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Abstract

Purpose: This study aimed to examine the details of
presctiptions issued in primary care and the changes over
the years in Turkey.

Materials and Methods: We analyzed all electronic
prescriptions  registered to Prescription Information
System by primary care physicians in Turkey between 2013
and 2016. The mean number of drugs per prescription
(nDPP) was determined by patients’ sex and age groups.
The percentages of the prescriptions containing the top
twenty most frequently encountered drugs were
determined for each year of the study. In the four-year
period, the percentage of prescriptions with the ten most
common diagnoses among prescriptions with single
diagnosis and nDPP were examined.

Results: A total of 1.457.034.275 drugs were prescribed in
518.335.821 prescriptions and nDPP was 2.81 for the four-
year period. The most commonly used drugs in all
prescriptions were “other cold preparations” (19.2-19.7%)
and “amoxicillin+beta-lactamase inhibitor” (9.9-10.5%).
The diagnosis of hypertension (6.9%, nDPP: 2.00) and
“acute upper respiratory tract infection, unspecified”
(URTI), (6.5%, nDPP: 2.61) were in the top ranks in
single-diagnosis prescriptions during four-year period.
Conclusion: Primary care prescriptions appear to be
mostly generated for women and elderly populations, with
a tendency for URTI and hypertension indications.
Overprescriptions of cold preparations, NSAIDs, PPIs,
analgesics, and broad-spectrum antibiotics imply existence
of important problems in the primary care regarding
rational prescribing behavior.

Keywords: Drug utilization, primary care, national data,
clectronic prescription, trend analysis

Oz
Amag: Bu c¢alismada Turkiye’de birinci basamakta

dizenlenen regetelerin  ayrintilarinin  incelenmesi  ve
bunlarin  yilara gbre degisiminin  degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Tirkiye’de 2013-2016 tarihleri
arasinda birinci basamak hekimleri tarafindan yazilan ve
Regete  Bilgi  Sistemi’nde  kayitlt clektronik
recetelerdeki ilaglarin  ayrintlart incelendi. Hastalarin
cinsiyetleri ve yas gruplart ézelinde regete basina diisen
ortalama ilag sayilart (RBDIS) belirlendi. Incelenen yillarda
en stk karsilagdan ilk yirmi ilacin yer aldigr regetelerin
yuzdeleri belitlendi. Dért yillik siirecte tek tanilt regeteler
igerisinde en stk karstlastlan on taninin yer aldigi recetelerin
yiizdesi ve RBDIS incelendi.

Bulgular: Dért yilin toplaminda 518.335.821 adet regetede
1.457.034.275 kalem ila¢ recetelendigi ve RBDIS’nin 2,81
oldugu tespit edildi. Tim yillarda regetelerde en fazla yer
alan ilaglar “diger soguk alginligi preparatlar’” (%19,2-
%19,7) ve “amoksisilin+beta-laktamaz inhibit6ri” (%09,9-
%10,5) idi. Dért yilin toplaminda tek tanili regetelerde
hipertansiyon (%0,9, RBDIS: 2,00) ve “akut dst solunum
yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis” (USYE), (%o6,5,
RBDIS: 2,61) tanilart ilk siralardaydi.

Sonug: Birinci basamaktaki recetelerin daha ¢ok kadinlara
ve yaglilara yazildigi ve USYE ile hipertansiyon endikasyon
alanlarinda yogunlastigt anlagtlmaktadir. Soguk alginligs
preparatlar;, NSAiDler, PPPler, analjezikler ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin fazla receteleniyor olmasi
birinci basamakta rasyonel regeteleme davranist ile ilgili
6nemli sorunlarin varligina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ilac kullanimi, birinci basamak, ulusal
veri, elektronik recete, trend analizi
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GIRIS

Birinci  basamak  saglk  kurumlari,  kolay
ulagilabilmeleri ve ilk temas noktasint olusturmalart
nedeniyle temel saglik hizmetlerinin isleyisinde
o6nemli rol oynar. Hastalarin yas, cinsiyet, belirli
hastalik gruplari vb. durumlarina 6zgi sinirlamalara
gidilmeksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir, diger
spesifik branslara kiyasla akut ve kronik pek ¢ok
endikasyon spektrumunda tani/tedavi hizmeti verir.
Bu gibi 6zellikleri, birinci basamakta
recetelerin, toplumun genel saglik gOstergeleri
hakkinda 6nemli bilgiler sunabilecegini gosterir!.

yazilan

Ila¢ kullanimi ve receteleme oldukca dinamik bir
surectir ve takibiyle kiyaslamast ulkeler ve/veya
bélgeler diizeyinde rutin olarak incelenmesi gereken
saglik gostergelerindendir?. Bu yolla elde edilen
veriler ulusal tani-tedavi ve geri 6deme islemlerinin
sturdirtlmesinde  yol S6z
konusu tespitlerin 6zellikle tilke veya bélge genelinde
stk karsilasilan durumlart ve bunlarin degisim trendini
icermesi gerekir. Farmakoepidemiyolojik ¢alisma
cksikliklerinin  fazlaca hissedildigi Turkiye gibi
tlkelerde ila¢ kullanimi genel verilerine daha fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tirkiye, 2012’de Genel Saglik
Sigortast (GSS) sistemini hayata gecirmis ve 2013 yilt
basinda zorunlu elektronik recete uygulamasina gecis
yapmustir. 2018 yili itibariyle 82 milyonluk bayiik bir
nifusa GSS kapsaminda saglik hizmeti sunan bir tilke
olarak Turkiye’deki elektronik regete verilerinin
incelenmesinin, ulusal ve uluslararasi platformda
saglk  gostergelerinin durumunu  daha  etkin
degerlendirmeye katki saglamasi beklenmektedir®4.

rasyonel gostericidir.

Diinya genelinde ila¢ kullanim ¢alismalart cogu diisitk
ve orta gelirli tilkede yetersizken, basta Kuzey Avrupa
iilkeleri ve Ingiltere olmak iizere bir¢ok gelismis
tlkede kapsamlt veri tabanlart kullanilarak yapilmakta
ve tanimlayici ¢alismalardan, genel popiilasyonun ilag
kullanimint daha iyi anlamak icin farkls veri kaynaklar
birlestiren ileri calismalara kadar hizla
genislemektedir’.  Turkiye’de ila¢  kullaniminin
ayrintilarint incelemeye yonelik olarak kullanilan veri
tabanlarindan biri de Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan yonetilen Regete Bilgi
Sistemi (RBS)’dir. RBS basta olmak tzere benzeri
sistemlerden elde edilmis verilerle yapilan ¢alismalara
duyulan ihtiyag varligini korumaktadir. Bu ¢alismada
Turkiye genelinde birinci basamakta diizenlenen
recetelerde stk karsilagtlan  tani ve  ilaglarin
ayrintilarinin incelenmesi ve bunlarin yillara gére
gosterdikleri degisimin degerlendirilmesi amaglandt.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢alismada 01.01.2013-31.12.2016
arasinda Ttirkiye’de birinci basamak hekimlerince
RBS’ye elektronik ortamda kaydedilmis olan tlke
genelindeki tim receteler incelendi. RBS tizerinden
anonimlestirilerek elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan degerlendirildi. Calisma verileri TITCK ile
olusturulan protokol aracihigtyla toplandi. Arastirma

Dokuz FEylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu onayi (Karar No: 2019/05-
32, Tarih: 00.03.2019) alnarak ve Helsinki
Bildirgesi'nde yer alan ilkelere uygun olarak
gerceklestirildi.
Uygulama

Dért yillik galisma periyodunda olusturulmus tim
elektronik recetelerin sayisi, regetelerdeki toplam ilag
saylst, trecete basina dusen ortalama ilag sayist
(RBDIS) ve ilag maliyetleri yillik ve dort yihn toplami
Ozelinde incelendi. Hasta sayilart ve yas parametreleri
bir hastanin incelenen tim yillarda birden fazla
basvurusu olmast durumundan etkilenmemesi icin
her bir yil icin ayr ayri incelendi. RBS’de farkl
zamanlara ait maliyet verilerinin kargilastirilabilmesi
icin, ila¢ maliyetlerinin hesaplanmasinda 2013 yilina
kadar ruhsatlandirilmis ilaglar icin 2010 yili perakende
satts fiyatlari, bu tarihten sonra ruhsatlandirilan ilaglar
icin ise piyasaya ilk ¢iktiklari zamanki perakende satis
fiyatlart kullandmistir.

Cogunlugu 2015 yilinda olmak itizere cinsiyet ve yas
bilgisi sistemde kayitl olmayan (sirastyla 184.618 ve
179.542 kisi) hastalar cinsiyet ve yasa iliskin kirilimlara
dahil edilmedi ancak bu hastalar s6z konusu
kirllimdan etkilenmeyen analizlerde toplam hastalar
icerisinde temsil edildi. Buna gore yas ve cinsiyet
bilgileri eksiksiz olan 2013’te 35.737.670 hasta,
2014’te 39.731.061 hasta, 2015’te 38.917.681 hasta ve
2016’da 40.004.906 hastanin cinsiyet dagilimi, yas
gruplarina (“<18 yas”, “18-44 yas”, “45-64 yas”, “065-
74 yas” ve “275 yas”) gbre ayri ayri incelendi. Calisma
periyodunun her bir yilinda birinci basamakta yazilan
recete ve ila¢ parametreleri ile recetenin yazildigi hasta
dagilimi bu kisilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore)
incelendi.

Recetelerde yer alan ilaglar farmasotik formlarina
(“parenteral”  ve  “parenteral olmayan”) ve
mengelerine (imal ve ithal) gore gruplandirilarak
say1/yiizde ve  RBDISleri  belirlendi.  Bu
incelemelerde 2013  yii  haric  diger yillarda
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“farmasotik form” ve “imal/ithal” bilgisi kayitlatt
tamd (sirastyla 5 ve 11 adet ilac).

Dért yilin her biri 6zelinde recetelerde en stk
karsilasilan ilaclar regetelerde yer alma durumlarina
gore belirlendi. Bu islem icin “Anatomik Terapotik
Kimyasal (ATC)” siflandirma sistemi kullanilds.
ATC-5 diizeyinde en sik karsilagilan ilk yirmi ilaca ait
recetelerin - sayt ve ylzdeleri belitlendi. Trend
analizinde her bir yila ait bu yirmi ilacin recetelerde
yer alma vyizdeleri yillar arasinda “artma ya da
azalma” egilimine gore degerlendirildi.

Incelenen dért yilin toplaminda tek tanilt olan toplam
282.398.500 regete belirlendi. Bu regetelerde yer alan
tanular  “International Classification of Diseases
(ICD-10)” kodlarina gore degerlendirildi. En stk
karsilagtlan ik on tani dagilimi, bu tamlar icin
recetelenen ve recete basina disen ilag sayilart
incelendi. Ayrica ilk on tani ve bu tanilara yazilan ilag
sayilart yil bazinda degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict olan bu ¢alismada, veriler kategorik
degiskenler icin sayt ve vyizde olarak, strekli
degiskenler icin ise ortalama * standart sapma ile
sunuldu. Istatistiksel analizler GraphPad Prism 5.0
programit ile yapild1.

BULGULAR

2013-2016 yillarn arasinda yer alan dort yilin
toplaminda birinci basamak hekimleri tarafindan
elektronik ortamda yazilmis olan  518.335.821
recetede  toplam  1.457.034.275  kalem ilag¢
recetelendigi ve RBDIS’nin 2,81 oldugu tespit edildi.
Recete yazilan hasta ve ila¢ sayist bakimindan en
dustik rakamlarin 2013 yilinda (35.740.936 hasta ve
329.597.141 ilag), en yiiksek rakamlarin ise sirastyla
2016 (40.045.594 hasta) ve 2014 (388.038.478 ilac)
yilinda  kaydedildigi saptandi. RBDIS’nin ise
2,79%1,54 ile 2,82%1,52 arasinda degistigi bulundu
(Tablo 1). Regetelenen ilaglarin yillik toplam maliyeti
2013’te 9.931.608.408 TL, 2014te 12.947.880.729
TL, 2015te 12.997.278.901 TL ve 2016’da
13.866.143.221 TL olup, dort yillik siirecte toplam
maliyet 49.742.911.258 TL idi.

Cinsiyet  Ozelinde  yapilan  degerlendirmelerde,
incelenen doért yilin toplaminda kadinlara 307.124.569
recetede toplam 872.331.983 kalem ilag (RBDIS:
2,84) yazildigl, erkeklere ise 211.018.097 regetede
toplam 584.157.615 kalem ilag (RBDIS: 2,77)
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yazildigi saptandi. Incelenen her bir yilda kadinlarin
hasta (%056,5-506,9), recete sahibi (%59,0-59,5) ve ila¢
yazilan (%59,6-%60,2) popiilasyonun g¢ogunlugunu
olusturdugu goruldi. Kadinlara yazilan regetelerdeki
ortalama ilag sayist tim yillarda erkeklerdekinden
daha fazla olmakla bitlikte 2,8241,56 ile 2,85+1,54
arasinda degisiyordu (Tablo 1). Hastalarin yas
ortalamast  2013’te  34,82+2346, 2016’da ise
35,97+23,70 idi. Incelenen yillarin her birinde “18-44
yas” hastalarin ¢ogunlukta (%32,2 - %33,1), “=75
yas” hastalarin ise azinlikta (%5,1- %5,5) oldugu
gorildi. “45-64 yas” grubuna yazilan receteler
(%30,0 - %30,8) ve bu recetelerde yer alan ilaclar
(%31,6 - %32,4) tim yillarda diger yas gruplarina gore
daha fazla idi. RBDIS’nin tiim yillarda yas ile birlikte
artugt ve “275 yag” grubunda en yiiksek oldugu
(3,08+1,81 - 3,14£1,706) belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyet dagilimlart yas gruplarina gére
incelendiginde, tim yillarda “<18 yas” grubu hari¢
tim yas gruplarinda kadinlarin cogunlukta oldugu,
<18 yas” grubunda tiim yillarda hastalarin %48,7’sini
kadinlarin olusturdugu saptandi (Sekil 1). Calisma
periyodundaki tim ilaglarin %3,4’ind  parenteral
ilaglar  olusturuyordu  (RBDIS-parenteral:  0,10)
Regetelenen parenteral ila¢ ylizdesinin her yil artis
gosterdigi (%03,2-%3,7) saptandi (Sekil 2). Incelenen
tim yillarda regetelenen ilaglarin biyik kismint
(%082,9 - %83,4) imal ilaclarin olusturdugu belitlendi.
“RBDIS-imal”in en vyitksek degeri 2013 yilinda
(2,35£1,38), en dusik degeri ise 2016 yilinda
(2,32%1,43) kaydedildi (Tablo 2).

Incelenen yillarin her birinde regetelerde en stk
kargilasilan “ilk yirmi ila¢”tan on alt: tanesi ortaktl. Bu
ortak ilaclardan besi nonsteroidal antiinflamatuvar
ilag (NSATT), (diklofenak, deksketoprofen, ibuprofen,
asetilsalisilik asit [ASA], etodolak), ikisi “parasetamol
ve kombinasyonlar1”, ikisi proton pompa inhibitéri
(PPI), (lansoprazol, pantoprazol) idi. “Diger soguk
alginlig1 preparatlar” (%19,2-%19,7) ve “amoksisilin
ve beta-laktamaz inhibitoéria” (%9,9-%10,5) tim
yillarda en fazla recetede yer alirken, diklofenak
(%08,1-%8,3) ve parasetamol (%8,0-%8,5) iceren
regeteler Giginct ve dordunci siradayd:t (Tablo 3).
ASA, butamirat, metformin ve metoprololin yillar
icerisinde regetelerde yer alma ylzdesinin artis trendi
sergiledigi, buna karsilik lansoprazol, asetilsistein,
deksketoprofen,  tiyokolsikosid, ~ “parasetamol
kombinasyonlar1”, flurbiprofen, etodolak, “vitamin
B1 kombinasyonlar”nin  yer aldigt regetelerin
yuzdesinin ise yillar icerisinde azaldigr gorilda (Sekil
3).
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Tablo 1. 2013-2016 yillar1 arasinda yazilan regetelerin, icerdigi ilaglarin, yazildig1 hastalarin say1 ve yiizdelerinin
cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilima.

Cinsiyet 2013 2014 2015 2016
Kadin Hasta n (%) 20.325.311 (56,9) 22.561.485 (56,7) 22.033.362 (56,5) 22.642.104 (56,5)
Recete n (%) 69.415.999 (59,5) 82.053.174 (59,5) 76.609.947 (59,0) 79.045.449 (59,0)
Tlag n (%) 197.948.402 (60,1) 233.416.281 (60,2) 217.972.061 (59,6) 222.995.239 (59,6)
RBDIS 2,851 47 2,84%1,52 2,85%1,54 2,82%1,56
Frkek Hasta n (%) 15.413.283 (43,1) 17.170.514 (43,2) 16.885.160 (43,3) 17.363.630 (43,4)
Regete n (%) 47.334.790 (40,5) 55.760.257 (40,5) 53.086.691 (40,9) 54.836.359 (40,9)
Tlag n (%) 131.638.178 (39,9) 154.530.830 (39,8) 147.136.259 (40,3) 150.852.348 (40,3)
RBDIS 2,78F142 2,77E146 2,775148 2,75%1,50
Toplam* Hasta n (%) 35.740.936 (100,0) 39.762.219 (100,0) 39.030.718 (100,0) 40.045.594 (100,0)

Regete n (%)

116.754.698 (100,0)

137.845.878 (100,0)

129.810.990 (100,0)

133.924.255 (100,0)

Tlag n (%) 329.597.141 (100,0) | 388.038.478 (100,0) | 365435564 (100,0) | 373.963.092 (100,0)
RBDIS 2,82%1,45 2,82%1,49 2,82%1,52 2,79%1,54
Yas Gruplar 2013 2014 2015 2016

<18 yas Hasta n (%) 10.951.923 (30,6) 12.021.182 (30,2) 11.481.662 (29.4) 11.762.818 (29.4)
Regete n (%) 27.020.784 (23,1) 30.423.017 (22,1) 27.635.193 (21,3) 28412379 (21.,2)
Tlac n (%) 69.449.783 (21,1) 76.946.127 (19,8) 70.193.598 (19,2) 71.842.695 (19,2)
RBDIS 2,57E1,16 2,53%1,16 2,54%1,18 2,53%1,18

18-44 yas Hasta n (%) 11.830.346 (33,1) 13.160.389 (33,1) 12.678.194 (32,5) 12.906.812 (32,2)
Regete n (%) 29.277.987 (25,1) 33.300.660 (24,2) 30.562.556 (23,5) 30.924.846 (23,1)
Tlac n (%) 77.116.710 (23,4) 86.624.914 (22,3) 79.381.331 (21,7) 79.436.424 (21,2)
RBDIS 2,6311,33 2,60%1,34 2,60£1,35 2,57%1,36

4564 yas Hasta n (%) 8.482.019 (23,7) 9.490.906 (23,9) 9.468.893 (24,3) 9.850.520 (24,6)
Recete n (%) 35.035.787 (30,0) 42.094.292 (30,5) 39.697.768 (30,6) 41.301.069 (30,8)
Tlag n (%) 104.253.674 (31,6) 125.184.699 (32,3) 117.651.543 (32,2) 121.025.365 (32,4)
RBDIS 2,98%1,53 2,97%1,57 2,96 1,60 2,03%1,62

65-74 yas Hasta n (%) 2.641.173 (7.4) 3.003.124 (7,6) 3.161.309 (8,1) 3.289.946 (8.2)
Regete 0 (%) 14.637.253 (12,5) 18.477.365 (13,4) 18.429.570 (14,2) 19.331.857 (14,4)
Tlac n (%) 44.958.068 (13,6) 56.770.712 (14,6) 56.297.441 (15 4) 58.634.524 (15,7)
RBDIS 3,07E1,64 3,07£1,69 3,0551,72 3035174

> 75 yas Hasta n (%) 1.834.330 (5,1) 2.057.707 (5,2) 2.129.641 (5,5) 2.197.031 (5,5)
Regete n (%) 10.780.027 9,2) 13.519.726 (9,8) 13.373.096 (10,3) 13.913.766 (10.4)
Tlac n (%) 33.811.215 (10,3) 42.424.728 (10,9) 41.587.866 (11,4) 42.913.731 (11,5)
RBDIS 3,14%1,70 3,14%1,76 3,11£1,78 3,081,381

Toplam# Hasta n (%) 35.740.936 (100,0) 39.762.219 (100,0) 39.030.718 (100,0) 40.045.594 (100,0)

Regete n (%)

116.754.698 (100,0)

137.845.878 (100,0)

129.810.990 (100,0)

133.924.255 (100,0)

Tlag n (%)

329.597.141 (100,0)

388.038.478 (100,0)

365.435.564 (100,0)

373.963.092 (100,0)

RBDIS

2,82%1,45

2,82%1,49

2,82%1,52

2,79+1,54

RBDIS, regete basina diisen ortalama ilag sayisini ifade etmektedir.*, cinsiyeti belirtiimemis olan 184.618 hasta bu toplam sayiya dahil edildi.

#, yaslart belirtilmemis olan 179.542 hasta bu toplam sayiya dahil edildi.
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Sekil 1. 2013-2016 yillar1 arasinda regete yazilan kadin hastalarin yag gruplarina gére dagilima.
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Sekil 3. 2013-2016 yillar1 arasinda en sik regetelenen “ilk 20 ilag” igerisinde yiizde dagilimlari yillara gore artma
ya da azalma trendi gosteren ilaglarin yer aldigi regetelerin durumu.

Tablo 2. 2013-2016 yillar1 arasinda yazilan regetelerdeki ilaglarin imal/ithal olma durumlarinin dagilimi.

Yil Regete Toplam Ilag imal Kalem Ithal Kalem RBDIS

n n n %o* n Yo* imal ithal
2013 116.754.698 329.597.141 274.803.742 83,4 54.793.388 16,6 2,35+1,38 0,47%0,72
2014 137.845.878 388.038.478 321.648.190 82,9 66.390.288 17,1 2,33%1,41 0,48+0,74
2015 129.810.990 365.435.564 303.156.112 83,0 62.279.452 17,0 2,34+1,42 0,48%0,74
2016 133.924.255 373.963.092 310.359.533 83,0 63.603.559 17,0 2,32%1,43 0,47£0,73
Toplam* 518.335.821 1.457.034.275 | 1.209.967.577 83,0 247.066.687 17,0 2,33 0,48

Y% satir yiizdesini; RBDIS: regete basina diisen ortalama ilag sayisini ifade etmektedir. #, imal/ithal olma durumu belirtilmemis olan 11

adet ilag bu toplam saytya dahil edilmedi.

Calisma periyodundaki dért yilin toplaminda yazilan
recetelerin - %54,5’ini  (n=282.398.506) tek tanili
receteler olusturmaktaydt. Bu tek tanili recetelerde en
stk karsilastlan  on tani arasinda  “esansiyel
hipertansiyon” (%06,9) ve “akut tst solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), tanimlanmamis” (%6,5) ilk
stralardaydi. Bazt tamilarin ICD-10 kodunda yalin
halleri ve “tanimlanmamus” halleri recetelere ayri ayri
yazildigi icin siralamada daha asagilarda yer alsalar da
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birlikte ele alindiginda recetelerde karsilasilan tant
stralamasinin degistigi tespit edildi. Buna gore “akut
farenjit, tanumlanmamis” (%4,9) ve “akut farenjit”
(%4,3)  tamlart  “J02”  ICD  kodu altinda
birlestirildiginde tim recetelerde en sik karsilagilan
taninin akut farenjit oldugu (%9,2), benzeri islem
uygulanan “J03” ICD kodlu akut tonsilitin (%5,0) ise
hipertansiyon ve USYE tanilarini takiben dérdiinci
sirada yer aldigi belirlendi. Bu siralamayi “miyalji”
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(%2,1), “gastro-6zofajiyal reflii hastalig” (GORH),  hipertansiyonun (%5,9) izledigi saptandu. Ilk on sirada
(%2,1) ve “genel tibbi muayene” (%1,9) izliyordu.  karsilagilan tanilara ait receteler icerisinde ortalama
Tum tek tanil recetelere yazilan toplam 652.222.784  ilag sayistnin en yitksek akut farenjit ve akut tonsilit,
adet ilacin tan1 dagihimi incelendiginde, en fazla ilacin ~ (sirastyla 2,78 ve 2,75); en disiik ise hipertansiyon ve
yazildigt taninin akut farenjit (%11,1) oldugu, bunu GORH (strastyla 2,00 ve 2,20) tanilarinda oldugu
tanimlanmamis USYE (%7,3), akut tonsilit (%6,6) ve  belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. 2013-2016 yillar1 arasinda her bir yil en sik karsilagilan 20 ilacin her birinin yer aldig1 regetelerin say1 ve
ylzdelerinin dagilimi.

2013 2014 2015 2016
Yillik Toplam Recete Sayist n=116.754.698 n=137.845.878 n=129.810.990 n=133.924.255
Tlag ATC-5 Recete n (%) Regete n (%) Sira | Recete n (%) Sira | Regete n (%) | Sira
Diger soguk RO5X 22.435.404 1 26.831.195 1 25.553.090 1 26.255.270 1
alginligy (19,2) (19,5) 19,7) (19,6)
preparatlart
Amoksisilin ve JO1CRO2 12.223.578 2 13.705.422 2 13.164.262 2 13.619.279 2
beta-lakmataz (10,5) 9,9 (10,1) (10,2)
inhibitéri
Diklofenak MO1ABO5 9.541.099 (8,2) 3 11.472.359 3 10.719.599 3 10.900.185 4
(8.3) 8.3 @®.1)
Parasetamol NO2BEO01 9.488.786 (8,1) 4 11.096.457 4 10.572.233 4 11.401.693 3
(8,0) (8,1 (8,5)
Lansoprazol A02BCO03 5.895.961 (5,0) 5 6.393.837 5 5.468.095 7 5.226.829 9
(4,0) (4,2) (3,9
Asetilsistein RO5CBO1 5.619.551 (4,8) 6 5.846.862 7 5.240.378 9 4.895.737 13
(42) (40) 3.7)
Deksketoprofen | MO1AE17 5.374.405 (4,6) 7 6.063.100 6 5.417.451 8 5.591.922 7
(4 (42 “.2)
Ibuprofen MO1AEO1 5.199.753 (4,5) 8 5.543.199 9 5.504.470 6 5.719.494 6
(40) (42 4.3)
Tiyokolsikosid MO03BX05 4.815.924 (4,1) 9 4.998.400 12 3.903.450 15 -
&0 (3.0
Asetilsalisilik asit | BO1IAC06 4.661.645 (4,0) | 10 5.823.069 8 5.968.254 5 6.506.631 5
(4.2) 46 @9)
Cesitli AO01AD11 4.599.821 (3,9) | 11 5.416.559 11 4.991.750 11 5.270.927 8
(3.9) 38 39
Pantoprazol A02BCO2 4.447.207 (3,8) | 12 5.464.083 10 5.056.947 10 5.222.135 10
(4,0) (3.9) 3.9
Parasetamol NO2BE51 4.173.406 (3,6) | 13 4.377.578 17 3.811.261 16 3.625.240 18
kombinasyonlati (3,2 (2,9) 2,7)
Flurbiprofen MO1AE09 4.139.814 (3,5) | 14 4.513.074 14 3.517.371 20 -
(3.3) @n
Etodolak MO1ABO8 3.911.669 (3,4) | 15 4.284.874 18 3.520.912 19 3.035.214 20
G @7 @3)
Vitamin B1 A11DB 3.880.003 (3,3) | 16 4.449.314 16 4.029.285 14 4.101.033 14
kombinasyonlart (3,2 3,1 3,1
Butamirat RO5DB13 3.663.438 (3,1) | 17 4.476.817 15 4.562.984 13 4.898.147 12
(3,2) (3,5) (3,7)
Sefuroksim J01DCO02 3.422.358 (2,9) | 18 - - -
Metformin A10BA02 3.339.467 (2,9) | 19 4.574.933 13 4.648.960 12 5.099.365 11
(3.3) 3.6 39
Naproksen MOTAE02 3.151.973 (2,7) | 20 - - -
Metoprolol CO07AB02 - 3.726.711 19 3.794.633 17 4.062.551 15
2,7 (2,9 (3,0)
Kortikosteroidle | D01AC20 - 3.601.591 20 - 3.654.948 17
r ile imidazol/ 2,6) 2,7)
triazol komb.
Esomeprazol A02BC05 - - 3.577.829 18 3.677.805 16
28 @7
Oksimetazolin ROTAAO5 - - - 3.220.797 19
@4

ATC: Anatomik Terap6tik Kimyasal siniflandirma sistemi
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Tablo 4. 2013-2016 yillarin1 kapsayan dort yillik siirede yazilan tiim tek tanili regeteler igerisinde en sik kargilagilan
ilk on taninin ve bunlarin igerdigi ilaclarin say1 ve ytizde dagilima.

Tam (ICD-10) Tam Ilag RBDIS
n (%) n (%)
Esansiyel hipertansiyon (110) 19.360.358 (6,9) 38.628.122 (5,9) 2,00
Akut st solunum yolu enfeksiyonu, 18.237.543 (6,5) 47.551.743 (7,3) 2,61
tanimlanmamis (J06.9)
Akut farenjit, tanimlanmamus (J02.9) 13.906.511 (4,9) 38.430.983 (5,9) 2,76
Akut farenjit (J02) 12.193.143 (4,3) 34.110.848 (5,2 2,80
Akut nazofarenjit [nezle] (JOO) 11.908.743 (4,2 27.629.898 (4,2) 2,32
Akut tonsillit, tanimlanmamus (J03.9) 7.977.011 (2,8) 21.775.477 (3,3) 2,73
Akut tonsillit (J0O3) 7.853.703 (2,8) 21.821.207 (3,3) 2,78
Miyalji (M79.1) 5.934.072 (2,1) 15.117.798 (2,3) 2,55
Gastro-6zofajial refli hastaligt (K21) 5.915.662 (2,1) 13.035.038 (2,0 2,20
Genel tibbi muayene (Z00.0) 5.307.696 (1,9) 14.031.730 (2,2) 2,064
Diger tek taniar 173.804.064 (61,5) 380.089.940 (58,3) 2,19
Toplam tek tanilar 282.398.506 (100,0) 652.222.784 (100,0) 2,31
ICD: International Classification of Diseases, RBDIS: Recete basina diisen ortalama ilag sayist.
Tablo 5. Tek tanili regeteler igerisinde 2013-2016 yillar1 arasinda en sik regetelenen ilaglarin dagilimi.
2013 2014 2015 2016

Tan1 (ICD-10) nH(ii) Sira nn(i;‘;) Sira nn(%i) Sira nn(%z) Sira
Akut st solunum 9.562.251 1 12.453.167 (3,2) 2 12.110.105 2 13.426.220 (3,6) 2
yolu enfeksiyonu, 2,9 (3,3)
tanimlanmamis
(J06.9)
Akut farenjit, 9.390.413 2 10.785.871 (2,8) 3 9.298.282 3 8.956.417 (2,4) 3
tanimlanmamis 2,8 (2,5)
(J02.9)
sansiyel 5.531.443 3 11.802.990 (3,0) 1 10.035.489 1 11.258.200 (3,0) 1
hipertansiyon (110) (1,7 (2,7)
Akut farenjit (J02) 7.568.884 7 9.590.066 (2,5) 4 8.574.362 4 8.377.536 (2,2) 5

23) 23)
Akut nazofarenjit 5.365.488 5 7.777.071 (2,0) 5 6.983.751 5 7.503.588 (2,0) 4
[nezle] (JOO) (1,6) (1,9)
Akut tonsillit, 5.459.665 6 6.047.129 (1,6) 7 5.077.695 7 5.190.988 (1,4) 7
tanimlanmamis 1,7) 1,4
(J03.9)
Akut tonsillit (JO3) 5.066.452 7 6.236.122 (1,6) 6 5.219.050 6 5.299.583 (1,4) 6

(15) (14
Genel muayeneler, 2.242.109 8 1.141.898 (0,3) | (30) | 527.897 (0,1) | (57) 692.375 (0,2) “2)
diger (200.8) 0,7
Gastro-6zofajial refli 1.861.286 9 4.316.950 (1,1) 9 3.280.576 9 3.576.226 (1,0) 9
hastali (K21) 0,0) 0,9)
Gastro-6zofajial refli | 1.530.267 10 | 2553349 (0,7) | (11) 1.774.359 12) | 1763758 (0,5 | (13)
hastalig, 0,5 0,5)
Ozofajitsiz (K21.9)
Miyalji (M79.1) 2.112.734 11) 4.898.415 (1,3) 8 3.866.098 8 4.240.551 (1,1) 8

0,6) a1
Genel tibbi muayene 1.964.387 (15) 4.650.380 (1,2) 10 3.508.138 10 3.908.825 (1,0) 10
(200.0) 0,6) (1,0)
1lk 10 Tant Ara 53.578.258 78.558.161 (20,2) 67.953.546 71.738.134 (19,2)
Toplamt* (16,3) (18,06)
Diger Tamilar 276.018.883 309.480.317 297.482.018 302.224.958

(83,7) (79,8) (81,4 (80,8)
Toplam 329.597.141 388.038.478 365.435.564 373.963.092

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

ICD: International Classification of Diseases; *, tabloda verilmesine ragmen tam1 siralamasinda ilk 10 tan: icerisinde bulunmayan tanilara
iliskin ilaclar ara toplama dahil dahil edilmedi.
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Tek tanili recetelerde en sik karsilasilan on tantya
yazilan ilaglarin saysi yillara gére incelenip ICD-10
kodu alt grubu icerenler ana grup ile bitlestirildiginde;
akut farenjitin her yil en fazla ilacin yazildigt tam
oldugu (%#4,6-5,3) belitlendi. Tanimlanmamis USYE
2013 yilt disinda en fazla ilag yazilan tamilar icerisinde
ikinci sirada (%2,9-3,6) yer alirken, akut tonsilit,
2013’te ikinci, 2014 ve 2015’te Ugtnct, 2016°da ise
dérdinct sirada (strastyla %3,2; %3,2, %2,8 ve %2,8)
idi. Bu siralamada hipertansiyon 2016 hari¢ tim
yillarda dordinet, nazofarenjit ise tim yillarda
besinci sirada yer aldi. Miyaljinin 2014 yilindan
itibaren ilk on tan1 igine girdigi gézlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Bu caligmada Tirkiye’de birinci basamakta yazilan
recetelerde en stk karsilasilan ilac ve tant trendi
incelendi. Calismanin verileri 2013 yilinda elektronik
recete sisteminin Tirkiye’de  yayginlastirilmasini
izleyen strecteki kritik dort yila ait ilke niifusunun
yaklasik yarisinin elektronik recete kaydint icermekte
ve ila¢ kullaniminin seyri hakkinda énemli ipuglar
sunmaktadie?*.  Calisma  son  yillarda  ilkedeki
regeteleme trendini gostermenin yani sira bugitine
kadar tlke genelinde bildirilmemis birinci basamak
recete verilerini ilk kez ortaya koyma niteligi
tasimaktadir. En stk kargilastlan tant ve ilaglarin
ayrintilarinin sergilenmesi, konuya iliskin tlkedeki
saglik sistemi gostergelerini receteleme pratigi odakl
degerlendirme imkani tanimugtir.

Uyung gticliigi, advers etki, etkilesim, maliyet artisi
vb. faktorler coklu ila¢ kullantmmi mimkin
oldugunca kaginmayr gerektirir. Nitekim Dinya
Saglk Orgiiti (DSO) ideal RBDIS’yi <2 olarak
onermektedir?. 1990-2009 yillari arasinda 104 ilkede
birinci basamak verisinin incelendigi bir calismada,
ortalama RBDIiSnin  2,1’den 2,8’ yiikseldigi;
ilkemize yakin Dogu Akdeniz bélgesinde ise 2,7
oldugu bildirilmistir®. Tirkiye’de 2009’da yapilan bir
calismada ise birinci basamakta bu sayimun 2,96
oldugu bildirilmistir’. Bu bakimdan calismamizda
dért yil boyunca 2,8 civarinda ve literatiir ortalamast
gibi idealin altinda seyrettigi anlagilan RBDIS nin az
da olsa iyilesme gosterdigi distntlebilir. Bu durumda
tlkede GSS’ye gecilmis olmast ve akilet ila¢ kullanimi
(AIK) ile ilgili girisimlere hiz verilmesi gibi
gelismelerin  hastalarin ve hekimlerin polifarmasi
davranisinin - azaltdmasina  katki  sunmasinin  payt
olabilir. Ote yandan 2009-2013 arasinda olusan bu
farkin akabinde 2013-2016 arasinda RBDIiS’nin
izledigi stabil seyir, 6nceki disis trendinin GSS’ye
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gecilmesi  ile  daha iliskili

dustindurmektedir.

cok olabilecegini

Kadinlarin  saglik merkezlerine daha sik bagvuru
yaptiklart ve kadinlara daha fazla ilag recetelendigi
dinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir®1%.  Bu duruma benzer sekilde
calismamizda birinci basamak 6zelinde ve receteleme
hizmeti aliminda ¢ogunlugu kadinlarin olusturdugu
ve kendilerine daha fazla ila¢ yazldigr “<18 yas”
grubunda ise daha ¢ok erkeklere receteleme hizmeti
sunuldugu gézlendi. Farkli popilasyonlarda yapilan
calismalarda da bizim tespitimize benzer sekilde
kizlara kiyasla erkek ¢ocuklara yazilan recete sayisinin
daha fazla oldugu bildirilmistir!!-13,

Yasa bagl artis gosterdigi bilinen ila¢ kullanma
dutumunun birinci basamak 6zelinde de gegerli
oldugu bildirilmistir!4!5. Benzer sekilde ¢calismamizda
da RBDIS’nin incelenen tiim yillarda yas ile artis
kaydettigi ortaya kondu. Bu durum, birinci basamakta
receteleme hizmet yiikiinin demografik farkliiklars
degiskenlik
gosterebilecegine, dolayistyla aile hekimi bagina diisen
hedeflenen hasta sayist belirlenirken bu tespitin de
g6z oOnunde bulundurulmasi gerektigine igaret
etmektedir. Ote yandan RBDIS’nin en yiitksek oldugu
yaslt gruplarinda bu sayiun 3,03+1,74 ile 3,14+1,76
arasinda seyrettigi ve ge¢misteki tlke verilerine kiyasla
(3,25) nispeten daha disitk oldugu anlasiimaktadir’c.

bulunan bélgeler arasinda

AIK ilkelerine ne 6lciide uyuldugunun tespitini
kolaylastiran 6nemli gostergelerden biri recetelerin
parenteral ila¢ icerip icermedigidir?. Calismamizda
parenteral ilag ylzdesi yillar icinde az da olsa diizenli
bir artis gostermekteydi (%3,2-%3,7). S6z konusu
yizdenin 2008 yilinda aile hekimleri tarafindan
yazilan regetelerin incelendigi bir calismadakinden
(%03,0) daha fazla oldugu anlasilmaktadir!'”. Buna gore
tlkede birinci basamakta parenteral ila¢ kullaniminin
thmlt 6lciide de olsa artmayt siirdirdigi séylenebilir.
Nitekim Saglik Istatistikleri Yilligi verilerinde birinci
basamakta  enjektabl  preparat iceren  regete
yuzdesinde go6zlenen artis trendi de séz konusu
tespitimizi desteklemektedir!®.

Ulkelerin bircok avantaji nedeniyle kendi imal ettigi
ilaclari daha fazla tercih etmesi, sirdirtlebilir saglk
hizmetinin kritik araclarindan biridir!®. SB Tirkiye
Tlag Pazart Gézlem Raporu’na gore 2013-2016 yillart
arasinda ilaglarin satis hacmine gére imal oranlarinin
%78,9 ile %79,6 arasinda degistigi bildirilmistir?.
Ttim basamaklari ilgilendiren bu genel ila¢ kullanimi

yuzdesiyle  kiyaslandiginda  birinci  basamakta
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saptadigimiz imal yiizdesinin (%82,9 ila %83,4)
kismen daha ylksek oldugu anlasimaktadir.
Tkinci/igiincti basamak saglik hizmetleri, birinci
basamaga kiyasla daha komplike sorunlart ve
tedavileri barindirabilmesi ve belirli ilaglarda geri
6demenin daha kolay saglanabilmesi nedeniyle, ¢ogu
da ithal olan yeni ila¢ tedavilerine daha fazla ihtiyac
duyar?!. Biyoteknolojik ve biyobenzer 6rneklerinde
oldugu gibi komplike durumlarda kullanidan yeni
ilaglarin - ¢ogunlukla ithal oldugu soylenebilir??
Dolayisiyla ¢alismamizda ithal oraninin daha az
bulunmasi, aile hekimlerinin imal ilag¢ tercihlerinden
Ote Dbirinci basamakta daha ¢ok konvansiyonel
ilaclarin receteleniyor olmast ile iligkilendirilebilir.

Incelenen tim yillarda recetelerde ilk yirmi ilag
arasinda bes farkli NSA{I (ASA, diklofenak, etodolak,
ibuprofen ve deksketoprofen) bulunmasi ve bir iki yil
disinda bunlara naproksen ve flurbiprofenin de
eklenmis olmasi, birinci basamakta NSATI agirlikh
receteleme davramsini acgtkca ortaya koymaktadir.
Ustelik  bu
kombinasyonu ve ¢esitli analjezikleri igeren antigribal
ilaglar da eklendiginde, bu durum aile hekimlerinin

ilaglara  parasetamol, parasetamol

yazdigt regetelerdeki
analjezik/antpiretik/andinflamatuvar yiktuntn diger
ilaglara  kiyasla  olduk¢a  fazla  oldugunu

diisindiirmektedir. NSAIPlerin tim diinyada stkca
recetelendigi  bildirilmekle birlikte, gastrointestinal
kanama, kardiyovaskiler risk, sik ilag etkilesimi vb.
sorunlart  bilinmektedir?»?*.  Bunlarin  i¢inde
kardiyovaskiiler hastalik riski bulunan kisilerde daha
dikkatli kullamlmasina yonelik ulusal ve uluslararast
kurulus 6nerileri bulunan diklofenakin ¢alismamizda
ilk tig-dort ilag igindeki yerinin pek degismedigi ve en
sik yazilan analjezik olma &zelligini ancak 2016’da
parasetamole biraktigi g6zlendi?>?¢. Sik diklofenak
kullanimz farkls tilkelerde de hala yaygin bir sorun gibi
duruyor goriinmekle bitlikte, tilkemizde 6zellikle risk
gruplarindaki kullanimi ortaya koyan calismalara ve
buna iliskin tedbirlerin takibine ihtiya¢ duyuldugu
aciktir?. Ote yandan, etodolak EMA tarafindan
naproksene kiyasla kalp krizi ve inme riskinde artis ile
iliskilendirilmistit?8. Etodolakin ¢alismamizda ilk 20
ila¢ arasindaki varligint korusa da azimsanamayacak
bir disis sergilemesi olumlu bir trend olarak kabul
edilebilir.

Bir diger analjezik olan  parasetamol ve
kombinasyonlati birlikte degerlendirildiginde,
calismamizda regetelerde en sik yer alan ilaglar
icerisinde ikinci siraya yerlestigi ve parasetamol iceren
recete yuzdesinde artis gerceklestigi gorilmektedir.
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Turkiye ve Avrupa’daki birinci basamak parasetamol
kullanim trendleriyle uyumlu géziiken bu tespitler,
parasetamolle ilgili zaman zaman givenlilik sorunlar
gindeme tasinsa da pek cok kritik durumda ve
rutinde hafif-orta derecedeki agrida bu ilacin
kullanimimnin tercih edilmeyi strdirdigini ortaya
koymaktadir7142930, cerisinde parasetamoliin de yer
aldigi analjeziklerin asirt kullanimi  dikkat ¢ekici
olmakla bitlikte ihtiya¢ duyuldugunda alternatiflerine
gore parasetamoliin daha sik tercih edilmesi rasyonel
analjezik kullanimi agisindan olumlu kabul edilebilir.

Kas-iskelet sistemi bagta olmak tzere cesitli
hastaliklarin bir semptomu olan miyalji, calismamizda
oldugu gibi Tirkiye’de ve bir¢ok tilkede birinci
basamak ve diger saglik kurumlarina basvurularin
6nemli bir nedenidir!®3-32. Miyaljinin ¢ogunlukla altta
yatan hastaligin rasyonel tedavisi ile giderilmesi
beklenir®. Dolayistyla bu taniy1 igeren regetelerle tilke
genelinde stk kargsilasiliyor olmast miyaljide tani-
tedavi iliskisinin istenen dizeyde kurulamadigina
isaret etmektedir. Ustelik tek tanist miyalji olan
recetelere ortalama 2,55 ila¢ yazilmis oldugunun
tespiti, miyalji tedavisinin rasyonelligini
sorgulatmaktadir. Miyalji ile iligkili hastaliklara ait
regetelerde analjeziklerin yami sira  endikasyonlar
daha sinirlt olan ve son yillarda agir1 kullanimlarinin
arttgr bildirilen kas gevseticiler de kendine yer
bulabilmektedir3+*>. Nitekim c¢alismamizda bir kas
gevsetici  olan  tiyokolsikosidin  azalma  egilimi
gostermekle birlikte 2013 yilinda en sik recetelenen
dokuzuncu ila¢ oldugu gozlendi. Tiyokolsikosid
guvenlilik sorunlart ve uygulama yollart ile ilgili
tartigmalart son yillarda artan bir santral etkili kas
gevsetici ilactr®. 2013 yiinda EMA’nin an6ploidi
nedeniyle teratojenite, erkek infertilitesi ve kansere
yol agma potansiyeli uyarisini takiben uzun sireli
kullanimint stnirlandirmast ve Turkiye’de 2014’ten
itibaren ek izlemeye tabi tutulmasi tiyokolsikosidin
2013 sonrast gbzlenen ve 2016’da ilk yirmi ila¢ disinda
kaldigi dusts trendine kismen katkida bulunmug
olabilir37.%-

Ik yirmi ilag siralamasinda birgok yilda PPI
grubundan ti¢ farkli ilag (lansoprazol, pantoprazol ve
esomeprazol) bulunmaktaydr. Bu gruptaki ilaclarin
endikasyonlart haricinde, uygun olmayan durumlarda
siklikla kullanildigini ve tiketimlerinin yillar icinde
artugint  bildiren  calismalar  mevcuttur®-43,
Calismamizda PPT’lere ek olarak NSAITlerin de ¢ok
stk recetelenmis olmasi, bu grup ilaglarin birinci
basamakta asir1 miktarda ve uygunsuz durumlarda
yazilma olasihigint akla getirmektedir. Nitekim hastane
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taburculugu sirasinda endike olmamasina ragmen
recetelenen PPIlerin birinci basamakta %60’ yakin
oranda recetelenmeye devam edilebildigi
bildirilmistit*. Uzun donemli bagka bir calismada da
PPI igeren recetelerin yaklasik yarisinin bir yilt askin
siredir bu grup ilaglardan birini kullanan hastalara
yazildigt rapor edilmistir®. Calismamizda PPI iceren
regetelerde yazilmis olmast beklenen GORH tanist ise
tek tanili reetelerde dokuzuncu siradaydi. GORH ile
iliskili alt ve diger kodlar da dahil edilmesi halinde s6z
konusu tant sikliginin daha ist siralarda yer alabilecegi
distinidlebilir. Ote yandan, prevalansinin Tiirkiye ile
benzer oldugu itlkelerde birinci basamakta en stk
tanilar arasinda GORHiin yer almamast bu tanilarin
ve PPI grubu ilaglarin Tiirkiye’de birinci basamakta
recetelere fazla yazildigint desteklemektedir!0:46:47,

Farkli endikasyonlarda kullanilabilmekle birlikte
calismamizda  saptanan ~ BO1ACO06  koduyla
antitrombositer etki icin yazildigr anlagilan ASA’nin
calisma periyodu boyunca yaklagtk %25 artis
gosterdigi ve en sik regetelenen ilaglar siralamasinda
yillar icinde onuncu siradan besinci siraya yiikseldigi
gozlendi. ASA’nin distk riskli hastalarda primer
korumadaki vyaratlarinin basta major kanamalar
olmak tzere olast risklerinden fazla olmadigint
bildiren, 2009 ve 2010°da yayimlanmus iki ayr
calismanin sonuclar, ilacin bu endikasyondaki yerini
tartismali hale getirmistir®4. Ote yandan 2014
yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
da primer koruma amaciyla dizenli olarak ASA
kullanimt icin olumsuz goris bildirilmistir>®. Bu
bilgiletle paralel olarak 2013-2016 yillarint kapsayan

dénemde hem Avrupa’da hem ABD’de ASA
recetelemesinde azalma egiliminin  raporlandig

calismalar mevcuttur®’>? Bizim sonuglatimizda ise
benzer zaman araliginda s6zi edilen ¢aligmalardan
farkli  olarak artis trendi gOrilmesi  dikkat
cekmektedir. Ote yandan, 2018 yilinda yayimlanan
daha genis kapsamli ¢calismalar sonucunda distk doz
ASA’nin primer  korumada  net  yararinin
gosterilemedigi  daha  keskin  bicimde  tekrar
bildirilmistir>>4. Yukarida sozi edilenler ve benzeri
calismalar dogrultusunda ASA’nin bu endikasyonda
dustk riskli hasta grubu icin kilavuzlarda mevcut olan
kullanim 6nerileri kaldirllmis veya azaltlmistir5356. Bu
kilavuz  6nerilerinin - yayginlasmasint  takiben
Turkiye’de de yillar icinde ASA recetelemesinde
azalma egilimi gOrilmesi  beklenebilir.  Bizim
sonuglarimizin - bu dogrultuda ileride yapilacak
arasgtirmalar i¢in 6nemli karsilagtirma verisi sunacagt
dustinilebilir.
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Soguk alginligi preparatlari, basta ¢ocuklar olmak
tzere etkililigi ve givenliligi ile ilgili kaygilar nedeniyle
kullanimi1 tartismali olan bir ila¢ grubudur’’. Nitekim
EMA’nin risk degerlendirme komitesi 2015 yilinda
kodein igeren soguk alginlig1 preparatlarinin solunum
sistemi sorunlarina yol acabilmesi nedeniyle <12 yas
cocuklarda  kontrendike olduguna dair uyan
yayimlamistir3. Bu ila¢ grubu calismamizda incelenen
tim yillarda her bes recetenin birinde yer alan, en sik
karsilagilan ila¢ grubuydu. Bu ilaglarin, tlkemizde SB
2015-2016 verilerine gére geri 6deme kapsami
disinda elden satis yoluyla da en sik satilan t¢lincti ilag
grubu  oldugu  bildirilmistir®.  S6z
preparatlarin = bu  bakimdan = gercek  kullanim
oranlarinin  tespit edilenin de {zerinde oldugu
disiinilebilir. ~ Ote  yandan  soguk  alginlig
preparatlarinin - stk recetelenmesi, calismamizda
USYE’nin alt gruplariyla bitlikte en stk karsilasilan
tant grubu olmastyla uyumluydu. Buna gére ¢alismada
sik karsilasilan endikasyonlardan “USYE,
tanimlanmamus”, “akut farenjit, tanimlanmamig”,
“akut farenjit”, “akut nazofarenjit”, “akut tonsillit,
tanimlanmamus” ve “akut tonsillit” tanidarinin hepsi
USYE olarak degerlendirildiginde, bu grubun tamami
toplam tanilarin %25,5’ini olusturmaktaydt. Ilk on
tani siralamasinda yer almayan diger USYE grubu tant
kodlarinin da var olabilecegi hesaba katildiginda, bu
endikasyonlarin birinci basamak saglik hizmetlerinde
oldukg¢a 6nemli bir yer tuttugu séylenebilir.

konusu

Tek tanili recetelerde en yitksek ortalama ilag sayist
akut farenjit ve tonsillit tandarinda kaydedildi
(strastyla 2,80 ve 2,78). Bu duruma ilgili tanilarin
tedavisinde  farklt  gruplardan  birgok  ilacin
semptomatik olarak kullandabilmesi yol ac¢mis
olabilir®. Ulkemizde 2009’da on ilde yapilan bir
calismada birinci basamakta farenjit ve tonsillit icin
bu degerler sirastyla 3,46 ve 2,94 olarak bildirilmistir®.
Bu azalmaya yillar icinde AIK lehine yiriitillen
girisimlerin katkida bulundugu disintlebilit®!. Bu
gibi enfeksiyon hastaliklarinda regetelere siklikla

antibiyotiklerin ~ de  eklendigi g6z  O6ntnde
bulunduruldugunda, s6z konusu recetelerdeki
ilaglarin  bir kismuni antibiyotiklerin - olusturdugu
dustntlebiliré2, Nitekim calismamizda
“amoksisilin+beta laktamaz inhibitéri”nin

recetelerde en stk yer alan ikinci ila¢ oldugu (tim
yillarda her on regeteden birinde yer aldig) gézlendi.
Her ne kadar dists trendinde olsa da Ttrkiye halen
antibiyotik kullaniminin yiiksek oldugu ilkelerden
biridir ve 2010’lu yularin basindan itibaren hayata
gecirilen gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemeye
yonelik politikalar birinci basamakta da siki bir
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bicimde uygulanmaktadir®'. Calismamizda 2013’te
recetelerde en stk karsilagilan on sekizinci ila¢ olan
sefuroksim, sonraki yillarda ilk yirmi siralamasina
girmemisti. Bu gerileme tlkedeki akiler antibiyotik
kullanimina iliskin girisimlerin sefuroksim gibi bazi
ilaglar Gzelinde sonuglarinin ortaya ¢iktigina isaret
etmektedir. Bu olumlu gelismeye ragmen,
“amoksisilin+beta  laktamaz  inhibit6rd”  gibi
spektrumu  genisletilmis antibiyotiklerin incelenen
tim yillarda bu denli yiksek kullaniiyor olmast
Turkiye’de antibiyotiklerin akilct olmayan kullanimi
ile ilgili sorunun devam ettigini ve iyilestirilmesi
girisimlerine ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Esansiyel hipertansiyon ¢alismamizda en stk
karsilasilan birinci ve en stk recete yazilan ikinci
tantydt. Alt tlkede birinci basamak basvurularinin
degerlendirildigi  bir sistematik  derlemede de
hipertansiyonun en stk karsilasilan ikinci tani olarak
bildirilmistir®3. Hipertansiyon, global mortalitenin
yaklastk 1/3’inden sorumlu oldugu bilinen
kardiyovaskiiler hastaliklar icin de 6nemli bir risk
faktoridir ve tedavisinin  yOnetiminde birinci
basamak kilit rol tistlenmektedir®>. Hipertansiyonun
tek tanill regetelerde en stk karsilasilan endikasyon
olmast, calismamizda olumlu kabul edilebilecek
o6nemli tespitlerden biri olup Tirkiye’de birinci
basamagin hipertansiyon tedavisinde tstlendigi roliin
biyikligiine isaret etmektedir. Ote yandan,
hipertansiyonla bu stklikta karsilagiimasina ragmen en
stk recetelenen ilk yirmi ila¢ arasinda metoprolol
disinda baska antihipertansif ilag yer almamaktaydi.
Bu duruma hastalarin olast komorbiditeletinin ilag
secimine yansimast ve antihipertansif ilag ¢esitliliginin
fazla olmast katkt sunmus olabilir®. Literatirde de
gerek birinci basamakta gerek antihipertansifler
icinde stk¢a kullamildigi bildirilen metoprololin
calismamizdaki receteleme trendi, selektif bir beta-
bloker ilacin dogrudan antihipertansif olarak tercih
edilmesinin yani sira hipertansiyona yaygin olarak
eslik eden ve bu ilacin da endike oldugu diger
kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde yer almasiyla
iliskilendirilebilir66-68,

“Genel tibbi muayene” ICD smiflamasinda “Z00”
tant koduyla yer almakta ve rutin saglk hizmeti
elektronik  kayitlarinda  ¢esitli  islemler  icin
kullanilabilmektedir. Calismamizda recetelerde “genel
ttbbi muayene” tamst ilk on tani icerisinde yer
almaktaydt. Birinci basamakta stk karsilagilan tanilar
inceleyen c¢ok uluslu bir sistematik derlemede, “rutin
saglik bakimi”nin ilk on tani igerisinde oldugu
bildirilmistir®3. Bu bakimdan c¢alismamiz literatiirle
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uyumlu gozitkmekle bitlikte, “genel tibbi muayene”
tanustnin - girildigi  durumlarda ila¢  regetelenmesi
irrasyonel gbrinen bir durumdur. Tek tanil
olmalarina ragmen bu recetelere ortalama 2,64 ilag
yazilmast (bu recetelerin yazilan tim ilaglarin da
%2,2’sini olusturmast), recetelerde endikasyon-tedavi
iliskisinin  kurulmasina 6zen gosterilmedigini ve
birinci basamakta bazi recetelere gelisigizel tant
yazilma egilimini distindirmektedir.

Calismamizin =~ bazt  ksitliklart  bulunmaktadir.
Tanimlayict niteligi nedeniyle makalenin kapsamint
astigindan, her bir regetede yer alan tam ve ilgili
taninin  ilaglarinin neler oldugu iliskisi dogrudan
incelenmedi. Benzer nedenle demografik ve cografi
kirthimlart  iceren ilag/tant ayrintilarina da  yer
verilmedi. Recetelerdeki ortalama ilag sayisinda ¢oklu
tantya baglt olusabilecek farkliliklarin  asgariye
inditilebilmesi icin tek tanili receteler kullanildi. Coklu
tanilarin bu incelemeye alinamamis olmasi bir diger
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Regetelerde yazili
tantlar dogru kabul edildi, bunu test edebilecek ilave
bir islemde bulunulmadi. Ayni sekilde hekimlerin
recetelerdeki tantyr ilk kez koyup koymadiklart veya
baska hekimlerce Onceden duzenlenmis receteleri
tekraren yazip yazmadiklart ¢aligmada aragtirilmadi.
Tantya yonelik bu dogrulamalarin yapilamamis olmasi
calismanin kisithiliklart arasindadir.

Sonug olarak bu ¢alismada Turkiye genelinde birinci
basamakta ilag odakli sunulan saglk hizmetinin
kapsami biitiincil bir bakis acistyla ve yillar icerisinde
degisim trendini gdsterecek sekilde ilk kez ortaya
konmustur. Birinci basamak regetelerinin daha ¢ok
kadinlara ve yaghlara yazildigi ve hipertansiyon gibi
kronik ve USYE gibi akut endikasyon alanlarinda

yogunlastigr  anlasilmaktadir.  Soguk  alginligs
preparatlart, analjezikler, PPI’ler ve genis spektrumlu
antibiyotikler ~ gibi ilaglarin  bu  denli fazla
recetelenmesi  ve kullanim  trendlerinin  karatlt

seyretmesi birinci basamakta rasyonel receteleme
davranst ile ilgili 6nemli sorunlarin varligint ortaya
koymaktadir. “Tibbi muayene”nin ila¢ tedavisiyle
dogrudan iliskilendirilerek azimsanmayacak sayidaki
recetede  saptanmast  irrasyonel  regetelemeyi
distndiren carpict bulgular arasindadir. Bu tespitler
tlkede birinci basamakta ila¢ kullanimi ile ilgili
iyilestirme girisimlerinin 6nceligi ve icerigi konusunda
fikir vermekte ve calismada bilhassa isaret edilen alt
kiriimlardaki  ila¢  kullanimi  konularina  yeni
arastirmalarda yer verilmesine 1sik tutmaktadir.
Elektronik regete sistemi kayitlarinin ‘Turkiye’de
kullanilmaya devam edilmesi ve bu tiir ¢alismalarin
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tesviki, bu alanda gelecekte daha ok calismanin
yaptlmasina imkan sunacaktr. Bu bakimdan
calismada elde edilen birinci basamak tilke verilerinin
ilk olma o6zelliginin, yapilacak yeni calismalardaki
karsilastirmalara zemin olusturmasi beklenmektedir.
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