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OZET

Amag: Akiler ilag Kullanim, tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yanlis ve gereksiz olarak uygulandiginda halk sagli-
g1 etkileyen ciddi bir sorundur. Bu etkiler arasinda hastalik ve
6lim oranlarinda artis olmast, ilaglarin yan etki riskinin artma-
s1, kaynaklarin yanlis tiiketilmesiyle sonucta temel ilaglara bile
ulagilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara karsi gelisebile-
cek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal mali-
yetinin artmasi sayilabilir. Bu baglamda diinyada “Akilcr Ilag
Kullanimi (AIK)” ¢aligmalart baslatilmistir. Ulkemizde Saglik
Hizmetlerinin 1/3 {i Birinci Basamak Saglik Kurumlari tarafin-
dan verilmektedir. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda gérev
yapan saglk calisanlarin Akiler flag kullaniminda etkisi bii-
yiiktiir. Bu kurumlardan en 6nemlisi Aile Saglhigi Merkezleri-
dir. Akiler Ilag Kullanimi farkindalik ¢aligmalart kapsaminda
kamu spotlari, afig ve brostirlerle halkin bilgilendirilmesi, halk
egitimleri, saglik ¢alisanlarina yonelik egitimler ve hizli anti-
jen kitlerinin kullanilmast gibi bircok caligmalar yapilmistir.
Bu calismada Istanbul ilinde Aile Hekimlerine yonelik yapilan
farkindalik ¢aligmalarmin Akiler ilag kullanimma etkisi deger-
lendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Arastirma 2014-2015- 2016 ve 2017 yil-
larinda Istanbul ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde yazilan rege-
te bilgilerinin yer aldig1 Regete Bilgi Sisteminden retrospektif
olarak alinan verilerin karsilastirilmast ile yapilan tanimlayict
bir ¢caligmadir. Caligmada hasta ve hekimlerin kisisel bilgileri
yer almamis, sadece regete sayilari ve oranlari kullanilmustir.

Bulgular: 2017 yilinda Birinci Basamak Saglik Kurumlarina
miiracaat oram %31.5 iken, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik
Kurumlarina miiracaat oraninin %68.5 oldugu, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin Kurumlara goére dagiliminda da %95.16
oraninda Aile Sagligi Merkezlerinden hizmet alindifi gortil-
miistiir. Istanbul ilinde Aile Saglig1 Merkezlerinde 2014 y1linda
yapilan muayenelerin %60.53’{ine, 2015 yilinda %57.12’sine,
2016 ‘da %56.89’una, 2017°de %50.53line recete yazilmstir.
Yazilan bu regetelerin 2014 yilinda %31.57’ine, 2015 yilinda
%30.92 ine, 2016 yilinda %30.09’ine, 2017 yilinda ise %25.
65’ine antibiyotik recete edilmistir. 2017 y1l1 antibiyotik recete
yazma orani Tiirkiye ortalamasi %29.2dir.

Sonug: 2017 yilinda istanbul’da Aile Saghgi Merkezlerin-
de yazilan regete ve antibiyotik yazilan regete sayilari 2014,
2015,2016 yilarmin verileri ile karsilagtirildiginda daha dii-
siiktiir. 2017 yilinda Istanbul ilinde Aile Saghgi Merkezlerin-
de antibiyotik regete yazma orant %25.65 olmustur ve yapilan
farkindalik caligmalariin etkisi oldugu goriikmekle beraber,
caligmalarin devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Rational Drug Use is a serious problem affecting
public health when applied wrongly and unnecessarily in our
country as well as in the whole world. These effects include
increased morbidity and mortality rates, increased risk of side
effects of drugs, reductions in accessibility to essential drugs,
even by misuse of resources, based on resistance that can de-
velop against emergency and basic drugs, increased economic
and social costs of treatment. For these worldwide, accounting
media works was started. In Turkey, 1/3 of Health Services is
provided by Primary Health Care Institutions. Health workers
working in primary health care institutions have a great effe-
ct on Rational Drug use. Family Health Centers are the most
important of these institutions. Therefore Public works, public
information, posters and brochures, public trainings, trainings
for health workers and the use of rapid antigen kits have been
made. In this study, the effects of awareness studies on the use
of Rational Drug in Istanbul were evaluated.

Material and Methods: The research was conducted in Istan-
bul between 2014-2015- 2016 and 2017, It is a cross-sectional
study which is done by comparing the data obtained from the
Prescription Information System which contains the prescripti-
on information written in Family Health Centers. In this study,
personal information of patients and physicians were not inclu-
ded, only prescription numbers and rates were used.

Results: Application rate 31.5% of the Primary Health Care
Institutions in 2017. Application rate 68.5% of the hospitals,
Application rate 95.16% of the Family Health Centers. 60.53%
of the medical examinations in Family Health Centers in 2014,
57.12% in 2015, 56.89%in 2016, in 2017, 50. 53% of them
were prescribed. Antibiotics were prescribed to 31.57% in
2014, 30.92%in 2015, 30.09% in 2016 and 25. 65 % in 2017.
Prescribing antibiotics prescription rate is 29.2% average in
Turkey in 2017.

Conclusion: Prescription and antibiotic prescriptions in Family
Health Centers in Istanbul in 2017 are lower compared to 2014,
2015, 2016. Rational Drug Use awareness studies have had a
positive effect on prescription and antibiotic prescription rates
in Family Health Centers in Istanbul. In 2017, the rate of an-
tibiotic prescribing in Family Health Centers in Istanbul was
25.65% and Turkey is below the average. The impact of aware-
ness studies is great. It is important that studies continue.

Keywords: rational drug use, family doctor

GIRIS

Tiim diinyada yanlis sekilde, gereksiz yere, et-
kisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullanim1 gibi neden-
lerle iligkili olarak ¢ok gesitli sorunlar yasanmak-
tadir. Tespit edilen bu sorunlar arasinda, temel ilag
listelerine veya giincel rehberlere uygun olmayan
ilaglarin regetelere yazilmasi; 6zel hasta gruplari-
na uygunsuz ilag yazilmasi/kullanilmasi; gereksiz
yere pahali ilaglarin yazilmasi/kullanilmasi, gerek-
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siz yere antibiyotik yazilmasr/kullanilmasi ya da
gereksiz yere enjeksiyon preparati yazilmasi/kul-
lanilmasi; hekimlerin tedavileri konusunda hastala-
ria yeterli bilgileri vermemesi; yazilan regetelerin
gereken tiim dogru bilgileri icermesine dzen goste-
rilmemesi; eczacilarin regete karsilama, ilag verme
ve hastay1 bilgilendirme konusunda yeterli davranis
sergilemesi; saglik personelinin ilag uygulama hata-
st yapmast; yanlis ilag kullanimini kolaylastiran ilag
iiretimi ve dagitimi kaynakli cesitli altyapi sorun-
larmin bulunmas1 Akiler Ilag Kullanimi (AIK) ge-
rekliligini ortaya ¢ikarmistir [9]. Saglik Hizmetleri
sunumunda 1/3 gibi bir orana sahip olan Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetlerinin Akile1 Ilag Kullanimin-
da da etkisi biiyiiktiir. Bu sebeple Birinci Basamak
Saglik Calisanlarina yonelik farkindalik ¢aligsmalari
yapilmis ve Akiler flag Kullanimina etkisi degerlen-
dirilmistir.

Ila¢ Nedir? Akiler Ila¢ Kullanimi Nedir?

Ilag, normal sartlarda hastaliklarin tedavisinde
hekimin diizenledigi receteyle ve doktor kontroliin-
de kullanilan 6zel nitelikli endiistriyel bir tirlindiir.
Ilag insan sagligi i¢in bu kadar énemli endiistriyel
bir {irtin olma 6zelligine uzun ve maliyetli arastir-
ma ve gelistirme siireci sonunda kavusur. Yapilan
arastirmalar neticesinde yetkili saglik makaminca
“ilag” olarak ruhsatlandirilir. Tlapm o tlilkedeki var
olus seriiveni bu sekilde baslar. Ilag eczanede dok-
tor regetesiyle satilan eczaci tarafindan sunulan bir
tiriindiir. flag bilingsizce kullanilarak sagligi tehdit
etmesi i¢in degil, bilingli kullanilarak sagliga katki
sunmasi i¢in tiretilir ve kullanilir.

Akiler flag Kullanimi tanimi ilk defa 1985 yi-
linda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmistir.
Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendileri-
ne ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri
olarak tanimlanmustir [9, 10].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) AIK i hastalarin
hastaliklart ve kendi bireysel 6zelliklerine uygun
ilact, uygun siire ve kullanim sekliyle, uygun mali-
yette almalarina yonelik kurallara uyulmasi” olarak
tanimlanmistir [10]

AIK, belirlenen dogru ilaci, dogru miktarda,
dogru uygulama yoluyla, dogru zamanlamayla, ye-
terli bilgilendirme yapilarak ve maliyet uygunlugu
da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitlinii-
diir. Tlac1 zehir olmaktan ¢ikaran onun akile kulla-
mimudir. Hekim, Akiler {lag Kullaniminda en yetkin
kisidir 1, 3].

Akilal ila¢ Kullaniminin Onemi

AIK, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yanlis ve gereksiz olarak uygulandiginda halk sagli-
g1 etkileyen ciddi bir sorundur. Tiim diinyada yan-
lis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kulla-
nimi ¢esitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir.
Bu etkiler arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda
artis olmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kay-
naklarin yanls tiiketilmesiyle sonucta temel ilaglara
bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara
kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir
[4, 5].
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Bu nedenlerden dolay1 diinyada gesitli ¢6ziim
yollar iiretilmeye, gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu
baglamda diinyada AIK ¢alismalar1 baslatilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel ila¢ Kullaninm

Diinyada uzun yillardir yeni bir antibiyotik
kesfi olmadigindan mevcut tiim antibiyotiklere di-
rengli bakteri formlar1 gelismesi ciddi bir risktir.
Tiirkiye de antibiyotik kullaniminda yiiksek oran-
lar oldugu i¢in bu riske maruz kalabilecek iilkele-
rin basinda gelmektedir. Tedbir alinmazsa 5-10 yil
gibi yakin gelecekte higbir sekilde tedavi edileme-
yen oliimciil enfeksiyonlar bag gosterebilir. Ttirkiye
Tibbi Cihaz ve Ilag Kurumunun 2013 yilinda yap-
t1ig1 aciklamaya gore antibiyotik kullaniminda 40
iilke arasinda tilkemiz birinci siradadir. Hollanda ile
karsilastirildiginda tilkemizde 3 kat daha fazla anti-
biyotik tiiketilmektedir. Bu siralamada Yunanistan
ikinci sirada, Estonya ise en az antibiyotik kullanan
tilkedir. Yapilan ¢aligmalar diinya {izerinde kuzey-
den giineye, batidan doguya gidildik¢e antibiyotik
kullaniminin arttigini géstermektedir.

Tiirkiye genelinde ise antibiyotik kullanimi
fazladir. Tirkiye Tibbi Cihaz ve llag Kurumunun
2016 yilinda yaptig1 aciklamaya gore en fazla an-
tibiyotik kullanimi Sanlurfa’da olmaktadir. En az
antibiyotik kullanan il Artvin’dir. Antibiyotik kul-
lanim sikliginda egitim seviyesi, sosyal ve kiiltiirel
etkenler ile ekonomik faktorler etkili olmaktadir.
Hastalarin, antibiyotik almadan iyilesemeyecegine
iligkin tutum ve davranislar1 ve antibiyotik kullan-
makta 1srarc1 olmalari antibiyotik regete edilmesini
artirmaktadir. Bunun i¢in halkin bilinglendirilmesi
gerekmektedir [9, 10].

Aile Hekimligi Uygulamasinda Akila ila¢ Kul-
lanim

2005 yilinda iilkemizde 6nce pilot illerde daha
sonra da 2010 yilinda Istanbul’da ve biitiin iilke
genelinde Aile Hekimligi Uygulamasina gecilmesi
ile birlikte Birinci Basamak Saglik Hizmetleri daha
kaliteli ve etkili sunulmaya baglanmistir. Aile he-
kimligi uygulamasinda Aile Sagligi Merkezlerinde
Aile Hekimleri ve yardimci saglik personelleri tara-
findan verilen hizmetler koruyucu hekimlik uygula-
malarini, ayakta tani ve tedavi islemlerinin ¢ogun-
lugunu kapsar. Aile hekimligi, hastalar1 uzun siire
takip edilebilme, kolay izleyip ve degerlendirilebil-
me, yeterli zamani ayirarak tedavi diizenleyebilme
avantajlarina sahiptir.

Dolayisiyla, aile hekimleri sunmakta oldukla-
r1 diger saglik hizmetlerinin yami sira siralanan bu
avantajlar1 nedeniyle Tiirkiye’de AIK’in yayginlas-
tirtlmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye’de
halen yazilmakta olan regetelerin biiylik ¢ogunlugu
aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir. Bu hizme-
tin alinmasinda, karisikliklar1 azaltmak, daha basa-
rili hizmet alinmasina katki saglamak i¢in hastala-
rin aile hekimligi uygulamasini benimsemesi, sahip
cikmasi ve acil durumlar disinda yasadiklart saglik
sorunlart i¢in Oncelikle bagl olduklar aile hekim-
liginden bu hizmeti talep etmesi gerekir. Tiim bu
yaklagimlar Tirkiye’de hem aile hekimligi uygu-
lamalarinin daha da giiclenmesine hem de AIK in
yayginlastirilmasina katki saglayacaktir [1, 6].
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Akiler ila¢ Kullanimma Yonelik Yapilan Calis-
malar

AIK in saglanmasi konusunda farkindaligin
olusturulmasi ve toplum bilincinin artirilmasinda
hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, has-
ta/ hasta yakini, sektor, diizenleyici otorite, meslek
orgiitleri ve diger (Medya, Akademi vb.) gruplar
sorumluluk sahibi taraflar olarak sayilabilir. Tiirki-
ye, AIK konusunda aslinda erken alt yap1 olusturan
ilkeler arasindadir. 1996 yilinda diinyada gelismis
iilkelerdekine benzer sekilde tip egitiminde AiK in
Ogretilmesini aktif egitim yontemleriyle uygulama-
ya, daha sonra bunu diger saglik alanlarina tagimaya
baglamistir.

* AIK i icra edecek saglik personeli yetistirmeye ¢a-
lisilmis olmast,

+ AIK’i yaygimlagtirmaya doniik farkindalik faali-
yetlerine baglanmig olmasi,

* Aile hekimligi sistemine geg¢ilmis olmasi,

» Ulke genelini kapsayan Genel Saglik Sigortasi uy-
gulamasinin yiirtrliikte olmasi,

+ Ulusal diizeyde AIK Koordlnasyonuna aracilik
eden Saglik Bakanligi Akile1 Ilag Kullanimi Merkez
teskilatinin ve bunun illerdeki/saglik kuruluslarin-
daki birimlerinin kurulmus olmasi,

* SGK’nun elektronik regete uygulamasina gecmis
olmasi,

* Regete izlem ve denetleme sitemlerine sahip olun-
masl,

* Bu konularda evrensel diizeyde yeterli donanima
sahip akademik ve idari personele sahip olunmasi,
» AIK ile ilgili ¢ok sayida arastirma, rapor ve plan-
lamaya sahip kurum ve kuruluslarinin olmas1 gibi
elverisli durumlar, Tiirkiye’de AIK in hizla yaygin-
lastirilmasini kolaylagtiran unsurlardan bazilari ola-
rak siralanabilir [2, 9].

Ulkemizde AIK calismalar yaklagik 20 yildir
devam etmektedir. Ekim 2010°da Ila¢ Eczacilik Ge-
nel Miidiirliigii’nde AIK Sube Miidiirligii kurulmus
olup bu tarihten itibaren 81 ilde Il Temsilcilikleri
olusturulmustur. Mart 2012°de Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’nun kurulmasi ile “Akilcr Ila¢ Kul-
lanimi ve Ilag Tedarik Yonetimi Daire Baskanligi”
kurulmustur. “Akilcr Tlag Kullanimi1 Ulusal Eylem
Plam1 2014-2017”nin uygulamaya konulmasimin
ardindan 81 Ilde AIK Il Koordinatérliikleri kurul-
mustur. 2014 yilinda AIK Ulusal Eylem Plan1 2014-
2017 Bakan Onayi ile yiiriirliige girmistir. Eylem
planmin amaci, akiler ilag kullanimimi (AIK) des-
tekleyecek faallyetlerm yiiriitiilmesi i¢in koordinas-
yon ve isbirligini saglamak ve etki edilen taraflarda
AIK yonunde davrams degisikligi olusturmaktur.
Hedefi ise; etki edilen taraflarda AIK ile ilgili far-
kindalik, bilgi ve biling diizeylerini artirmaktir. Bu
planda; AIK yapilanmasi ve koordinasyon, ekim,
eczaci, yardime1 saglik personeli, halk ve ilag sek—
torii ayr1 bagliklarda degerlendirilmistir. Her baglik
icin tanitim, egitim, izleme ve degerlendirme ile
idari diizenlemeler ve planlamalar olmak tizere dort
alanda 99 faaliyet planlanmistir. Bu plan kapsamin-
daki faaliyetler 4 yillik bir siirece yayilmuistir.

Ulasilmas1 planlanan hedefler ihtiyaglara ve
onceliklere gore farkli zaman dilimlerinde gercek-
lestirilmek {izere planlanmistir. Plan ¢ergevesinde
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oncelikli faaliyet alanlar1 antibiyotikler, psikiyatri
ilaglari, geriatride kullanilan ilaglar, solunum siste-
mi ilaglar1 ve hemofili ilaglar1 olarak belirlenmistir.
Diinyada AIK calismalari ilk olarak antibiyotiklere
diren¢ gelisiminin Oniine gecilmesi amaci ile bas-
lamistir. Antibiyotiklere kars1 direng gelisimi diin-
ya giindeminde sik sik vurgulanmaya baglanmistir.
2014 yilinda, Tiirkiye’nin antibiyotik tiiketimi veri-
lerinin de dahil oldugu “Antibiotic Use In Eastern
Europe: A cross-national database study in coordi-
nation with the WHO Regional Office for Europe”
calismast Lancet Infectious Diseases Dergisinde
yayinlanmistir. Bu ¢alismaya gore en yiiksek tlike-
tim degerlerine sahip iilke Tiirkiye olmustur. Bu ¢a-
lisma, Ulkemizde bilingsiz antibiyotik tiikketiminin
engellenmesi icin acilen harekete ge¢ilmesi gerekti-
gini gostermektedir.

Etkili iletisim, egitim ve 6gretim yoluyla Anti-
mikrobiyal Diren¢ konusunda biling ve anlayis1 ge-
listirmek, aragtirma ve siirveyans ile bilgi ve kani-
ta dayali veriyi giiclendirmek hedefleri ile Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu’nun koordinasyonunda Anti-
mikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plan1 hazirlikla-
rina baglanmistir [7, 9].

Aile Hekimligi Uygulamasinda Akile ila¢ Kulla-
nimina Yonelik Calismalar

AIK Ulusal Eylem Planm1 2014-2017 kapsa-
minda 2017 yilinda Istanbul’da Aile Hekimlerine
yonelik Hizmet i¢i Egitimler diizenlenmis ve hizli
antijen kitlerinin nasil kullanilacagi anlatilmistir.
2017 yih iginde Birinci Basamak Saglik Hizmet-
leri sunumunda gorev yapan 4485 hekime Egitim
diizenlenmis, egitimler tamamlandiktan sonra Aile
Sagligi Merkezlerine 257.050 adet kit dagitilmigtir.
Kamu spotlar1 ve sosyal medyada Akilci Ilag Kulla-
nimi konusuna dikkat ¢ceken sloganlar ve benearlar
kullanilmigtir. Halka yonelik egitimler ve afis ve
brosiirler dagitilmistir.

AMAC

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini sunan
Aile Hekimlerinin 2014, 2015, 2016 ve 2017 yilla-
rinda antibiyotik recete yazma oranlarinin karsilag-
tirtlarak 6zellikle 2016 ve 2017 yillarinda yapilan
Akiler Ilag farkindalik ¢alismalarinin Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetleri sunumunda Akiler [lag Kul-
lanimu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

YONTEM

Arastirma 2014-2015-2016 ve 2017 yillarinda
Istanbul ilinde Saglik Kurumlarinin regete bilgileri-
nin yer aldig1 Regete Bilgi Sisteminden Birinci Ba-
samak Saglik Kurumlarinda yazilan toplam recete
ve antibiyotik yazilan regete bilgilerinin retrospektif
olarak alinarak verilerin karsilastirilmasi ile yapilan
ve tamamlayic istatistikler kullanilan kesitsel bir
¢alismadir. Calismada hasta ve hekimlerin kisisel
bilgileri yer almamus, sadece regete sayilar1 ve oran-
lar1 kullanilmistir. Bu veriler Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Regete Bilgi sisteminden Istanbul 11
Saglik Miudiirliigii’'niin Kurum Onay1 (02.08.2018
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tarith ve 16867222-799 sayili yazi) ile elde edil-
mis ve tamamlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Calisma Istanbul
ilinde II Saghik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmet-
leri Baskanlhiginda Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskanlig:
koordinesinde 2014, 2015, 2016, 2017 yillarinda
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde yazilan top-
lam regete ve antibiyotik yazilan recete bilgilerinin
01.08.2018/31.08-2018 tarihleri arasinda Recete
Bilgi Sisteminden elde edilerek yapilmistir.

Tablo 1: Kurum Tiiriine Gore Toplam Miiracat Sayist. *

wlkingi ve Ugtne ) Bazamak Hekiming
Miracaa Sayisl

m Bininci Bazamak Hekimine Muracaat 3ay 151

Kumum Tarlerine Gore Toplam Hekime Miracaat Sayisl,
Tim Sektarler, Tarkiye

*: Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2016

Tablo 2: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kurumlara Gore Dagilimi.

*
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BULGULAR

Saglik Hizmetleri sunumunun kurumlara gére
dagilimina gore yaklasik 1/3 oraninda Birinci Ba-
samak Saglik Kurumlan tarafindan hizmet verildigi
goriilmektedir. 2017 yili verilerine bakildiginda Bi-
rinci Basamak Saghk Kurumlarma miiracaat sayist
215.990.739 (%31.5) iken Ikinci ve Uglincii Basamak
Saglik Kurumlarina miiracaat sayisiin 469.718.440
(%68.5) oldugu goriilmiistiir [Tablo 1].

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kurum-
lara gore dagiliminda %95.16 oraninda Aile Saghgi
Merkezlerinden hizmet alindigi (205.549.931), bu
hizmetlerin %3.74’lintin Toplum Saghg Merkez-
leri tarafindan verildigi (8.080.631), Verem Savas
Dispanserlerinden %0.63 oraninda hizmet almdig
(1.374.153) anlagilmaktadir. 9%0.24 gibi bir boliimii-
niinde de Cocuk Ergen ve Kadin Sagligi Birimlerine
miiracaat ettikleri goriilmiistiir [ Tablo 2].

Birinci  Basamak  Saglhk  Hizmetlerinin
%95.16’sini olusturan Aile Hekimligi Hizmetleri-
nin Istanbul 2017 yili dagihminda; %86.29 oraninda
(37.284.783) Muayene, %7.56 (3.270.492) Bebek 1z-
lem, %3.39 (1.466.590) 15-49 Yas Kadin Izlem, %1.70
(736.058) Gebe Izlem, %1.03 (446.633) Lohusa Iz-
lem yapildig1 goriilmektedir [Tablo 3]. Istanbul ilinde
Aile Saglhigi Merkezlerinde 2014 yilinda 37.755.302
muayene yapilirken bunlarin 22.854.941 (%60.53)
recete yazilmis, 2015 yilinda yapilan 35.045.443 mu-
ayenenin 20.018.022 (%57.12), 2016’da 38.273.371
muayenenin 21.773.723 (%56.89), 2017°de yapilan
43.253.791 muayenenin 21.854.277 (%50.53) sine
regete yazilmistir [Tablo 4].

Istanbul Ilinde Aile Saglhigi Merkezlerinde
2014 yilinda yazilan 22.854.941 regetenin 7.214.561
(%31.57)’ine, 2015 yilinda yazilan 20.018.022 rege-
tenin 6.190.539 (%30.92) ine, 2016 yilinda yazilan
21.773.723 regetenin 6.550.895 (%30.09) ine, 2017
yilinda ise yazilan 21.854.277 recetenin 5.604.742
(%25. 65) ine antibiyotik regete edilmistir [Tablo 5].

— 205.549.93
) : % 95.16
200.000.000
150.000.000
100,000,000
50.000.000 B8.080.631 1.374.153 525.011 A61.013
% 3.74 % 0.63 % 0.24 % 0.21
A— P P /
o] 1 1 T
Ailesaghg Toplum Saghg  Verem Savas Cocuk Ergen Ozel Poliklinik
Merkezi Merkezi Dernegi Kadin Ve
Ureme Saghg
Hizmetleri

*: Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2016
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Tablo 3: Aile Hekimligi Hizmetlerinin Dagilimu, Istanbul. *

40.000.000
35000 000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000. 000
5.000.000 ﬂ
o 4 : . : - /

Muayene Bebek izlem 15-49 Yas Gebe izlem Lohusa izlem
Sayist Sayist Kadin izlem Sayisi Sayisi
Sayisi

*: Karar Destek Sistemi, 2016

Tablo 4: Aile Sagligi Merkezlerinde Yapilan Muayene Ve Regete Yazma Durumu, Istanbul. *
50.000.000

45.000.000

40.000.000 %3-191—

35.000.000 _M

35.045.443

30.000.000

25.000.000
% - %
% 56,89 50,53 -
20.000.000 - - - = 21.773.723 ~ 21.854.277
20.018.022

15.000.000

10.000.000

5.000.000 —P— Toplam

Protokol Sayisi
(8} T T T 1
2014 2015 2016 2017

*: Regete Bilgi Sistemi, 2017

Tablo 5: Aile Sagligi Merkezlerinde Antibiyotik Regete Yazma Durumu, Istanbul. *

25.000.000
22.854.941 * ¥
20.000.000 = 21.773.723 21.854.277
20.018.022
15.000.000
—§-—Recete Sayisi
== Antibiyotik Bulunan Regete Sayisi
10.000.000 -+
%31,57
%30,92 %30,09 %25,65
5.000.000 7.214.561 6 19—0—5-3—9—6:5-56:895—
" ° 5.604.742
0] T T T d
2014 2015 2016 2017

*: Regete Bilgi Sistemi, 2017
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SONUC-TARTISMA

Saghik Hizmetlerinin 1/3 {niin verildigi Bi-
rinci Basamak Saglik Hizmetlerinin, %86.29°u te-
davi edici saglik hizmetleri olup; bu hizmetlerin de
%95.16’s1n1n Aile Sagligi Merkezlerinde Aile He-
kimleri tarafindan verildigi goriilmektedir. Birinci
Basamak Saglik Kurumlar 6zellikle Aile Sagligi
Merkezleri, hastalarin istedigi ilaglar1 yazdirabile-
cegini diisiindiigii en 6nemli kurumlardir [7]. Dola-
yistyla bu kurumlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
ve bu kurumlardan hizmet alanlarin tutumlar: akil-
ct ilag kullaniminda biiyiilk 6nem arzetmektedir.
AIK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017 kapsaminda
yapilan caligmalar, kamu spotlari, afis, brosiirler,
bu konunun her platformda konusularak dikkat ¢e-
kilmesi ve saglik ¢alisanlarina yonelik verilen egi-
timlerin ve hizli antijen kitlerinin kullanilmasinin,
yazilan regete sayilarina ve antibiyotik recete sayi-
larina olumlu yonde etki ettigi goriilmistiir. 2017
yilinda Antibiyotik recete yazma orani istanbul ili
ortalamasi %30.83 iken, Aile Sagligi Merkezlerin-
de yazilan antibiyotik regete yazma orani %25.65
olarak ortalamanin altina diismiistiir. Bu durumda
yapilan farkindalik ¢alismalarinin etkisi oldugu
goriikmekle beraber, caligmalarin devam etmesi,
saglik kurumlarinda ¢aligan saglik caliganlarinin
tamaminin bu caligmalara dahil edilmesi, halka
yonelik egitimlerin diizenlenerek 6zellikle toplum
icinde etkili olan meslek gruplarinin da (6gretmen-
ler, muhtarlar, vb.) bilin¢lendirilmesi gerektigi dii-
siiniilmektedir.
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