerinin de

zor oldugu belirtilmistir (10).

Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele (KOM) Daire Baskanligi “2008

Raporu’na” gore amfetamin tipi uyaricilarin yillik tiretiminin 2000 yilindan itibaren



her yil yaklasik 450-500 ton civarinda oldugu belirtilmistir. Yine bu raporda genel
olarak Avrupa’da liretilen amfetamin, sentetik uyaricilar kategorisinde yer alan ana
uyusturucu madde olup, en iyi bilinen, en eski ve bu grupta en ¢ok kullanilan madde

oldugu belirtilmistir (11).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2007 yilinda yayinlanan “Uluslararasi
Narkotik Kontrol Stratejisi Raporu”nda; ABD resmi makamlar1 ve Uluslararasi
Narkotik Kontrol Kurulu’nun yasal likit-afyon yetistiriciliginde onde gelen iki
iilkeden birisi olarak tanimlandig1r Tiirkiye’nin eczacilik i¢in gerekli olan afyon
maddesinin yetistirilmesi ve islenmesi islemlerini siki kontrol altinda tuttugu ve

uluslararasi sézlesmelere uygun bir sekilde gerceklestigi raporda yer almistir (12).

Uyusturucu madde kullanimi Tiirk Ceza Kanunlarda yapilan bazi 6nemli
diizenlemelerle engellenmeye calisilmistir. Bu yasal diizenlemelerin igeriginde;
uyusturucu veya uyarict maddelerin imal ve ticareti suclarinin etkili ve caydirici
hapis ve adli para cezasina tabi tutulmasi (madde 188); Eroin, kokain, morfin veya
baz morfin imal ve ticaretinin daha agir cezalandirilmasi1 (madde 188/4); Uyusturucu
ve uyarict madde imal ve ticaretine iligkin hiikiimlerin, {iretimi resmi makamlarin
iznine veya satis1 yetkili tabip tarafindan diizenlenen receteye bagli olan ve
uyusturucu veya uyarict madde etkisi doguran her tiirli madde agisindan da
uygulanmasi (madde 188/6); Uyusturucu ve uyarict maddelerin imalinde kullanilan

ara maddelerin imal ve ticaretinin su¢ sayilmasi (madde.188/7) hiikkme baglanmistir

(13).

Suiistimal edilen maddeler ya da suiistimal edilme potansiyeli bulunan ilag¢ ve
maddeler ile ilgili ¢ok sayida diizenleme bulunmaktadir. Giiniin degisen kosullarinda
bu diizenlemelere yenileri eklenmektedir. K.T.I’ler hakkinda yapilacak
degerlendirmelere 151k tutmasi amaciyla suiistimal potansiyeli tagiyan bu maddeler/

ilaclar konusunda asagidaki temel bilgiler verilmeye calisilmistir.

Kokain tipta yiizeysel lokal anestezik olarak kullanilmaktadir. Kotiiye
kullaniminda inhalasyon veya intravendz yolla alinabilmektedir. Esrar herhangi

psikotrop ilag grubuna sokulmamustir (14).



D-amfetamin, metilfenidat, fenmetrazin, fendimetrazin, amfepramon, fenetilin
vb. amfetaminler grubu uyusturucu maddelerdir. Bu maddeler, santral sinir
sisteminde dopaminerjik reseptorleri dolayl etkileyerek kisinin kendisini 1iyi
hissetmesine yol agan (Ofori-keyif arttirici), uykusuzluga, yorgunluga ve acliga
direnci arttiran ve istah1 azaltan psikostimiilan ilaglardir. Amfetamin yoksunlugunda

maddeyi kullanma istedigi ve arama davranisi izlenir (14-15,16).

Opioid madde (afyon-opyum) haghas bitkisinin olgunlagmamig meyve
kapsiiliinden elde edilen sivi oldugu belirtilmektedir ve bu, %10 kadar morfin
icermektedir. Morfin ve kodein dogal alkoloidlerine ve onlarin yar1 sentetik
tiirevlerine opiyatlar denilmektedir. 1972 yilina kadar Tiirkiye diinyanin belli bash
opyum {ireticisi iken, bu tarihten itibaren Toprak Mahsulleri Ofisi tarafindan isletilen
fabrikada tiretilmeye devam etmistir. Genel olarak diinyada da benzer sekilde opyum
tiretimi yapilmaktadir. Morfin giiglii bir analjezik olmakla birlikte suiistimali de
miimkiindiir. Tedavi amag¢h kullaniminda infiizyon yolu (intravendz, intramiiskiiler,
subkutan) ile uygulanmaktadir. Oral yol ile uygulanmas: yaygin degildir, terminal
donem kanser hastalarinda ev kosullarinda morfin kullanimi saglamak amaci ile
uygulanmaktadir. Morfinin tablet formu wuzun salimimhi tabletler olarak
gelistirilmistir. Epidural uygulamada da kullanilmak sureti ile kismi analjezik etki
olusturmaktadir. Epidural uygulamada morfin disinda fentanil, meperidin, f-endorfin
vb. ilaglar da kullanilabilmektedir. Diger bir opioid tiirevi olan eroinin Ingiltere ve
Kanada disinda Diinya’da ila¢ olarak kullanimi yasaklanmistir. Bagimlilik
potansiyelinin morfinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Opyum alinmasi ile kigide
olusan ofori, anksiyetenin ortadan kaldirilmasi, yoksunluk hissinin yatismasi gibi

olaylar maddenin alinma istegi konusunda pekistirici rol oynamaktadir (14, 16).

Kodein de opyum tiirevi bir analjeziktir. Orta ve hafif siddetli agrilarda oral
olarak kullanilmaktadir. Morfinden daha az bir etkinlige sahiptir. Opioid reseptdrlere
afinitesi azdir, analjezik etkisi morfine dontigiimii ile saglanir. Antitussif etkisi
kodeinin baska reseptorlere baglanmasi yoluyla gergeklesir. Tiirkiye’de parenteral
preparatt bulunmamaktadir. Oral kodein majistral formiilasyonda ve piliil seklinde
olup, Y.R. ile eczanelerde yaptirilabilmektedir. Yiiksek dozda alinmasi (5mg/kg)

solunum depresyonuna neden olur. Birgok opyum legal ve illegal olarak tilkemizde



bulunabilmektedir. Yasadis1 formlarinda legal formlarin igeriginden ¢ok farkli ¢esit
ve dozda maddelere de rastlanmaktadir. Ornegin, “kahverengi opyum” &zellikle
Avrupa’da yasadisi sik kullanilan ve oliimlere neden olan bir ajandir. Kodein,
hidrokodon ve dihidrokodein karisimindan olusur. Petidin morfin benzeri etki

gosteren sentetik bir ilagtir (14,15,17).

Remifentanil ve alfentanil, fentanil analjezik olarak kullanilmaktadirlar.
Remifentanil ve alfentanilin etkisi 1-1.5 dakikada baglamaktadir. Bu sebeple
analjezik olarak daha sik fentanil kullanilmaktadir. Terminal dénem kanser

hastalarinda transdermal terapotik flaster olarak kullanilmaktadir (14,15).

Tramadol, opioid tiirevi sentetik bir ilactir. Etkisi morfinden yaklasik 10 kat
daha dustiktiir. Hafif orta siddetteki agrida morfin kadar etkili iken siddetli agrida
etkisi yetersiz kalmaktadir. Daha az oranda neonatal solunum depresyonuna neden
olur. Uluslararas1 olarak kontrole tabi degil iken, Tiirkiye’de Y.R. kapsamina

alinmistir (14,15).

Benzodiazepinler ve barbitiiratlar hipnosedatif ila¢ gruplarinda incelenmektedir.
Hipnosedatif ilaclarin hipnotik ve anksiyolitik etkisi vardir. Diinya ila¢ pazarina
1960’1 yillarda giren benzodiazepinler kisa silirede en sik kullanilan ilag gruplar
arasma girmistir. Ulkemizde 1986 yilindan itibaren bu grup ilaglarin K.T.I.
kategorisine alinmasi ile kullaniminda 6nemli dl¢lide azalma gbdzlenmistir. Bunlarin
terapotik araliklarinin genis olmasi sebebi ile ¢ok yiiksek dozda alimlarinda bile
Olim riski nadir olarak goriilmektedir. Bagimlilik olusturma oranlari barbitiiratlardan
disiiktiir. Diazepam anksiyolitik, santral kas gevsetici ve antikonviilsan etki
gostermektedir. Klordiazoepoksid, klorazepat ve alprazolamin anksiyolitik etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Midazolam hipnotik etkili iken lorazepam anksiyolitik
ve hipnotik etkiye sahiptir. Zopiklon ve buspiron benzodiazepine benzer yapida olan

hipnotik ilaglardir (14,16).

Noroleptik ilaglar, sizofreni, akut psikotik reaksiyonlar, bipolar hastalik, akut
mani, madde bagimlilarinda veya akut zehirlenmelerin neden oldugu ajitasyon ve
deliryum durumlarinda, anksiyetede, depresyonda, gelisim bozuklugu gibi

hastaliklarda ve preanestezide kullanilmaktadir. Antidepresan ilaclar major depresif



bozukluk (major depresyon) tedavisinin yani sira bipolar bozukluklarin tedavisinde

de kullanilmaktadir (14).

Saglik Bakanligt (SB) tarafindan beseri tibbi iiriinlerin ruhsatlandirma
kademesinde miistahzarlarin siniflandirilmasinda uyulmasi gereken kurallar
belirlenmistir. Uriinler Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilirken receteye tabi olan ve
receteye tabi olmayan seklinde tanimlamaktadir. Daha sonra tabi oldugu regete tiirii
ozel regete ve kisitlanmis receteye tabi olan ilaglar olarak siniflandirilmistir. Ozel
receteye tabi dirtinler 1961 ve 1971 tarihli Birlesmis Milletler S6zlesmeleri gibi
uluslararas1 sozlesmeler kapsaminda narkotik veya psikotrop madde olarak
simiflandirilmigtir. Bir maddenin, Bakanlik¢a belirlenecek simirlarin iistiindeki
miktarlar1 igermesi, asir1 kullaniminda risk tasimasi, bagimliliga yol agmasi, yasadisi

amacla kotiiye kullanimi s6z konusu oldugunda bu regete tiiriine tabi tutulmaktadir

(18).

Uyusturucu maddelerin iiretimi ve dagitimi hakkinda yapilan 1931°de
sozlesme sonucunda bu kapsamdaki ilk uluslararasi ila¢ planlamasi yapilmistir
(19). Bu anlagma 1925 Uluslararas1t Opyum Kongresi ile birlestirilmis, bu sayede
kiiresel ila¢ kontrolii olusturulmustur (20). Yillar itibariyle, 1912, 1925, 1931,
1936, 1948, 1953 uluslararas1 antlagmalarinin ve “Uyusturucu maddeler tek
sozlesmesi 1961 sozlesmelerinin  hepsinde 1ilaglarin  kotiiye  kullanimi

tanimlanmistir (21).

“Uyusturucu maddeler tek sozlesmesi 19617, lilkemizde 1967 yilinda kabul
edilmistir. Bu sézlesme uyusturucu ilag liretiminde kullanilan hashas, kenevir
gibi iirlinlerin yetistirilmesini ve imalat siirecinin de takip edilebilirligini kontrol

altina almay1 amaclamistir (1).

“Psikotrop maddeler s6zlesmesinde 1971”de psikotrop ilaglarin recete ile
diizenlenmesi ve kullanim siiresinin belirtilmesi istenmektedir. Ayrica bu
sozlesmede bu irilinleri treten, satisini ve dagitimimi yapanlardan ayrintili
kayitlar tutmalari istenmektedir. Bu kayitlardan hangi maddelerin aliminin ve
dagitimin  yapildigi, kimler tarafindan ve hangi tarihlerde oldugu

anlagilabilmelidir. Yine bu sodzlesmede, psikotrop madde yapimcilarinin,



ihracatcilarin, ithalat¢ilarin, toptancilarin ve perakendeciler ile bu gibi maddeleri
kullanan tibbi ve bilimsel kuruluslarin bir denetim sistemi i¢inde olacaklari, bina ve

stok kayitlarinin gereken siklikta teftis edilecegi belirtilmektedir (2).

“Kontrole Tabi Miistahzarlarin Satig/Sarf Hareketlerinin Yerinden Takibi
Hakkinda Genelge’ye” gore; “Ilag fabrika veya laboratuarlar: tarafindan iiretilen,
ithal edilen ve ecza depolarinca illerdeki eczanelere dagitimi yapilan kirmizi
regeteye tabi uyusturucu ilaglar, yesil receteye tabi psikotrop ilaglar ve/veya normal
regete ile verilmesi gereken kontrole tabi ilaglarin ilgili satis/sarf hareketlerinin

takibi” 11 Saghk Miidiirliiklerince yiiriitiilmektedir (4).

Bu genelgeye gore; her miistahzar i¢in ayr1 ayri depo mesul miidiirleri tarafindan

onaylanmis, miistahzar bilgilerinde,

a-Bir o6nceki aydan devir eden miktar,

b- Firma ismi, fatura tarih /no ve miktar belirtilerek ay i¢inde satin alinan toplam
miktar,

c-Ay ic¢inde satis1 yapilan toplam miktar,

d- Bir sonraki aya devir eden miktar yer almalidir.

Bu bilgilendirme ay igerisinde satis yapilsin, yapilmasin diizenlenmek
zorundadir. Bu kayitlar SB istediginde sunulmak iizere il Saglik Miidiirliiklerin de 5

yil stiresince arsivlenmektedir. Bu kayitlarin dogrulugu;

e KR, Y.R. veya normal regete ile satilip satilmadiginin,
fatura ve regetelerin ilgili kayit defterlerine muntazam islenip islenmediginin,
bir tutarsizlik olup olmadiginin,

e Recetelerin sahte olup olmadiginin, ayni hastalar i¢in uygun olmayan siirelerde
tekrarlanan recete diizenlenip diizenlenmediginin, bu tip regetelerin ayni tabip
tarafindan yazilip yazilmadiginin takip ve kontrol edilmesi,

eEczane mesul miidiir veya sorumlusunca regete goriiliip teslim alimmmadan
K.T.I’lerin verilmemesinin temin edilmesi, 1l Saghk Midiirliigiince

ylritilmektedir (4).



Kontrole tabi hammadde alim-satimi1 yapan ecza depolar1 ile bu maddeleri
igeren miistahzarlan ithal ederek dagitimini1 yapan ecza depolar1 satis bilgilerini

dogrudan IEGM’ye gondermektedir (4).

Ilag firmalarmm K.T.i.’ler hakkindaki risk y&netimleri planlarken dikkate
aldiklar1 en 6nemli parametrelerin basinda; ilaglarin kullaniminda doz asimu,
isteyerek veya istemeyerek ilaglarin kotiiye kullanimi, bagimliligi, eglenme
amaglh kullanimi gibi durumlarda istenmeyen maruziyetlerin Slgiimii ve bu

maruziyetlerin azaltilmas1 eylem plani gelmektedir (22).

Asya ve Avrupa kitalarimi birlestiren bir kdprii olan ve Tiirkiye’nin en biiyiik
metropol kenti Istanbul, iki kitayr birbirinden ayirirken, Istanbul Bogazi ile
Karadeniz ve Marmara Denizini birlestirmektedir. Yiik ve insan trafigi bakimindan
diinyanin hatir1 sayilir kentlerinden birisi olan bu sehirde K.T.I. kullanimin
ayrintilarinin bilinmesi, bir ¢ok agidan dnem tagimaktadir. Bu metropol kentimizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2009 yil1 verilerine gore “Adrese Dayal1 Niifus Kayit
Sistemi” ¢alismasinda Istanbul’un toplam niifusu 6498997’si erkek, 6416161°si
kadin olmak iizere toplam 12915158 olarak agiklanmistir (23). 2004 yilinda bu
metropol kentin 15 farkli ilgesinde lise dgrencilerinde yapilan anket ¢alismasinda,
yasam boyu en az bir kez tiitiin ve alkol kullanim yaygmlhiginin sirastyla %34.3 ve
%49.7 oldugu, herhangi bir madde kullaniminin ise %14.3 oldugu belirlenmistir

(24).

Son yillarda Tirkiye’de lise Ogrencileri arasinda yapilan arastirmalar, madde
kullanim yaygimligiin bolgelere ve maddenin tiiriine gore degismekle birlikte genel
olarak artig gosterdigini ortaya koymustur (25,26). Madde kullanimina yol agan
cevresel risk faktorleri lizerine yapilan ¢alismalarda arkadas o6zellikleri ve arkadas

etkisinin On plana ¢iktig1 goriilmiistiir (27-29).

Zonguldak’ta 2005-2006 yillar1 arasinda psikiyatride ayakta tedavi goéren
hastalarin kayitlariyla yapilmis bir calismada; bu hastalarin %27.6’s1 i¢in antipsikotik
ilag regetelendigi gozlenmistir. Bu caligmada, atipik ve tipik antipsikotik ilaglarin
major afektif hastaliklar ve psikotik hastaliklarda yaygin olarak kullanildigi
belirtilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde antipsikotiklerin yaygin olarak
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endikasyon dis1 (off-label) kullanildig1 da ifade edilmistir (30). Atipik antipsikotikler,
yeni nesil veya ikinci kusak antipsikotikler olarak da tanimlanmaktadir. Ornegin;
amisulprid, klozapin, olanzapin, risperidon atipik antipsikotik grubu ilaglar iken,
aripiprazol, ketiapin, sertindol, ziprasidon, zotepin tipik antipsikotikler olarak

tanimlanmaktadir (31).

1990’larda klonazepam, risperidon, olanzapin ve ketiapin gibi atipik antipsikotik
ilaclarin kullaniminda artig goriildigi bildirilmistir (32). Klinik ¢aligmalar, atipik
antipsikotiklerin tipik antipsikotikler ile karsilastirildiginda, ekstra piramidal
semptomlara neden olma olasiliginin tipik antipsikotiklerden daha az oldugunu

gostermistir (33,34).

Psikotrop ilaglarin ¢ok sayida regeteleme kaliplar1 olmasi uzman hekimler ve
birinci basamak hekimler arasinda farkli regetelemelere sebep olmaktadir.
Recetelenmis psikotropik ilaclar ve teshisleri arasinda genel bir uyumsuzluk
gbzlenmigtir. Regetelemedeki bu farkliliklarin birinci basamak hekimlerinin bilgi

yetersizliginden kaynaklandig: bildirilmektedir (35,36).

Bir¢ok {ilkede opioid kullanimi arttigr bildirilmektedir (37). Opioid tiiketimi,
ilerlemis kanser tedavilerinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (38).
Norveg’te opioid igerikli regete oraninin 2004’ten 2007’ye yiizde %10 artig
gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada kanser dist agrilar i¢in opioid kullananlarin
oran1 2004’ten 2007’ye %9 arttig1 rapor edilmistir (39).Akut agri, kronik kanser
agrist ve genel agr1 tedavilerinde opioid analjeziklerin rolii onemlidir (40,41).
Dolayisiyla, agr1 tedavisinde gerektigi durumlarda opioid kullanimi konusunda
klinisyenlerin yeterli bilgiye sahip olmasi ve tedavide en iyi tercih opioid kullanimi
ise bu ilaglart regetelemekten c¢ekinmemeleri gerekmektedir (42). Kanser dist
agrilarda oncelikli kodein, morfin ve tramadol tercih edilmektedir. Kanser agrilarinda
ise kodein, morfin, oksikodon ve fentanil Oncelikli etkin maddeler olarak

kullanilmaktadir (39).

K.T.I.’ler suiistimal riski tasimakla birlikte oldukca hayati saglik sorunlarmin
tedavisinde yasamsal onemde kullanilmaktadirlar. Dolayisiyla bu ilaglarin takibi

gerekmekle birlikte, tibbi kullanimlarinin zorlastirilmadan kontrollerinin saglanmasi
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gereklidir. Bu konuda yapilacak her tiirlii farmakoepidomiyolojik arastirma bu grup
ilaglarin tibbi kullaniminin iyilestirilmesinde yarar saglayacagi aciktir. Ayni sekilde
K.T.Iler ile ilgili yeni yasal diizenlemelerin hayata gegirilmesinde de bu tip
aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu bilgiler 15181nda bu aragtirmada bir metropol

kenti olan Istanbul’da K.T.I.’lerin kullanim detaylarinin ortaya koyulmas1 planlandh.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Istanbul’un tiim ilgelerinden gelen “K.R. ve Y.R.ler yiiriirliikteki mevzuat
hiikiimleri gergevesinde her ay diizenli olarak Il Saglik Miidiirliiklerine iletilmektedir
(5). Bu prosediir kapsaminda Saglik Miidiirliigiine ulastirilmis olan kontrole tabi
recete (K.T.R.) kopyalarina Istanbul Saglik Miidiirliigii ila¢c Eczacilik Subesi ve Idari
ve Mali Isler Subesi Arsivinden ulasildi. Bu arsivden veri toplamak igin “Istanbul
Saglik Midirliigii'ne baglh kurum ve kuruluslarda yapilacak arastirmalar”
kapsaminda gerekli izin alindi (Ek 6). Bu izin 6ncesinde Istanbul 3 No’lu Etik
Kurulu’na bagvurularak calisma hakkinda etik onay alindi (Ek 5). Veriler bu siirecin

devaminda etik onaydan sonra toplanmaya baslandi.

Istanbul Saglk Miidiirliigii, Ilagc Eczacilik Subesi’'nde rutin takip siireci
kapsaminda toplanmis olan “K.R.’lere ve Y.R.’lere” retrospektif olarak (01 Aralik
2008 - 31 Aralik 2009 doneminde yazilmis regeteleri kapsayacak sekilde) ulasilarak;
recetede kimlik bilgisi harig, kayith tiim bilgiler (receteleyen hekim bilgisi, hastalarin

cinsiyeti, yasi, tanisi, regetenin tarihi ve regetelenen ilag ile ilgili bilgiler) toplandi.

“Kirmiz1 ve yesil receteler’” ilgili onay siirecini takiben arsivden mesai saatleri
icerisinde incelendi. Bu regeteler Aralik 2008 ve Aralik 2009 aylar1 arasindaki
toplam 13 ay i¢in her ay 4000 recete verisi olmak iizere toplam 52000 K.R. ve Y.R.
verisi olarak rastgele yontemi ile secildi ve regete bilgileri bilgisayara aktarildi.
Tablo 1°de agikga belirtildigi gibi her ay toplanan standart sayidaki regetenin alindigi
evren hakkinda detayli bilgi vermek amaciyla, calisma periyodu boyunca her ay
Istanbul Saglik Miidiirliigii’ne iletilmis olan K.R. ve Y.R. verisi, bu kayitlardan elde

edilerek sunulmustur.
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Tablo 1: Toplanan regete sayilarinin aylara gore dagilimi (*, Calisma periyodu boyunca
Istanbul Saghk Miidiirliigii, Ila¢ Eczacilik Subesi 'nde rutin takip siireci kapsaminda toplanmis olan

K.R.’lere ve Y.R. lerin tamamt)

Recetelerin ait Analizlenen recete  Istanbul genelinde Istanbul genelinde
oldugu ay sayis1 regetelenen yesil regetelenen kimizi
(Yesil ve Kirmiz1 ) regete sayisi* regete sayisi*
Aralik 2008 4000 31647 7416
Ocak 2009 4000 33358 7042
Subat 2009 4000 31384 7183
Mart 2009 4000 33829 8349
Nisan 2009 4000 32422 8167
Mayis 2009 4000 30200 7823
Haziran 2009 4000 32047 6124
Temmuz 2009 4000 30570 5300
Agustos 2009 4000 28876 5686
Eyliil 2009 4000 29080 6235
Ekim 2009 4000 30444 7965
Kasim 2009 4000 27658 7677
Aralik 2009 4000 35849 10543
Toplam 52000 407364 95510

3.2. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, ila¢ kullanimini (drug utilization) retrospektif olarak inceleyen bir

gozlemsel ilag aragtirmasidir.
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3.3. Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul’'un tiim ilcelerindeki saglik kuruluslarindan

yazilmis olan K.T.I. regete arsivini kapsamaktadir.

Proje tasarimi yapilirken hastalarin kimlik bilgilerinin gizliligi esas alindig1 i¢in
toplanacak verilerin hastaya gore degil, ila¢c veya recetelere gore degerlendirilmesi
planlandi. Bu nedenle yasanabilecek regete sorunlarini en aza indirmek i¢in 6rneklem
blyiikliigliniin fazla tutulmasina oOzen gosterildi. Dolayisiyla her ay igin

rastgellestirme yontemi ile 4000’er gibi yiiksek sayidaki recete verisi toplandi.
3.4. Arastirma Hipotezleri

a-K.T.i.’ler kullamm siirecinde Y.R. ve K.R. degiskenlerinden
etkilenmezler.

b-K.T.I.’ler kullanim siirecinde yas, cinsiyet ve tan1 degiskenlerinden
etkilenmezler.

c-K.T.d’ler kullamm siirecinde regeteleyen kisi ve kurum

degiskenlerinden etkilenmezler.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Degerlendirilmesi

Receteler, Istanbul Saglik Miidiirliigii, ila¢ Eczacihik Subesi ile Idari ve Mali
Isler Subesi arsivinden rastgele yontemi ile secildi ve bu regetedeki bilgiler,
bilgisayara (Excel ve SPSS v.11.0 programlarina) aktarildi. Bu islem sirasinda
rastgelemle yontemini bozmamak i¢in sadece regetelerdeki tarih dikkate alindi (aylik
4000’er regete toplayabilmek amaciyla). Diger incelemeler kayit islemi
tamamlandiktan sonra yapildi. Bu nedenle tani, recete tipi, hasta yasi, yazildig: yer,
ilag c¢esidi vb bakimindan veriler kategorize edilmeden toplandi. Dolayisi ile s6z

konusu bu parametreler agisindan herhangi bir sayi/oran sinirlamasinda bulunulmadi.

Hastalarin kimlik bilgilerinin gizliligi esas alindigi i¢in sunulan veriler hastaya
gore degil, ilag veya recetelere gore degerlendirildi. Bu ¢aligmada hastalarin kimlik

bilgileri alinmadigi i¢in ¢aligma periyodu boyunca (1 yili agkin bir siire) zayifta olsa
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bir hastanin birden fazla kez regetesinin degerlendirme ihtimali nedeni ile calismada

bulgular, hasta 6zelinde degil, regete 6zelinde analiz edildi.

Hasta kimlik bilgileri gizli tutularak, regeteler kodlandirilarak receteler

tanimlandi.
3.6. Recete Analizlerinde Kullanilan Hesaplamalar

a-Recete basina diisen ila¢ sayisi: Toplam ilag sayisinin regete sayisina

boliinmesi ile elde edildi.

b-Receteye en sik yazilan tanilarin incelenmesi: Tiim tanilar uluslararasi
hastalik siniflamasina (ICD 10 - International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) gore gruplandirildi. Buna goére en sik
kargilagilan 10 tani tizerinden ayrintilhi ilag kullanimi degerlendirilmesinde
bulunuldu. Ayrica sik karsilasilan tanilardan bazilar1 regetede genel ifadelerle
anildig1 icin (6rnek, timor, operasyon, agri vb) bu tanilarin dogrudan ICD10
siniflamasinda tanimlanmasi sorunlu oldugu i¢in bu tanilar “Detay Tan1” adi
altinda  ikinci bir siniflandirmaya  tabi  tutularak ila¢  kullanimi

degerlendirilmesinde bulunuldu.

c-Receteye en sik yazilan ilaclarin incelenmesi: Tiim ilaglar uluslararasi
ilag smiflamasina (ATC - Anatomical Therapeutic and Chemical) gore
gruplandirildi. Buna gore en sik recete edilen 10 ilag tizerinden ayrintili
degerlendirilmelerde bulunuldu. Ayrica sik regete edilen ilag ticari adlar1 ve ilag
formiilasyonlar1 degerlendirildi (en sik regete edilen 10 ticari ilag adi ve

formiilasyon).
3.7. Istatiksel Testler Karsilastirma

Istatistiksel karsilastirmalarda hesaplamada Ki kare testi ve Student t test kullanildi.

Karsilagtirmalar p<0.01 oldugunda istatiksel olarak anlamli farkliliktan s6z edildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu calismaya asagida belirtilen kriterlere sahip regeteler dahil edilmemistir.

Normal regete grubunda yer alan yani kontrole tabi olmayan ilag¢ regeteleri, mor
receteler, calisma periyodu (01 Aralik 2008 — 31 Aralik 2009) disinda kalan
receteler, Istanbul Saglk Miidiirliigii arsivi ve calisma bolgesi disinda kalan
receteler. Dolayisiyla normal regetelerle herhangi bir karsilastirma yapilamaz olmast,
bu caligmanin siirlilig1 sayilabilir.

Arastirmada hasta bilgilerinin siuirli ulasimi nedeniyle (etik kaygilar 6n planda
tutulmus) ve hastalarin incelenen donemde birden fazla regetesi incelenmis olabilir.
Bu sorunun en aza indirilmesi i¢in veri sayisi her ay i¢in oldukga yiiksek tutulmustur.
Aylik veri sayisinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle Orneklem se¢imi ay seklinde
yapilmis ve baska bir degiskene gore yapilmamistir. Verilerin dogalligini
degistirmemek adina gosterilen bu 6zen esit sayida K.R. ve Y.R. incelenmesine engel
olmustur.

Tiim regetelerde bakilmasi planlanan tiim bilgilerin eksiksiz olarak yazili olmasi
beklenir. Ancak bazi recetelerde bu bilgilerin eksik olmasi, analizlerde sadece bu
bilgiler var olan regetelerin incelenmesine olanak tanmmistir. Bir kisim regetede
sadece var olan bilgilerin degerlendirmeye alinabilmesi, dolayisiyla bazi regete

verilerinin eksik olmasi, bu ¢alismanin bir diger sinirlilig sayilabilir.
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4 BULGULAR

4.1.Genel Analiz Sonuglar:

Sekil 1: Kontrole tabi regetelerin yesil ve kirmizi regete tipine gore dagilimu.

K. T.R.’lerin dagilimi incelendiginde, bu recetelerin dortte tliglinden fazlasini

Y .R.’lerin (%78.6) olusturdugu goriildi (Sekil 1).
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Tablo 2: Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerde yazili

birinin tabi olduklar1 regete tipine gore dagilimlari

tiim ilaglarin her

ilaglar Ilac Sayis1 %
Y.R.’ye tabi ilaglar 43243 78.5
K.R.’ye tabi ilaglar 11080 20.1
Kisitlamaya tabi olmayan ilaglar 775 1.4
[zlemeye tabi olan ilaglar 8 0.01
Toplam 55106 100.0
Kisitlamaya
tabi
olmayan
Kirmzi ilaglar
regeteye %1.4
tabi ilaglar
%20.1 Izlemeye
tabi olan
Yesil ilaglar
regeteye 2%0.01
tabi ilaglar
%78.5

Sekil 2: Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerde yazili tiim ilaglarin her

birinin tabi olduklar1 regete tipine gore dagilimlari.

Tim K.T.R’.lerde yazilan ilaclarin tabi olduklar1 regete tipine gore dagilimi

incelendiginde ilaglarin dortte tigiinden fazlasini (%78.5) Y.R.’lere tabi ilaglar

oldugu, bunu sirasiyla K.R.’ye tabi ilaglarin (%20.1), her hangi bir kisitlamaya tabi

olmayan ilaglarin (%1.4), (K.T.R.’lere yazilma zorunlulugu olmadig1 halde

K.T.R.’lere hekimin inisiyatifi ile yazilan ilaglar) ve normal regeteye yazilip

izlemeye tabi olan ilaglarin (%0.01), (K.T.R.’lere yazilma zorunlulugu olmadig1

halde K.T.R.’lere hekimin inisiyatifi ile yazilan ilaglar) izledigi saptandi (Tablo 2 ve

Sekil 2).

19



Tablo 3: Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerde yazili ilaglarin etkin madde

miktar1 bilgilerinin regetelere yazilip yazilmama durumlarinin dagilimi.

Recetede ila¢ etkin madde miktar: ilac Sayis1 %
Evet yazilmis 37894 68.8
Hay1r yazilmamis 17212 31.2
Toplam 55106 100.0

Etkin madde mikt
bilgisi regeteye
yazilmamis
%31.2

Sekil 3 : Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerde yazili ilaglarin etkin madde

miktar1 bilgilerinin regetelere yazilip yazilmama durumlarinin dagilimi

Tiim K.T.R.’lerin format1 incelendiginde regetelere yazilan ilaglarin %68.8’inin etkin
madde miktar belirtilirken, yaklasik ticte birinde (%31.2) bu bilginin yazilmamis
oldugu saptandi (Tablo 3 ve Sekil 3).
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Tablo 4: Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerde yazili ilaglarin farmasotik

sekillerine gore dagilimlari

Farmasotik sekil tipi ila¢ Sayis1 %
Tablet 40124 72.8
Kapsiil 2676 4.9
Transdermal flaster 2356 43
Damla 2198 4.0
Ampul 2004 3.6
Kage 1034 1.9
Draje 679 1.2
Rektal tiip 263 0.5
Flakon 134 0.2
Surup 58 0.1
Diger 3580 6.5
Toplam 55106 100.0
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Sekil 4:Arastirmada toplanan kontrole tabi regetelerde yazili ilaglarin farmasotik

sekillerine gore dagilimlari.

Tim K.T.R.’lerdeki ilaglarin farmasotik sekillerinin dortte lice yakinini (%72.8)
tablet formu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla kapsiil (%4.9), transdermal flaster
(%4.3), damla (%4.0), ampul (%3.6), kase (%1.9), draje (%1.2), rektal tiip (9%0.5),
flakon (%0.2) ve surup (%0.1) farmasotik sekillerinin takip ettigi goriilmektedir
(Tablo 4 ve Sekil 4).
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Tablo S: Arastirmada toplanan kontrole tabi recetelerin, icerdigi ilag sayilarina gore

dagilimu.

Recetenin icerdigi ila¢ sayisi

Recete sayisi

%

1 Adet 49064 94.4
2 Adet 2784 54
3 Adet 144 0.3
4 Adet 8 0.02
Toplam 52000 100.0

Sekil 5: Arastirmada toplanan kontrole tabi regetelerin, igerdigi ilag sayilarina gore

dagilimi.

Tim K.T.R.’lerin biiyilk ¢cogunlugunda 1 adet (%94.4) ila¢ regetelendigi, bunu
strastyla 2 adet (%5.4), 3 adet (9%0.3) ve 4 adet (%0.02) ila¢ yazili recetelerin izledigi

saptand1 (Tablo 5 ve Sekil 5). Recete basina diisen ila¢ sayisi ortalamasi: 1.06+£0.25

ilag (min:1- maks:4 ilag) bulundu.
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Tablo 6: Sosyal giivence durumu belirtilen kontrole tabi regetelerin bagh

bulunduklar1 geri 6deme kurumlarina gére dagilimai.

Geri 6deme kurumlari Recete Sayisi %
SGK 12595 78.3
Ozel saglik sigortasi 1097 6.8
Yesil kart 865 54
TSK 51 0.3
Yurt dis1 21 0.1
Ucretli 1449 9.0
Toplam* 16078 100.0

*Tiim recetelerde geri 6deme kurumu belirtilmediginden sadece belirtilmis olan receteler bu tabloda

ele alind1.

Incelenen 52000 K.T.R.’lerin biiyiik cogunlugunun (%69.1) bagh bulundugu sosyal
giivence kurumu olup olmadigi regetelerde yazili degildi. Bu bilginin yazili oldugu
toplam 16078 regete ayrintili olarak incelendi. Buna gore K. T.R.’lerin bagl olduklari
geri 6deme kurumlar1 dagiliminda recetelerin yarisindan fazlasin1 Sosyal Giivenlik
Kurumuna (SGK) tabi regetelerin (%78.3) olusturdugu saptandi. Bunu sirasiyla
ticretlilerin (sosyal giivencesi hakkinda bilgi sahibi olunmayan, regetesinde “Ucretli”
diye belirtilen regetelerin) (%9.0), 6zel saglik sigortast olanlarin (%6.8), yesil karti
olanlarin (%S5.4), Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) ne mensup olanlarin (%0.3) ve yurt
disina ait sigortasi bulunanlarin (%0.1) izledigi saptandi (Tablo 6).
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Tablo 7: Kontrole tabi regetelerin yazildig: saglik kuruluslarina gére dagilima.

Saghk kuruluslarn Recete Sayisi %
Ozel hastane 15407 29.6
Diger kamu E.AH 7911 15.2
hastaneleri Devlet hastanesi 5854 11.3
TSK hastanesi 457 0.9
Ara toplam 14222 274
Saglik ocagi 9655 18.6
Universite hastanesi 8154 15.7
Ozel muayenehane 4026 7.7
Isyeri hekimligi 403 0.8
Diger 133 0.3
Toplam 51989 100.0
35
30
25
20
5 15
=
- 0 . ! ' ' .. ! . ' .
Ozel hastane  Diger kamu  Saglik ocagt  Universite Ozel Isyeri
hastaneleri hastanesi ~ muayenehane  hekimligi

Sekil 6: Kontrole tabi regetelerin yazildigi saglik kuruluslarina gére dagilimi.

Tim K.T.R.’lerin yazildig1 saglik kuruluslar1 incelendiginde ilk sirada 6zel hastanede
yazilanlarin (9%29.6), bunu sirasiyla diger kamu hastanelerinde (%27.4) yazilanlarin
[(egitim ve arastirma hastanesi (E.A.H.) (%15.2), devlet hastanesi (%11.3), Tiirk
Silahli Kuvvetleri (T.S.K.) Hastanesi (%0.9)], saglik ocaginda yazilanlarin (%18.6),
tiniversite hastanelerinde yazilanlarin (%15.7), 6zel muayenehanede yazilanlarin
(%7.7) ve isyeri hekimligi biinyesinde yazilanlarin (%0.8) izledigi saptandi (Tablo 7
ve Sekil 6).
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Sekil 7: Kontrole tabi regetelerin yazildig: kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimi.

Tiim K.T.R.’ler yazildig1 kisilerin cinsiyetine gore incelendiginde, kadin (%50.6) ve
erkek (%49.4) oraninin birbiriyle benzer oldugu goriildii (Sekil 7).
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Tablo 8: Kontrole tabi regetelerin yazildigi kisilerin yas gruplarina gore dagilimi

(Yas ortalamasi: 46.0+20.6 y1l (min:0- maks:101 yil).

Hastalarin yas gruplan n % %
18 Yas alt1 0-4 615 33.7

5-12 777 42.6 11.4

13-17 359 19.7

Diger* 75 4.1

Ara toplam 1826 100.0
18-44 5171 323
45- 64 6037 37.7
65 ve Ustii 2976 18.6
Toplam™** 16010 100.0

*Regetede geri 6deme kurumu “18 yas alt1” seklinde belirtilenler.

**Sadece yas bilgisine ulagilan veriler incelemeye alinmustir.

65 ve 18 Yas

st alt1
%18.6 %l11.4

18-44
45- 64 %32.3
%37.7

Sekil 8: Kontrole tabi regetelerin yazildig: kisilerin yas gruplarina gére dagilima.

Incelenen 52000 recetenin icerisinde, “yas” parametresi recetelerde yazilmig olan

toplam 16010 K.T.R.’de yas dagilimi incelendi. Bu recetelerin en sik yazilmis

oldugu yas grubunun 45-64 yas oldugu saptandi (%37.7). Bunu sirasiyla 18-44 yas
grubu kisilerin (%32.3), 65 ve istii kisilerin (%18.6), 18 yas alt1 kisilerin (%11.4)

izledigi saptandi. 18 yas alt1 kendi igerisinde incelendiginde ise, 5-12 yas grubunda

(%42.6) daha fazla regetelendigi goriilmiistiir (Tablo 8 ve Sekil 8).
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Tablo 9: Yesil ve kirmizi regeteleri yazan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore

dagilimlari.
Hekimlerin uzmanhk Yesil Recete Sayisi Kirmizi recete Toplam Recete
alanlar n % n % n %
Psikiyatri 11297 374 2210 20.7 13507 33.0
Dabhiliye 4511 14.9 688 6.4 5199 12.7
Noroloji 4699 15.6 174 1.6 4873 11.9
Cocuk psikiyatrisi 462 1.5 3741 35.0 4203 10.3
Anestezi 1409 4.7 1573 14.7 2982 7.3
Pediatri 1689 5.6 89 0.8 1778 43
Radyasyon onkolojisi 541 1.8 1011 9.5 1552 3.8
Genel cerrahi 612 2.0 216 2.0 828 2.0
FTR 781 2.6 19 0.2 800 2.0
Beyin cerrahisi 666 2.2 46 0.4 712 1.7
T1bbi onkoloji 244 0.8 451 42 695 1.7
Aile hekimliligi 576 1.9 31 0.3 607 1.5
Gogiis hastaliklari 295 1.0 272 2.5 567 1.4
Pratisyen hekim 513 1.7 7 0.1 520 1.3
Ortopedi 399 1.3 13 0.1 412 1.0
Diger 1524 5.0 135 1.3 1659 4.1
Toplam* 30218 100.0 10676 100.0 40894 100.0

*Uzmanlig1 belirtilen regeteler incelemeye alindi.

Toplam 40894 recetede (%78.6) hekimin uzmanlik alani ile ilgili gore bilgi
mevcuttu. Uzmanlik alani belirtilmis olan bu K.T.R.’lerde, regeteyi yazan hekimin
uzmanlik alanina gore dagilimi incelendiginde, ilk sirada psikiyatri (%33.0) ve bunu
stirastyla dahiliye (%12.7), noroloji (%11.9), ¢ocuk psikiyatrisi (%10.3), anestezi
(%7.3), pediatri (%4.3), radyasyon onkolojisi (%3.8), genel cerrahi (%2.0), fizik
tedavi ve rehabilitasyon (FTR) (%2.0), beyin cerrahisi (%1.7), tibbi onkoloji (%1.7),
aile hekimligi (%1.5), gogls hastaliklar1 (%1.4), pratisyen hekim (%1.3), ve
ortopedinin (%1.0) izledigi saptandi. Y.R. ve K.R’leri yazan, hekimlerin uzmanlik
alanlarina gore dagilimlart incelendiginde; Y.R.’leri en fazla psikiyatri (%37.4),
ndroloji (%15.6) ve dahiliye (%14.9) uzmani hekimlerin recetelendigi, K.R.’leri ise
en fazla ¢ocuk psikiyatrisi (%35.0), psikiyatri (%20.7) ve anestezi (%14.7) uzman
hekimlerin receteledigi goriildii (Tablo 9 ve Sekil 9).
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Sekil 9: Yesil ve kirmizi regeteyi yazan hekimlerin uzmanlik alanlarma gore
dagilimlari.
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Tablo 10: Kontrole tabi ilag receteleyen hekimlerin ilk 3 sirada en fazla receteledigi
ilaglarin dagilimu.

. . Receteledikleri lla¢ Savist
fzeilanl::fl:l:lam toplam ilag llag Ad1 (ATC Kodu) " wr
SaViS1
Psikiyatri 14091 Alprazolam (NO5BA12) 5362 38.1
Biperiden (NO4AA02) 2742 19.5
Metilfenidat (NO6BA04) 2285 16.2
Dahiliye 5508 Alprazolam (NO5SBA12) 2527 45.9
Tramadol (N02AX02) 923 16.8
Fentanil (N02ABO03) 523 9.5
Noroloji 5071 Alprazolam (NO5BA12) 2367 46.7
Klonazepam (NO3AEO1) 690 13.6
Diazepam (NO5SBAOI) 586 11.6
Cocuk 4337 Metilfenidat (NO6BA04) 4082 94.1
Psikiyatrisi Fenobarbital (NO3AA02) 82 1.9
Klonazepam (NO3AEOQ1) 43 1.0
Anestezi 3440 Tramadol (N02AX02) 1259 36.6
Fentanil (N02ABO03) 969 28.1
Kodein 616 17.9
Pediatri 1842 Fenobarbital (NO3AAO02) 1122 60.9
Klonazepam (NO3AEOQ1) 297 16.1
Diazepam (NOSBAO1) 185 10.0
Radyasyon 1814 Fentanil (NO2ABO3) 1017 56.1
onkolojisi Tramadol (N02AXO02) 439 242
Kodein 118 6.5
Genel cerrahi 900 Alprazolam (NOSBA12) 269 30.0
Tramadol (N02AX02) 161 17.9
Petidin (N02AB02) 114 12.7
FTR 831 Tramadol (N02AX02) 706 85.0
Alprazolam (NO5BA12) 61 73
Diazepam (NO5SBAOI) 30 3.6
Beyin cerrahisi 773 Tramadol (N02AX02) 402 52.0
Alprazolam (NO5BA12) 172 223
Fenobarbital (NO3AA02) 62 8.0
Tibbi onkolojisi 804 Fentanil (N02ABO03) 375 46.6
Tramadol (N02AX02) 178 22.1
Kodein 112 13.9
Aile hekimligi 623 Alprazolam (NO5BA12) 255 40.9
Klonazepam (NO3AEOQ1) 67 10.8
Tramadol (N02AX02) 65 104
Gogiis 627 Kodein 151 241
hastaliklari Fentanil (N02ABO03) 151 24.1
Tramadol (N02AX02) 133 21.2

*]1gili uzmanlik alaninda yazilan toplam ilag sayisina gore .
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Tablo 10 : Kontrole tabi ilag receteleyen hekimlerin ilk 3 sirada en fazla receteledigi

ilaglarin dagilimi (Devamui).

Hekimlerin Regeteledikleri ilac Sayis1

ila¢ Ad1 (ATC Kodu)

uzmanhk toplam ilac n Yo*
Pratisyen 568 Alprazolam (NO5BA12) 233 41.0
hekim Diazepam (NO5SBAO1) 70 12.3
Klonazepam (NO3AEOQ1) 69 12.1
Ortopedi 448 Tramadol (N02AX02) 297 66.3
Alprazolam (NO5SBA12) 108 24.1
Diazepam (NO5SBAO1) 8 1.8

*{lgili uzmanhk alaninda yazilan toplam ilag sayisina gore .

Hekimlerin en sik regeteledikleri ila¢ incelendiginde; alprazolamin (NO5BA12)
psikiyatri (%38.1), dahiliye (%45.9), noroloji (%46.7), genel cerrahi (9%30.0), aile
hekimligi (%40.9) ve pratisyen hekim (%41.0) uzmanlik alanlarinda en sik recete
edilen ilag oldugu saptandi. Bu siralamalarda tramadolun (N02AX02) beyin cerrahisi
(%52.0), FTR (%85.0), anestezi (%36.6) ve ortopedi (%66.3) uzmanlarinca recete
edilen en sik ila¢ oldugu, fentanilin (NO2ABO03) radyasyon onkolojisi (%56.1) ve
tibbi onkoloji (%46.6) uzmanlarinca en sik yazilan ilag oldugu saptandi. Cocuk
psikiyatristlerinin en sik metilfenidatti (%94.1), gogiis hastaliklar1 uzmanlarinin ise

en sik kodeini (%24.1) yazdig1 saptandi1 (Tablo 10).
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Tablo 11: Kontrole tabi ilag recetelerinde en sik karsilasilan 3 taninin, bu regeteleri
yazan hekimlerin uzmanlik alanlarina goére dagilimi

Hekimlerin Toplam o ecetedeki Tani (ICD 10) nTanl Savtl)/m*
_uzmanhk alamm  tam (
Psikiyatri 13254 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 4147 31.3
Depresif nobet (F32) 2846 21.5
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 2133 16.1
Dabhiliye 4906 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 1857 37.9
Kanser tanilari 1183 24.1
Depresif nobet (F32) 1025 20.9
Noroloji 4743 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 2435 51.3
Depresif nobet (F32) 561 11.8
Epilepsi (G40) 523 11.0
Cocuk Psikiyatrisi 4177 Hiperkinetik bozukluklar (F90) 3950 94.6
Epilepsi (G40) 105 2.5
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 36 0.9
Anestezi 2811 Kanser tanilari 1615 57.5
Agr1 bagka yerde siniflanmamig (R52) 828 295
Dorsalji (M54) 65 2.3
Pediatri 1695 Epilepsi (G40) 1239 73.1
ﬁo;lg;ulmyonlar, baska yerde siniflanmamis 211 12.4
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 79 4.7
Radyasyon 1527 Kanser tanilar1 1477 96.7
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 30 20
Bulanti, kusma (R11) 2 0.1
Genel cerrahi 647 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 173 26.7
Kanser tanilar 172 26.6
Depresif nobet (F32) 124 19.2
FTR 697 Dorsalji (M54) 260 37.3
Agr bagka yerde siniflanmamis (R52) 144 20.7
Artrit, diger (M13) 47 6.7
Beyin cerrahisi 585 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 120 20.5
Agr baska yerde siniflanmamis (R52) 100 17.1
Dorsalji (M54) 96 16.4
Tibbi onkoloji 661 Kanser tanilari 617 933
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 17 26
Depresif nobet (F32) 9 1.4
Aile hekimligi 565 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 205 36.3
Depresif nobet (F32) 100 17.7
Epilepsi (G40) 73 12.9
Gogiis hastaliklar 536 Kanser tanilar1 341 63.6
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 85 15.9
Organik olmayan uyku bozukluklart (F51) 23 43

*]lgili uzmanlik alaninda yazilan tiim regete tamilaria gore.
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Tablo 11: Kontrole tabi ilag recetelerinde en sik karsilasilan 3 taninin, bu regeteleri

yazan hekimlerin uzmanlik alanlaria goére dagilimi (Devamai).

Hekimlerin Toplam Regetedeki Tam (ICD 10) Tan1 Sayisi
uzmanlik alam tan n Yo
Pratisyen hekim 514 Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 148 28.8
Depresif nobet (F32) 120 233
Epilepsi (G40) 68 13.2
Ortopedi 266 Agr1 bagka yerde siniflanmamis (R52) 64 24.1
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 37 13.9
Depresif nobet (F32) 28 10.5

*]lgili uzmanlik alaninda yazilan tiim regete tamilarmna gore.

Hekimlerin en sik regetelerde belirttikleri tanilar incelendiginde; “anksiyete
bozukluklari, diger”in (F41) psikiyatri (%31.3), dahiliye (%37.9), noroloji (%51.3),
genel cerrahi (%26.7), beyin cerrahisi (%20.5), aile hekimligi (%36.3), pratisyen
hekim (%28.8) uzmanlik alanlarinda en sik recetelerde belirtilen tan1 oldugu
saptandi. Kanser tanilarinin anestezi (%57.5), radyasyon onkolojisi (%96.7), tibbi
onkoloji (%93.3), gogiis hastaliklar (%63.6) uzmanlik alanlarinda en sik regetelerde
belirtilen tan1 oldugu saptandi. Hiperkinetik bozukluklarin (F90) ¢ocuk psikiyatrisi
(%94.6), epilepsinin (G40) pediatri (%73.1), dorsaljinin (M54) FTR (%37.3), agn
baska yerde smiflanmamisin (R52) ortopedi (%24.1) ) uzmanlik alanlarinda en sik
recetelerde belirtilen tan1 oldugu saptandi (Tablo 11).
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Tablo 12: Kontrole tabi regetelerin yazildig: saglik kuruluslarinin, bu regeteleri yazan hekimlerin uzmanlik alanlarina goére dagilimu.

Hekimlerin Ozel Universite Saghk Ozel Is yeri E.A.H. Devlet TSK Diger Toplam
uzmanhk hastane hastanesi ocagl muayehane hekimi hastanesi hastanesi
alanlart n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Psikiyatri 4730  35.0 829 6.1 106 0.8 2226  16.5 29 0.2 2426 18.0 2851 21.1 282 2.1 26 0.2 13505  100.0
Dabhiliye 2976 57.2 857 16.5 12 0.2 271 5.2 5 0.1 576 11.1 439 8.4 41 0.8 22 0.4 5199 100.0
Noroloji 2884 59.2 362 7.4 38 0.8 133 2.7 7 0.1 557 114 873 17.9 17 0.3 2 0.04 4873 100.0
Cocuk
335 8.0 2730  65.0 o o 240 5.7 o o 712 16.9 125 3.0 58 1.4 3 0.1 4203 100.0

psikiyatrisi
Anestezi 244 8.2 1191 399 5 0.2 38 1.3 o o 1359 456 143 4.8 2 0.1 o . 2982 100.0
Pediatri 579 32.6 431 24.2 8 0.4 95 53 1 0.1 372 20.9 281 15.8 6 0.3 5 0.3 1778 100.0
Radyasyon

L 199 12.8 384 24.7 1 0.1 4 0.3 . o 588 37.9 375 242 1 0.1 o o 1552 100.0
Onkolojisi
Genel cerrahi 415 50.1 173 20.9 4 0.5 87 10.5 - o 73 8.8 67 8.1 o o 9 1.1 828 100.0
FTR 424 53.0 88 11.0 3 0.4 16 2.0 o o 216 27.0 53 6.6 o . o o 800 100.0
Beyin 294 413 215 302 7 10 13 18 95 133 8 124 712 1000
cerrahisi

K.T.I’lerin yazildig1 saglik kuruluslarina gére, bu receteleri yazan hekimlerin uzmanlik alanlarinin dagilimi incelendi. Bu incelemede Tablo 9°da
en fazla K.T.I yazmis olan ilk 10 uzmanlik alani esas alindi. Buna gére bakildiginda, bu regeteleri yazan psikiyatrist (%35.0), dahiliye uzmam
(%57.2), norolog (%59.2), pediatrist (%32.6), genel cerrah (%50.1), FTR (%53.0) ve beyin cerrahlar1 (%41.3) tarafindan 6zel hastanelerde
yazildign saptandi. Bu uzmanlik alanlarinda K.T.I.’lerin daha ¢ok 6zel hastanelerde yazildigi goriilmekle beraber, ¢ocuk psikiyatristlerinin
(%65.0) bu ilaclar1 daha ¢ok {iniversite hastanelerinde yazdigi, radyasyon onkologlarinin (%37.9) ve anestezistlerin (%45.6) bu ilaglar1 daha ¢ok
E.A.H.lerinde yazdig1 saptandi (Tablo 12)
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4.2.Tiim recetelere ait analiz sonuclari

Tablo 13: Kontrole tabi regetelerin dahili/cerrahi branglara ve yazildig: aylara

gore dagilimlari.

Kontrole tabi Dabhili brans Cerrahi brans Toplam
recetelerin yazildigi n % n % % n
Aralik 2008 2795 85.5 474 14.5 100.0 3269
Ocak 2009 2779 76.1 873 23.9 100.0 3652
Subat 2009 2856 85.5 485 14.5 100.0 3341
Mart 2009 2703 88.1 364 11.9 100.0 3067
Nisan 2009 2819 85.2 489 14.8 100.0 3308
Mayis 2009 2498 83.4 497 16.6 100.0 2995
Haziran 2009 2493 84.5 458 15.5 100.0 2951
Temmuz 2009 2723 85.1 477 14.9 100.0 3200
Agustos 2009 2588 88.9 322 11.1 100.0 2910
Eyliil 2009 2863 93.1 213 6.9 100.0 3076
Ekim 2009 2989 89.3 357 10.7 100.0 3346
Kasim 2009 2673 88.5 348 11.5 100.0 3021
Aralik 2009 2370 85.9 388 14.1 100.0 2758
Toplam* 35149 86.0 5745 14.0 100.0 40894

*Regeteleyen hekimin uzmanlik alaninin belirtildigi regete sayisi.

Aralik 2008- Aralik 2009 tarihleri arasindaki K.T.R’lerin yazildig1 cerrahi ve
dahili branglara gore dagilimi incelendiginde, dahili branslarda (%86.0) daha
fazla oranda K.T.R’nin yazildign saptandi. Incelenen tiim aylarda dahili
branslarda yazilan K.T.R sayilar1 fazla olmakla beraber dahili-cerrahi brang
farkinin en belirgin gorildiigii aym Eylil 2009 ay1 oldugu (%93.1°1 dahili)
saptandi. Bu farkin en az yasandigi ayin ise (cerrahi bransta en fazla recetenin
yazilmig oldugu ayin) Ocak 2009 oldugu (sirasiyla, %76.1 ve %23.9) saptandi
(Tablo13).
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Tablo 14: Kontrole tabi regetelerin, yazildig1 aylara ve yazildigi saglik kuruluslarina gore dagilimlari.

Incelemenin Ozel hastane Universite Saglhik ocady Ozel Is yeri hekimi E.A.H. Devlet TSK Diger Toplam
yapildig1 aylar hastanesi muayehane hastanesi hastanesi
n % n % n % n % n % n % n % n % n % % n
Aralik 2008 848 212 827 20.7 696 17.4 612 153 46 1.2 678 17.0 178 4.5 84 2.1 28 0.7 100.0 3997
Ocak 2009 455 114 2292 573 275 6.9 307 7.7 8 0.2 476 11.9 126 32 7 0.2 54 1.4 100.0 4000
Subat 2009 877 219 841 21.0 425 10.6 689 17.2 86 22 760 19.0 279 7.0 40 1.0 3 0.1 100.0 4000
Mart 2009 1401 35.0 313 7.8 788 19.7 271 6.8 24 0.6 538 13.5 624 15.6 40 1.0 0 0.0 100.0 3999
Nisan 2009 1196 299 819 20.5 615 15.4 202 5.1 19 0.5 652 16.3 443 11.1 53 1.3 0 0.0 100.0 3999
Mayi1s 2009 1096 274 431 10.8 867 21.7 256 6.4 15 0.4 611 15.3 687 17.2 35 0.9 0 0.0 100.0 3998
Haziran 2009 1474 369 471 11.8 952 23.8 346 8.7 33 0.8 343 8.6 347 8.7 34 0.9 0 0.0 100.0 4000
Temmuz 2009 1156 289 363 9.1 697 17.4 203 5.1 28 0.7 1079 27.0 453 11.3 21 0.5 0 0.0 100.0 4000
Agustos 2009 1307 32.7 185 4.6 985 24.6 265 6.6 22 0.6 459 11.5 759 19.0 16 0.4 0 0.0 100.0 3998
Eyliil 2009 1560  39.0 214 5.4 788 19.7 252 6.3 42 1.1 433 10.8 675 16.9 29 0.7 5 0.1 100.0 3998
Ekim 2009 1294 324 568 142 553 13.8 306 7.7 18 0.5 679 17.0 522 13.1 45 1.1 15 0.4 100.0 4000
Kasim 2009 1471 36.8 474 11.9 887 222 142 3.6 27 0.7 723 18.1 258 6.5 18 0.5 0 0.0 100.0 4000
Aralik 2009 1272 318 356 8.9 1127 282 175 44 35 0.9 480 12.0 503 12.6 35 0.9 17 0.4 100.0 4000
Toplam* 15407 29.6 8154 15.7 9655 18.6 4026 7.7 403 0.8 7911 152 5854 11.3 457 0.9 122 0.2 100.0 51989

*Kurumu belirtilen recete sayis1.

Regetelendigi kurumlarda K.T.R ‘lerin yazildig1 aylara gore dagilimi incelendiginde, Ocak 2009 ay1 hari¢ (%57.3’1 tiniversite hastanelerinde

yazilmis) tiim aylarda en ¢ok 6zel hastanelerde regetelendigi saptandi (Tablo 14).
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Tablo 15: Kontrole tabi recetelerde yazili tanilarin dahili ve cerrahi bransglara gore
dagilima.

Tam (ICD10 Kodu) Dabhili Bransg Cerrahi Bransg
n % n %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 9297 26.2 581 10.0
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 6293 17.7 o o
Depresif nobet (F32) 4878 13.7 320 5.5
Kanser tanilari 3857 10.9 1977 34.1
Epilepsi (G40) 2321 6.5 121 2.1
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 1504 4.2 o o
Sizofreni (F20) 1191 34 o o
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 1009 2.8 o o
Agr1, baska yerde siniflanmamig (R52) 670 1.9 1075 18.5
Organik olmayan uyku bozukluklari (F51) 589 1.7 56 1.0
Dorsalji (M54) . L 202 3.5
Periferik vaskiiler hastaliklar, diger (173) . L 55 0.9
Deformiteli dorsopatiler, diger (M43) L L 42 0.7
Artrozlar, diger (M19) L o 34 0.6
Diger 3878 10.9 1336 23.0
Toplam 35487 100.0 5799  100.0

Incelenen 52000 regetede birden fazla tami belirtildigi gézlendi. Buna gére 52000 adet
birinci tant ve 475 adet olmak iizere ikinci tani tespit edildi. Toplam tani sayis1 52475
adet olarak tespit edildi. 52000 regete veri tabaninda 11189 adedinde regeteleyen hekimin
uzmanlik alani belirtilmediginden Tablo 15°de uzmanlik alani belirtilen toplam 41286

regete incelendi.

Dahili branglarda recetelenen tanilar incelendiginde sirasiyla “anksiyete bozukluklari-
diger” (F41), (%26.2), “hiperkinetik bozukluklar” (F90), (%17.7), “depresif nobet” (F32),
(%13.7), “kanser tanilar1” (%10.9), “epilepsi” (G40), (%6.5), “organik olmayan psikoz-
tanimlanmamis” (F29), (%4.2), “sizofreni” (F20), (%3.4),”bipolar duygulanim
bozuklugu” (F31), (9%2.8),” agri-baska yerde smiflanmamis” (R52), (%1.9), “organik
olmayan uyku bozukluklar1” (F51), (%1.7) tanilarinin regetelendigi gézlendi.

Cerrahi branglarda recetelenen tanilar incelendiginde sirastyla “kanser tanilar1” (%34.1),
“agri-bagka yerde smiflanmamis” (R52), (%]18.5),” anksiyete bozukluklari-diger”
(F41),(9%10.0), “depresif nobet” (F32), (%5.5), “dorsalji” (M54), (%3.5), “epilepsi”
(G40), (%2.1), “organik olmayan uyku bozukluklar1” (F51), (%1.0), “periferik vaskiiler
hastaliklar-diger” (I73), (%0.9), “deformiteli dorsopatiler-diger” (M43), (%0.7),
“artrozlar-diger” (M19), (%0.6) tanilarinin regetelendigi gozlendi (Tablo 15 ve Sekil 10).

36



Dahili Bransg

w Cerrahi Brang

(]
©
N
3
>—
x
- T T _I .| _I T
& R L s Ll
@i& *00(\) @‘T}X \b\% &29% &&%
Q) ) o o
ré&\@@ O & ¥ P
S & & &
> D P y$\
& ¥ &
\‘@ R O
PO
] ]% &5”
Qé@

TANILAR

Sekil 10: Kontrole tabi recetelerde yazili tanilarin dahili ve cerrahi branglara

dagilimu.

gore
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Tablo 16: Kontrole tabi tiim regetelere yazilan ilaglarin ATC gruplarina gore dagilima.

Ilaclar (ATC Gruplarr) n %
Psikoleptikler (NO5) 23997 43.6
Analjezikler (N02) 10472 19.0
Anti epileptikler (NO3) 7197 13.1
Psikoanaleptikler (N06) 6661 12.1
Parkinson ilaglar1 (N04) 5136 9.3
Kodein 1485 2.7
Anestezikler (NO1) 135 0.2
Diger 23 0.04
Toplam 55106 100.0
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Sekil 11: Kontrole tabi tiim recetelere yazilan ilaglarin ATC gruplarina gore dagilimi.

ATC gruplarina gore dagilimi incelendiginde, en sik recete edilmis olanlarin
psikoleptikler (NO5), (%43.6) oldugu saptandi. Bunu analjeziklerin (NO02), (%19.0),
antiepileptiklerin (NO3), (%13.1), psikoanaleptiklerin (N06), (%12.1), parkinson
ilaclarinin  (NO04), (%9.3), kodeinin (%2.7) ve anesteziklerin (NO1), (%0.2) izledigi
saptandi (Tablo 16 ve Sekil 11).
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Tablo 17: Kontrole tabi tiim recgetelere yazilan ilaglarin ATC dagilimi.

Ilaclar (ATC Kodu) n %
Alprazolam (NO5SBA12) 16943 30.8
Metilfenidat (NO6BA04) 6625 12.0
Tramadol (N02AX02) 6091 11.1
Biperiden (N0O4AA02) 5136 9.3
Klonazepam (NO3AEOQ1) 4368 7.9
Diazepam (NO5SBAO1) 3946 7.2
Fentanil (N02AB03) 3376 6.1
Fenobarbital (NO3AA02) 2815 5.1
Kodein (AAAA) 1485 2.7
Lorazepam (NO5BA06) 1243 23
Diger 3078 5.6
Toplam 55106 100.0
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Sekil 12: Kontrole tabi tiim recetelere yazilan ilaglarin ATC dagilimi

ATC Kodlarina gore dagilimi incelendiginde en sik recete edilmis olan ilaglarin
alprazolam (NO5BA12), (%30.8) oldugu saptandi. Bunu metilfenidattin (NO6BA04),
(%12.0), tramadolun (N02AXO02), (%]11.1), biperidenin (N04AA02), (%9.3),
klonazepamin (NO3AEOI), (%7.9), diazepamin (NO5SBAO1l), (%7.2), fentanilin
(NO02ABO03), (%6.1), fenobarbitalin (NO3AA02), (%5.1), kodeinin (%2.7) ve lorazepamin
(NO5BAO06), (%2.3) izledigi saptand1 (Tablo 17 ve Sekil 12).
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Tablo 18: Kontrole tabi tiim regetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilimi.

Ilaglarin Ticari ismi n %
( ATC kodu)
Xanax (NO5BA12) 16943 30.7
Contramal (N02AX02) 5543 10.1
Akineton (NO4AA02) 5136 9.3
Rivotril (NO3AEO1) 4367 7.9
Concerta (NO6BA04) 4055 7.4
Durogesic (N02ABO03) 2998 54
Ritalin (NOGBA04) 2570 4.7
Luminaletten (NO3AA02) 2291 4.2
Nervium (NO5BAO1) 1870 34
Diazem (NO5BAO1) 1565 2.8
Diger 7768 14.1
Toplam 55106 100.0
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Sekil 13: Kontrole tabi tiim recetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilimi.

Ilaglarin ticari isimlerine gore dagilimi incelendiginde en sik recete edilmis olanin Xanax
(NO5BA12), (%30.7) oldugu saptandi. Bunu Contramal’in (N02AXO02), (%10.1),
Akineton’un (N0O4AAO02), (%9.3), Rivotril’in (NO3AEO1), (%7.9), Concerta’nin
(NO6BAO04), (%7.4), Durogesic’in (N02ABO03), (%5.4), Ritalin’in (NO6BA04), (%4.7),
Luminaletten’in (NO3AAO02), (%4.2), Nervium’un (NO5BAO1), (%3.4) ve Diazem’in
(NO5BAO1), (9%2.8) izledigi saptand1 (Tablo 18 ve Sekil 13).
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Tablo 19: Tiim kontrole tabi ilaglarin yazildig: recetelerdeki tanilarin ICD10 gruplarina

gore dagilim.

Tan (ICD10 Kodu) n %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 12812 23.2
Depresif nobet (F32) 7430 13.5
Kanser tanilar® 6401 11.6
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 6323 11.5
Epilepsi (G40) 4439 8.1
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 2320 42
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 2108 3.8
Sizofreni (F20) 1951 35
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 1223 2.2
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 822 1.5
Diger 9277 16.8
Toplam 55106 100.0
*Farkli kanser tiirlerini kapsadigindan ICD 10 kodu verilememistir.
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Sekil 14: Tiim kontrole tabi ilaglarin yazildigi regetelerde tanilarin ICD10 gruplarina gore

dagilimi.

Tiim regetelere yazilan tanilarin ICD 10 gruplarina gore dagilimi incelendiginde en sik
“anksiyete bozukluklari-diger” (F41), (%23.2) tanisina rastlandi. Bunu sirasiyla “depresif
nobet”in (F32), (%13.5), “kanser” tanilarinin (%11.6), “hiperkinetik bozukluklarin” (F90)
(%11.5), “epilepsi’nin (G40) (%8.1), “organik olmayan psikoz-tanimlanmamis”in (F29),
(%4.2), “agri-bagka yerde siniflanmamis”in (R52), (%3.8), “sizofreni”nin (F20), (%3.5),
“bipolar duygulanim bozuklugu”nun (F31), (%2.2) ve “organik olmayan uyku

bozukluklar1”nin (F51), (%1.5) izledigi saptand1 (Tablo 19 ve Sekil 14).
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Tablo 20: Tiim kontrole tabi ilaclarin yazildig: recetelerde belirtilen kanser ve agr1 detay

tanilarinin dagilimi.

Detay Tam n %
Akciger kanseri 2026 222
Noropatik agri 610 6.7
Meme kanseri 440 4.8
Kolon kanseri 370 4.1
Pankreas kanseri 364 4.0
Mide kanseri 349 3.8
Prostat kanseri 326 3.6
Kanser smiflandirilmamis 289 32
Agr1 lumbalji 270 3.0
Agr1 siiflandirilmamis 220 24
Diger 3861 423
Toplam* 9125 100.0

*Kanser, agri ve operasyonlarin detay tanilar
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Sekil 15: Tiim kontrole tabi ilaclarin yazildigi regetelerde belirtilen kanser ve agr1 detay

tanilarinin dagilimi.

Tablo 19 ve Sekil 14’te sunulan ICD10 smiflamasina gore tanilar arasinda gegen
“Kanser” ve “Agr1” tanilar1 kendi i¢lerinde detayli sekilde yeniden degerlendirildi.
“Kanser ve agr1 tanilariin detaylar” basligr altinda bu tanilar Tablo 20 ve Sekil 15°te
sunulmustur. Buna gore toplam 9125 tanmin incelemesi yapildi. Yazilan ilaglar dikkate
alindiginda kanser tanili hastalarda genel olarak agri kesici amagli bu tip receteler
diizenlendigi g6z oniinde tutuldugunda “Agr1” ve “Kanser” tanilar1 bu tablo ve sekillerde
birlikte ele alinmaya calisildi. Buna gore, s6z konusu incelemeye tabi tutulan regetelerde
akciger kanseri (%22.2) en sik detay taniy1 olustururken, bunu noropatik agr1 (%6.7 ) ve
meme 4.8 ) izledigi (Tablo 20 ve Sekil 15).

kanserinin (% saptandi
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Tablo 21: Tim kontrole tabi recetelerde en sik yazilmis olan 5 ilacin, bu regetelerin

yazildig1 kurumlara gore dagilimu.

Siralama

ilaglar (ATC Kodu)

ila¢ Sayis1

%

Ozel Hastane

1 Alprazolam(N0O5BA12) 7126 443
2 Tramadol (N02AX02) 1809 11.2
3 Diazepam (NOSBAOI1) 1407 8.7
4 Metilfenidat (NO6BA04) 1165 7.2
5 Klonazepam (NO3AEO1) 1115 6.9
Diger 3471 21.6
Toplam 16093 100.0
Saglik Ocagi
1 Alprazolam(NO5BA12) 3799 37.7
2 Klonazepam (NO3AEO1) 1520 15.1
3 Biperiden (NO4AA02) 1518 15.1
4 Fenobarbital (NO3AA02) 1102 10.9
5 Diazepam (NO5BAO1) 772 7.7
Diger 1373 13.6
Toplam 10084 100.0
Universite Hastanesi
1 Metilfenidat (NO6BA04) 3074 34.5
2 Tramadol (N02AX02) 1342 15.1
3 Fentanil (N02ABO03) 1126 12.6
4 Alprazolam(NO5BA12) 782 8.8
5 Kodein 728 8.2
Diger 1854 20.8
Toplam 8906 100.0
EAH.
1 Alprazolam(N05BA12) 1621 18.9
2 Tramadol (N02AX02) 1588 18.5
3 Fentanil (NO2ABO03) 1315 15.4
4 Biperiden (N04AA02) 911 10.6
5 Metilfenidat (NO6BA04) 866 10.1
Diger 2261 26.4
Toplam 8562 100.0
Devlet Hastanesi
1 Alprazolam (NO5SBA12) 1797 29.5
2 Biperiden (N04AA02) 1413 23.2
3 Klonazepam (NO3AEO1) 484 7.9
4 Metilfenidat (NO6BA04) 460 7.6
5 Tramadol (N02AX02) 447 7.3
Diger 1491 24.5
Toplam 6092 100.0
Ozel Muayehane
1 Alprazolam (NO5BA12) 1339 31.3
2 Metilfenidat (NO6BA04) 978 22.9
3 Diazepam (NO5SBAO1) 441 10.3
4 Klonazepam (NO3AEO1) 310 7.2
5 Kodein 282 6.6
Diger 929 21.7
Toplam 4279 100.0
TSK Hastanesi
1 Alprazolam (NO5BA12) 197 40.0
2 Metilfenidat (NO6BA04) 86 17.5
3 Diazepam (NO5SBAO1) 52 10.6
4 Klonazepam (NO3AEO1) 39 7.9
5 Lorazepam (NO5BA06) 32 6.5
Diger 86 17.5
Toplam 492 100.0
is Yeri Hekimi
1 Alprazolam(NO5BA12) 229 50.0
2 Klonazepam (NO3AEO1) 68 14.8
3 Diazepam (NO5SBAO1) 41 9.0
4 Zopiklon (NO5SCFO01) 31 6.8
5 Tramadol (N02AX02) 24 5.2
Diger 65 14.2
Toplam 458 100.0
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Tim K.T.R.’lere en sik yazilan bes ilacin regetelerin yazildigi kurumlara gore
dagilimi incelendiginde; 6zel hastanelerde recetelenen ilaglarin sirasiyla alprazolam
(NO5BA12), (%44.3), tramadol (N02AX02), (%]11.2), diazepam (NO5BAO1), (%8.7),
metilfenidat (NO6BA04), (%7.2) ve klonazepam (NO3AEO1), (%6.9) oldugu saptandi.

Saglik ocaginda en sik yazilan bes ilacin sirasiyla alprazolam (NO5BA12), (%37.7),
klonazepam (NO3AEO1), (%]15.1), biperiden (NO0O4AA02), (%]15.1), fenobarbital
(NO3AAO02), (%10.9) ve diazepam (NOSBAO1), (%7.7) oldugu saptandi.

Universite hastanelerinde en sik yazilan bes ilacin sirastyla metilfenidat (NO6BA04),
(%34.5), tramadol (NO2AX02), (%I15.1), fentanil (NO2ABO03), (%12.6),
alprazolam(NO5BA12), (%8.8) ve kodein (%8.2) oldugu saptanda.

E.A.H.’lerinde en sik yazilan bes ilacin sirastyla alprazolam (NO5BA12), (%18.9),
tramadol (N02AX02), (%18.5), fentanil (N02ABO03), (%15.4), biperiden (NO4AA02),
(%10.6), ve metilfenidat (NO6BA04), (%10.1) oldugu saptanda.

Devlet hastanelerinde en sik yazilan bes ilacin sirasiyla alprazolam (NO5SBA12),
(%29.5), biperiden (NO4AAO02), (%23.2), klonazepam (NO3AEO1), (%7.9), metilfenidat
(NO6BAO04), (%7.6),ve tramadol (N02AX02), (%7.3) oldugu saptandi.

Ozel muayehanelerde en sik yazilan bes ilacin sirasiyla alprazolam (NO5SBA12),
(%31.3), metilfenidat (NO6BA04), (%22.9), diazepam (NOSBAO1), (%10.3), klonazepam
(NO3AEO1), (%7.2) ve kodein (%6.6) oldugu saptandu.

TSK hastanelerinde en sik yazilan bes ilacin sirasiyla alprazolam (NO5SBA12),
(%40.0), metilfenidat (NO6BA04), (%17.5), diazepam (NO5SBAO1), (%10.6), klonazepam
(NO3AEO1), (%7.9) ve lorazepam (NO5SBAO06), (%6.5) oldugu saptandi.

Isyeri hekimleri tarafindan en sik yazilan bes ilacin sirasiyla alprazolam (NO5BA12),
(%50.0), klonazepam (NO3AEOI), (%14.8), diazepam (NO5SBAO1), (%9.0), zopiklon
(NO5CFO01), (%6.8) ve tramadol (N02AX02), (%5.2) oldugu saptandi. (Tablo 21).
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Tablo 22: Tiim kontrole tabi regetelerde sik karsilagilan tanilar (ilk 10 tani) i¢in en sik

(ilk 5) yazilan ilaglarin dagilimi.

Regete belirtilen Tam ilag¢ (ATC Kodu) Recete Sayist 7
n °

Anksiyete bozukluklari, diger (F41) Alprazolam (NO5BA12) 9432 70.8
Diazepam (NO5BAO1) 1693 12.7

Klonazepam (NO3AEO1) 711 53

Lorazepam (NOSBAO6) 486 3.6

Klordiazepoksit (NOSBA02) 321 2.4

Diger 679 5.1

Toplam 13322 100.0

Depresif nobet (F32) Alprazolam (NOSBA12) 5287 68.3
Diazepam (NO5SBAO1) 834 10.8

Klonazepam (NO3AEO1) 601 7.8

Lorazepam (NOSBAO6) 308 4.0

Biperiden (N0O4AA02) 286 3.7

Diger 426 5.5

Toplam 7742 100.0

Kanser tanilari Fentanil (N02ABO03) 3090 41.3
Tramadol (N02AX02) 2109 28.2

Kodein 1081 14.4

Morfin (NO2AAOI) 548 7.3

Alprazolam (NO5BA12) 325 43

Diger 329 44

Toplam 7482 100.0

Hiperkinetik bozukluklar (F90) Metilfenidat (NO6BA04) 6451 99.0
Fentanil (NO2ABO03) 19 0.3

Klonazepam (NO3AEO1) 10 0.2

Tramadol (N02AX02) 7 0.1

Kodein 5 0.1

Biperiden (N04AA02) 5 0.1

Diger 21 0.3

Toplam 6518 100.0

Epilepsi (G40) Fenobarbital (NO3AA02) 2347 50.6
Klonazepam (NO3AEO1) 1766 38.1

Diazepam (NO5SBAO1) 314 6.8

Biperiden (N04AA02) 87 1.9

Alprazolam (NO5BA12) 50 1.1

Diger 74 1.6

Toplam 4638 100.0

Organik olmayan psikoz, tanimlanmamig Biperiden (N04AA02) 1614 65.0
Alprazolam (NO5BA12) 255 10.3

Klonazepam (NO3AEOI) 240 9.7

Lorazepam (NO5BAO06) 147 5.9

Diazepam (NOSBAO1) 146 59

Diger 80 3.2

Toplam 2482 100.0

Agr1, baska yerde siniflanmams (R52) Tramadol (N02AX02) 1723 77.9
Kodein 132 6.0

Fentanil (NO2ABO03) 93 42

Alprazolam (NO5BA12) 80 3.6

Petidin (N02ABO02) 60 2.7

Diger 124 5.6

Toplam 2212 100.0

Sizofreni (F20) Biperiden (N04AA02) 1760 84.3
Klonazepam (NO3AEO1) 113 5.4

Alprazolam (NO5BA12) 87 42

Diazepam (NO5SBAO1) 83 4.0

Lorazepam (NOSBAO6) 22 1.1

Diger 23 1.1

Toplam 2088 100.0

Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) Biperiden (N04AA02) 634 48.9
Alprazolam (NO5SBA12) 251 19.4

Klonazepam (NO3AEO1) 159 12.3

Diazepam (NOSBAO1) 128 9.9

Lorazepam (NO5BAO06) 92 7.1

Diger 33 2.5

Toplam 1297 100.0
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Tablo 22: Tiim kontrole tabi regetelerde sik karsilagilan tanilar (ilk 10 tani) i¢in en sik
(ilk 5) yazilan ilaglarin dagilimi (Devam).

Recete belirtilen Tam ilag¢ (ATC Kodu) Recete Sayist 7
n °

Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) Zopiklon (NO5SCF01) 273 31.6
Alprazolam (NO5BA12) 212 24.5

Klonazepam (NO3AEO1) 150 17.4

Lorazepam (NOSBAO6) 52 6.0

Diazepam (NO5SBAO1) 46 53

Diger 131 15.2

Toplam 864 100.0

Recetelerde en sik karsilagilan ilk 10 tani icin en sik (ilk 5 ilag) yazilan ilag ATC
kodu incelendiginde; ilk siradaki tani olan “anksiyete bozukluklari-diger” (F41) tanisi
icin yazilan ilk 5 ilacin sirastyla; alprazolam (NO5BA12), (%70.8), diazepam
(NO5SBAOL1), (%12.7), klonazepam (NO3AEO1), (%5.3), lorazepam (NO5SBAO06), (%3.6)
ve klordiazepoksit (NOSBAO02), (%2.4) oldugu tespit edildi.

Depresif nobet (F32) tanisi i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla alprazolam (NO5SBA12),
(%68.3), diazepam (NOSBAO1), (%10.8), klonazepam (NO3AEO1), (%7.8), lorazepam
(NO5BAO06), (%4.0) ve biperiden (N04AA02), (%3.7) oldugu tespit edildi.

Kanser tanilart i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirastyla fentanil (NO2ABO3), (%41.3),
tramadol (N02AXO02), (%28.2), kodein (%14.4), morfin (N02AAO1), (%7.3), alprazolam
(NO5BA12), (%4.3) oldugu tespit edildi.

Hiperkinetik bozukluklar (F90) i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla metilfenidat
(NO6BA04), (%99.0), fentanil (NO2ABO03), (%0.3), klonazepam (NO3AEO1), (%0.2),
tramadol (N02AXO02), (%0.1) ve aym sayida regetelerde belirtilen kodein (%0.1),
biperiden (NO4AA02), (9%0.1) oldugu tespit edildi.

Epilepsi (G40) i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla fenobarbital (NO3AA02), (%50.6),
klonazepam (NO3AEO1), (9%38.1), diazepam (NO5SBAO1), (%6.8), biperiden (NO4AA02),
(%1.9), alprazolam (NO5SBA12), (%]1.1) oldugu tespit edildi.

Organik olmayan psikoz-tanimlanmamis (F29) tanisi i¢in yazilan ilk 5 ilacin siasiyla
biperiden (N04AAO02), (%65.0), alprazolam (NO5BA12), (%10.3), klonazepam
(NO3AEOL), (%9.7), lorazepam (NO5SBAO06), (%5.9), diazepam (NO5SBAO1), (%5.9)
oldugu tespit edildi.
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“Baska yerde smiflanmamis-agri” (R52) tanisi i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla
tramadol (N02AX02), (%77.9), kodein (%6.0), fentanil (NO2ABO03), (%4.2), alprazolam
(NO5BA12), (%3.6), petidin (N02ABO02), (%2.7) oldugu tespit edildi.

Sizofreni (F20) tamis1 i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla biperiden (NO4AAO02),
(%84.1), klonazepam (NO3AEO1), (%5.4), alprazolam (NO5BA12), (%4.2), diazepam
(NO5BAO1), (%4.0), lorazepam (NO5SBAO06), (%1.1) oldugu tespit edildi.

Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) tanisi i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla
biperiden (N04AAO02), (%48.9), alprazolam (NO5BA12), (%19.4), klonazepam
(NO3AEOL), (%12.3), diazepam (NO5SBAOIL), (%9.9), lorazepam (NO5SBAO06), (%7.2)
oldugu tespit edildi.

Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) tanisi i¢in yazilan ilk 5 ilacin sirasiyla.
zopiklon (NO5CFO01), (%31.6), alprazolam (NO5BA12), (%?24.5), klonazepam
(NO3AEO1), (%17.4), lorazepam (NOSBAO6), (%6.0) ve diazepam (NOSBAO1), (%5.3)
oldugu tespit edildi (Tablo 22).
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4.3.Yesil recetelere ait analiz sonuclar:

Tablo 23: Yesil regetelere yazilan tiim ilaglarin ATC gruplarina gore dagilimu.

Ilaclar (ATC Grubu) n %
Psikoleptikler (NO5) 23894 55.7
Antiepileptikler (NO3) 7166 16.7
Analjezikler (N02) 6174 14.4
Parkinson Ilaclar1 (N04) 5105 11.9
Psikoanaleptikler (N06) 412 1.0
Anestezikler (NO1) 56 0.1
Kodein 51 0.1
Diger 15 0.03
Toplam 42873 100.0
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Sekil 16: Yesil recetelere yazilan tiim ilaglarin ATC gruplaria gore dagilima.

Y .R.’lere yazilan ilaglarin ATC gruplarina goére dagilimi incelendiginde en sik regete
edilmis ilaglarin psikoleptikler (NOS), (%55,7) oldugu saptandi. Bunu antiepileptiklerin
(NO03), (%16.7), analjeziklerin (NO2), (%14.4), parkinson ilaglarinin (N04), (%11.9),
psikoanaleptiklerin (N06), (%]1.0), anesteziklerin (NO1), (%0.1) ve kodeinin (%0.1)
izledigi saptandi (Tablo 23 ve Sekil 16).
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Tablo 24: Yesil recetelere yazilan ilaglarin ATC dagilima.

Ilaclar (ATC Kodu) n %
Alprazolam (NO5SBA12) 16880 394
Tramadol (N02AX02) 5995 14.0
Biperiden (NO4AA02) 5105 12.0
Klonazepam (NO3AEO1) 4342 10.1
Diazepam (NO5SBAO1) 3921 9.1
Fenobarbital (NO3AA02) 2810 6.6
Lorazepam (NO5SBAO06) 1238 2.9
Klordiazepoksit (NOSBAO02) 746 1.7
Zopiklon (NOSCFO01) 541 1.3
Klorazepat (NOSBAOS) 291 0.7
Diger 917 2.1
Toplam 42873 100.0
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Sekil 17: Yesil recetelere yazilan ilaglarin ATC dagilimi.

Y .R.'lere yazilan ilaglarin ATC dagilimi incelendiginde en sik regete edilmis olan ilacin
alprazolam (NO5BA12), (%39.4) oldugu saptandi. Bunu tramadolun (N02AXO02),
(%14.0), biperidenin (NO04AAO02), (%12.0), klonazepamin (NO3AEO1), (%10.1),
diazepamin (NO5SBAO1), (%9.1), fenobarbitalin (NO3AAO02), (%6.6), lorazepamin
(NO5BAO06), (%2.9), klordiazepoksittin (NOSBAO02), (%1.7), zopiklonun (NO5SCFO1),
(1.3) ve klorazepattin (NO5BAOS), (%0.7) izlendigi saptand1 (Tablo 24 ve Sekil 17).
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Tablo 25: Yesil recetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilima.

ilaclarin Ticari Adi (ATC Kodu) n %
Xanax (NOSBA12) 16880 39.4
Contramal (N02AX02) 5447 12.7
Akineton (NO4AA02) 5105 11.9
Rivotril (NO3AEO1) 4341 10.1
Luminaletten (NO3AA02) 2287 53
Nervium (NO5BAO1) 2083 4.9
Diazem (N05BAO1) 1553 3.6
Ativan (NO5BA06) 1238 2.9
Librax (NO5SCA02) 696 1.6
Zaldiar (N02AX52) 548 1.3
Diger 2695 6.3
Toplam 42873 100.0
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Sekil 18: Yesil regetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilima.

Y .R.'lere yazilan ilaglarin ticari isim dagilimi incelendiginde en sik regete edilmis olanin
Xanax (NO5SBA12) (%39.4) oldugu saptandi. Bunu Contramal’in (N02AX02), (%12.7),
Akineton’un (N0O4AAO02), (%11.9), Rivotril’in (NO3AEOI), (%10.1), Luminaletten’in
(NO3AAO02), (%5.3), Nervium’un (NO05BAO1), (%4.9), Diazem’in (N05BAO1), (%3.6),
Ativan’in (NO5SBAO06), (%2.9), Librax’in (NO5SBAO02), (%1.6) ve Zaldiar’in (N02AX02),
(%1.3) izlendigi saptandi (Tablo 25 ve Sekil 18).
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Tablo 26: Yesil regetelerde belirtilen tanilarin ICD10 kodlarina gore dagilimu.

Tam (ICD Kodlarr) n %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 12736 30.8
Depresif nobet (F32) 7365 17.8
Epilepsi (G40) 4429 10.7
Kanser 2500 6.0
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis 2299 5.6
Sizofreni (F20) 1942 4.7
Agri, baska yerde siniflanmamis (R52) 1776 4.3
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 1215 2.9
Organik olmayan uyku bozukluklari (F51) 819 2.0
Dorsalji (M54) 541 1.3
Diger 5714 13.8
Toplam 41336 100.0
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Sekil 19: Yesil regetelerde belirtilen tanilarin ICD10 kodlarina gére dagilima.

Y .R."lere yazilan tanilarin ICD10 kodlarina gére dagilimi incelendiginde en sik yazilan
taninin “anksiyete bozukluklari-diger” (F41), (9%30,8) oldugu saptandi. Bunu depresif
nobetin (F32), (%17.8), epilepsinin (G40), (%10.7), kanserin (%6.8), *
organik olmayan psikozun”, (F29), (%5.6), sizofreninin (F20), (%4.7), “baska yerde
(R52) (%4.3),
(%2.9), “organik olmayan uyku bozukluklarinin (F51) (%2.0) ve dorsaljinin (M54),
(%1.3) izledigi saptandi (Tablo 26 ve Sekil 19).

‘tanimlanmamig-

siniflanmamis-agrinin”, “bipolar duygulanim bozuklugu”nun (F31),
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Tablo 27: Kontrole tabi ilaglarin yazildig: tiim yesil recetelerde belirtilen kanser ve agri

detay tanilarin dagilimi.

Detay Tani N %
Akciger kanseri 611 12.7
Noropatik agri 528 11.0
Agr1 lumbalji 248 5.1
Meme kanseri 217 4.5
Agr siniflanmamis 195 4.0
Mide kanseri 163 34
Kolon kanseri 161 33
Bel agrisi 161 33
Pankreas kanseri 151 3.1
Kanser simiflanmamis 135 2.8
Diger 2249 46.7
Toplam 4819 100.0

Tablo 26 ve Sekil 19°da sunulan ICD10 smiflamasina gore tanilar arasinda gecen
“Kanser” ve “Agr” tanilar1 kendi iclerinde detayli sekilde yeniden degerlendirildi.
“Kanser ve agr tanilarinin detaylar1” baglig1 altinda bu tanilar Tablo 27 ve Sekil 20°de
sunulmustur. Buna gore, toplam 4819 taninin incelemesi yapildi. Yazilan ilaclar dikkate
alindiginda kanser tanili hastalarda genel olarak agr1 kesici olmak amacli bu tip receteler
diizenlendigi gdz 6niinde tutuldugunda, K. T.I’larin yazildig: tiim Y.R.’lerdeki “Agr1 ve
Kanser tan1” detaylar1 bu tablo ve sekillerde birlikte ele alinmaya ¢aligildi. Buna gore tiim
Y.R.lerdeki “Agr1 ve Kanser” detay tanilar1 arasinda en fazla akciger kanseri (%12.7)
nedeniyle bu regetelerin yazilmis oldugu ve bunu sirasiyla néropatik agrinin (%11.0 ) ve

lumbalji agrisinin (% 5.2 ) izledigi saptandi (Tablo 27 ve Sekil 20)

52



(%) Yuzde
° s e =S
> E—
’4'4
—
—
-
-
-
-
-
o -
H

S .g‘\ .Q\ Q\ \ G
N @\ &“’ S &e‘ &9 *¢§’ & &
o X & > &Q > @ AT & &
’%é £ ’Q’é\\ & i & & < & Q‘b’\\
£ & ¥ ¢ & ¥ &S
2 Ly &
v N
Sy

Sekil 20: Kontrole tabi ilaglarin yazildig1 tiim yesil recetelerde belirtilen kanser ve agri

detay tanilarin dagilimi.
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4.4.Kirmz1 recetelere ait analiz sonuglar

Tablo 28: Kirmiz1 regetelere yazilan ilaglarin ATC gruplarina gore dagilimu.

Ilaclar (ATC Grubu) n %
Psikoanaleptikler (N06) 6249 51.1
Analjezikler (N02) 4298 35.1
Kodein 1434 11.7
Psikoleptikler (NO5) 103 0.8
Anestezikler (NO1) 79 0.6
Antiepileptikler (NO3) 31 0.3
Parkinson ilaglart (N04) 31 0.3
Diger 5 0.04
Toplam 12230 100.0
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Sekil 21: Kirmiz1 regetelere yazilan ilaglarin ATC gruplarina goére dagilimai.

K.R.’lere yazilan ilaglarin ATC gruplarina gore dagilimi incelendiginde, en sik recete
edilmis olanlar1 psikoanaleptikler (N06), (%51.1) oldugu saptandi. Bunu analjeziklerin
(NO02), (%35.1), kodeinin (%]11.7), psikoleptiklerin (NOS), (%0.8), anesteziklerin (NO1),
(%0.6), antiepileptiklerin (NO3), (%0.3) ve parkinson ilaglarinin (N04), (%0.3) izledigi
saptandi (Tablo 28 ve Sekil 21).
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Tablo 29: Kirmiz1 recetelere yazilan ilaglarin ATC dagilima.

Ilaclar (ATC Kodu) n %
Metilfenidat (NO6BA04) 6247 51.1
Fentanil (N02AB03) 3261 26.7
Kodein 1434 11.7
Morfin (NO2AAO1) 576 4.7
Petidin (N0O2ABO02) 365 3.0
Tramadol (N02AX02) 96 0.8
Remifentanil (NO1AHO6) 72 0.6
Alprazolam (NO5BA12) 63 0.5
Biperiden (NO4AA02) 31 0.3
Klonazepam (NO3AEO1) 26 0.2
Diger 59 0.5
Toplam 12230 100.0
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Sekil 22: Kirmiz1 regetelere yazilan ilaglarin ATC dagilimi.

K.R.’lere yazilan ilaglarin ATC dagilimi incelendiginde, en sik regete edilmis olanin
metilfenidat (NO6BA04), (%51.1) oldugu saptandi. Bunu fentanilin (N02ABO03), (%26.7),
kodeinin (%11.7), morfinin (NO2AAOI), (%4.7), petidinin (NO2ABO02), (%3.0),
tramadoliin  (N02AX02), (%0.8), remifentanilin (NO1AHO06), (%0.6), alprazolamin
(NO5BA12), (%0.5), biperidenin (N0O4AA02), (%0.3) ve klonazepamin (NO3AEOI),
(%0.2) izledigi saptand1 (Tablo 29 ve Sekil 22).
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Tablo 30: Kirmiz1 recetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilima.

Ilaglarin Ticari Adi n %
( ATC Kodu)
Concerta (NO6BA04) 3829 31.1
Durogesic (N02ABO03) 2893 23.5
Ritalin (NOGBA04) 2418 19.6
Kodein 1405 11.4
Aldolan (N02AB02) 365 3.0
Actiq (NO2ABO03) 365 3.0
M-Eslon (N02AAO1) 321 2.6
Morfin (NO2AAO1) 255 2.1
Contramal (N02AX02) 96 0.8
Xanax (NO5BA12) 63 0.5
Diger 320 2.6
Toplam 12330 100.0
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Sekil 23: Kirmiz1 regetelere yazilan ilaglarin ticari isim dagilima.

K.R.lere yazilan ilaglarin ticari isimlerine goére dagilimi incelendiginde en sik regete
edilmis olanin Concerta (NO6BA04), (%31.1) oldugu saptandi. Bunu Durogesic’in
(NO02ABO03), (%23.5), Ritalin’in (NO6BA04), (%19.6), Kodein’in (%11.4), Aldolan’in
(NO2ABO02), (%3.0), Actiq’in (NO2ABO03), (%3.0), M-Eslon’un (N02AAO01), (%2.6),
Morfin’in (NO2AAO1), (%2.1), Contramal’in (N02AX02), (%0.8) ve Xanax’in
(NO5BA12), (9%0.5) izledigi saptandi (Tablo 30 ve Sekil 23).
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Tablo 31: Kirmiz1 recetelerde belirtilen tanilarin ICD10 kodlarina gore dagilimi.

Detay Tani n %
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 5958 53.5
Kanser 3901 35.0
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 332 3.0
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 76 0.7
Depresif nobet (F32) 65 0.6
Dorsalji (M54) 40 0.4
Spondilopatiler, diger (M48) 34 0.3
Periferik vaskiiler hastaliklar diger (173) 27 0.2
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis 21 0.2
Deformiteli dorsopatiler, diger (M43) 12 0.1
Diger 673 6.0
Toplam 11139 100.0
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Sekil 24: Kirmiz1 regetelerde belirtilen tanilarin ICD10 kodlarina gére dagilima.

K.R.’lere yazilan tanilarin ICD10 kodlarina goére dagilimi incelendiginde tanilarin

yarisindan fazlasini hiperkinetik bozukluklarin (F90), (%53.5) olusturdugu ve bunu

sirastyla kanserin (%35.0), “baska yerde siniflanmamis agrinin” (R52), (%3.0), “diger
anksiyete bozukluklari’”nin”, (F41), (%0.7), depresif nobetin (F32), (%0.6), dorsaljinin
(M54), (%0.4), “diger spondilopatilerin® (M48), (%0.3), “diger periferik vaskiiler

hastaliklarin™ (173), (%0.2), “tanimlanmamis organik olmayan psikozun”, (F29), (%0.2)
ve “diger deformiteli dorsopatilerin”, (M43), (%0.1) izledigi saptandi1 (Tablo 31 ve Sekil

24).



Tablo 32: Kontrole tabi ilaglarin yazildig: tiim kirmizi regetelerde belirtilen kanser ve

agr1 detay tanilarin dagilimu.

Detay Tam n %
Akciger kanseri 1415 329
Meme kanseri 223 5.2
Pankreas kanseri 213 5.0
Kolon kanseri 209 4.9
Prostat kanseri 207 4.8
Mide kanseri 186 4.3
Metastatik kanser 154 3.6
Kanser smiflandirilmamis 154 3.6
Rektum kanseri 118 2.7
Myelom 89 2.1
Diger 1338 31.1
Toplam 4306 100.0

Tablo 14 ve Sekil 14’te sunulan ICD10 smiflamasina goére tanilar arasinda gecen

“Kanser” ve “Agr1” tanilar1 kendi i¢lerinde detayli sekilde yeniden degerlendirildi.

“Kanser ve agr1 tanilarmin detaylar” basligr altinda bu tanilar Tablo 15 ve Sekil 15°te

sunulmustur. Buna gore toplam 4306 taninin incelemesi yapildi. Yazilan ilaglar dikkate

alindiginda kanser tanili hastalarda genel olarak agri kesici olmak amacli bu tip regeteler

diizenlendigi gdz oniinde tutuldugunda, K.T.I’lerin yazildig: tiim K.R.’lerdeki “Agr1 ve

Kanser tan1” detaylar1 bu tablo ve sekillerde birlikte ele alinmaya ¢aligildi. Buna gore tiim

K.R.’lerdeki “Agr1 ve Kanser” detay tanilar1 arasinda en fazla akciger kanseri (%32.9)

nedeniyle bu regetelerin yazilmis oldugu ve bunu sirasiyla meme kanserinin (%5.2 ) ve

pankreas kanserinin (% 5.0 ) izledigi saptandi (Tablo 32 ve Sekil 25).
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Sekil 25: Kontrole tabi ilaglarin yazildig: tiim kirmizi regetelerde belirtilen kanser ve agri

detay tanilarin dagilimi.
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4.5.Yesil ve Kirmizi recetelere gruplarimin karsilastirilmasi

Tablo 33: Yesil ve kirmizi

karsilastirilmasi.

recetelerin  yazildigi

kisilerin cinsiyetlerine gore

Hasta Cinsiyeti Yesil recete Kirmizi reg:t;te Istatistik
n n /o Ki kare
Erkek 17924 7136 67.8 X?df: 1791.2
Kadin 22238 3389 32.2 Odds ratio:
Toplam 40162 10525 100.0 0.3828
p<0.001
80 B Yesil Regete —
70 Kirmiz1 Recete
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Sekil 26: Yesil ve kirmizi

karsilastirilmasi.

recetelerin - yazildigi

kisilerin cinsiyetlerine gore

Erkeklerde K.R.’lerin (%67.8), kadinlarda ise Y.R.’lerin (%55.4) yazilma oraninin daha

fazla oldugu gozlendi. Kadin ve erkek gruplar1 arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.0001) (Tablo 33 ve Sekil 26).
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Tablo 34: Yesil ve kirmizi regeteleri yazan hekimlerin, uzmanlik alanlarina gore

karsilastirilmasi.
Hekim Branglari Yesil recete Kirmizi recete Istatistik
n Yo n % Ki kare
Dahili branglar 26420 87.4 8729 81.8 X2 df:207.6
Cerrahi branglar 3801 12.6 1944 18.2 Odds
Toplam 30221 100 10673 100 ratio:1.548
p<0.001
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Sekil 27: Yesil ve kirmizi regeteleri yazan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore

karsilastirilmasi.

Dahili branglarda Y.R.’lerin (%87.4), cerrahi branglarda ise K.R.’lerin (%18.2)
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.001) (Tablo 34 ve Sekil 27).
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Tablo 35: Yesil ve kirmizi regetelerin geri 6deme kurumlarina gore karsilastirilmasi.

Geri Odeme Yesil recete Kirmizi recete Istatistik
(1) 0
Kurumlari n % n % Ki kare

SGK 9783 77.9 2812 80.0
Ucretli* 1384 11.0 65 1.8
Ozel saglik sigortasi 683 54 414 11.8 X2 df: 425.4
Yesil kart 652 5.2 213 6.1 p<0.001
TSK 44 0.4 7 0.2
Yurt dis1 sigortali 16 0.1 5 0.1
Toplam 12562 100.0 3516 100.0

* Sosyal giivencesi hakkinda bilgi sahibi olunmayan, recetesinde “Ucretli” diye belirtilen regeteler.
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Sekil 28: Yesil ve kirmizi regetelerin geri 6deme kurumlarina gore karsilagtirilmasi.

Geri 6deme kurumuna gore toplam 16078 recgetenin ezici ¢ogunlukla SGK geri 6deme
kurumuna dahil regetelerden olustugu gozlendi (SGK’ya dahil olanlar Y.R.’de (%77.9),
K.R.’de (%80.0) benzer olmakla beraber, basta iicretli ve 6zel saglik sigortasina sahip
olanlar olmak tiizere diger gruplarda belirgin farkliliklar vardi) ve bu bakimdan gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 35 ve
Sekil 28).
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Tablo 36: Yesil ve kirmizi regetelerin yazildiklari kurumlara gore karsilagtirilmasi.

Receteleyen Kurum Yesil recete Kirmizi recete Istatistik
0, 0
n /o n % Ki kare
Ozel hastane 13514 33.1 1893 17.0
Universite hastanesi 3635 8.9 4519 40.7
Saglik ocagi 9562 23.4 93 0.8
Ozel muayehane 2651 6.5 1375 12.4 X2 df:9798.6
Is yeri hekimi 399 1.0 4 0.0 p<0.001
E.A.H. 5576 13.6 2335 21.0
Devlet hastanesi 5067 12.4 787 7.1
TSK hastanesi 369 0.9 88 0.8
Diger 102 0.2 20 0.2
Toplam 40875 100 11114 100
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Sekil 29: Yesil ve kirmizi regetelerin yazildiklar1 kurumlara gore karsilastirilmasi.

K.R. ve Y.R.’lerin yazildig1 kuruma gore dagilimlar1 karsilastirmali olarak incelendiginde
Y.R.’lerin 6zel hastane (%33.1), saglik ocagi (%23.4), is yeri hekimi (%1.0), devlet
hastanelerinde (%12.4) K.R.’lerden daha yiiksek oranda recetelendigi gozlendi. K.R.’ler
ise lniversite hastanelerinde (%40.7), E.A.H.’lerinde (%21.0), 06zel muayehanelerde
(%12.4), Y.R.’lerden daha fazla oranda regetelendigi goriildii. Bu bakimdan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 36 ve
Sekil 29).
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Tablo 37: Yesil ve kirmizi regetelerde bulunan ila¢ sayilarinin karsilastiriimasi.

Recetedeki ila¢ Sayis1  Yesil recete Kirmizi Istatistik
recete Student t istatisligi
Ortalama ilag sayisi 1.05 1.10 t:1487.2
SS 0.22 0.33 SD: 51998
n 40886 11114 p<0.001

Y .R.’lerde regete basina bulunan ilag sayist 1.0+ 0.22 oldugu, K.R.’lerde ise bu sayisi
1.10+£0.33 oldugu saptandi. Bu farkliligin karsilastirilmasi istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001) (Tablo 37).

64



Tablo 38: Yesil ve kirmizi regetelerdeki ilaglarin farmasotik sekillerine gore dagilima.

Farmasotik Sekil Yesil recete Kirmiz recete
Tla¢ Sayisi % Tlac Sayis1 %

Tablet 34436 82.9 5688 56.8
Kapsiil 2415 5.8 261 2.6
Damla 2163 52 35 0.3
Ampul 1393 34 611 6.1
Draje 678 1.6 1 0.001
Rektal tiip 262 0.6 1 0.001
Transderm flaster 79 0.2 2277 22.7
Flakon 64 0.2 70 0.7
Kase 19 0.04 1015 10.1
Surup 19 0.04 39 0.4
Suppozituvar 1 0.002 5 0.04
Pastil . . 10 0.1
Siispansiyon 1 0.002 5 0.05
Likit o o 1 0.009
Toplam* 41530 100.0 10019 100.0

*Farmasoétik sekli belirtilen ilaglar incelendi.
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Sekil 30: Yesil ve kirmizi regetelerdeki ilaglarin farmasotik sekillerine gore dagilimi.

[laglarin farmasétik sekillerinin K.R. ve Y.R.’lerdeki dagilimi incelendiginde, Y.R.’lerde
K.R.’lerden daha fazla tablet (%82.9), kapsiil (%5.8), damla (%5.2), draje (%]1.6)
recetelendigi gozlendi. K.R.’lerde Y.R.’lerden daha fazla ampul (%6.1), transdermal
flaster (%22.7) ve kase (%10.1) farmasotik sekillerinin regetelendigi goriildi (Tablo 38
ve Sekil 30).
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Tablo 39: Yesil ve kirmizi regetelerin yazildigi kisilerin yas gruplarina gore
dagilimlarinin karsilastirilmasi (Yas ortalamasi sirastyla: 45.5+19.8 yil ve 47.7£22.6 yil
(min:0 maks:105 yil ve min 1- max 95y1l).

Yas Grubu Yesil recete Kirmizi regete Istatistik
n % n % Ki kare
18 yas alt1 1199 94 627 19.2
18-44 4628 36.3 543 16.6 X2 df: 618.7
45- 64 4752 37.3 1285 394 p<0.001
65 ve tisti 2166 17.0 810 24.8
Toplam 12745 100.0 3265 100.0
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Sekil 31: Yesil ve kirmizi regetelerin yazildig: kisilerin yas gruplarina gére dagilimlarinin

karsilastirilmasi.

Y .R.lere gore kiyaslandiginda, K.R.’lerin 18 yas alt1 (%19.2) ve 45 yas Usti (%39.4)
kisilere daha fazla oranda yazildig: goriildi. Y.R.’lerin ise K.R.’lere gore kiyaslandiginda
18-44 yas (%36.3) gruplarinda daha fazla recetelendigi saptandi. Bu bakimdan gruplar
birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.001) tespit
edildi (Tablo39 ve Sekil 31).
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4.6.Aylara gore tiim recetelerin ayrintili inceleme sonuclari

Tablo 40: 2008 Aralik ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilimi.

Ila¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1218 28.4
Metilfenidat (NO6BA04) 624 14.6
Tramadol (N02AX02) 381 8.9
Kodein 352 8.2
Klonazepam (NO3AEOL) 320 7.5
Fentanil (NO2ABO03) 297 6.9
Diazepam (NO5BAO1) 279 6.5
Biperiden (NO4AA02) 260 6.1
Fenobarbital (NO3AA02) 191 4.5
Lorazepam (NOSBAO6) 101 2.4
Diger 263 6.1
Toplam 4286 100.0
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Sekil 32: 2008 Aralik ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

2008 Aralik ayinda ilag dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (9%28.4) yer aldig1 ve bunu sirasiyla metilfenidatin (NO6BA04), (%14.6),
tramadoliin (N02AX02), (%38.9), kodeinin (%8.2), klonazepamin (NO3AEO1), (%?7.5),
fentanilin (N02ABO03), (%6.9), diazepamin (NO5SBAO1), (%6.5), biperidenin (NO4AA02),
(%6.1), fenobarbitalin (NO3AA02), (%4.5) ve lorazepamin (NO5BA06), (%2.4) izledigi
gorildii (Tablo 40 ve Sekil 32).
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Tablo 41: 2009 Ocak ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Metilfenidat (NO6BA04) 855 20.1
Alprazolam (NO5BA12) 717 16.9
Tramadol (N02AX02) 691 16.3
Fentanil (N02ABO03) 346 8.2
Kodein 335 7.9
Klonazepam (NO3AEO1) 285 6.7
Biperiden (N0O4AA02) 224 53
Diazepam (NOSBAOI1) 186 4.4
Fenobarbital (NO3AA02) 177 4.2
Lorazepam (NO5BA06) 103 24
Diger 325 7.7
Toplam 4244 100.0
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Sekil 33: 2009 Ocak ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Ocak aymnda ilag dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada metilfenidat
(NO6BAO04), (%20.1) yer aldigi ve bunu sirastyla alprazolam (NO5BA12), (%16.9),
tramadol (N02AXO02), (%16.3), fentanil (N02ABO03), (%8.2), kodein (%7.9), klonazepam
(NO3AEO1), (%6.7), biperiden (N0O4AA02), (%5.3), diazepam (NO5SBAO1), (%4.4),
fenobarbital (NO3AAO02), (%4.2) ve lorazepamin (NOSBAO06) (%2.4) izledigi goriildii
(Tablo 41 ve Sekil 33).
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Tablo 42: 2009 Subat ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1130 26.6
Metilfenidat (NO6BA04) 635 14.9
Tramadol (N02AX02) 456 10.7
Biperiden (N0O4AA02) 395 9.3
Diazepam (NO5BAO1) 377 8.9
Klonazepam (NO3AEO1) 328 7.7
Fentanil (NO2ABO03) 239 5.6
Fenobarbital (NO3AA02) 175 4.1
Kodein 163 3.8
Lorazepam (NO5BA06) 94 2.2
Diger 257 6.0
Toplam 4249 100.0
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Sekil 34: 2009 Subat ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Subat ayinda K.T.I dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%26.6) yer aldigr ve bunu sirastyla metilfenidat (NO6BA04), (%14.9),
tramadol (N02AXO02), (%10.7), biperiden (NO4AAO02), (%9.3), diazepam (NOSBAO1),
(%8.9), klonazepam (NO3AEO1), (%7.7), fentanil (NO2ABO03), (%5.6), fenobarbital
(NO3AAO02), (%4.1), kodein (%3.8), ve lorazepamin (NO5SBAO06), (%2.2) izledigi
goriildii (Tablo 42 ve Sekil 34).
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Tablo 43: 2009 Mart ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1628 38.7
Tramadol (N02AX02) 517 12.3
Biperiden (N0O4AA02) 515 12.2
Klonazepam (NO3AEOQ1) 414 9.8
Diazepam (NO5BAO1) 341 8.1
Fenobarbital (NO3AA02) 304 7.2
Klordiazepoksit (NO5SBAO02) 105 2.5
Metilfenidat (NO6BA04) 96 23
Lorazepam (NOSBA06) 75 1.8
Zopiklon ( NO5SCFO1 ) 41 1.0
Diger 172 4.1
Toplam 4208 100.0
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Sekil 35: 2009 Mart ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Mart aymnda K.T. dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%38.7) yer aldigi ve bunu sirasiyla tramadol (N02AXO02), (%12.3),
biperiden (N04AA02), (%12.2), klonazepam (NO3AEO1), (%9.8), diazepam (NOSBAO1),
(%8.1), fenobarbital (NO3AAO02), (%7.2), klordiazepoksit (NO5SBAO02), (%?2.5),
metilfenidat (NO6BA04), (%?2.3), lorazepam (NO5BAO06), (%1.8) ve zopiklonun
(NO5SCFO1) (%1.0) izledigi goriildii (Tablo 43 ve Sekil 35).
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Tablo 44: 2009 Nisan ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilimi.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1162 27.5
Metilfenidat (NO6BA04) 686 16.3
Tramadol (N02AX02) 669 15.9
Biperiden (N0O4AA02) 480 11.4
Diazepam (NO5BAO1) 321 7.6
Fenobarbital (NO3AA02) 253 6.0
Klonazepam (NO3AEO1) 111 2.6
Fentanil (N02AB03) 108 2.6
Lorazepam (NOSBA06) 89 2.1
Klordiazepoksit (NOSBA02) 79 1.9
Diger 260 6.2
Toplam 4218 100.0
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Sekil 36: 2009 Nisan ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilimau.

2009 Nisan ayinda K.T.I. dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%27.5) yer aldigr ve bunu sirastyla metilfenidat (NO6BA04), (%16.3),
tramadol (N02AX02), (%15.9), biperiden (NO4AA02), (%11.4), diazepam (NO5SBAO1),
(%7.6), fenobarbital (NO3AA02), (%6.0), klonazepam (NO3AEO1), (%2.6), fentanil
(NO02ABO03), (%2.6), lorazepam (NO5SBAO06), (%2.1) ve klordiazepoksittin (NOSBAO2),
(%1.9) izledigi goriildii (Tablo 44 ve Sekil 36).
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Tablo 45: 2009 Mayis ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 736 17.3
Tramadol (N02AX02) 622 14.6
Biperiden (N0O4AA02) 572 13.4
Klonazepam (NO3AEO1) 462 10.8
Diazepam (NO5BAO1) 453 10.6
Fentanil (N02ABO03) 325 7.6
Fenobarbital (NO3AA02) 306 7.2
Metilfenidat (NO6BA04) 303 7.1
Lorazepam (NO5SBAO6) 108 2.5
Kodein 92 2.2
Diger 287 6.7
Toplam 4266 100.0
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Sekil 37: 2009 Mayis ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilimi.

2009 Mayis ayinda K.T.I. dagilimi incelendiginde, regetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%17.3) yer aldigi ve bunu sirasiyla tramadol (N02AXO02), (%14.6),

biperiden (NO04AAO02),

(%13.4),

klonazepam (NO3AEO1),

(%10.8),

diazepam

(NO5SBAO1), (%10.6), fentanil (NO2ABO03), (%7.6), fenobarbital (NO3AA02), (%7.2),
metilfenidat (NO6BAO04), (%7.1), lorazepam (NO5SBAO06), (%2.5) ve kodeinin (%2.2)
izledigi goriildii (Tablo 45 ve Sekil 37).
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Tablo 46:2009 Haziran ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1468 34.6
Tramadol (N02AX02) 473 11.2
Metilfenidat (NO6BA04) 472 11.1
Biperiden (N0O4AA02) 360 8.5
Klonazepam (NO3AEOQ1) 356 8.4
Diazepam (NO5BAO1) 306 7.2
Fentanil (N02ABO03) 156 3.7
Lorazepam (NO5BAO06) 144 34
Fenobarbital (NO3AA02) 138 33
Kodein 125 2.9
Diger 242 5.7
Toplam 4240 100.0
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Sekil 38: 2009 Haziran ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Haziran aymda K.T.1. dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%34.6) yer aldigi ve bunu sirasiyla tramadol (N02AXO02), (%11.2),
metilfenidat (NO6BA04), (%11.1), biperiden (NO4AAO02), (%8.5), klonazepam
(NO3AEOI), (%8.4), diazepam (NO5SBAOI), (%7.2), fentanil (NO2ABO03), (%3.7),
lorazepam (NO5SBAO06), (%3.4), fenobarbital (NO3AAO02), (%3.3 ) ve kodeinin (%2.9)
izledigi goriildii (Tablo 46 ve Sekil 38).
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Tablo 47: 2009 Temmuz ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilimi.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) ilac Sayis1 %
Metilfenidat (NO6BA04) 1018 243
Alprazolam (NO5BA12) 821 19.6
Fentanil (N0O2ABO03) 688 16.4
Biperiden (N0O4AA02) 371 8.8
Klonazepam (NO3AEOQ1) 2901 6.9
Tramadol (N02AX02) 259 6.2
Diazepam (NOSBAOI) 227 54
Fenobarbital (NO3AA02) 195 4.6
Morfin (NO2AAO1) 141 34
Lorazepam (NO5BA06) 46 1.1
Diger 140 33
Toplam 4197 100.0
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Sekil 39: 2009 Temmuz ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Temmuz aymda K.T.I. dagilimi incelendiginde, regetelerde ilk sirada metilfenidatin
(NO6BA04), (%24.3) yer aldigi ve bunu sirastyla alprazolam (NO5BA12), (%19.6),
fentanil (NO2ABO03), (%16.4), biperiden (NO4AA02), (%8.8), klonazepam (NO3AEOI),
(%6.9), tramadol (N02AXO02), (%6.2), diazepam (NO5BAOI), (%5.4), fenobarbital
(NO3AAO02), (%4.6), morfin (NO2AAO1), (%3.4) ve lorazepamin (NOSBA06) (%1.1)
izledigi goriildii (Tablo 47 ve Sekil 39).
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Tablo 48: 2009 Agustos ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilimi.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) Ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1663 39.1
Tramadol (N02AX02) 508 12.0
Biperiden (N0O4AA02) 493 11.6
Klonazepam (NO3AEOQ1) 380 8.9
Diazepam (NO5BAO1) 315 7.4
Fenobarbital (NO3AA02) 244 5.7
Metilfenidat (NO6BA04) 202 4.8
Lorazepam (NO5BAO06) 127 3.0
Fentanil (N0O2ABO03) 97 23
Klordiazepoksit (NOSBA02) 69 1.6
Diger 150 3.5
Toplam 4248 100.0
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Sekil 40: 2009 Agustos ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Agustos aymda K.T.I. dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%39.1) yer aldigi ve bunu sirasiyla tramadol (N02AXO02), (%12.0),
biperiden (N0O4AA02), (%11.6), klonazepam (NO3AEO1), (%8.9), diazepam (NOSBAO1),
(%7.4), fenobarbital (NO3AAO02), (%5.7), metilfenidat (NO6BA04), (%4.8), lorazepam
(NO5BAO06), (%3.0), fentanil (NO2ABO03), (%2.3) ve klordiazepoksittin (NO5SBAO2),
(%1.6) izledigi goriildii (Tablo 48 ve Sekil 40).
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Tablo 49: 2009 Eyliil ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu)

ilac Sayis1

%

Alprazolam (NO5SBA12) 2348 56.0
Biperiden (N0O4AA02) 608 14.5
Klonazepam (NO3AEO1) 465 11.1
Tramadol (N02AX02) 246 59
Metilfenidat (NO6BA04) 183 4.4
Fentanil (N02ABO03) 97 2.3
Diazepam (NOSBAOI1) 94 2.2
Fenobarbital (NO3AA02) 34 0.8
Lorazepam (NOSBA06) 27 0.6
Klorazepat (NOSBAOS) 26 0.6
Diger 66 1.6
Total 4194 100.0
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Sekil 41: 2009 Eyliil ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Eyliil aymnda K.T.I. dagilim incelendiginde, regetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%56.0) yer aldigi ve bunu sirasiyla biperiden (NO4AAO02), (%14.5),

klonazepam (NO3AEO1),

(%11.1),

tramadol

(N02AX02),

(%5.9),

metilfenidat

(NO6BA04), (%4.4), fentanil (NO2ABO03), (%2.3), diazepam (NO5SBAOI1), (%2.2),
fenobarbital (NO3AAO02), (%0.8), lorazepam (NO5SBAO06), (%0.6) ve klorazepat’in
(NO5SBAO0S), (%0.6) izledigi goriildii (Tablo 49 ve Sekil 41).
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Tablo 50: 2009 Ekim ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 900 21.2
Metilfenidat (NO6BA04) 847 20.0
Biperiden (NO4AA02) 513 12.1
Fentanil (N02ABO03) 442 10.4
Fenobarbital (NO3AA02) 338 8.0
Tramadol (N02AX02) 274 6.5
Diazepam (NOSBAOI) 239 5.6
Klonazepam (NO3AEOI) 185 44
Lorazepam (NO5SBAO6) 149 3.5
Kodein 137 32
Diger 214 5.0
Toplam 4238 100.0
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Sekil 42: 2009 Ekim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilima.

2009 Ekim ayinda K.T.I. dagilimi incelendiginde, regetelerde ilk sirada alprazolamin
(NO5BA12), (%21.2) yer aldigr ve bunu sirastyla metilfenidat (NO6BA04), (%20.0),
biperiden (NO4AA02), (%12.1), fentanil (NO2ABO03), (%10.4), fenobarbital (NO3AA02),
(%8.0), tramadol (N02AXO02), (%6.5), diazepam (NO5SBAOI1), (%5.6), klonazepam
(NO3AEO1), (%4.4), lorazepam (NO5BAO06), (%3.5) ve kodeinin (%3.2) izledigi goriildi
(Tablo 50 ve Sekil 42).
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Tablo 51: 2009 Kasim ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin dagilima.

la¢ Adlar1 (ATC Kodu) ilac Sayis1 %
Alprazolam (NO5SBA12) 1273 29.6
Tramadol (N02AX02) 504 11.7
Metilfenidat (NO6BA04) 425 9.9
Klonazepam (NO3AEOQ1) 409 9.5
Diazepam (NO5BAO1) 346 8.0
Biperiden (N0O4AA02) 322 7.5
Fentanil (N02AB03) 289 6.7
Fenobarbital (NO3AA02) 204 4.7
Lorazepam (NO5SBAO6) 173 4.0
Kodein 127 3.0
Diger 233 5.1
Total 4305 100.0
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Sekil 43: 2009 Kasim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin dagilimi.

2009 Kasim aymda K.T.I. dagilimi incelendiginde, recetelerde ilk sirada alprazolamin

(NO5BA12), (%29.6) yer aldigi ve bunu sirasiyla tramadol (N02AXO02), (%11.7),

metilfenidat (NO6BA04),

(%9.9), klonazepam (NO3AEOL),

(%9.5), diazepam

(NO5SBAO1), (%8.0), biperiden (NO04AAO02), (%7.5), fentanil (NO2ABO03), (%6.7),
fenobarbital (NO3AAO02), (%4.7), lorazepam (NO5SBAO06), (%4.0) ve kodeinin (%3.0)
izledigi goriildii (Tablo 51 ve Sekil 43).
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Tablo 52: 2008 ve 2009 Aralik aylar1 verilerine gore kontrole tabi regetelerdeki ilaglarin
karsilastirmast.

Ila¢ Adlar1 (ATC Kodu) Aralik 2008 Aralik 2009
Ila¢ Sayis1 % fla¢ Sayis1 %
Alprazolam (NO5BA12) 1218 28.4 1879 44.6
Tramadol (N02AX02) 381 8.9 491 11.7
Diazepam (NO5BAO1) 279 6.5 462 11.0
Klonazepam (NO3AEO1) 320 7.5 362 8.6
Metilfenidat (NO6BA04) 624 14.6 279 6.6
Fenobarbital (NO3AAO02) 191 4.5 256 6.1
Fentanil (NO2ABO03) 297 6.9 238 5.7
Zopiklon (NO5CF01) - - 57 1.4
Klordiazepoksit (NOSBA02) - - 48 1.1
Klorazepat (NOSBAOS) - - 31 0.7
Kodein 352 8.2 - -
Biperiden (N0O4AA02) 260 6.1 - -
Lorazepam (NOSBAO6) 101 2.4 - -
Diger 263 6.1 107 2.5
Toplam 4286 100.0 4210 100.0

2008 ve 2009 Aralik aylarinda K.T.I. dagilimlari incelendiginde, her iki gruptada da
recetelerde ilk sirada alprazolamin (NO5SBA12), (sirasiyla, %28.4ve %44.6) oldugu ve
2009°da alprazolam yazilma oraninin 2 katina yaklastigi saptandi. Ilk siradaki ilac1 2008
verilerine gore sirastyla metilfenidat (NO6BA04), (%14.6), tramadol (N02AX02), (%8.9),
kodein (%8.2), klonazepam (NO3AEO1), (%7.5) ve fentanilin (NO2ABO03), (%6.9)
izledigi, 2009 yil1 verilerine gore ise sirastyla tramadol (N02AX02), (%11.7), diazepam
(NO5BAOL1), (%11.0), klonazepam (NO3AEO1), (%8.6), metilfenidat (NO6BA04), (%6.6),
fenobarbital (NO3AA02), (%6.1), fentanil (NO2ABO03), (%5.7), zopiklon (NOSCFOI),
(%1.4) ve klordiazepoksittin (NOSBAO02), (%1.1) izledigi goriildii (Tablo 52 ve Sekil 44).
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Sekil 44: 2008 ve 2009 Aralik aylar: verilerine gore kontrole tabi recetelerdeki ilaglarin

karsilastirmast.
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Tablo 53: 2008 Aralik ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 883 22.6
Depresif nobet (F32) 662 17.0
Kanser tanilari 623 16.0
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 601 15.4
Epilepsi (G40) 315 8.1
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 155 4.0
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 141 3.6
Sizofreni (F20) 96 2.5
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 74 1.9
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 62 1.6
Diger 291 7.5
Toplam 3903 100.0
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Sekil 45: 2008 Aralik ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICDI10

gruplarina gore dagilimi.

2008 Aralik aymnda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde, ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (9%22.6) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%17.0), kanser tanilart (%16.0), hiperkinetik bozukluklar (F90),
(%15.4), epilepsi (G40), (%8.1), “baska yerde simiflanmamis agri” (R52), (%4.0),
“tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29), (%3.6), sizofreni (F20), (%2.5),
“organik olmayan uyku bozukluklari” (F51), (%1.9), bipolar duygulanim bozuklugu
(F31), (%1.6) tanilariin izledigi goriildii (Tablo 53 ve Sekil 45).
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Tablo 54: 2009 Ocak ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Kanser tanilari 920 24.8
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 829 22.4
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 585 15.8
Depresif nobet (F32) 292 7.9
Epilepsi (G40) 286 7.7
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 235 6.3
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 135 3.6
Sizofreni (F20) 69 1.9
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 52 1.4
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 52 1.4
Diger 252 6.8
Toplam 3707 100.0
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Sekil 46: 2009 Ocak ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICDI10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Ocak ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde, ilk
sirada kanser tanilarinin (%24.8) yer aldig1 ve bunu sirasiyla hiperkinetik bozukluklar
(F90), (9%22.4), “diger anksiyete bozukluklar1”, (F41), (%15.8), depresif ndbet (F32),
(%7.9), epilepsi (G40), (%7.7), “baska yerde simiflanmamis agri” (R52), (%6.3),
“tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29), (%3.6), sizofreni (F20), (%1.9), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%1.4), “organik olmayan uyku bozukluklari” (F51)
(%1.4) tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 54 ve Sekil 46).
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Tablo 55: 2009 Subat ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 934 25.5
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 600 16.4
Kanser tanilari 465 12.7
Depresif nobet (F32) 375 10.2
Epilepsi (G40) 271 7.4
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 180 4.9
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis 162 4.4
Sizofreni (F20) 140 3.8
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 96 2.6
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 87 24
Diger 351 9.6
Toplam 3661 100.0
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Sekil 47: 2009 Subat ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICDI10

gruplaria gore dagilimai.

2009 Subat ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklar’”nin yer aldigt , (F41), (%25.5) ve bunu sirasiyla
hiperkinetik bozukluklar (F90), (%16.4), kanser tanilar1 (%12.7), depresif nobet (F32)
(%10.2), epilepst (G40), (%7.4), “baska yerde simiflanmamis agri” (R52), (4.9),
“tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29), (4.4), sizofreni (F20), (%3.8), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%2.6), “organik olmayan uyku bozukluklari” (F51),
(%2.4) tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 55 ve Sekil 47).
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Tablo 56: 2009 Mart ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 1220 324
Depresif nobet (F32) 681 18.1
Epilepsi (G40) 456 12.1
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 249 6.6
Kanser tanilari 221 5.9
Sizofreni (F20) 171 4.5
Agr1, bagka yerde siniflanmamig (R52) 153 4.1
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 89 2.4
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 83 2.2
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 65 1.7
Diger 378 10.0
Toplam 3766 100.0
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Sekil 48: 2009 Mart ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICDI10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Mart ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (%32.4) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%18.1), epilepsi (G40), (%12.1), “tanimlanmamis organik olmayan
psikoz”, (F29), (6.6), kanser tanilar1 (%35.9), sizofreni (F20), (%4.5), “baska yerde
siniflanmamis agr1” (R52), (%4.1), hiperkinetik bozukluklar (F90), (%2.4), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%2.2), “organik olmayan uyku bozukluklari” (F51),
(%1.7) tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 56 ve Sekil 48).
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Tablo 57: 2009 Nisan ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 850 22.4
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 642 16.9
Depresif nobet (F32) 582 15.3
Kanser tanilar 361 9.5
Epilepsi (G40) 277 7.3
Agr1, bagka yerde siniflanmamig(R52) 215 5.7
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 209 5.5
Sizofreni (F20) 157 4.1
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 90 2.4
Dorsalji (M54) 68 1.8
Diger 345 9.1
Toplam 3796 100.0
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Sekil 49: 2009 Nisan ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

2009 Nisan ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklarinin (F41), (%22.4) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
hiperkinetik bozukluklar (F90), (%16.9), depresif nobet (F32), (%15.3), kanser tanilari
(%9.5), epilepsi (G40 ) (%7.3), (R52), (5.7),
“tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29), (5.5), sizofreni (F20), (%4.1), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%2.4), dorsalji ( M54), (%1.8) tanilarinin izledigi
gozlendi (Tablo 57 ve Sekil 49).

“baska yerde siiflanmamis agri”,
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Tablo 58: 2009 Mayis ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 799 20.9
Kanser tanilari 618 16.1
Epilepsi (G40) 483 12.6
Depresif nobet (F32) 425 11.1
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 289 7.5
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 255 6.7
Agr1, baska yerde siniflanmamig(R52) 224 5.8
Sizofreni (F20) 202 5.3
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 120 3.1
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 63 1.6
Diger 354 9.2
Toplam 3832 100.0
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Sekil 50: 2009 Mayis ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICDI10

gruplarina gore dagilima.

2009 Mayis aymda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (9%20.9) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
kanser tanilar1 (%16.1), epilepsi (G40), (%12.6), depresif nobet (F32), (%11.1),
hiperkinetik bozukluklar (F90), (%7.5), “tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29),
(%6.7), “baska yerde siniflanmamis agr1” (R52), (%5.8), sizofreni (F20), (%5.3), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%3.1), organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51), (%1.6)
tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 58 ve Sekil 50).
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Tablo 59: 2009 Haziran ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarim ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 1065 27.7
Depresif nobet (F32) 678 17.6
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 452 11.7
Kanser tanilari 397 10.3
Epilepsi (G40) 258 6.7
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 202 5.2
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 197 5.1
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 114 3.0
Sizofreni (F20) 113 2.9
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 46 1.2
Diger 327 8.5
Toplam 3849 100.0
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Sekil 51: 2009 Haziran ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Haziran ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplari) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (%27.7) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%17.6), hiperkinetik bozukluklar (F90), (%11.7), kanser tanilari
(%10.3), epilepsi (G40), (%6.7), “tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29),
(%5.2), “baska yerde siniflanmamis agri” (R52), (%5.1), bipolar duygulanim bozuklugu
(F31), (%3.0), sizofreni (F20), (%2.9), organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51), (%1.2)
tanilarinin izledigi goriildi (Tablo 59 ve Sekil 51).
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Tablo 60: 2009 Temmuz ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 972 24.9
Kanser tanilari 841 21.6
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 551 14.1
Depresif nobet (F32) 484 12.4
Epilepsi (G40) 348 8.9
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 149 3.8
Sizofreni (F20) 143 3.7
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 108 2.8
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 85 2.2
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 35 0.9
Diger 180 4.6
Toplam 3896 100.0
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Sekil 52: 2009 Temmuz ay1 verilerine gore kontrole tabi recetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Temmuz aymda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada hiperkinetik bozukluklarin (F90), (%24.9) yer aldigi ve bunu sirasiyla kanser
tanilar1 (%21.6), “diger anksiyete bozukluklar1” (F41), (%14.1), depresif ndbet (F32),
(%12.4), epilepsi (G40), (%8.9), “tanimlanmamis organik olmayan psikoz” (F29),
(%3.8), sizofreni (F20), (%3.7), “baska yerde siniflanmamis agri”, (R52), (%2.8),
“bipolar duygulanim bozuklugu” (F31), (%2.2), organik olmayan uyku bozukluklar
(F51), (%0.9) tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 60 ve Sekil 52).
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Tablo 61: 2009 Agustos ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 1333 342
Depresif nobet (F32) 615 15.8
Epilepsi (G40) 426 10.9
Kanser tanilari 285 7.3
Sizofreni (F20) 222 5.7
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 190 4.9
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 177 4.5
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 143 3.7
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 112 2.9
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 85 2.2
Diger 313 8.0
Toplam 3901 100.0
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Sekil 53: 2009 Agustos ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Agustos ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (%34.2) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%15.8), epilepsi (G40), (%10.9), kanser tanilar1 (%7.3), sizofreni
(F20), (%5.7), hiperkinetik bozukluklar (F90), (%4.9), “tanimlanmamis organik olmayan
psikoz” (F29), (%4.5), “baska yerde simiflanmamis agri”, (R52), (%3.7), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%2.9), organik olmayan uyku bozukluklart (F51), (%2.2)
tanilarinin izledigi goriildi (Tablo 61 ve Sekil 53)
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Tablo 62: 2009 Eylil ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 1467 37.7
Depresif nobet (F32) 828 21.3
Sizofreni (F20) 271 7.0
Epilepsi (G40) 230 5.9
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 195 5.0
Kanser tanilari 178 4.6
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 167 43
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 139 3.6
Agr1, basgka yerde siniflanmamis (R52) 89 23
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 64 1.6
Diger 267 6.9
Toplam 3895 100.0
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Sekil 54: 2009 Eyliil ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICDI10

gruplaria gore dagilimi.

2009 Eyliil ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (%37.7) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%21.3), sizofreni (F20), (%7.0), epilepsi (G40), (%5.9),
“tanimlanmamis organik olmayan psikoz”, (F29), (%5.0), kanser tanilar1 (%4.6),
hiperkinetik bozukluklar (F90), (%4.3), bipolar duygulanim bozuklugu (F31), (%3.6),
“bagka yerde siniflanmamis agr1”, (R52), (%2.3), organik olmayan uyku bozuklar1 (F51),
(%1.6) tanilarinin izledigi goriildii (Tablo 62 ve Sekil 54).
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Tablo 63: 2009 Ekim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 816 21.2
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 714 18.5
Kanser tanilari 594 154
Depresif nobet (F32) 444 11.5
Epilepsi (G40) 339 8.8
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis (F29) 215 5.6
Sizofreni (F20) 209 5.4
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 130 34
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 87 23
Konviilziyonlar, baska yerde siniflanmamis (R56) 31 0.8
Diger 279 7.2
Toplam 3858 100.0
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Sekil 55: 2009 Ekim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

2009 Ekim ayinda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada hiperkinetik bozukluklarin (F90), (%21.2) yer aldig1 ve bunu sirasiyla “diger
anksiyete bozukluklar1”, (F41), (%18.5), kanser tanilar1 (%15.4), depresif nobet (F32),
(%11.5), epilepsi (G40), (%8.8), “tanimlanmamis organik olmayan psikoz” (F29),
(%35.6), sizofreni (F20), (%5.4), “baska yerde siniflanmamis agr1”, (R52), (%3.4), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31 ), (%2.3), “baska yerde simiflanmamis konviilziyonlar”,
(R56), (90.8) tanilariin izledigi goriildii (Tablo 63 ve Sekil 55).
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Tablo 64: 2009 Kasim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICD10

gruplarina gore dagilimu.

Tam (ICD10 Kodu) Tam Sayisi %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 967 25.1
Depresif nobet (F32) 631 16.4
Kanser tanilari 534 13.8
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 405 10.5
Epilepsi (G40) 362 94
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamis(F29) 173 4.5
Agr1, baska yerde siniflanmamig(R52) 133 34
Sizofreni (F20) 127 3.3
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 126 33
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 102 2.6
Diger 299 7.7
Toplam 3859 100.0
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Sekil 56: 2009 Kasim ay1 verilerine gore kontrole tabi regetelerde tanilarin ICDI10

gruplarina gore dagilimi.

2009 Kasim aymda K.T.R.’lerde tanilarin (ICD10 gruplar1) dagilimi incelendiginde ilk
sirada “diger anksiyete bozukluklari”nin, (F41), (%25.1) yer aldig1 ve bunu sirasiyla
depresif nobet (F32), (%16.4), kanser tanilar1 (%13.8), hiperkinetik bozukluklar (F90),
(%10.5), epilepsi (G40), (%9.4), “ ’, (F29),
(%4.5), “baska yerde siniflanmamis agr1”, (R52), (%3.5), sizofreni (F20), (%3.3), bipolar
duygulanim bozuklugu (F31), (%3.3), organik olmayan uyku bozukluklart (F51), (%2.6)
tanilarinin izledigi goriildi (Tablo 64 ve Sekil 56).

tanimlanmamis organik olmayan psikoz’
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Tablo 65: Aralik 2008 ve Aralik 2009 aylarinin ICD10 gruplarina gore karsilagtirmasi.

Tam (ICD10 Kodu) Aralik 2008 Aralik 2009
Tam % Tan %
Anksiyete bozukluklari, diger (F41) 883 22.6 1444 37.3
Depresif nobet (F32) 662 17.0 733 18.9
Epilepsi (G40) 315 8.1 388 10.0
Kanser tanilari 623 16.0 364 9.4
Hiperkinetik bozukluklar (F90) 601 15.4 271 7.0
Agr1, bagka yerde siniflanmamis (R52) 155 4.0 146 3.8
Organik olmayan uyku bozukluklar1 (F51) 141 3.6 83 2.1
Dorsalji (M54) - - 75 1.9
Organik olmayan psikoz, tanimlanmamus (F29) 74 1.9 58 1.5
Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) 62 1.6 57 1.5
Sizofreni (F20) 96 2.5 - -
Diger 291 7.5 255 6.6
Toplam 3903 100.0 3874 100.0

K.T.R.’lerdeki tanilar incelendiginde Aralik 2008’de “anksiyete bozukluklari, diger’in
(F41) %22.6, kanser tanilarinin %16.0, hiperkinetik bozukluklarinin (F90) %]15.4,
sizofreninin (F20) %2.5 oraninda oldugu, 2009 Aralik’ta ise “anksiyete bozukluklari,
diger’in (F41) %37.3, kanser tanilarinin %9.4, hiperkinetik bozukluklariin (F90) %7.0,
dorsaljinin (M54) %1.9 oraninda oldugu saptandi. 2008 Aralik ve 2009 Aralik aylarinin
K.T.R. verileri karsilastirildiginda; 2008 Aralik ay1 verilerinde kanser tanilarinin ve
hiperkinetik bozukluklarin 2009 Aralik ay1 verilerindekilerden daha yiiksek oranda
oldugu, 2009 Aralik ay1 verilerinde ise anksiyete, depresif ndbet ve epilepsinin 2008

Aralik ay1 verilerindekilerden daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 65 ve Sekil
57).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1.TARTISMA

K.T.I.’ler normal receteye yazilan ilaglara gére yazim ve takip konusunda ilave zorluklar
barindirmaktadirlar. Suiistimal endisesi sebebi ile bu ilaglarin kullanim siirecinde
yonetmeliklerce getirilmis olan kisitlamalar K.T.1.’lerin diger ilaglara gore daha zahmetli
bir sekilde kullanilmasima yol agmaktadir. K.T.R.’lerin, bu calismada oldugu gibi
kapsamli incelenmesi, K.T.I.’lerin kullamm patternleri hakkinda ¢ok onemli ipuglari
sunabilir. Boylece K.T.R.’ler bu nevi ilaglarin sadece sinirli ve kontrollii kullanimina
katki sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda konuyla ilgili arastirmalar i¢in potansiyel veri
kaynagi da olabilirler. Bu islem Tiirkiye gibi veri tabanlarinin yetersiz oldugu {iilkeler igin
cok daha 6zel onem arz eder (6). Bu calismada Tirkiye’nin en biliyiik kentininin tiim
ilgelerini kapsayacak sekilde buralarda yazilmis olan K.T.R.’lerin incelenmis olmasi, bu
alandaki veri eksikliginin giderilmesine 6nemli hizmet edecegine inanilmaktadir. Nitekim
verilerin ¢ogunlugu santral sinir sistemi hastaliklarini ilgilendirmekle beraber, kanser vb.
birgok hastalikta K.T.I. kullanimin1 ilgilendiren baska 6nemli ipuclarinin da bu ¢alisma
ile ortaya ¢ikartilmis olmasi, bu goriisii desteklemektedir. Tiirkiye bakimindan ilk olan bu
calismanin uluslararasi literatlire de benzeri yonde katki sunabilecegine inanilmaktadir.
Zira diinyada K.T.I.’lerin kullanim patternlerini arastiran bu &lgekte baska herhangi bir

arastirmaya ait literatiir bilgisine rastlanmamistir.

K.T.1 lerin tedavi amagl kullanimlarinin yani sira kétiiye kullammlart da séz
konusudur. Bu durum beraberinde madde bagimlilig: riskini de tasimaktadir (1,14-16).
K.T.0I.’lerin tasimis oldugu bu riskler bakimindan yazldiklar1 regetelerin, Y.R. ve
K.R.’lere ayrilarak islem goérdiigii bilinmektedir. Dolayisiyla K. T.R.’lerin kullanildig:
yerlerde Y.R. ve K.R. yazilma oranlarinin bilinmesi, bunlarin takibi ve her bir ¢esidine
yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi agisindan biiyiikk onem tasir. Bu arastirmanin
yonteminde her ay standart 4000 K.T.R. nin rastgele se¢imi yapilmaya calisildi. Burada
olagan dis1 bir se¢cim miidahalesinde bulunmamak amaci ile Y.R. ve K.R. oranlarini
oldugu gibi yansitabilmek i¢in K.T.R.’ler, Y.R. ve K.R. ayrimina gidilmeksizin toplandu.

Nitekim arastirma sonunda tiim arastirma periyodunu kapsayan déneme ait Il Saglik
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Miidiirliigii’ne ulastirilmis Y.R. ve K.R. sayilarmin birbirine oranmin, bu arastirmada
elde edilen oranla benzerlik gosterdigi goriildii. Dolayistyla bu tespit, arastirmadaki
orneklem seciminin tutarliligini yansitmaktadir. Aragtirmada regetelerin %78.6’sin1
Y .R.’ler olusturuyordu. Istanbul genelinde arastirma periyodu sirasinda arsiv kayitlarinda
toplam K.T.R. sayis1 502874 idi. Bu recetelerin %81’ini de Y.R.’lerin olusturmaktaydi.
Dolayisiyla bu degerin arastirmada elde ettigimiz degere c¢ok yakin olmasi, secilen

orneklemin tiim verileri yansittiginin kanit1 olarak kabul edilebilir (Tablo1 ve Sekil 1).

Arastirma verileri degerlendirilirken, K. T.R ve K.T. sayilarmin birbirine
karistirilmamast 6nemlidir. K.T.R’.lerin icerdigi ilag sayilarinin farklilik gosterdigi hatta
bazilarinda kontrole tabi olmayan bazi ilaglarin da hekimlerin kendi inisiyatifleri ile bu
recetelere ilave yazildig1 goz oniinde tutulmalidir. Ornegin arastirmada K.R’ lerin yiizdesi
21.4 iken, K.R.’ye tabi yazilan ilaclarin kiiclik bir farkla 9%20.1 oraninda olmasi,
aciklanan bu durumla ilgilidir. Her ne kadar recete basina diisen ila¢ sayisi1 1 civarinda
(1.06+0.25 ilag) olsa da (K.T.R.’lerin %94.4’ii tek ilag), arastirmada bazi regetelerin
birden fazla ilag icerme olasilig1 ve bazi regetelerde kisitlamaya tabi olmayan ilaglarin
bulunma olasilig1 yiiziinden bulgularin bazilar1 K.T.R., bazilar1 ise K.T.I. {izerinden
sunulmustur (Tablo 2,5 ve Sekil 1,2,5). Aralarindaki fark kiiclik gibi goziikmekle birlikte,
Y.R.lerde (1.0+£0.22), K.R.’lere (1.10+0.33) gore istatistiksel anlaml1 farklilik yaratacak
diizeyde daha az sayida ilag¢ yazilmis oldugu goriildii (p<<0.001) (Tablo 37). K.T.R’lerin
yazildig1 endikasyonlarla birlikte yorumlandiginda K.R.’lerin nispeten daha cok ilag
yazilabilen bazi1 endikasyonlarda daha fazla tercih edilmis olmasi ile iligkili olabilir. Bu
endikasyonlara 6rnek olarak kanser gosterilebilir. Kanser agrilarinin tedavisinde DSO’
niin de 6nerdigi sekliyle basamakli yaklasimda agrinin siddeti ve agr1 kesicinin ¢esidine
gore degisik adjuvant tedavi secenekleri onerilmektedir (43, 14). Bu tedavilerde K.R.’ye
tabi opioidlerin varlig1 goz oniinde tutuldugunda, K.R.’lerdeki ilag¢ sayisindaki bu kismi

ylikseklik daha kolay anlasilabilir (Tablo 26,31 ve Sekil 19,24).

Tim recetelerde etkin madde miktarinin yazilmasi akilci ilag kullaniminin genel bir
kurahidir (44,45). Kontrole tabi recetelerde, bu durum cok daha 6nemlidir. K.R.’ye
yazilan K.T.I.’lerin bir defada ne kadar recetelenmesinin gerektigi IEGM tarafindan

belirlenmistir  (http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=maksimal_doz&lang=tr-TR.

Erisim: 23.04.2011). Bu c¢alismada regetelerin yaklasik ticte birinde etkin madde miktar

bilgisinin olmamasi, K.T.I.’lerin regeteleme siirecinde bu ilaglar1 yazan hekimlerin
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yeterince rasyonel davranmadiklarin1 yansitmaktadir (Tablo 3 ve Sekil 3). Bu ilaglarin
kullanimindaki kisitliligin 6nemli gerekgelerinden birinin de dozu oldugu dikkate
alindiginda, durumun vahameti daha iyi anlasilmaktadir (1-5,45). Dolayisiyla ilk kez bu
caligmada ortaya konan bu Onemli tespitten gelecekte K.T.R.’lerle ilgili diizenlemeler
yapilirken mutlaka yararlanilmalidir. Bu c¢alismada etkin madde bilgisi yazilma orani
%68.8 1di. 2008-2009 yillar1 arasinda Nepal’da rutin regeteleme hatalarini inceleyen bir
calismada etkin madde bilgisi yazilma oraninin bizim elde ettigimiz degerin {izerinde
(%88.0) oldugu bildirilmistir (46). Bu konuda daha da ilgi ¢ekici olani uzun yillar 6nce
(1972-1973) Ingiltere’de yapilmis diger bir calismada bu oranin %91.2 oldugunun
gosterilmesidir (47). Ulkemizde K.T.I.’lerin recetelenmesi sirasinda hekimlerin
sergilemis olduklar1 bu rasyonel olmayan tutumun ivedilikle diizeltilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Ustelik bu arastirmada tespit edilen diisiik degerin digerlerinden farkli

olarak K.T.R.’lerde tespit edilmis olmasi, bu olumsuzlugu daha da anlamli kilmaktadir.

Tim K.T.R.’lerdeki ilaglarin farmasdtik sekillerinin tigte ikiye yakinini (%72.8)
tablet formu olusturmakta idi. Bunu sirasiyla kapsiil (%4.9), transdermal flaster (%4.3),
damla (%4.0), ampul (%3.6), kase (%1.9), draje (%1.2), rektal tiip (9%0.5), flakon (%0.2)
ve surup (%0.1) farmasdtik sekilleri takip etmekteydi (Tablo 4, Sekil 4). Y.R. ve K.R.
gruplarinin her ikisinde tablet formunun ilk siray1 aldigi (sirasiyla, %82.9 ve %56.8),
Y .R.’lerde bunu kapsiil (%5.8), damla (%5.2), ampuliin (%3.4) takip ettigi, K.R.’lerde ise
transdermal flaster (%22.7), ampul (%6.1) ve kapsiiliin (%2.6) takip ettigi gortildii. Buna
gore K.R.’lerde, Y.R.’lere gore daha yiiksek oranda parenteral formlarin tercih edildigi
sOylenebilir. K.R.’lerde transdermal flasterin kullanim oraninin fazla olmasi, K.R.’ye tabi
ilaglarin kanser agrilarinin gidermek amaci ile kullanildigs ile iliskilendirilebilir. Ornegin
iilkemizde ve diinyada bu endikasyonda kullanilmak tizere ruhsatli fentanilin ¢ok sayida
transdermal preparatinin  bulunmaktadir (14,15,48), Nitekim K.T.I’lerin yazildig1
endikasyonlar incelendiginde, Y.R.’lerde kanser tanisinin %6.0, K.R.’lerde ise bunun 7
kat1 daha fazla oranda oldugu (%35.0) kurulan bu iliskiyi desteklemektedir (Tablo
26,31,38 ve Sekil 19,24,30).

Dahili branglarda cerrahi branglara gore tablet formlarinin yazilma oranmi yaklasik 2
kat1 daha yiiksek (sirastyla, %80.9 ve %46.8) olarak tespit edildi. Dahili branslarda Y.R.
(%78.6) oranmnin da buna yakin degerde oldugu dikkate alindiginda, tablet formlarinin

cogunlugunun Y.R.’lerde yazildig1 ¢ikariminda bulunulabilir. Tablet formlarinin hastalar
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tarafindan kendi kendine uygulanabilirlik kolayligi, cerrahi branslara gore daha cok
ayaktan tedavi edilen hastalar ile ugrasan dahili branglarda bu ila¢ formunun cerrahi

branglardakinden fazla tercih edilmis oldugunu agiklamaktadir (Tablo 4 ve Sekil 1,4).

Incelenen K.T.R.’lerde geri édeme kurumu belirtilmis regete sayisinin olduk¢a az
olmasinin (16078 adet) tespiti, sasirtict bulunmustur. Geri 6deme kurumlari belirtilmis
olanlar arasinda ise regetelerin dortte iiciinden fazlasini SGK’ ya tabi regetelerin (%78.3)
olusturdugu goriildii (Tablo 6 ve Sekil 6). Bu verilerde gecen diger muhtelif geri 6deme
kurumlariyla birlikte degerlendirildiginde, bu ilaglar1 alan hastalarin ¢ogunlugunun geri
odeme sisteminden faydalandiklar1 sdylenebilir. Ileride K.T.R’ler ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde bu tespitten yararlanilabilir. Ote yandan ilag giivenliligi ile ilgili olarak
iilkemizde bir takim ilaglara ait risk yonetim planlarinin geri 6deme sistemi iizerinden
hayata gecirildigi bilinmektedir (49,50). K.T.R’lerin kendi denetim sistemi olmakla
beraber gelecekte bu ilaglarla ilgili risk yonetim planlarinin uygulanmasi gerekirse, bunu
geri 6deme sistemi digindakileri de kapsayacak sekilde planlamalarinda yarar vardir. Zira
bu arastirmada ¢ogu K.T.R.’nin geri ddemesi belli iken, regetelerde azimsanmayacak
oranda (%09) Tcretlilerin bulundugu da goriilmektedir. Bu tiir degerlendirmelerde geri
O0deme sistemine dayanilarak yapilacak girisimlerde yaklasik 10°da 1 oraninda fire
verilebilecegini 6ngorebilir. K.T.I.’ler igin bu tespit son derece 6nemlidir (Tablo 6).
Konunun bir baska yonii ise genel saglik sigortasi uygulamasiin iilkemizde hayata
gecirilmesi ile ilgilidir (51,52). Arastirma verilerinin toplandigi doénemden sonra
yayginlastirilmaya baslanmis olan bu uygulamada K.T.I.’ler i¢in s6z konusu bu oranlarin

degisebilecegi ongoriilebilir.

[lag kullanimmi arastiran calismalarda hastalarin cinsiyet dagilimmin oldukga
cesitlilik gosterdigi sdylenebilir. Ornegin Ocak — Aralik 2002 yillar1 arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde retrospektif olarak yapilan bir
calismada bagvuru yapan hastalarin %31.9’unun erkek hasta oldugu bildirilmistir (53).
Istanbul’da 1999 ve 2000 yillar1 arasinda antihipertansif ilag kullaniminin recete
iizerinden arastirildig1 bir bagka caligsmada ise bu oranin %39.4 oldugu bildirilmisti (54).
Bu ¢aligmada K.T.1.’ler yazildig1 kisilerin cinsiyetlerine gore yapilan incelemede, kadin
(%50.6) ve erkek (%49.4) oraninin birbiriyle esit oldugu goriilmesine karsin (Sekil 7),
Y.R. ve K.R. kullanim1 karsilastirildiginda, Y.R.’lerin daha ¢ok kadinlara (%55.4),
K.R.’lerin ise daha ¢ok erkeklere (%67.8) yazilmis oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu (p<0.001) tespit edildi (Tablo 33, Sekil 26). Bu tespitler, kadinlarin
daha ¢ok psikotropik ilaglari, erkeklerin ise daha cok uyusturucu K.T.I. grubundan

ilaglar1 kullandiklarin1 gostermektedir.

Saglhik kurumlarmin kapasitesi, 0Ozel sektor/kamu isletmesi veya basamakli
sistemdeki yeri acgisindan saglik kurumlari ¢esitli kategorilerde degerlendirilir. Buna gore
saglik hizmetlerin alindig1 yerler ile bazi hastaliklarin ve/veya tedavilerin bazi saglik
kurumlarinda yigilma gosterebilmesi miimkiindiir. K.T.R.’ler Y.R. ve K.R. olmak {izere 2
gruba ayrilarak incelendiginde; 6zel hastane (%33.1), saglik ocagi (%23.4), is yeri hekimi
(%1.0), devlet hastanelerinde (%12.4) Y.R.’nin K.R.’den daha yiiksek oranda
recetelendigi  gozlendi. K.R.lerin ise iiniversite hastanelerinde (%40.7), o6zel
muayehanelerde (%12.4), E.A.H.lerinde (%21.0) Y.R.’lerden daha fazla oranda
regetelendigi goriildii (Tablo 36 ve Sekil 29). K.R.’lerin en fazla {iniversite hastanelerinde
regetelenmesinin sebebi olarak; IEGM tarafindan yayinlanmis yasal diizenlemenin bu
farkta paymin olabilecegi disiiniilebilir. Bu metinde K.R.’ye tabi bir¢ok ila¢ i¢in

(13

getirilmis olan .. sadece yetiskin/cocuk noroloji uzmani veya psikiyatri uzmani
vazabilir. Ancak iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas
vapan asistanlar ile iist ihtisas yapmakta olan uzman hekimler, egitim aldiklar: bu
branglardaki ~ uzman  hekimin  yazmasi  gereken  bu  ilaglart  yazabilir’

(http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=maksimaldoz&lang=trTR.Erisim:23.04.201

1) regeteye yazma yetkisi ile ilgili bu ifade, aragtirmada tespit edilen bu duruma agiklik

getirmektedir.

SGK 2009 faaliyet raporuna gore 2008 ve 2009 yillarinda hastanelere bagvuru
sayilar1 kiyaslandiginda, devlet hastanelerine miiracaat eden hasta sayis1 %39.9, 6zel
saglik kuruluslarina miiracaat eden hasta sayist %34.2 ve lniversite hastanelerine
miiracaat eden hasta sayis1 %11.29 artig gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 raporda Tiirkiye’de
2008 ve 2009 yillarinda saglik kuruluglart tarafindan yazilan regete sayisi
kiyaslandiginda, birinci basamak saglik kuruluslarinda 2008°de %44.2, 2009°da %45.5,
diger devlet saglik kuruluslarinda 2008’de %36.0, 2009°da %34.4, ozel saglk
kuruluslarinda 2008’de %32.2, 2009°da %33.4, iiniversite hastanelerinde 2008’de %2.83
2009’da %2.71 oranlarinda degisimlerin gozlendigi bildirilmistir (55). Bu verilerin
1s181inda iilkemizde 2008-2009 yili itibariyle saglik hizmetinde arz-talebinde kurumsal

olgekte bir takim degisimler yasanmakta oldugu gériilmektedir. Ozel hastaneler siiphesiz,
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bu degisimin 6nemli adreslerinden birisini olusturmaktadir. Nitekim bu degisim, bizim
arastirmamzda tespit edilen K.T.I’lerin kurumsal regetelendirilme oranlarina da
yansimistir. Bu arastirmada 6zel hastaneler (%29.6) ile ilk sirada yer almaktadir. Buna
0zel muyehaneleri de ilave edince bu oranin %37.3’{ buldugu goriilmektedir ( Tablo 7 ve
Sekil 6). Bu arastirma verilerinin kapsadigi donemden sonra Tiirkiye’de saglik sistemi ile
ilgili yapilmakta olan yeni diizenlemelerle 6zel muayenehanelerde sunulan hizmet
oranlarinin diisebilecegi tahmin edilmekle birlikte, gelecekte saglik sistemi igerisinde
ozel sektdriin paymin daha da artacagi ongoriiler arasindadir. Dolayisiyla, K.T.R.’leri
yakindan ilgilendiren bu siiregte K.T.I. ihtiyaci olan hastalara sunulan hizmetin kalite ve
giivenliligi i¢in bu konudaki diizenlemelerde bu arastirmada elde edilen K.T.I.’lerin

yaziminda kurumsal ¢esitliligi yansitan bu tespitlerden de yararlanilmalidir.

K.T.R.’lerin sadece %30.8’inde hastalarin yas bilgisi mevcuttu. K.T.i.’ler gibi son
derece hassasiyet gerektiren bu ilaclarin recetelenmesinde ¢ok daha onemli olmak iizere,
hasta yas1 bilgisinin recetede yazilmamasi, akilc1 regete yazma siirecinin gereklilikleri
acisindan biiyiik bir eksikliktir (44,45,14). Bu calismada Istanbul’da K.T.R. yazan
hekimlerin biiyiik béliimiiniin bu kurala yeterince 6zen gostermedigi ortaya koyulmustur.
Hasta yas1 belirtilmis olan tiim regeteler icerisinde genel olarak yas ortalamasinin
46+20.6 oldugu ve 45-64 yas grubunda K.T.I. kullanimmin daha fazla (%37.7) oldugu
saptandi. Arastirmanin yas gruplarina dair ilging sonuclarindan birisi de 18 yas
altindakilerin oraninin %10’un tizerinde olmasidir. Yas gruplarina dair bu tespitler Y.R.
ve K.R.’ler arasinda da oldukc¢a degiskenlik gostermekteydi. Bu degiskenligin bilhassa 45
yas alt1 gruplarda daha belirgin oldugu goriildii. 18-44 yas grubunda Y.R.’lerin K.R.’lere
oraninin 2 katindan fazla oldugu (sirasiyla, %36.3 ve %16.6) saptandi. Bunun tersine
olmak tizere, ayni1 oranin 18 yas altindaki grupta da kaydedildigi (Y.R. ve K.R.’lerde
sirastyla, %9.4 ve %19.2) saptand1 (Tablo 8,39 ve Sekil 8,31). Istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen bu farkliigin 18 yas alti grupta daha cok hiperkinetik bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ve K.R’ye tabi olan ilaglarla iligkili olabilecegi, 18-44 yas
grubunda ise, anksiyete, depresif rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar ile iligkili
olabilecegi soylenebilir. Ocak — Aralik 2002 yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginde retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada poliklinige
bagvuru yapan hastalarda en sik karsilagilan taninin duygu durum bozuklugu (%37.4) ve

anksiyete (%34.9) oldugu bildirilmistir (53). Nitekim, bizim arastirmamizda Y.R.’ye tabi
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ilaclar1 kullananlarin yaklasik yarisinda (%48,6) en sik karsilasilan taninin anksiyete ve
depresif nobet oldugu ve bu kisilerin en sik (%55.7) kullandig1 ilag grubunun
psikoleptikler oldugu buna karsin, K.R.’ye tabi ilaglar1 kullananlarin yarisinda (%53.5)
karsilasilan taninin hiperkinetik bozukluklar oldugu ve tedavisinde K.R.’ye tabi ila¢ olan
metilfenidatin en sik (%51.1) kullanilan ila¢ oldugu goriildii (Tablo 23,26,28,31).
Hiperkinetik bozukluklarin ¢ocukluk c¢aginda (56-59), anksiyete ve depresif
bozukluklarin da eriskin ¢aginda (60-67,16) daha sik karsilagilan hastaliklar olmasi,
aragtirmada tespit edilen bu farkliligin kaynagini biiyiik ol¢iide agiklamaktadir. Bilhassa
hiperkinetik hastaliklarin tedavisinde kullanilan metilfenidatin kimler tarafindan
yazilacagi (¢ocuk ve ergen psikiyatrisi ve yetiskin psikiyatrisi) sonuncusu 2010 yilinda
olmak iizere 2000 yilindan beri Saglik Bakanliginin yayimladigi Genelgeler ile hilkkme
baglanmistir (68). Y.R. ve K.R.’leri yazan hekimlerin uzmanlik alanlarinin s6z konusu bu
tanilar ile uyumlu oldugu goriildii. Y.R.’leri en ¢ok yazan hekimlerin psikiyatri uzmanlari
oldugunun, K.R.’leri en ¢ok yazan hekimlerin ise, ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarinin
oldugunun tespiti bu goriisii desteklemektedir (Tablo 9 ve Sekil 9). Ote yandan yesil yada
kirmizi aymrmm yapilmaksizin tiim K.T.’lar1 yazan hekimlerin uzmanlik alanlari
incelendiginde ilk siralarda psikiyatri (%33.0), dahiliye (%12.7), néroloji (%11.9), cocuk
psikiyatrisi (%10.3) ve anestezi (%7.3) uzmanliklarinin yer aldigi, buna karsin aile
hekimleri (%]1.5) ve pratisyen hekimlerin (%1.3) olduk¢a az oranda bu receteleri
yazdiklar1 saptandi. K. T.R’lerin sadece %2.8’inin aile hekimi ve pratisyen hekimler
tarafindan regeteleniyor olmasi, bu arastirmanin siirpriz sayilabilecek bulgularindan
birisidir. Saglik sistemi icerisinde aile hekimligi sisteminin tesis edildigi bu giinlerde, bu
grup ilaglara ihtiyag duyan hastalarin magdur olmamalari i¢in bu diisiik oranin
nedenlerinin ayrintili arastirilmasina ihtiyag vardir. IMS Health tarafindan yayinlanan,
Ulusal Regete Izleme (National Prescription Audit-NPA) Prograninda 1996-2001 yillart
arasindaki toplam regete sayisi dikkate alinarak yapilan incelemede birinci basamak
hekimler tarafindan regetelenen psikotropik ilaglarin (antipsikotik, antidepresan,
stimulant-uyarici, antisiyolitik, antikonviilsan) oraninin  %10.6 artis gosterdigi
bildirilmistir. Buna gére ABD’de birinci basamakta ¢alisan hekimlerin ortalama biitiin
anksiyolitik recetelerin %80’nini ve biitlin antidepresan recetelerin %65°ni yazdigi
bildirilmistir. ABD’de son zamanlarda birinci basamak saglik merkezlerinin isleyisi ile
ilgili mevzuatta yapilan diizenlemelerin psikiyatrik hastaliklarin ve psikotropik ilag

recetelerinin birinci basamakta ¢alisan hekimler tarafindan regetelenmesini arttirdig iddia
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edilmektedir (36). Tiirkiye’de de zaman igerisinde yeterli diizenlemelerin yapilmasini
takiben birinci basamakta psikotropik ila¢ regetelerinin yazilma oranlarinin artacagi
tahmin edilmektedir. Siiphesiz bu ilaclarin bir kisminin da K.T.i. olma olasilig1 yiiksektir.

Dolayisiyla, bu gelismeye hazirlikli olunmasi yararli olacaktir.

K.T.R.’leri yazan hekimlerin dahili ve cerrahi branslarda hizmet sunmalarina gore
yapilan karsilastirmalarda, dahili branslarda daha ¢ok ‘““anksiyete bozukluklari” (%26.2)
ve “hiperkinetik bozukluklar” (%17.7) tanis1 olmak iizere psikiyatrik hastaliklarin
tedavisi i¢in yazilmis regetelerin 6n plana ¢iktig1 buna karsin, cerrahi branslarda ise daha
¢ok “kanser tanilar1” (%34.1) ve agri (%18.5) tanilarinin 6n plana ¢iktig1 goriildii. Ustelik
kanser tanilarinda da c¢ogunlukla “agri” amagli bu tir ilaglarin kullanildig:
diistintildiiglinde, cerrahi branslarda daha ¢ok agrinin giderilmesi amaciyla bu ilaglari
recete etmeye ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilabilir. Ote yandan dahili ve cerrahi
branglarda goriilen bu farkliligin regete tiirline de yansidigt (p<0.0001), Y.R.’lerin daha
sik dahili bransglarda (%87.4), K.R.’lerin ise daha sik cerrahi branglarda (%18.2)
regetelenmis oldugu tespit edildi (Tablo 15,34 ve Sekil 10,27).

Tim K.T.R.’leri yazmis olan hekimlerin uzmanlik alanlar1 incelendiginde,
K.T.R.’leri en ¢ok yazan hekimlerin basinda psikiyatri (%33.0), dahiliye (%12.7),
noroloji (%11.9) uzmanlariin geldigi goriildii. Bu verileri takiben bu hekimlerin
hastalarina en sik yazmis olduklari ilaglar arastirildi. Psikiyatri, dahiliye ve noroloji
uzmanlarinin en ¢ok alprazolam (NO5BA12) (anksiyete bozukluklari, diger (F41))
recetelendigi tespit edildi. Genel olarak farkli uzmanlik alanlarinda kendi hasta
profili ile uyumlu sayilacak hastaliklarin tedavisinde ihtiya¢ duyulan K.T.I.’lerin
regete edildigi gorildii. Bu bakimdan pratisyen hekimlerin de c¢alistig1 bolgelerde en
cok benzodiazepinleri receteledikleri dikkati ¢ekmektedir (Tablo 9,10 ve Sekil 9).
Radyasyon onkologlarinin (%37.9) ve anestezistlerin (%45.6) K.T.1.’lar1 daha ¢ok
E.A.H.’lerinde yazdig1 saptandi. E.A.H.’lerinde yazilmis olan ilk 5 K.T.I. siralamasi
incelendiginde listenin bu kurumlarda bu uzmanlik alanlarinin agirliklt olarak

yazdig1 ilaglarla uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Hekimlerin uzmanlik alanlari ile ilgili endikasyonlardan bazilariyla nispeten daha sik
karsilastyor olmalar1 dogaldir. Bu calismada hekimlerin K.T.R.’lerde en sik belirttikleri
tanilarin baginda anksiyete bozukluklarinin (F41) geldigi goriildii. Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Departmaninda 2005-2006 yillari
arasinda ayakta tedavi goren hastalarin kayitlariyla yapilmis bir ¢calismada; bu hastalarin
%27.6’sma antipsikotik ila¢ recetelendigi ve tipik antipsikotik recetelenen psikiyatrik
hastaliklarin; %36.4’{inli anksiyetenin olusturdugu bildirilmistir (30). Bilhassa bu taninin
psikiyatri  (%31.3), dahiliye (%37.9) ve noéroloji (%51.3) uzmanlhk alanlarinda
K.T.R.’lerde belirtilen en sik tani oldugu saptandi. Kanser tanilarinin ise anestezi
(%57.5), radyasyon onkolojisi (%96.7) ve tibbi onkoloji (%93.3) uzmanlik alanlarinda
K.T.R.’lerde belirtilen en sik karsilasilan tan1 oldugu goriildii. Hiperkinetik bozukluklarin
(F90) ¢ocuk psikiyatrisi (%94.6), epilepsinin (G40) pediatri (%73.1) ve dorsaljinin (M54)
FTR (%37.3) uzmanlik alanlarinda en sik regetelerde belirtilen tani oldugu saptandi.
Tanilarin aylara gore dagilimi incelendiginde, genel olarak incelenen aylar arasinda
belirgin bir farklilik olmadigi goriildi. Bu durum K.T.R.’lere ihtiya¢c duyulan
hastaliklarin mevsimsel veya donemsel bir farklilik gdstermedigini ortaya koymaktadir

(Tablo 11, 53-65 ve Sekil 45-57).

Metilfenidat iceren miistahzarlar (Ritalin®, Concerta®) IEGM tarafindan yayinlanan
genelge kapsaminda sadece “cocuk ve ergen psikiyatristleri ve yetiskin psikiyatristleri
tarafindan” recetelenebilecegi belirtilmektedir (68). Bu arastirmada diger K.T.I.’ler genel
olarak daha ¢ok 6zel hastanelerde recetelenirken, s6z konusu genelgeye uygun olarak
metilfenidatin en fazla c¢ocuk psikiyatristleri tarafindan ilk sirada {niversite
hastanelerinde recetelenmis oldugu goriilmektedir (Tablo 12,21,29-31 ve Sekil 22-24).
Cocuk psikiyatristlerinin daha c¢ok iiniversite hastanelerinde ¢alistigi diisiiniildiiglinde,

metilfenidatin en sik yazildig1 kurumun burasi olmasi beklenen bir durumdur.

Alprazolam ve metilfenidatin ardindan arastirmada 3. en sik karsilagilan K.T.I.’nin
tramadol (N02AXO02), (%11.1) olmasi, kanser tedavisinde ihtiya¢ duyulan analjezik
olmasiyla iligkili bulunmustur. Bu durum ticari isimlerde de genel olarak paralellik
gostermektedir. En sik tercih edilen ilacin Xanax® (%30.7) oldugu, bunu Contramal®’in
ve Akineton®’nun izledigi goriildii. Etkin maddeleri alprazolam, tramadol ve biperiden
olan bu frlinlerin ticari isim siklik siralamasinin bunlarin ATC ilag¢ gruplarindaki

siralamasina yansimasi dnemlidir. Bu durum bazi ticari isimlerin 6n plana ¢iktigini, daha
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cok tercih edildigini gdstermektedir. Ustelik sadece bu 3 ticari isim iizerinden sistemde
incelenen tiim ilaclarin hemen yarisinin takibi s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla
ayrintili takip sistemlerinin yetersiz oldugu yerlerde bilhassa bu isimdeki ilaglara daha
fazla odakli incelemeler kolaylikla yapilabilir. Ote yandan bu ilaglarin takibi daha 6zel
dikkate muhtagtir. Ornegin; uzun yillar tartisilan Akineton®’nun (biperiden hidrokloriir)
nasil kullanilacagi tartigmasi bunun en 1iyi Ornegidir. Nitekim bu calismada
Akineton®’nun 3. sik kullanilan ilag oldugu gériilmektedir. ilacin bu siklikta kullanimda
olmasinin gdsterilmesi, bu ilag igin alinmis olan K.T.I. tasarruflarinin isabetliligine isaret

etmektedir (Tablo 16-19,30 ve Sekil 11-14).

Tiim K.T.I. regetelerinde yazilmis olan toplam 55106 ilacin biiyiik cogunlugunu
psikoleptikler (NO5), (%43.6) oldugu bunu analjeziklerin (N02), (%19.0),
antiepileptiklerin (NO03), (%13.1) izledigi saptandi. Antiepileptik grubunun dahili
branglarda 5.sirada (%6.5), cerrahi branglarda ise (%2.1) oraninda tanilara yansidig
goriilmiistiir. Recetelerde epilepsi tanist ile antiepileptik sayisi arasinda tespit edilen
uyumsuzluk ilging bulunmustur. Bu bazi antiepileptik gruplarinin bagka hastaliklarin
tedavilerinde de kullamilmas1 ile iligkili olabilir. Nitekim beyin cerrahisi
operasyonlarinda, noropatik agrida ya da bipolar bozukluklarda vb. bazi epilepsi dist
hastaliklarda bu grup ilaclar kullanilabilmektedir (14-16). Antiepileptik ila¢ grubunu
receteleyen hekimlerin uzmanlik alanlar1 gézden gegirildiginde beyin cerrahisi uzmaninin
ilk 3 sirada regetelendigi ila¢ grubu igerisinde bu ilaglar yer almasina ragmen, ilk 3 tani
incelendiginde bunlarin igerisinde “anksiyete bozukluklari, diger (F41)”, “agr1 baska
yerde smiflanmamis (R52)” ve “dorsalji (M54)” yer aldig1 goriiliirken, epilepsi tanisi
tespit edilmemistir. Bu da antiepileptiklerin biiyiik olasilikla farkli hastaliklarin

tedavisinde de kullanildigina isaret etmektedir (Tablo 16 ve Sekil 11).

Arastirmada Y.R.’ler icerdigi ilaglar ve yazildigi endikasyonlar bakimindan ayrica
ayrintili analize tabi tutuldu. Y.R.’lerde en sik yazilan ilaglarin psikoleptikler (%55.7)
antiepileptiklerin (%16.7), analjeziklerin (%14.4) ve parkinson ilaglart (%11.9) oldugu
goriildi (Tablo 23 ve Sekil 16). Etkin madde ve ticari isim siralamasinda sayilan bu ana
gruplara benzer bir durumun oldugu (antiepileptikler hari¢) sdylenebilir. Bu tespit bazi
preparatlarin bu endikasyonlarda pazara hakim konumda olduklarina isaret etmektedir.
(Tablo 24-26 ve Sekil 17-19). Bu tespit, kontrole tabi olmayan ilaglarda yasanan rekabet

ortamindan farkli bir durumun bu ilaglar i¢in gegerli oldugunu diisiindiirmektedir.
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K.R.’lerde de en sik psikoanaleptiklerin (%51.1), analjeziklerin (%35.1) ve kodeinin
(%11.7) kullanildig1 goriildii (Tablo 28 ve Sekil 21). K.R.’li ilaglarin neredeyse
tamammin bu 3 ila¢ grubundan olustugu, dolayisiyla takibinde daha kolay yol
alinabilecegi sdylenebilir. Ulkemizde ilk kez bu c¢apta verilerle ortaya g¢ikartilan bu
tespitten Ozellikle K.R.’leri ilgilendiren degerlendirmelerde mutlaka yararlanilmalidir.
Ilaglar arasinda metilfenidatin (%51.1) agik ara farkla en sik yazilmis olan K.R. ilaci
oldugu goriildii. Bunu sirasiyla fentanilin (%26.7) ve kodeinin (%11.7) izledigi ve s6z
konusu ilaglarin en sik “hiperkinetik bozukluklar’in (%53.5), kanserin (%35.0),
“simiflanmamig agri’nin (%3.0) tedavisinde kullanildigi goriildii. Dolayisiyla bu grupta
recete edilmis olan K.T.I. ile bu ilaclarin kullamldig1 endikasyonlar arasinda da genel

olarak uyumluluk oldugundan s6z edilebilir (Tablo 29-31 ve Sekil 22-24).

Tablo 22’de diger hastaliklara gore K.T.I. kullanimina daha ¢ok ihtiya¢ duyulan
endikasyonlar (en sik karsilasilan 10 endikasyon) ve bunlarin tedavilerinde en sik tercih
edilen ilaglara (ilk 5 ilaca) deginilmistir. Buna gore 6zetle, “anksiyete bozukluklar1” ve
depresif nobet tanilarinda alprazolam, kanser tanilari igin fentanil ve tramadol,
hiperkinetik bozukluklar i¢cin metilfenidat, epilepsi igin fenobarbital “organik olmayan
tanimlanmamig-psikoz” tanisi i¢in biperiden, siniflanmamis-agri” i¢in tramadol, sizofreni
ve bipolar duygulanim bozuklugu icin biperiden, organik olmayan uyku bozukluklari i¢in

zopiklonun ilk sirada tercih edildigi goriildi.

Anksiyete tedavisinde en c¢ok kullanilan antidepresan ilaglarin fluoksetin,
amitriptilin ve sertralin oldugu, en sik kullanilan anksiyolitik ilaglarin ise lorazepam ve
diazepam oldugu belirtilmis (69). Bizim c¢aligmamizda da anksiyete bozuklugunun

tedavisinde ilk tercih edilen ilag alprazolam olmustur.

“Hiperkinetik bozukluklar’da wuzun yillardir ilk ilag olarak metilfenidat
kullanilmaktadir (59). Metilfenidat ve deksamfetamin ¢cogu Avrupa iilkesinde ¢ocuklarda
kullanim i¢in lisanshidir (58). Ingiltere’de ise metilfenidat ve atomosetin 6 yas grubu
cocuklarda, erigkinlerde ise deksamfetamin lisanshidir (56). Bizim ¢alismamizda da elde
edilen sonuglar bu verileri desteklemektedir (“hiperkinetik bozukluklarda™ ilk ila¢ olarak

metilfenidat tercih edilmistir).
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FDA’ya gore sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar risperidon, olanzapin,
quetiapine, klozapin ve ziprosidondur (70). Bizim c¢aligmamizda ise ilk sirada tercih

edilen ilag biperiden olarak tespit edilmistir.

Bipolar duygulanim bozuklugunda son zamanlarda atipik antipsikotiklerden
quetiapin, olanzapin, risperidon, aripiprazol ve antiepileptik ajanlardan valproik,
lamotrigin, oksikarbazepinin tercih edilen ilaglardir (71).Bu calismada ise biperiden

olarak tespit edilmistir.

ABD’de yapilan bir arastirmada 1987 ve 1997 yillar1 arasinda depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin artis orani incelendiginde ilk sirada antidepresanlarin
(%37.3), anksiyolitiklerin (benzodiazepinler) (%15.7), antipsikotiklerin (%4.6) yer aldig1
tespit edilmis (72). Istanbul’da yapilan bu ¢alismada da depresyon tedavisinde kullanilan

anksiyolitik grubunda yer alan alprazolamin ilk sirada bulundugu gézlendi.

Norveg’te yapilan bir ¢alismada epilepsi tedavisinde en fazla kullanilan ilk ilaglar
levetirasetam, valproat ve lamotrigine bulnurken bizim sonu¢larimizda fenobarbital tespit

edilmistir (73).

Calismamiza gore psikosiz tedavisinde ilk sirada biperiden kullanildigi tespit
edildi. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada ise ilk sirda fenotonin bulgusuna ulasilmis

(74).

Ingiltere’de 2002 yilinda uyku bozuklugu tanisi i¢in yazilan regetelerin 6 milyon
adetinde benzodiazepinler (diazepam, laprozolam, lorazepam, lormetazepam, nitrazepam,
temazepam), 4 milyon recetede insomnia’nin kisa siireli tedavisinde kullanilan zaloplen,
zopiklon, zolpidam ilaclar regetelendigi belirtilmis (75). Bizim bu ¢aligmamizda da ilk

sirada uyku bozuklugu tedavisi i¢in zopiklonun recetelendigi tespit edilmistir

Norveg’te 2004-2007 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada kanser-digi agrilarda
oncelikli kodein, morfin ve tramadol tercih edildigi, kanser agrilarinda ise kodein,
morfin, oksikodon ve fentanil oncelikli kullanildigi bildirilmistir (39). Bilhassa
fentanil ve tramadol kullanimi bakimindan bu arastirmanin bulgulari, bizim

caligmamizdakilerle benzer niteliktedir.

106



Agn kanserin bir semptomu olabildigi gibi basta ortopedik sorunlar ve cerrahi
operasyonlar olmak tlizere pek cok baska saglik sorununun da semptomu olabilir.
K.T.R.’lerde yazil1 analjeziklerin kanser veya diger tanilarin tedavisinde kullaniminin
ayrintisina bakildi. Tablo 19 ve Sekil 14’te sunulan ICD10 siniflamasina gore tanilar
arasinda gecen “Kanser” ve “Agr1” tanilar1 kendi iglerinde detayli sekilde yeniden
degerlendirildi. Buna gore, soz konusu incelemeye tabi tutulan recetelerde akciger
kanseri (9%22.2) en sik karsilagilan taniy1 olustururken, bunu noéropatik agri (%6.7 ) ve
meme kanserinin (%4.8) izledigi goriildii Akciger kanseri K.R. ve Y.R.’lerin her
ikisindeki detay tanilar arasinda da ilk sirada (sirastyla, %32.9 ve %12.7) yer aliyordu
(Tablo 20,27 ve Sekil 15,20,25). Agr1 ve kanser tanil1 K.T.I. recetelerinde, bu tiir ilaglarin
en sik yazildigi1 endikasyonun “akciger kanseri” oldugu goriildi. Akciger kanseri
erkeklerde ilk (%31.7) sirada olmak {izere toplumda sik karsilasin kanser tiiriidiir (76). Bu
yoniiyle termal donem analjezik ihtiyac1 ve bu analjeziklerinde ¢ogunlukla K.T.i. olmas1
nedeniyle akciger kanseri endikasyonu burada yiliksek oranda olmasi normal
karsilanabilir. Ancak digerleriyle kiyaslandiginda bu denli fark olmasi en yakininda

izleyenler ile arasinda 4 kat fark olmasi ilgi ¢ekicidir.

Aralik 2008- Aralik 2009 tarihleri arasindaki K. T.R.’ler 13 aylik siire ile aylik olarak
ayr1 ayrt degerlendirildi. Bu degerlendirmelerde genel olarak K.T.R.’lerin dahili
branslarda (%86.0) daha fazla oranda yazildig1 saptandi. Incelenen tiim aylarda dahili
branglarda yazilan K.T.R. sayilar1 fazla olmakla beraber dahili-cerrahi brang farkinin en
belirgin goriildiigii ayin Eyliil 2009 ay1 oldugu (%93.1°1 dahili) saptandi. Bu farkin en az
yasandig1 ay1 ise (cerrahi bransta en fazla regetenin yazilmis oldugu aym) Ocak 2009
oldugu (sirasiyla, %76.1 ve %?23.9) saptandi (Tablo 13). Arastirmada elde edilen her
hangi bir bulguyla ve arastirilan literatiir bilgileriyle bu durum iliskilendirilememis olup
bu tespit, tesadiifi olarak yorumlanmistir. Ayni1 durum recetelerin yazildigr saglik
kuruluglar1 agisindan da dikkati ¢cekmektedir. Bu degerlendirmede tiim aylarda 6zel
hastanelerde regete sayisi fazla iken, Ocak 2009°da iiniversite hastanelerinde (%57.3)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Bu tespit de arastirmada elde edilen diger
bulgularla iliskilendirilememistir. Bu duruma agiklik getirebilecek konu hakkinda

literatiire yanstyan hangi bir bilgiye de ulasilamamugtir.
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5.2.SONUC

K.T.I’lerin sadece mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde takibiyle yetinilmemeli, bu
arastirmada oldugu gibi, bu ilaglarin hassas kullanim siirecindeki ayrintilarin
farmakoepidemiyolojik caligmalarla ortaya koyulup degerlendirilmesi gerekir. Aylik
periyotlarla ve yiiksek 6rneklemle K.T.I.’lerin kullaniminin metropol bir sehirde ilk kez
incelenmis olmasi, K.T.1 kullanim paterninin ayrintil1 olarak ortaya koymasi bakimindan
onemlidir. K.T.I kullaniminin énemli kurumsal ve demografik farkliliklar gosterdigi bu
arastirmayla ortaya konmus oldu. K.R. ve Y.R.’lerde yazilmis K.T.I.’ler ile bu ilaglarmn
kullanildig1 endikasyonlar arasinda genel olarak uygunluktan sz edilebiliyor olmasi, bu
receteleri yazan hekimlerin receteleme performanslari agisindan olumlu izlenim
vermektedir. Bununla birlikte, regetelerin 6nemli bolimiinde etkin madde miktari, geri
0deme kurumu hasta yas ve cinsiyeti gibi demografik bilgilerin olmamasi, K.T.R.’lerin
formatinda olmast zorunlu bilgilerin yazimi konusunda bu ilaglar1 yazan hekimlerin
yeterince rasyonel davranmadiklarimi gdstermektedir. Ornegin bu ilaglarin kullanimindaki
kisitlhiligin 6nemli gerekgelerinden birinin de dozlar oldugu dikkate alindiginda, durumun
onemi daha kolay kavranabilir. Dolayisiyla ilk kez bu ¢alismada ortaya konan bu 6nemli
tespitlerden, basta K.T.I. takip sistemlerinin gelistirilmesi olmak iizere gelecekte

K.T.R.’lerle ilgili diizenlemeler yapilirken mutlaka yararlanilmasi beklenmektedir.
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EK 1 :Kirmiz1 Regeteye Tabi Uyusturucu Ilaglar Listesi*

: RUHSAT FARMASOTIK . BIRIM
ILAC ADI SAHIBI SEKIL ETKIN MADDE MIiKTARI
A
ﬁacsttlﬁ 200 mcg Oromukozal Aplikatorlii 314.2 meg
ﬁ:sttlg 400 meg Oromukozal Aplikatorliepegis 3 Pastil Fentanyl citrate 628.2 mog
?:Sttlﬁ 800 mcg Oromukozal Aplikatorlii m
3x 2 ml
Aldolan ampul (ithal) Liba 5x 2 ml Pethidine HCI (meperidine) 100 mg/2 ml
25x 2ml
B
Basta ampul X fltas (Uretimi Yok) Pentazocine laktat 40 mg
C
18 mg
) . . 36 mg
Concerta kontrollii salim tableti J&J 30 Tablet Metylphenidate HC1 Ame mg
27 mg
Captagon tablet Hamburg (Yasak) Fenetylline HC1 50 mg
D
Dolantin ampul X 100 mg
Dolantin tablet X Hoechst (Uretimi Yok) Pethidine HCl 15 mg
Dolantin supp. X 15 mg
Dolidin ampul X
Dolidin damla X
Dolidin tablet X
Dolidin supp. X
Fentanyl 25 mcg/saat 2.5 mg
. . Fentanyl 50 mcg/saat 5.0 mg
Durogesic transdermal flaster (ithal) J&J 5 flaster
Fentanyl 75 mcg/saat 7.5 mg
Fentanyl 100 mcg/saat 10.0 mg
F
50x2 cc
Fentanyl ampul (ithal) J&1J 50x10 cc
10x10 cc
5x2 ml
Fentanyl citrate ampul (ithal) . 5x10 ml Fentanyl citrate 0.05 mg/ml
Meditera
10x5 ml
Fentanyl Citrate Flakon (ithal) 10 ve 20 ml
Fentanyl citrate amp. BP. Filiz Ecza 10x2 ml
Deposu. 10x10 ml
J
Jurnista 8 mg uzatilmiy sahimlr tablet Johnson 28 Tablet Hidromorfon HCI 8 mg

(ithal)
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EK 1 :Kirmiz1 Regeteye Tabi Uyusturucu Ilaclar Listesi*(Devam).

. RUHSAT FARMASOTIK . BIRIM
ILAC ADI SAHIBI SEKIL ETKIN MADDE MIiKTARI
Jurnista 64 mg uzatilmis salimli tablet
(ithal) 64 mg
M
0.01 gx10 ampul 10mg/ml
Galen —_————— —_—
0.02 gx 5 ampul 20mg/ml
. 0.01 gx10 ampul . 0.01 g/ml
Morfin ampul Biosel Morphine HCI U E—
0.02 gx3-5 ampul 0.02 g/ml
. 0.01x10 1 10mg/ml
Ibrahim Ethem S - e
0.02x10 ampul 20mg/ml
21 kapsiil 10 mg
. . 14 kapsiil - 30 mg
M-Eslon mic. pell. Kapsiil (ithal) Nobel Morphine siilfate Ome
m
7 kapsiil oomg
100 mg
20 tablet 10 mg
. . 14 tablet 30 mg
MST Continus tablet (ithal) Kansuk P UEEE—
6 tablet 60 mg
4 tablet 100 mg
N
Nopan sublingual tablet (ithal) X Ali Raif 20 tablet Buprenorphine HCI 0.2 mg
P
Pethidine antigen ampul (ithal) Filiz Ecza Deposu 10x2 ml Pethidine HC1 100 mg/2 ml
R
5x2 cc
Rapifen ampul (ithal) J&J 5x10 cc Alfentanil 0.5 mg/ml
10x10 cc
Ritalin tablet (ithal) Novartis 30 tablet Metylphenidate HCI 10 mg
S
Sedalfa ampul X
Sosegon ampul X Wintrop (Uretimi yok) Pentazocin 30 mg
Sosegon tablet X
. 5x2 ml .
Sufenta ampul (ithal) J&J Sufentanil 0.005mg/ml
5x10 ml
Suboxone Dil . 2 mg
Alt1 Tableti Schering/Plough 28 Tablet Buprenorfin 8 mg
T
T i 1 (ithal) X 5 1 0.3
emges%c ampy Fl al Schering ampy Buprenorphine HCI —-me
Temgesic tablet (ithal) X 50 tablet 0.2 mg
U
1 mg
Ultiva enj. flakon (ithal) Glaxo 5 flakon Remifentanil HC1 2 mg
5 mg
\4
10 mg
. . 30 tablet . 30 mg
Vendal retard tablet (ithal) Liba Morphine HCI P UEE—
60 mg
20 tablet 100 mg

* http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=yesil_recete&lang=tr-TR (Erigim tarihi:10.01.2011)
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EK: 2 Kirmiz1 regetelere yazilacak olan uyusturucu madde ve miistahzarlarinin bu

recetelere yazilabilecek azami doz miktarlari ile recete tekrarlama siireleri®***

Regete Tekrarlama

Uyusturucu Madde/Miistahzarlar Yazlabilecek Maksimal Doz

Siiresi
*Morphine HCI 300 mg (parenteral) 5 giinden dnce
Morphine HCI 0.01 g ampul 3 kutu tekrarlanamaz**
Morphine HC1 0.02 g ampul 3 kutu
*Morphine HCI*3<H20 2700 mg (oral)
(30x10 mg) 9 kutu 10 giinden dnce
Vendal retard tablet (30x30 mg) 3 kutu tekrarlanamaz**
(30x60 mg) 1 kutu
(20x100 mg)
*Morphine sulfate 2700 mg
(20x10 mg) 13 kutu 10 giinden énce
MST continus tablet Eéiggomn;g) g 11:3211 tekrarlanamaz**
(4x100 mg) 6 kutu
(21x10 mg) 12 kutu
. .. (14x30 mg) 6 kutu 10 giinden 6nce
M-ESLON mikropellet kapsl (7x60 mg) 6 kutu tekrgarlanamaz**
(7x100 mg) 3 kutu
*Pethidine HCI1 6000 mg (oral) ,3&5;?:5:;55 %
5 amp 3 kutu 5 giinden 6nce
Aldolan ampul 100 mg 3 amp 5 kutu tel%rarlanamaz**
L . 5 giinden 6nce
Pethidine antigen amp 100 mg 2 kutu tekrarlanamaz**
*Oxymorphone 25 mg *
*Hydromorphone 35 mg *
Jurnista 8 mg uzatilmig saliml tablet 28 tablet
Jurnistal 6 mg uzatilmig saliml tablet 28 tablet 1 kutu 28 gilinden dnce
Jurnista 32 mg uzatilmis salimli tablet 28 tablet tekrarlanamaz
Jurnista 64 mg uzatilmig salimli tablet 28 tablet
*Poudre d'opium 1250 mg «
*Teinture d'opium 12.5 mg
*Codeine 1000 mg 10 giinden dnce
*Codeine phosphate 1/2 H,O 1400 mg tekrarlanamaz**
*Oxycodone 50 mg
*Hydrocodone 110 mg
*Dihydrocodeine 600 mg
*Ethyl Morphine (Dionine) 375 mg
*Fentanyl 1500 mcg (1.5 mg)
Fentanyl citrate ampul 10x2 ml (50 mcg/ml) 1 kutu
Fentanyl citrate flakon 10 ml (50 mcg/ml) 3 flakon
Fentanyl citrate flakon 20 ml (50 mcg/ml) 1 flakon *
Fentanyl citrate BP antigen ampul 10x2 ml (50 1k
utu
mcg/ml)
ACTIQ 200 mcg oromukozal aplikatorlii pastil (200
2 kutu
mcgx3)
ACTIQ 400 mcg oromukozal aplikatorlii pastil (400
1 kutu
mcgx3)
ACTIQ 800 mcg oromukozal aplikatorlii pastil (800 1k
utu
mcgx3)
Transdermal flaster (fentanyl) 75 mg

Durogesic 25 mcg/saat transdermal flaster (5x2.5 mg) 6 kutu

10 giinden 6nce

Durogesic 50 mcg/saat Transdermal Flaster (5x5.0 mg) 3 kutu

tekrarlanamaz**

Durogesic 75 mcg/saat Transdermal Flaster (5x7.5 mg) 2 kutu

Durogesic 100 mcg/saat transdermal flaster (5x10.0

mg)

1 kutu

10 giinden dnce
tekrarlanamaz**

*Alfentanil

7 mg
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EK: 2 Kirmizi regetelere yazilacak olan uyusturucu madde ve miistahzarlarinin bu

recetelere yazilabilecek azami doz miktarlari ile recete tekrarlama stireleri (Devam).

Uyusturucu Madde/Miistahzarlar

Yazilabilecek Maksimal Doz

Recete Tekrarlama
Siiresi

Rapifen Ampul 5 x 2 ml (0,5 mg / ml)

Rapifen Ampul 5 x 10 ml (0,5 mg / ml)

1 kutu

bir kirmizi regeteye
ancak bir formu

yazilabilir*
*Remifentanil
Ultiva enjektabl flakon 1 kutu *
*Sufentanil 0.05 mg
Sufenta ampul 5x2 ml (0.005 mg/ml) bir kirmizi regeteye
Sufenta ampul 5x10 ml (0.005 mg/ml) I'kutu 31;;31;311rirf0rmu
*Dextropropoxyphene HCI 1000 mg
*Tilidine HCI (Dalidine) 1000 mg
*Diphenoxylate HCI 38 mg
*Pentazocine (Basta, Sosegon ampul-tablet) 300 mg *
Methadone 125 mg
Normethadone (Ticarda damla) 112 mg
*Cocaine 225 mg
*Methylphenidate HCI 1200 mg
Ritalin tablet (30x10 mg) 4 kutu
Concerta kontrollii salim tableti (30x18 mg) Bir aylik tedavi i¢in ***
Concerta kontrollii salim tableti (30x36 mg) 1 kutu

Concerta kontrollii salimtableti (30x54 mg)

*Buprenorphine HCI

9 mg (parenteral)

Temgesic ampul (5x0.3 mg) 30 ampul
*Buprenorphine HCI 10 mg (oral)
Temgesic sublingual tablet (50x0.2 mg) 1 kutu
Nopan sublingual tablet (20x0.2 mg) 2 kutu

* . Kirmizi regeteye yazilan giinliik kullanim dozu ve bir kutuda bulunan ilag miktarina

bagli olarak recetelendirilir.

** : Aksi gerekgeli bir raporla belirtilmedigi takdirde yazilamaz.

**% . Sadece yetiskin/gocuk ndroloji uzmani veya psikiyatri uzmani yazabilir. Ancak
tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile {ist
ihtisas yapmakta olan uzman hekimler, egitim aldiklar1 bu branglardaki uzman hekimin

yazmasi gereken bu ilaclar1 yazabilir.

*E%% hitp://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=yesil recete&lang=tr-TR (Erigim

tarihi:10.01.2011)
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EK: 3 Yesil regete ile verilmesi gereken ilaglar*

A
Ativan tablet (imal) Wyeth 20 tablet Lorazepam 2 mg
Atlvan expidet tablet Wyeth 20 ve 50 tablet ~ Lorazepam 2.5 mg
(ithal)
Codeine 20 mg
Arkodin tablet X Giinsa 15 tablet Dionine 10 mg
Phenobarbital 15 mg
Adumbran tablet X Tek 25 tablet Oxazepam 10 mg
Luminal 20 mg
Althecodine tablet X Kurtulus 15 tablet Codeine 10 mg
Dionine 10 mg
. .. Codeine phosphate 12.5 mg/5 ml
Arkodin Surup X Glinsa 125 cc Ephedrine HCI 10 me
Asekod tablet X Tek 20 tablet Codeine phosphate 30 mg
Aparkan tablet X Tiir Farma 50 tablet Trihexyphenydyl HCI1 5 mg
Anksen kapsiil X Sanovel 30 kapsiil Cloroasepate di potasyum 5 ve 10 mg
Akineton ampul Abbott 5x1 ml ampul Biperiden 3.87 mg
Akineton tablet 50 ve 100 tablet Biperiden HCI 2 mg
Apo-Alpraz tablet X Biocer 30 ve 100 tablet Alprazolam 0.5 mg
B
Balans draje X Baha Aksit 20 draje . 15 mg
Barbinal ampul X Sarper Tek ampul Phenobarbital 200 mg/2 ml
. - Codeine 15 mg
Benzokodin tablet X Dogu 20 tablet Ephedrine HCI 10 mg
C
. Codeine phosphate 40 mg
Codephal tablet X Liba 15 tablet Ephedrine HCI 25 me
Calcidrine surup X Abfar 120 cc Nembutal sodyum 25 mg
Codenur tablet X Adeka 15 tablet nge} e 10 mg
Dionine 10 mg
Coveral surup X Wyeth 100 cc . 10 mg/5 ml
Corex surup X Pfizer 100 cc Codeine phosphate 12.5 mg/5 ml
Cafergot Pb draje Novartis 20 draje Butalbital 50 mg
Contramal ampul 1-2 ml x 5 ampul 50 mg/ml
Contramal Damla 10 ml 100 mg/ml
Contramal Kapsiil Abdi ibrahim 10-20 kapsiil Tramadol HCI 50 mg
Contramal Suppozituar 5 supp. 100 mg
Contramal Retard
Tablet 30 tablet 100 mg
D
Defrol tablet X Eczacibast 20 tablet Dextropropoxyphene HC1 40 mg
. . . 5 mg/5 ml ve
Demizolam ampul Dem Medikal 5 ampul Midazolam
15mg/3ml
Dephedrine sirop 150 cc Codeine phosphate 7.5 mg/5 cc
. Dextropropoxyphene HCI
Doloksen kapsiil X Biofarma 30 kapsiil 65 mg
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EK: 3 Yesil regete ile verilmesi gereken ilaglar *(Devam)

Diapam ampul X Biosel 10-50-100 ampul 10 mg/2 ml
Diapam draje X 25-50 draje 2veSmg
Diazem ampul 10 -100 amp. . 10 mg/2 ml
Diazem kapsiil Deva 25-50 kapsiil Diazepam 2-5ve 10 mg
Dll.azepam decitin rectal Medsan 5 tiip 5ve 10 mg
Tip
Dikosan tablet X Kurtsan 15 tablet C(.)de.l ne 10 mg
Dionine 20 mg
Diocodine tablet X Tacettin Bayri 12 tablet Codeine 20 mg
Dionidin komprime X Rekordi 20 komprime C(.)de.l e 10 mg
Dionine 10 mg
Dorfan CF kapsiil Akdeniz 20 kapsiil }Dlic;(rstromethorphane 10 mg
5 ml x 10 ampul 5 mg/5 ml
Dormicum ampul Roche 3mlx5ampul  Midazolam 15 mg/3 ml
10 ml x 5 ampul 50 mg/10 ml
E
. o Codeine phosphate
Efeko sirop X Bilim 100 cc Ephedrine HCI 15 mg/5 cc
Codeine Phosphate 10 mg
Efetal tablet X Atabay 15 tablet Luminal 10 mg
Ephedrine HCI 15 mg
Ekipental flakon Tiim Ekip ilag 1 flakon Thiopental sodyum 05-1¢g
Ek.lve.m draJ e X En llag 25 draJ.e Chlordiazepoxide 5ve 10 mg
Elibrin draje X Mulda 30 draje
Enobrin kapsiil X Y 25 kapsiil Medazepam 5ve 10 mg
Epizep tablet X Fako 30 tablet Clonazepam 60 mg
Equanil tablet X Wyeth 12 ve 75 tablet Meprobamate 400 mg
Etomidate-Lipuro amp. B. irengiin 10 mlx 10 Etomidate 20 mg/10 ml
ampul
F
. Codeine phosphate 10 mg/5 ml
Fenokodin surup Adeka 150 ml Ephedrine HCI 5 mg/5 ml
Fenokodin tablet Adeka 20 tablet C(.)de.l ne 20 mg
Dionine 10 mg
Frisium tablet X T. Hoechst 20 tablet Clobazam 10 mg
G
Gayakodin surup X Mustafa Nevzat 120 ml Codeine phosphate 125 mg
H
Hypnomidate ampul Johnson 10 ml x 5 ampul  Ethomidate 2 mg/ml
|
Imovane tablet Eczacibagi 20 tablet Zopiklon 7.5 mg
Ipnozem tablet X Biofarma 20 tablet Nitrazepam 100 mg
J
Jukodin Draje X Tems 15 draje C(.)de.l ne 15 mg
Dionine 10 mg
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EK: 3 Yesil regete ile verilmesi gereken ilaglar *(Devam)

K
Klidrax draje X Fako 50 ve 100 draje  Medazepam 250 mg
Klipaks draje Ibrahim Ethem 40 ve 100 draje Clordiazepoxide Smg
Kodis surup X Deva 100 cc Codeine phosphate 10 mg/5 cc
. Codeine phosphate 10 mg/5 cc
Kodis surup X 100 cc
Deva Ephedrine sulfate 12 mg/5 cc
Kodis tablet X 15 tablet C(.)de.l ne 20 mg
Dionine 10 mg
Codeine 20 mg
Kodulumin tablet X Selguk Ecza Deposu 12 tablet Dionine 10 mg
Luminal 15 mg
Kodinex tablet X Akpa 15 tablet C(.)de.l ne 20 mg
Dionine 10 mg
Codeine 10 mg
Kodipen tablet X Santa Farma 15 tablet Dionine 5mg
Ephedrine HCI 10 mg
Kodinal tablet X Oro 20 tablet Codeine 20 mg
Kodion tablet X Giiray 15 tablet C(.)de.l ne 10 mg
Dionine 20 mg
Codeine 20 mg
Kodin komprime X Fethiye Oziit 15 komprime  Dionine 10 mg
Luminal 20 mg
. Codeine phosphate 10 mg/5 cc
Koludine surupX 120 cc Ephedrine HCI 5 me/5 co
Yavuz Codeine 20 m
Koludine tablet X 15 tablet — £
Dionine 10 mg
. Codeine pure 15 mg
Koden tablet X Akdeniz Ephedrine HCI 10 mg
10 ml flakon . 50 mg/ml
Ketalar flakon Pfizer 20 ml flakon Ketamine HCI T0meml mg/ml
L
Lexotan tablet X Roche 30 tablet Bromazepam 1.5 ve 3 mg
Libkol tablet Saba 20 ve 50 tablet 5mg
Librax draje Onko 40 ve 100 draje Smg
Librium draje X 25 ve 30 draje . . 5ve 10 mg
Librium ampul X Roche 1 ampul Chlordiazepoksit 100 mg
Librizan tablet X 25 tablet 25 mg
Libroksil tablet Saba 100 tablet 5 mg
Lizan kapsiil X Nobel 25 kapsiil Diazepam 2 ve 5 mg
. . . . Dionine 20 mg
Ludionin komprime X Liba 15 komprime Phenobarbital 20 mg
L Codeine Phosphate 8.3 mg/5 ml
Ludicodine surup X Liba 150 cc surup Ephedrine HCI 8.3 me/5 ml
Ludicodine tablet X 15 tablet nge} e 20 mg
Dionine 10 mg
Luminal tablet 10 tablet . 100 mg
Luminaletten tablet Bayer 30 tablet Phenobarbital 15 mg
M
Mogadon tablet X Roche 10 tablet Nitrazepam 5 mg
Meprol tablet X Lokman 20 tablet Meprobamate 400 mg
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EK: 3 Yesil recete ile verilmesi gereken ilaglar® (Devam)

Miltown tablet X Atabay 20 tablet Meprobamate 400 mg
Malontin tablet X Hiisnii Arsan 30 ve 100 tablet Clonazepam 2 mg
Midazolam antigen Filiz Ecza Deposu 10 ampul Midazolam 5 mg/ Sml
Miminal ampul X - :
Miminal tablet X Hsnit Arsan 10 ve 20 tablet | renobarbital 10 mg
Meprosedin tablet X Carlo Erba 20 tablet 100 mg
Meprobamate 250me me
Mergal draje X Santa Farma 20 draje Ergotamine tartarate 0.25 mg
Megrefor komprime X Mulda 30 komprime  Fenfluramine 23 mg
N
Neocodin tablet X Sanlt 15 tablet C(.)de.1 e 20 mg
Dionine 10 mg
Codeine
Neocodin Surup X Sanlt 125 cc Dionine
Ephedrine HCI
Nobral kapsiil X Nobel 50 kapsiil Medazepam 5 ve 10 mg
Nobrium kapsiil X Roche 30 kapsiil Medazepam S5ve 10 mg
Nervium tablet Saba 30 tablet Diazepam 2,5,10 mg
Nobraksin draje X Fako 25 draje Medazepam 5,10,25 mg
Nembutal kapsiil X 10 kapsiil
Nembutal Na ampul X Abfar 2ccx Sampul ~ Nembutal sodyum 100 mg
Nembutal Na siisp. X 50 cc
Necuadon tablet X Anka
Neotrankil tablet X N. Aktas 20 tablet Meprobamate 400 mg
Neuridine likit X Adilna 100 cc Veronal Sodique 35¢g
Noludar tablet X Roche 10 tablet Methyprylon 200 mg
Codeine 20 mg
. . Dionine
Nucodin komprime X Apa Phenobarbital 10 mg
Ephedrine HCI
Norocap Kapsiil X ibrahim Ethem 30 tablet Clorasepate Di K 5 ve 10 mg
(0)
Obetrol tablet X Yurtoglu 60 tablet Fenfluramine HCI 20 mg
. . Phenobarbital 15 mg
Ospasmil tablet X Sifar 20 tablet Ephedrine HCI 10 mg
P
Preveral surup X Wyeth 100 cc Dekstromethorphane HBr 150 mg
Ponderal tablet X Ali Raif 40 tablet Fenfluramine 20 mg
Para-Sanol tablet X Adeka 48 tablet Meprobamate 150 mg
Phenobarbital tablet X Radyum . 10 mg
Phenobarbitalum tablet X Sanli 20 tablet Phenobarbital 100 mg
Codeine 20 mg
Pektosedil tablet X Ferit Ilac 15 tablet Dionine 10m
Phenobarbital g
Pektoral surup X Kansuk 200 cc . 210 mg
Plevron surup X Sano 150 cc Codeine phosphate 200 mg
Pental Sodyum flakon Ibrahim Ethem 1 flakon .
Pentotal Sodyum Abbott 1 ampul Thiopental sodyum 0.5velg
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EK: 3 Yesil regete ile verilmesi gereken ilaglar® (Devam)

Peracon damla X 15 cc 750 mg
Peracon draje X Dr. Feridun Frik 20 draje Isoaminile cyclamate 40 mg
Peracon surup X 100 cc 800 mg
R
Roladol Cimay Kimya 5 ampul Elrlamadol HC1 100 mg/2 100 mg/2ml
Romilar draje X 20 draje 15 mg
Romilar damla X 20 cc Dekstromethorphane HBr 15 mg/ml
Romilar surup X 100 cc 15 ml /5ce
—— Roche
Rivotril ampul 5 ampul 1 mg
Rivotril damla 10 cc Clonazepam 2.5 mg/ml
Rivotril tablet 30 tablet 2 mg
Radyocodin tablet X Radyum 15 tablet Codeine 15 mg
Riedex surup X Farma 100 cc Dekstromethorphane Hbr 120 mg
Remin tablet Sanovel 14 tablet Zolpidem Hemitartarat 10 mg
Ris-Tussin tablet . . 20 tablet 15 mg
Ris-Tussin surup Sifa Kimya 100 Dekstromethorphane HBr 300me mg
S
)S(ecobarbltal Sert Kapsil H.Arsan 10 kapsiil Secobarbital 100 mg
Sekodin surup X Akdeniz 100 cc Codeine Phosphate 10 mg/5 cc
Sintown tablet X Sanli Meprobamate 40 mg
Serepax tablet X Wyeth 20 tablet Oxazepam rlr?gve 15
Cagdas Codeine Phosphate 150 mg
Syracol surup X Eczacilar 125 cc Ephedrine HCI 100 mg
Stilnox film tablet X Synthelabor 20 tablet Zolpidem hemitartarat 10 mg
T
Tramadolor ampul : 5-10 ampul 100 mg/2
llsan Tramadol HCI m
Tramadolor kapsiil 10-30-50 kapsiil 50 mg
Tramadolor Id 100 tablet Sandoz 10 ve 20 tablet 100 mg
Tranxilene kapsilil Dogu 30 kapsiil Clorazepate 5ve 10 mg
Trankilin tablet Biofarma 20 tablet Meprobamate 400 mg
Tranko-Adamon draje 20 draje P 200 mg
Travex ampul : . 5 ampul 100 mg/2
Ibrahim Ethem T dol HIC1 ml
Travex oral damla 10 ml damla ramado 100 mg/ml
Travex kapsiil 10 kapsiil 50 mg
Codeine 20 mg
Tucodil tablet X Dilmen 15 tablet Dionine 10 mg
Phenobarbital 15 mg
Tukalmin draje X Tems 20 draje Isoaminile citrate 40 mg
. Codeine phosphate 10 mg/5 ml
Tussifed surup Glaxo Welcome 100 ml surup Pseudoephedrine HCI 30 mg/5 ml
< Codeine Phosphate
Tusso surup X Dogu 150 cc surup Ephedrine HCI
U
Ultramex kapsiil 10-30-50 kapsiil 50 mg
Ultramex enj. sol. amp. Adeka iv/im/se Tramadol HCI 100mg/2ml

2ml/5amp.
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EK: 3 Yesil recete ile verilmesi gereken ilaglar *(Devam)

Ultramex Oral Damla 10ml renkli cam sige 100mg/ml
\4

Valibrin kapsiil X Mulda 25 ve 50 kapsiil 2 ve 5 mg
Valium siispansiyon X 100 ml Diazepam 40 mg
Valium tablet X Roche 25 ve 50 tablet p 2 ve5mg
Valium ampul X 10 mg
Volpan kompoze tabletX Hiisnii Arsan 20 tablet Codeine phosphate 30 mg

X

Xanax tablet Eczacibasi 30 ve 50 tablet Alprozolam 0.5ve 1 mg
Z

Zepam tablet X Akpa 25 tablet Diazepam 5mg
Zaldiar Film tablet A.Ibrahim 10 ve 20 filmtablet Tramadol 37.5mg

* http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=yesil _recete&lang=tr-TR (Erisim tarihi:10.01.2011)
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EK: 4 Normal regete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar*®

. RUHSAT FARMASOTIK . BIRIM
ILAC ADI .. . ETKIN MADDE .
SAHIBI SEKIL MIKTARI
A
Apex kapsiil X Bio-Kem 30 kapsiil Codeine phosphate 10 mg
Anti-Em tablet Adeka 20 tablet Dimenhydrinate 50 mg
Aspasmil draje X Bilim 20 draje 5 . 15 mg
Antinozan tablet X Atabay Phenobarbital 10 mg
Anakod tablet X Tek 20 tablet 8 mg
Apc tablet X Dermanci Codeine phosphate 9.6 mg
Aferin kapsiil Bilim 30 kapsiil 10 mg
. Dextromethorphane HBr 10 mg/5 cc
Actidem surup Glaxo 100 cc surup Pseudoephedrine HCI 30 mg/5 cc
B
Buspir tablet X Adilna 25 ce 50 tablet
Buspon kapsiil Deva 50 kapsiil Buspiron HCI 5ve 10 mg
Bespron tablet X Saba 25 ve 50 tablet
. Dextromethorphane HBr 10 mg/5 cc
Benical surup Bayer 100 cc surup Pseudoephedrine HCI 20 mg/5 cc
. Dextromethorphane HBr 20 mg
Benical cold tablet Roche 20 tablet D-Pseudoephedrine HCl 30 mg
. 20 mg
Bellergal draje . . Phenobarbital 0.321 mg
Novartis 20 draje . —
Belleroal retard draic Ergotamine tartarat 40 mg
& J 0.600 mg
Dextromethorphane HBr 375 mg
Benafed surup Pfizer 125 ml Pseudoephedrine HCI 750 mg
Dextromethorphane HBr 200 mg
Bronkar-A surup Nobel 100 ml Pseudoephedrine HCI 600 mg
Bellaginal draje Tbrahim Ethem 25 draic Phenobarbital 15 mg
Bella Sanol draje X Adeka J Ergotamine tartarat 0.3 mg
C
Codasel tablet X Akdeniz 20 tablet Codeine phosphate 10 mg
Cytotec tablet Ali Raif 28 tablet Misoprostol 200 mg
D
Diyatab tablet X Sanl 20 tablet Diphenoxylate HCI 2.5mg
Dorfan surup Akdeniz 100 cc surup Dextromethorphane HBr 10 mg/5cc
Danitrin forte tablet 50 tablet N
Danitrin tablet Deva 20 tablet Meprobamate 200 mg
Dextromethorphane HBr  12.5mg/5 cc
Defeks surup Berk 100 cc surup Ephedrine HC 10 mg/5 cc
Dextromethorphane HBr 15 mg/5 cc
Deksan surup X 100 cc surup Pseudoephedrine HCI 20 mg/5 cc
Deva Dextromethorphane HBr 10 mg
Deksan draje X 20 draje Pseudoephedrine HCI1 20 mg
Dekoferin surup Berko 100 ml Pseudoephedrine HCI1 30 mg/5 cc
Difaljin tablet X Sanofi 20 ve 100 tablet Phenobarbital 10 mg
Devasko tablet X Deva 10 ve 20 tablet Codeine pure 7.5 mg
Doladamon draje ; . . .
Doladamon P drajc Tbrahim Ethem 20 draje Codeine phosphate 15 mg
Dolviran tablet Bayer Ilag 20 tablet Codeine Phosphate 9,6 mg
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EK: 4 Normal recete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar (Devam).

BIRIM
ILAC ADI RUHSAT SAHIBI FARMASOTIK SEKIL ETKIiN MADDE .
MIKTARI
Dramamine ampul L 5 ampul
Ali Raif . .
Dramamine tablet 12 tablet Dimenhydrinate 50 mg
Dramedur tablet Eczacibasi 30 tablet
E
Equanitrate tablet X Wyeth 20 tablet Meprobamate 200 mg
. . . Dextromethorphane HBr15 mg
Efter(G)San draje X Ilsan 12 draje Ephedrine HCI 30 mg
Dextromethorphane HBr 15 mg/5cc
Efetal surup X Atabay 100 cc surup Ephedrine HCI 10 mg/5cc
Ephetonin forte . .
pom.X Bayer Ilag 10 g pomad Psicaine Neu 1.25 mg
Efedrin-Arsan tablet Hiisnii Arsan 20 tablet
ifedrln-Gursoy tablet Giirsoy 20 tablet Ephedrine HC1 50 mg
ifedrln—Palmer tablet Palmer Ilag 20 tablet L-Ephedrine HCI 50 mg
Efedrin HCl Ampul Biosel 100 Ampul Ephedrine HCI 50 mg/ml
Efranol tablet X Santa F. 20 tablet Phenobarbital 9 mg
Eksofed surup Hiisnii Arsan 100 Cc surup Pseudoephedrine HCl 30 mg/5ml
Eksofed tablet Hiisnii Arsan 30 tablet Pseudoephedrine HCI ?8 Eg
F
Fulpen tablet X Adeka 20 tablet Codeine phosphate 9.5 mg
G
Geralgine K tablet  Miinir Sahin 20 tablet Codeine phosphate 10 mg
. Dextromethorphane HBr 150 mg
Gribeks surup X Nobel 100 ml surup Pseudoephedrine HCI 300 mg
i
Isoptin-S draje Knoll 30 draje Pentobarbital 20 mg
Isomeride kapsiil Servier 60 kapsiil Dexfenfluramine 15 mg
K
Kiiramol tablet Santa Farma 20 tablet Codeine phosphate 10 mg
L
Lomotil liquid Do 60 cc Liquid . 0.5 mg
Lomotil tablet Ali Raif 20 tablet Diphenoxylate HCI 2.5mg
. Ephedrine HC1 5 mg/5ce
Latusin surup X Sano 150 cc surup Sirop De Codeine 1700 mg/5cc
M
50 draje —g—?(s) Omm
Maliasin draje Abbott Barbexaclon e LLL S
100 draje Bmg
J 100 mg
Medigrip pediatrik Dextromethorphane HBr5 mg/5 ml
Surup Eczacibagt 120 ml surup Pseudoephedrine HC1 15 mg/5 ml
. . . Dextromethorphane HBr 15 mg
Metorfan draje X Biosel 20 draje Ephedrine HCI 15 mg
N

EK: 4 Normal regete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar (Devam).

Nopiron tablet X Nobel 25 tablet Buspiron 5ve 10 mg
I}\(Ieo—Astmadol SUUP B lag 200 Cc surup Dextromethorphane HBr7.5 mg/5cc
Neospazm tablet X  Sanli 20 tablet Phenobarbital 15 mg
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Phenylethyl B. De

Natisedine tablet Adilna 20 tablet L 100 mg
Quinidine
Nurofen Plus tablet ReCklt.t 12 tablet Codeine phosphate 12.80 mg
Benckiser
P
Pacofen tablet Ibrahim Ethem 20 tablet Codeine phosphate 7.5 mg
Piranil tablet X Dogu 30 tablet Buspiron HCI 10 mg
Pirosal tablet X Saba 20 tablet Codeine phosphate 10 mg
Pretuval surup X Roche 100 cc Dextromethorphane HBr 10 mg/5 ml
R
. Dextromethorphane HBr 15 mg/5 ml
Radyokodin surup X Radyum 100 cc surup Ephedrine HCI 15 mg/5 ml
Reasec draje X Johnson 12 draje Diphenoxylate HCI 2.5 mg
Rhinotussal kapsiil _ 10 kapsiil Dextromethorphane HBr20 mg
R}nnotu'ssal Abdi Tbrahim 90 ml surup Dextromethorphane 120 mg
siispansiyon
Rinogest SR M. ..
kapsiil Sanovel 10 M. kapsill Pseudoephedrine HCI 120 mg
Rinogest surup 100 ¢ surup 30 mg/5ml
S
Sedo Carena draje X Tirfarma 40 draje Phenobarbital 0.6 mg
. : Dextromethorphane HBr 10 mg/5 ml
Sirodeks surup X E.LP. 120 m surup Pseudoephedrine HCl 20 mg/5 ml
Sormodren tablet Abbott 50 tablet Bornaprin HCI 4 mg
Spazmo-Valibrin . .
Kapsiil X Mulda 50 kapsiil Diazepam 2 mg
Sudafed surup - 150 cc surup 5 . 30 mg/5ml
Sudafed tablet Glaxo 20 tablet Pseudoephedrine HC 60 mg
T
; Dextromethorphane HBr15 mg
Tamol Cold tablet X Ilsan 20 tablet Pseudoephedrine HCl 30 mg
Temsaljin tablet X  Biosel 20 tablet ~
Theraflu draje Sandoz 20 draje Codeine Phosphate 10'mg
Tralen film tablet X Fako 50 tablet Phenobarbital
Tranko-Buskas draje 20 ve 50 draje Medazepam
zdfrr:jtéquo-Buscopan Tek 20 ve 50 draje Oxazepam 10'mg
. Dextromethorphane HBr10 mg/5 ml
Triatdis surup Kogak Farma 100 ml surup Pseudoephedrine HC1 20 mg/5 ml
Tricloryl surup X  Glaxo 50 cc surup g}rllgiorethyl Mono Na 500 mg/5 ml
Tukodil surup X Dilmen 100 cc surup Dextromethorphane HBr 10 mg/5 ml
. Dextromethorphane HBr10 mg/5 ml
Tusicold surup Mecom 100 ml surup Pseudoephedrine HC1 20 mg/5 ml
Tylol Cold surup Nobel 100 ml surup Dextromethorphane HBr5 mg/5 ml
15 mg/5 ml
\Y
;/(ermldon -Kablet yoon 20 tablet Codeine Phosphate 10 mg
. - Dextromethorphane HBr5 mg/5 ml
Vicks Medinait surup Eczacibast 120 cc Pseudoephedrine HC1 10 mg/5 ml
Pseudoephedrine HCI
EK: 4 Normal regete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar (Devam).
‘ Dekstromethorphane 10 mg/s ml
Vicks Vapodry surup HBr 20 me/ Sml
Pseudoephedrine HCI &
Vicks Medikid Ped. Dextromethorphane HBr5 mg/5 ml
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Surup 10 mg/5 ml

;{11:3(; Vapodeks Dextromethorphane HBr20 mg/15 ml
Verepon tablet X Kurtsan 20 tablet Barbital 15 mg

W

Wintus draje X ilsan 20 draje gleglistromethorphane 10 mg

X

Xamamine tablet Adilna 20 tablet Dimenhydrinate 50 mg

* http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=normal recete&lang=tr-TR (Erisim 10.01.2011)
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EK 5

ISTANBUL 3 NOLU KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Konu: Arastirma Onay Basvurusu 25.12.2009
Karar No: 2009-KK-062

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dal’'nda,
Dog.Dr. Ahmet Akicy'nin sorumiu aragtirmacii@in yiritmesi planlanan “istanbul'da
Kontrole Tabi ilag Kullamimimin Aragtinimas:” isimli calismanin basvuru dosyasi
ve ilgili belgeleri 24.12.2009 tarihindeki toplantimizda, aragtirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirimesinde etk
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birigi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize sunar, geregini saygilarimia rica ederim.

Doc.Dr. Ahmet AKICI
Baskan
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EK6

T.C

ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Miidiirl tigii

]
Say :SGBIO4ISM 4344743/ 3¢ ©3 34122009
Konu :Anket [zni hk

oA e midedmi a3
'.("'[(" L atel &U Q‘.,.-k}"'f: — }f;!u' |.(.'l e

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Yiksek Lisans 6grencisi Dilek DEMIRCAN' in
“Istanbul'da Kontrole Tabi ila¢ Kullamminmn Arastirilmasi” konulu cahsmasim {1 Saghk
Mudirligi ila¢ ve Eczacihk Subesi ile idari ve Mali isler Subesi-Arsiv Birimi'nde
uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiig olup, protokol &megi ektedir. Calismanin
kurumunuzda uygulanmasi sirasinda protokol digina ¢ikilmamasi i¢in gerekli &zenin
gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK:
Protokol Ornegi

Geregi: Bilgi icin:
llag ve Eczacilik Subesi Marmar [iniseeieast

idari ve Mali [sler Subesi (A reiv Rizimt
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EK6

PROTOKOL
flar:

adde 1-
Bu protokol TC Saglk Bakanh@i istanbul Saghk Maudurlugi e Marmara UniversitesiT
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calsmamin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Istanbul Sagltk Midiirligi Eczacthk Subesi
Calismamn adi: Istanbul’ da Kontrole Tabi [la¢ Kullaniminin Arastinnimasi

Bu gahismay yiiriitecek kisi/kisiler: Dilek DEMIRCAN dir.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz simirlan iginde Istanbul il Saghk Mildiirligtine bagh kurum ve kuruluslarda veriler
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢ahismalanni ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalanm kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirlagi tarafindan degerlendirilecektir,
¢)Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlin Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sizlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢ahgmalar sirasinda, vapilan galiymayr devam ettiren kisi ya da Kigiler aymi
olacakur. Saha caligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Saglik Midiirliigiiniin onayi olursa olacakur. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu gahigmanin yiiriitiiciisii kurumlarmizda ...eeeecsesncnenns silre ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baslangsg. TBAY....ccommassiianvsomsrmimmisromess

¢) Protokol, calismanmn taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siirhdir. Uzatlmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Midirligi protokolii daha Once de
sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢iziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarn yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
gOzilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saglk Miidiirliigingn ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghigi agisindan sakincalt verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul
Saghk Miidiirligi Egitim Subesine teslim edilecektir. } ) )
¢)Yirirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir calimada kullanilamayacakur. )

d)Cahismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gdrevlendirileceklerse aynca vilayet oluru da
almacakur. . . _— ] K

¢) Her calismanm biri Sagltk Madiirlagi personeli olmak tizere en az iki yliriitiiciistl olacaktir.

f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da ahnacﬁml eabil
2)Calisma esnasinda her ti ilag uygulamast veya girisim 1¢1n 87% i

gerekse etik kuruldan onay alinacakdr.

ya da yasal vasisinden

Fk Bilgi:

Taraflar: i
ol ROUR Uz Dr.
Ad-Soyadi ) Saghk Mildii

Dilek DEMIRCAN

LY OLUR
k% 2009 /
\-7“/ V?l:i a. ey
Doc. Dr. Ali
4 o Saglik ﬂidflr%

*--...___:.—-—-ﬂ
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi DILEK Soyadi DEMIRCAN
Dogum Yeri ISTANBUL Dogum Tarihi 08.01.1980
UY.R.ugu TC TC Kimlik No 45661375142
E-mail dilek _demircan@hotmail.com Tel 053240268 15

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Istanbul Universitesi / Biyoloji 2001
Lise Bagcilar Lisesi 1997

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)

1. Kalite Giivence Uzmani Deva Ilag 1

2. Mikrobiyoloji Lab / Analist Deva Ilag 8
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
* Cok 1yi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE

#Basarilmus birden fazla siav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Stnavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL

PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-
Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of

Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk Sozel

LES Puam

65.048

64.532 62.169

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Micrrosoft Office Iyi

SPSS Tyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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