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1.0ZET

ISTANBUL iLi, UMRANIYE ILCESINDEKiI KONTROLE TABI
ILACLARIN AKILCI iLAC KULLANIMI ACISINDAN ARASTIRILMASI

Bu farmakoepidemiyoloji calismasi igeriginde kontrole tabi ilag receteleri
akilci ilag uygulamalari agisindan incelenmektedir. Caligma kesitsel gézlemsel olup,
ilag kullanimi retrospektif olarak arastirilmaktadir. 2014 yilinin son ii¢ ayma ait
Saglik Midirliigliniin arsivindeki kontrole tabi regeteler rastgele secilerek
incelenmistir. Ug aym toplam kirmizi regetelerinin %25’ arasindan rastgele segilen
recetelerden metilfenidat iceren 48 hasta i¢in ila¢ gegmisi; ilag-ilag etkilesimi, doz
asimi, psikiyatri muayene sikligi, dogum ayr ve demografik veriler agisindan
degerlendirilmistir. Toplam eczaci sayisinin  %70’inin cinsiyeti kadin olarak
belirlenmistir. Regeteler gegmis yillarla karsilastirildiginda psikotrop ilag regetenme
oraninin arttigr gézlemlenmektedir. Kadin hastalarin erkeklere oranla tramadol ve
alprazolami daha fazla; biperideni kullandiklar1 tespit edilmistir. Umraniye nin
eczane basma aylik diisen yesil recete sayis1 5,66 (Istanbul igin: 6,28) iken; bir
recetedeki ortalama kutu sayist 8,45 kutu olarak tespit edilmistir. Metilfenidat iceren
48 regetenin sonuglart: dozasimi (60mg) %42,5; ilag-ilag etkilesimi %35,4; doz agimi1
ve ilag etkilesimi tespit edilmeyen %17; giinlik doz 10mg ile 108mg aras1 olarak
tespit edilmistir. Cogu recete (%71) erkekler i¢in yazilmisti. Erkeklerin 44,12’si
Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda dogmustu. Erkeklerin psikiyatri muayene
sikliklilar1 ve dogum aylar1 arasinda pozitif korelasyon (r:0,302; p:0,042) vardi. Ug
ay boyunca karsilanan 416 kirmizi recete incelendiginde ise; 357 (%86) recetede
metilfenidat, 37 recetede fentanil, regetelendigi tespit edildi. Toplam regete sayisiyla;
recete yazan doktor c¢esitlili§i arasindaki pozitif bir iliski saptandi. Bu nadir
gozlemsel farmakoepidemiyolojik ¢alismanin sonuglari bazi ilaglarin akilct olmayan

tibbi kullanimlarinin oldugunu géstermektedir.

Anahtar  Kelimeler: akile1 ilag  kullanimi, alprazolam, DEHB,

farmakoepidemiyoloji, kontrole tabi ilaclar, serbest eczane, metilfenidat



2.ABSTRACT

RESEARCH RATIONAL USE OF CONTROLLED DRUGS IN UMRANIYE
DISTRICT OF ISTANBUL

In this pharmacoepidemiological study the prescriptions of controlled drugs were
evaluated from the perspective of rational drug use. In this cross-sectional,
observational study, drug usage was investigated retrospectively. Prescriptions
written in last three months of 2014 from the archives Local Directorate of Health
were investigated and the prescripitons were chosen randomly from pharmacies. 416
(25% of three months) red prescriptions were retrospectively evaluated and 48
patients’ drug history investigated from the aspect of drug-drug interaction, overdose,
psychiatry consultation frequency, birth month and demographic data. 144 (70%) of
the pharmacist were women. There was an increase in prescriptions compared to past
years. It was found that women use more tramadol and alprazolam; less biperiden
than men. The green prescription per pharmacy in Umraniye was 5,66 (Istanbul 6,28)
and the mean of drug box per prescription was 8,45. Results of 48 prescriptions of
methylphenidate: overdosed (60 mg) was 45,2%; drug-drug interaction was 35,4%;
overdosed and drug-drug interaction have not determined were 17%; daily doses
were between 10 mg to 108 mg. Most of the prescriptions were written for males
(71%). 44,12% of these males were born in the months of June, July and August.
There was positive correlation (1:0,302; p:0,042); between frequency of psychiatric
visits of by men and their birth months. It was found that 357 (86%) of the 416 red
prescriptions contain methylphenydate, 37 prescription were of phentanyl. There was
a positive relation between the total number of prescriptions and the variety of the
doctors. In this rare observational pharmacoepidemiological study the results confirm
the occurence of irrational use of some drugs and series of inadequate practices
related to medication.

Key Words: alprazolam, ADHD, community pharmacy, controlled

substances, methylphenidate, pharmacoepidemiology, rational use of drug



3.GIRIS VE AMAC

Calismamuz Istanbul ili Umraniye ilgesinde faaliyette olan serbest eczaneler
tarafindan Umraniye Ilce Saglik Miidiirliigiine teslim edilen 2014 yili Ekim, Kasim
ve Aralik aylarina ait yesil ve kirmizi niishalarini retrospektif olarak inceleyen
kesitsel gozlemsel farmakoepidemiyolojik bir arastirmadir. Regete teslim eden
eczanelerin her birinden birer adet regete rastgele se¢ilmistir. Bu sayede recetelerdeki
uyusturucu ve psikotrop ilaglarin AIK agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.
Elde edilen veriler farmakoepidemik ve AIK agisindan degerlendirilerek, uyusturucu

ve psikotrop ilaglarin tiikketiminde, AIK’e uyung incelenmeye ¢aligilmistir.

Calismamiz hekimlerin cinsiyetinin regetelemede etkinlik derecelerinin
karsilastirilmasi; hastanin cinsiyetinin recete alma sikligindaki etkinligine bakilmasi;
eczacinin cinsiyetinin ilag karsilamada ne kadar etkili olduguna bakilmasi; etken
madde bazinda ilag tiiketiminin tespiti; Umraniye’ye ait eczanelerin recete karsilama
sikhgina  bakilarak, Istanbul’un  diger ilceleriyle arasindaki farklarin
farmakoepidemik agidan incelenmesi; regete basina diisen ila¢ kutu adedi ve ilacin
tespiti; recetede yazan ilaglarin kutu adedi ile eczaneden karsilanan kutu adedinin
kiyaslanmasi; eczaneden karsilanan regete sayisinin tespiti; kontrole tabi recete
karsilamayan eczane sayismin tespiti; Umraniye ilgesinin dnceki aylardaki regete
sayilarmm kiyaslama ve bu sayilarin Istanbul’daki diger ilgelerin 2014 yili Ekim,
Kasim, Aralik aylariyla karsilastirilmasi; Istanbul’un ve ilgelerinin 2014 yilinin
Ekim, Kasim ve Aralik ayr regetelerinin recete sayilarmin Umraniye ile
kiyaslanmasi; Ekim ayinda kirmizi regete teslim eden eczanelere ait regetelere daha
ayrintili bakilarak bunda etkili olabilecek olast farmakoepidemiyolojik faktorler

incelenerek verilerin AIK agisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Ekim ayindan 20 hasta, Kasim ayimndan 20 hasta, Aralik ayindan da 20 hasta
olmak iizere 60 hasta rastgele secilerek: 2014 Ekim aymndan, 2015 Aralik ayma
kadarki regete verileri; ilag-ila¢ etkilesimi, doz asimi, iki yillik tiim branglar
(psikiyatri dahil) muayene sikliklar1 (2014 ve 2015 yillar1), iki yillik psikiyatri
muayene sikliklar1 (2014 ve 2015 yillar1), dogum aylar1 ve demografik verileri

acisindan degerlendirilmistir.



Istanbul’un ilgelerinin (n=39) Ekim, Kasim, Aralik 2014’te karsiladig1 toplam
kirmizi, toplam yesil regetelerinin ve ilgelerdeki eczane sayilarinin; ilgelerin yas

gruplarina gore niifuslari ile olan korelasyon katsayilari da incelenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1985 yilinda yapmis oldugu ve giiniimiizde
halen gegerli olan tamimina gore, Akiler Ilag Kullanimi (AIK), kisilerin klinik
bulgularmma ve bireysel Ozelliklerine goére uygun ilaci, uygun siire ve dozda,

kendilerine ve topluma en diisiik maliyette saglayabilmeleri seklindedir, WHO (1).

Saglik personeli olan eczacmin AIK ile ilgili birgok temel gdérevleri vardir,

Toklu (2).

Eczacinin yazilan regeteyi dikkatlice inceleyerek dogru bir sekilde hazirlamak
ve hastaya bu ilaglarla ilgili gerekli bilgileri verme sorumlulugu vardir. Ulkemizde
ilaclarin kullanimi ve tedarik edilmesi ilgili olarak Saglik Bakanligi (SB) ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) eczaciya biiyiikk sorumluluklar yliklemektedir, Akic1 ve
Toklu (3).

Ulkemizde kirmiz1 regete (KR) ve yesil recete (YR) ile verilmesi zorunlu olan
ve kontrolleri SB tarafindan ayrica yapilan receterde AIK daha bir 6nem
kazanmaktadir. Bu ilaglar hem bagimlilik yapma potansiyeline sahip hem de bir¢ok

acidan suistimallere agiktir.

DSO’ye gore bircok sanayi iilkesinde benzodiazepinlerin satis1 ve iiretimleri
kontrol altinda olmasina ragmen, gelismekte olan birgok {iilkede bu ilaglarin

denetlenmesi yetersizdir, WHO (4).

Uluslararas1 Narkotik Kontrol Kurulu (INCB) 1998 yili raporunda yasal ve
idari tedbirlerin benimsenmesini 6nermektedir, INCB (5). Tibbi amagla kullanilan
uyusturucu ve psikotrop maddelerin amag dist kullanimi, toplumda saglik acisindan
bagimlilik yapmast ile birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bazi

tedbirlerin alinmasi gerekmektedir, TITCK (6).

Receteleme ve regetenin karsilanmasi aliskanliklariin tespit edilmesi ile elde

edilecek olan farmakoepidemik veriler, AIK 1s131nda incelendiginde; hem bireysel



hem de toplumsal faydalar elde edilecektir. Ayrica saghik yonetimi ve ilag

politikalarina saglayacagi katki ile tilkemizin ilag tasarrufuna katki saglanacaktir.

Bu calismada Istanbul ili, Umraniye ilgesindeki kontrole tabi ilaglarin;
tiikketimi, recetelenmesi ve karsilanma aligkanliklar1 farmakoepidemiyolojik agidan
retrospektif olarak arastirilarak akilci olmayan kullanimlarin tespit edilip AIK’e

katkida bulunulmasi amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Akile fla¢ Kullanim

Akiler Tlag Kullammmimi, kisilerin klinik ihtiyaglari ve bireysel dzelliklerine
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette

saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir, WHO (1).

Eczacinin ilag¢ saglama, ilag dagitimi, ilag 6nerme (ila¢ danismanligi), ilag
izleme ve hasta takibi, hekimle igbirligi, hasta uyuncunun saglanmasi, hasta egitimi,

toplumdaki genel ilag aliskanliklarinin belirlenmesi gibi temel gorevleri vardir, Toklu

2).

Ulkemizde regetesiz ilag satigt Saghk Bakanlhigi (SB) ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan kisitlamaktadir. Hastalarin eczaneden ilaci regetesiz

istemesi eczaciya biiylik sorumluluklar yiiklemektedir, Akici ve Toklu (3).

Gelismekte olan bir¢ok ililke benzodiazepinlerin satis1 ve iiretimlerinin kontrol

edlilmesi hususunda yetersizdir, WHO (4).

Amfetamin gibi stimiilanlarin akilct olmayan (AO) ve gittikge artan
kullanimlarin1 gosteren caligmalar mevcuttur. Uluslararast Narkotik Kontrol Kurulu
(INCB) 1998 yil1 raporunda yasal ve idari tedbirlerin benimsenmesini 6nermektedir,

INCB (5).

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Uyusturucu ve Psikotrop
Maddeler Kontrol Birimi’ne gore: Tibbi amagla kullanilan uyusturucu ve psikotrop
maddelerin amac¢ dis1 kullanimi, toplumda o6zellikle bagimlilik agisindan bir¢ok
sorunu giindeme getirmektedir. Bu nedenle uyusturucu ve psikotrop madde
kullanimlarin1 tibbi ve bilimsel amaglarla sinirlamak i¢in bir takim tedbirler

almmaktadir, TITCK (6).

Eczacinin da yazilan regeteyi dikkatlice inceleyerek dogru bir sekilde
hazirlamak ve hastaya bu ilaglarla ilgili gerekli bilgileri verme sorumlulugu vardir,

Akici ve Toklu (3).



Ulkemizde uyusturucu ilaglar kirmizi regete ile, psikotrop ilaclar ise yesil
recete ile verilmektedir. Bu receteler aylik diizenli olarak eczaneler tarafindan Saglik
Miidiirliiklerine teslim edilmekte olup regeteler bir¢ok agidan ¢esitli yasal ve idari

diizenlemelerle kontrol edilmektedirler, Resmi Gazete (7,8,9,10,11).

Saghk Bakanhg 28.10.2015 tarihli TITCK tarafindan “lyi Eczacilik
Uygulamalar1 Kilavuzu” yayimlanmistir. Bu kilavuzun ilgili maddeleri eczanelerdeki

AIK e katk1 saglayacabilecektir, TITCK (12).

4.1.1. Diinya Genelinde Akile ila¢ Kullanim
DSO AIK’i tesvik etmek i¢in 12 temel madde belirlemistir. Bunlar:

1. llag kullanim politikasmin belirlenip, koordinasyonu saglayacak giiclii

bir ulusal yapinin olusturulmasi,
2. Klinik rehberlerin kullanimai,
3. Ulusal temel ilag listesinin gelistirilip, kullanilmasi,
4. Yerel (hastane, bolgesel) ila¢ tedavi kurullarinin kurulmasi,

5. Tip fakiiltelerinin miifredatina probleme dayali farmakoterapi

Ogretiminin dahil edilmesi,
6. Hizmet ici tip egitimin siirdiiriilmesi,
7. Gozetim, denetim ve geri bildirim yapilmasi,
8. llag tedavisinde bagimsiz bilginin kullaniimasi,
9. Halkin ilag tedavisiyle ilgili olarak egitilmesi
10. Etik olmayan tesviklerin dnlenmesi
11. Uygun ve zorunlu olan diizenlemelerin hayata gecirilmesi,

12. 1lgili kadrolarin varlign i¢in kamu harcamalarinin yeterli diizeyde



olmasidir, Giilmez (13).

Avrupa ilag Ajans1 (European Medicines Agency, EMA), 2011 yilinda 5 yillik
yol haritas1 yaymlamistir. Buna gore, EMA halkin saglik ve ilag gereksinimlerine ve
bunlarin saglanmasina dncelik vermekte, ilaglara erisimi, onlarin giivenli ve akilci bir
bigimde kullanilmasini en iist diizeye ¢ikarmay: hedeflemektedir. AIK’in bu en iist
hedefleri arasinda: pazarlama sonrasinda kanita dayaliligin giiclendirilmesi, ilag¢
kullanimina bagli risklerin azaltilmasi, ilagla ilgili bilgilerde EMA’nin referans
haline getirilmesi ve karar slirecine hasta deneyimlerinin dikkate alinarak

gelistirilmesi sayilabilir, Giilmez (13).

27 AB iiyesi iilkesinde AIK’in gelistirilmesi igin Subat 2010 yilinda AIK
Yonetsel Ozet Raporu yayinlanmistir. Buna gore asagidaki alti anahtar maddede AIK

dogrultusunda yapilacaklar 6zetlenmistir, Giilmez (13).

1. Uluslararas1 ortak ad (International Nonproprietary Name, INN) ile

receteleme,
2. Regete yazma rehberleri,
3. Hekimler i¢in farmasotik biitgeler,
4. Jenerik ilaclarin kullanilmasinin tesviki,
5. Regetelerin izlenmesi,
6. Kamuyu bilgilendirme faaliyetleri.

Bu maddeler, yol gosterici veya zorunlu, baglayici nitelikte olabilir. Zorunlu

olmas1 durumunda dogal olarak ¢esitli yaptirimlar igerebilir.

AB’ye liye 23 tllke geri 6deme yapan kurumlar regete yazma rehberleri
olusturmustur. RYR uygulamasi 6 iilkede (Almanya, Avusturya, Bel¢ika, Macaristan,
Romanya, Slovakya) zorunludur. Neredeyse tiim iiye iilkelerde hekimlerin regete
yazma uygulamalari, geri 6deme yapan kurumlarca gézlenmektedir. Hekimler INN

ile recete yazmasi tesvik edilmektedir. 21 {iye lilkede eczacilar hekimin receteledigi



ilact daha ucuz bir esdeger ilag ile degistirebilmektedir. Ayrica bazi iilkelerde
(Almanya, Danimarka, Finlandiya, Isve¢, Malta, Slovakya) hasta itiraz etmedigi
siirece eczacilarin ilacin jenerik esdegerini vermesi zorunludur. Hekimlerin buna

itiraz1 da net bir bi¢imde tanimlanmistir, Giilmez (13).

Birlesik Krallik‘ta flag ve Saglik Hizmetleri Uriinleri Diizenleme Ajansi
(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency, MHRA) satilan beseri
triinlerin ve tibbi cihazlarin degerlendirmesi, ruhsatlandirilmast ve akilci
kullanimindan sorumlu olup bunlarin giivenli kullaniminmi tesvik etmekle yiikiimli
olan resmi bir kurumdur. Ayrica ruhsatlandirilma sonrasindaki siiregten de

sorumludur, Giilmez (13).

Saglik ve Klinik Miikemmellik Ulusal Enstitiisii (National Institue for Health
and Care Excellence, NICE) ya da tip dernekleri hastaliklarin giivenli etkin tedavisi
icin rehberler gelistirmektedirler. NICE ayrica tedavinin maliyet etkin olmasin
saglamaya yoneliktir. AIK komitelerinin kamu ve &6zel hastanelerde bulunmasi
zorunludur. Eger bir hastalik ulusal rehberde yoksa AIK komitesi ilaclarin etkililigi,
giivenligi, maliyeti hakkinda yerel rehberler gelistirerek bunlarin uygulanmasini

tesvik eder, Glilmez (13).

Danimarka‘da Psikiyatri hastanelerinin AIK komiteleri ayr1 olup iilkede jenerik

ilag uygulamasi zorunludur, Giilmez (13).

Zorunlu olmamakla beraber Fransa‘da jenerik ila¢ uygulamasi 1990’1 yillarda
baslamistir. Fransa’da 2010 yil1 verilerine gore kisi basi ilag tiiketimi 48 kutu olup
her 4 ilagtan 1°i jenerik ilactir. Ulkede ilag tiiketiminin fazla olmasi nedeniyle 2012
yilinda AIK bilgilendirme kampanyasi baslatilmistir. Eczacilara, jenerik ilag

vermeleri i¢in mali destekler verilmektedir, Giilmez (13).



4.1.2. Tiirkiye’de Akile ila¢ Kullaninm

Tiirkiye’de AIK uygulamalar1 somut olarak 1990’11 yillarda giindeme girmistir.
1999 yilinda Ingiliz Ulusal Formiileri (BNF) Tiirkiye Ilag Kilavuzu (TIK) olarak
yayimlanmistir. 2002 yilinda “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi”
basilmis ve 2003 yilinda revize edilmistir. 2003-2004 yillarinda DSO’niin “ Guide to
Good Prescribing” adli rehberi “Recete Yazma Rehberi (RYR) adi altinda ve
“ Teacher’s Guide to Good Prescribing” rehberi de “ Egiticilere Yonelik Recgete
Yazma Rehberi adiyla SB tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. 2008 yilinda AiK egitimi
ders olarak uygulanmaya baslanmistir. 2009 yilinda  Serbest Eczacilar icin AIK
Egitimi” diizenlenmistir. 2010 yilinda SB biinyesinde “Ulusal Koordinasyon
Kurulu* kurulmustur, Akici (14).

2011°de “Hastane Hizmet Kalite Standartlar: AIK ile Ilgili Klavuzu* 2012
yilinda da “AIK Oturumlar1 Hakkinda Kilavuzu* yayrmlanmistir, Akici (14).

AIK konusundaki faaliyetleri Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na altinda
bulunan AIK ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi’ne bagh “AIK Birimi” yiiriitmektedir.
Antibiyotik kullanim1 ve egitimi, regete izlemi, geri bildirim gibi ile bir¢ok faaliyet

bu birim tarafindan yiiriitiilmekte ve yonlendirilmektedir, Akic1 (14).

2013 Ocak aymnda iilke genelinde e-receteye gecilmesi AIK konusuna katki
saglamistir, Akic1 (14).

SB tarafindan AIK’i yaygmlastirmak amaciyla 2013-2017 Ulusal Eylem Plani
cergevesinde 20 stratejik hedef ve 99 faaliyet belirlenmistir. Bu ¢ercevede cesitli
kademelerde saglik personelleri halk ve ila¢ endiistrisi ilgilileri bir dizi egitimdeb
gecirilmis, izleme degerlendirmeler ile ilgili, idari diizenlemeler regiile edilmistir,

Akict (14).

2014 yilinda SB AIK Biriminin idaresinde “Tiirkiye’de Akile1 flag Kullanimi
Biilteni” yayim hayatina baslamistir. 2014 yilinda sahasinda saygin olan “Lancet
Infect Dis.” dergisinde yayimlanan Tiirkiye’de antibakteriyal israfinin boyutlarin
ortaya koyan g¢alisma ses getirmistir. Tiirkiye’de AOIK sorunlar1 hala yasanmaya

devam etmektedir, Akici (14).
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Siirekli Tip Egitimleri kapsaminda AIK egitimleri ile ilgili olarak su goriis ve
oneriler yapilabilir: Ulkemizin gergeklerini yansitan veriler eksiktir bu kapsamda
hekimlerin Akilct Olmayan (AO) regete yazimi aligkanliklar1 i¢in de gegerlidir. Bu
nedenle SGK kayitlarinin retrospektif veya prospektif calismalarla bu bilgi agigi
kapatilmalidir. Siirekli Tip Egitimleri denetleme sistemiyle 6zendirilmeli veya

caydirici cezalandirma yontemlerine bagvurulmalidir, Oktay (15).

Tedavi rehberlerinin hazirlanmasi yeterli olmayip Tiirk Tabipler Birligi (TTB)

vb. saglik orgiitlerinin katilim ve destegiyle yayginlastirilip benimsenmelidir, Oktay

(15).

Bagimsiz, ulusal ila¢ formiillerinin hazirlanmali ve belli araliklarla
yenilenmelidir. Bunun i¢in yapilmig tez vb. calismalardan yararlanilmalidir.
Hazirlanan formiller tiim hekim ve eczacilarin kullanimina sunulmali, buna ek

olarak gerekirse bolge hatta hastaneler bazinda ek Formiiller hazirlanmalidir, Oktay

(15).

Piyasaya yeni sunulan ilaglarin advers reaksiyonlarinin bildirildigi ilag
biiltenleri hazirlanmalidir. Bu c¢alismada Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi’ne
(TUFAM), Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) ve ilag endiistrisinin temsilcileri yer

almalidir.

llag firmalariyla hekimler arasindaki iliskiler uluslararasi etik normlara
taginmali, hekimlerin ila¢ firmalari tarafindan yonlendirilmesinin 6niine gegilmelidir,

Oktay (15).

AIK uygulamalarinda yer almasi kaginilmaz olan eczacilarin, mezuniyet dncesi
ve sonrasinda SB ve Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) isbirligiyle siirekli egitimlere tabi

olmasi saglanmalidir, Oktay (15).

Diinya genelinde ilaca harcama giinden giine daha fazla tartisiimakta DSO
ulusal saglik biitgelerinin %10 ila %40’ 1nin ilaca harcandigim ve AOIK ve AO
recetelemenin toplum ve bireylere milyarlarca dolarin israfa sebep olacagin

bildirmistir, Akict ve Toklu (16).
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Tiirkiye’de de durum farkli degildir. SGK’nin 10 yillik verilerine gore; ilag
harcamalar1 2002 yilinda 5 milyar TL iken, 2009 yilina gelindiginde bu rakam 16
milyar TL’ye, sonraki yillarda ise 15 milyar TL civarinda oldugu goriilmektedir.
Ayrica 2012 yili itibariyle kamu saglik, tedavi ve ilag harcamalarinin sirasiyla 47
milyar 778 milyon TL, 28 milyar 115 milyon TL ve 15 milyar 524 milyon TL oldugu
goriilmektedir. Buna gore ilag kamu saglik harcamalarimin %33, tedavi

harcamalarinin ise %55’ini olusturmaktadir, Akici ve Toklu (16).

SGK’nin 2013 yilinda 26 ilde 10 binden fazla hanede yaptig1 arastirma
sonuclarina gore: hanelerde 120 milyon kutu ilag bulunmaktadir, bunlarin 11
milyonunun kullanimi  birakilmistir.  Kisiler ellerindeki ilaglarin = %57,3 {inii
kullanmayr  diisiindiigii  geriye kalan %42,7°lik  kismi ise kullanmay1
diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Yine ilgili calismada; ilaglarin kutu bazinda 104
milyonu tedavi amacgl alinirken, 16 milyonu “olasi bir hastaliga karsi hazir
bulundurma” veya “hastaliktan korunma” amaclh satin alindig1 tespit edilmistir,

Dogukan ve ark. (17).

SGK Medula Eczane Uygulamasi, Saghk Uygulama Tebligi (SUT) AIK
uygulamalarin1 destekler mahiyet arz etmektedir. 15 Ocak 2013 yilinda istisnai
durumlar haricinde iilke genelinde e-recete uygulamasi ile kagit recete kullanimi
terkedilmistir. Bu durum hekim ve eczaci arasinda yasanan okunaksiz, hatali regete

problemini engellemistir, Dogukan ve ark. (17).

4.1.3. Toplumda Akilei fla¢ Kullanimu

Hane bazinda yapilan ¢alismalar, toplumda ilaglarin kullanima ile ilgili 6nemli
veriler sunmaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye’yi temsil eden bir drneklemde, 12 ilde ve
1003 hanede yapilan bir arastirmada hane basina diisen ortalama ila¢ sayisinin 10,6
adet oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e ve kirdan kente dogru
gectikce hane basma diigen ortalama ilag sayisi artmaktadir. Ambalaji acilmis
ilaglarin ancak yarisi hane halki tarafindan diizenli olarak kullanilmaktadir. Yine
Antalya’da yapilan bir ¢alismada evlerin %80’inde kullanilmayan ilag¢ oldugu ve
Kayseri’de yapilan bir ¢aligmada da evlerin %84,6’sinda agri kesici ilag bulundugu

ve bunlarin dortte birisinin regetesiz olarak eczaneden alindigi bildirilmistir, Sakarya
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(18).

Toplumda saglik hizmeti sunanlar da dahil olmak iizere daha c¢ok “ilagla
tedavi’nin onemsendigi 6nemli bir husustur. Oysa ishal, viral kokenli iist solunum
yolu enfeksiyonlari, bazi kabizlik sorunlar1 gibi sik goriilen akut saglik sorunlari igin
ilagsiz tedavi yaklasimlari ile (bol sivi tiiketmek, dinlenmek, saglikli beslenmek)
kontrol altina alinabilmektedir. 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri ¢alismasinda, fazla kilolu ya da sisman olan erkeklerin
yalnizca %27’sine, kadinlarin ise %40’ma kilo vermeleri onerilmistir. Beslenme ve
fiziksel aktivite yapilmasiin Onerilmesi ise her iki cinsiyette de %?20 ile %30
arasinda oldugu goriilmektedir. Tlagsiz tedavinin énemsenmesi konusunda hekimler

kadar hastalara da rol diismektedir, Sakarya (18).

Toplumda ilag tiiketiminde son yillarda genel bir artis goriilmektedir. Bu artisin
nedenleri, saglik hizmetlerine ve ilaca ulasimin artmasi; AOIK’in eslik etmesidir,

Sakarya (18).

[lacin akiler kullanimi ailenin, arkadaslarm veya toplumun inanglari, regete
yazanlarla ila¢ hazirlayicilardan alinan bilgiler ve tesviklerden etkilenmektedir. Bu
nedenle ilacin nasil elde edildigi ve kullanildig1 konusu, sadece recete yazan veya
kullanict tarafindan verilen bir karar olmayip, ayn1 zamanda bu kararlar1 etkileyen

toplumsal, ekonomik ve saglik faktorelerinin karmasik yapisint yansitir, Sakarya

(18).

SB’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin “recetedeki ilaglarin nasil kullanilacagini
bilme durumu sorgulandiginda, hastalarin sadece %17,6’s1 recetelerindeki ilaglarin
bir kismin1 nasil kullanacagini bildigini belirtmistir. Ayn1 calismada hastalarin,
hekimlerden ilaglar ile ilgili en fazla bilgi almak istedigi konularin ilacin giinliik
dozu (%66,8), ilacin olas1 yan etkileri (%64,1) ve tedavi siiresi (%64) oldugu
gorilmiistiir, Sakarya (18).

Bir hastanin muayenesi i¢in ayrilan siirenin birinci basamak ic¢in 20 dakika,
uzman hekimler igin 30 dakika olmas1 gerekmektedir. Istanbul’da bir devlet

hastanesinde yapilan bir ¢aligmaya gore, hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu doktorun
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kendisine tanisinin ne oldugunu sdylemedigini bildirmistir. Hastalarin %681
kendilerine ayrilan siirenin 0-13 dakika oldugunu; %33,1°1 kendisine verilen

bilgilerin yetersiz oldugunu bildirmistir, Sakarya (18).

Aile hekimi, bireyleri saglikli veya hastalik hallerinde, bedensel ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla bir biitiin olarak ele almaktadir, Uzuner

(19).

DSO’niin RYR’inde Probleme Dayal1 Akilc1 Tedavi (PDAT) olarak tanimladig
aile hekimin ilag tedavisi siireci su sekilde 6zetlenmektedir: problemin tanimlanip
teshis konulmasi, tedavi amacinin belirlenmesi, etkinligi kanitlanmis giivenli
tedavinin secilmesi, ila¢ dis1 tedavilerden (egzersiz, beslenme sekli, sivi alimi, sigara
ve alkolden uzak durmak vb.) bahsedilmesi, hastanin ilaglar hakkinda acik ve
anlasilir sekilde bilgilendirilmesi, hastanin izlenmesi. Hastanin sorunu kavramasi

onun uyuncu agisindan 6nemlidir, Uzuner (19).

Her hekimin AIK uygun olan , giincel kamitlar, kanita dayali tip, bilimsel
kanitlar dogrultsunda Akilci Tedavide Eniyileme Analizi (ATEA) ile kendisine
Kisisel-tedavi (K-tedavi), Kisisel-ilag (K-ilag) belirleyip ila¢ tedavisini bu listeden
secmesi beklenir. ATEA’da AIK’in temel kriterleri olan “etkililik, giivenlik,

uygunluk ve maliyet” kriterleri kullanilmaktadir, Uzuner (19).

Ilacin hastanin kullanimina sunulmasinda hekim-eczaci isbirligi zorunludur.
Bu nedenle hekim, recete lizerinde yazdig bilgileri anlasilir agiklayict bir sekilde
yazmalidir. Yazdig: tarif dogrultusunda regetenin eczanede anlatilacagini bilmekte

ve/veya varsaymaktadir, Uzuner (19).

4.1.3.1. Cocuklarda Akilei fla¢ Kullanimi

Cocuklara azimsanmayacak derecede endikasyon disi ila¢ kullanilmaktadir.
Cocuklar her donemlerinde fizyolojik, psikolojik, zihinsel farkliliklar gostermektedir.
Cocuklara ila¢ kullanimi erigkinlere kiyasla farkliliklar icermektedir. Bu farkliliklar
sadece ¢ocukla smirli da degildir. Klinik arastirma azligi, kanit eksikligi, uygulama
yoluna uygun farmasoétik sekil tiretme giicliigii, karsit etkilerin bilinme giigliiklerinin

coklugu, yakinlarini da ilgilendiren uyung sorunlari, doz kestirmedeki sikintilar ve
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bunlar1 yonetme basarisi gosterebilecek hekim ve saglik calisani sayisinin azligl ve
bunlara AIK basta olmak iizere egitim verilememesi vb. giicliikler mevcuttur, Akic

ve ark (20).

Cocuklarda burada ayrintisina girilemeyecek ¢oklukta farmakokinetik ve
farmakodinamik farkliliklar vardir. Farmakodinamik etkilerin farkliligi daha
belirgindir. Santral sinir sisteminin (SSS) olgunlagmasi biiylik oranda erken donemde
gergeklesir. Dolayisiyla, SSS’yi etkileyen ilaglarin ¢ocuklarda kullanilmasinda daha
dikkatli olunmalidir, Akic1 ve ark (20).

Cocuklarda ila¢ dozlar1 yas, viicut agirligi ve viicut yiizey alanina gore o6zel
fomiillerle bireysellestirilir. Terapotik indeksi dar ilaglarin ilag diizeyi izlemi
yapilabilir. Cocuk dozu hesaplamalarinda yas1 dikkate alan Augsberger formiilii
yerine viicut agirligini dikkate alan ve pratik hesaplama imkani sunan Clark formiilii

daha sik kullanilmaktadir, Akic1 ve ark (20).
Cocuk dozu=Eriskin dozu x Cocugun agirhig1 (kg)/72

Yukardaki formiil, ¢ocuk dozunun dogrudan belirtilmedigi ilaglarla tedavide
stk kullanilsa da lineer iligki temelli oldugu icin kritik ilaglar i¢in sorunlu olabilir.
Dolayisiyla daha az hata pay1 olmasi nedeniyle ¢gocugun viicut yiizey alani iizerinden

hesaplama yapilan agsagidaki formiiliin tercih edilmesi onerilir, Akic1 ve ark (20).
Cocuk dozu=Erigkin dozu x Cocugun viicut ylizey alani (m?)/72

Cocuklarin tedavisi diizenlenirken cocuk yas grubunda goézlenen belirgin
farmakokinetik ve farmokodinamik farkliliklari gdzetip AIK ilkelerine titizlikle

uyulmalidir, Akic1 ve ark (20).

4.1.3.2. Yashlarda Akilel fla¢ Kullanim

Yash hastalarda da AIK ilkelerine 6zen gosterilmelidir. Zamana bagl olarak
organizmanin fizyolojik rezervinin, uyum yeteneginin istenmeyen sekilde azaldigi
yaglanma siireci genellikle 65 yas ve iizeri olarak tanimlanmaktadir. Yaslilarda

morbidite insidansinin daha yiiksek olmasi; fazla ilag tiikketmeleri, polifarmasi ters
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ilac reaksiyonlarinin daha sik gelismesiyle iliskilidir, Gelal (21).

Genel bir ilke olarak, aksi kanitlanincaya kadar yasli hastalarda ortaya c¢ikan
herhangi bir semptom advers ila¢ reaksiyonu olarak degerlendirilmelidir. Ilaca baglh
olarak gelismis bu advers ila¢ reaksiyonu hastada yeni bir hastalik gibi
degerlendirilip yeni bir ilag ile tedavi yoluna gidilebilmektedir. Bu durum
“reeteleme kaskad1” denilen zincirleme durmlara sebep olmaktadir. Ornegin
opiotlara bagli konstipasyonun sennozidlerle; beta-blokére bagli depresyonun
antidepresanlarla tedavi edilmeye calisilmasi regete kaskadina 6rnek verilebilir. OTC

ilaglarda da bu durum dikkatle sorgulanmalidir, Gelal (21).

Yaslilarda kolinerjik noronlar1 ve reseptorleri azalmigti. Buna bagli olarak
antikolinerjik etkili ilaglar konfiizyona yol agabilir. Calismalar GABA benzodiazepin
reseptor  kompleksinde  duyarliligin  artmasina  bagli  olarak  yaslilarda
benzodiazepinlerin SSS’yi deprese edici etkilerinin artti§ini desteklemektedir, Gelal

Q1).

Yaslilarda opioitlerin anljezik etkisi ¢ok daha fazladir. Noroleptiklere bagl
olarak ekstrapiramidal semptomlarin ortaya ¢ikma siklig1 ve ciddiyeti de yaslilikla

artmaktadir, Gelal (21).

Yaslilarda tedavinin AIK prensiplerine gore diizenlenmesi istenmeyen etkilerin

ortaya ¢ikmasini azaltacaktir, Gelal (21).

Ozetle yashlarda tedavinin su sekilde yiiriitiilmesi onerilmektedir: alinan ilag
sayisini en az sayida tutma, alternatifleri diisiinme, tedaviye diisiikk dozda baslayip
doz artiglarin1 yavas yapma, dozu titre etme, hastayr bilgilendirme, tedavi planini

gbzden gegirme vb., Gelal (21).
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4.1.4. Akile1 Ila¢ Kullanim Ve ilac Etkilesimleri

flag etkilesimleri konusunda tiim ilaglar1 bilmek miimkiin degildir. Ancak
Onlemler alabilir. Bu konuda asagidaki oOneriler akilct bir yol izlenmesi igin

verilebilir:

1. Iki veya daha fazla ila¢ veya madde kullaniminda ilag toksisitesi veya

etkisizlik goriiliirse, ilag etkilesmesi gozden gegirilmelidir

2. Hastanin kullandig tiim ilaglar, ilag dis1 {iriinler ve yasam tarzi ile ilgili

degisiklikler sorgulanmalidir.

3. Genetik farklar, yas, yasam tarzi, hastaliklar, ilagla ilgili olarak doz,
verilis yolu, verilis saati, ilact neyle igtigi (greyfurt suyu, siit vb.) ve
ilaclarin birlikte kullanim siiresinin etkilesmede dikkate alinmasi

gerekmektedir.

4. Dort veya daha fazla ilag alanlarda etkilesme riski katlanarak
artmaktadir. Yashlik, polifarmasi, terapotik penceresi dar olan ilag
kullanimi, eliminasyon organlarin bozuklugu gibi yiiksek riskler

hatirlanmalidir.

5. Sik recete edilen kisisel ilaclarin olast etkilesme listeleri

olusturulmalidir.

6. Etkilesme potansiyelleri diisiik ilaglar i¢in “temel ilag listeleri”nden

faydalanilmadir.

7. Gereksiz ilaglar tespit edilip, kesilmelidir. Regete kaskadi olusmus ise

dizeltilmelidir.

8. Ozellikle birden ¢ok hekim kontroliinde olan hastalarin tiim ilaglarni
ayni eczaneden almalart 6nerilmelidir. Boylece hekimin bilgisi disinda
olan potansiyel bir etkilesim durumu eczact tarafindan tespit

edilebilmektedir.
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9. Etkilesme potansiyeli yiiksek olan ilaglarda miimkiinse “terapdtik ilag

izlemi” yapilmalidir.

10. Regete yazildiktan sonra ilaglar hakkinda yeteri bilgilendirme
yapilmalidir. Daha baska ila¢ veya ila¢ dis1 triinler kullanildiginda
gerekli bilgilendirme yapilmalidi. Hekim bu durumdan haberdar

edilmelidir.

11. Tedaviye yeni bir ilag eklendiginde “diisiik basla ve yavas git” prensibi

uygulanmalidir.

12. Giincel ilag etkilesimi bilgilerine hizli ulagsmak her tirlii bilgi
kaynagindan, elektronik ortamdan (internet vb. interaktif bilgi
kaynaklar1) yararlanilmalidir, Uluoglu (22).

4.1.5. Akilex fla¢c Kullaniminin Gostergeleri

1989’da AIK’in tesvik edilmesi amaciyla kurulan Akiler ilag Kullanimi
Uluslararas1 Ag1 (International Network for the Rational Use of Drug) 1993 yilinda
yilindan itibaren tiim diinyada gegerli olan AIK uygunlugun &lgiilmesini
saglayabilecek ve yol gosterebilecek asagidaki gostergeleri mevcuttur: Recete basina
diisen ilag sayisi, jenerik isimle yazilan ilag yiizdesi, temel ilag listesinden ya da
formiilerden yazilan ilag¢ yiizdesi, regete basina diisen ortalama ila¢ maliyeti, klinik
rehberlerle uyumlu recgete yiizdesi. Bu gostergeler sayesinde akilci olmayan ilag

kullanim1 (AOIK) boyutu ortaya ¢ikartilip gerekli &nlemler alinabilir, Akici (23).

DSO tarafindan 6nerilen ilag saglama siireci asagidaki basamaklardan olus-

maktadir, WHO (25):

1.  Hekimin teshisi dogru koyarak, dogru ilaci, dogru miktar ve siire i¢in yazdigini
varsayarsak; eczaci dogru receteyi hastadan alir.

e Recetenin yazildig: yer

e Recetenin gecerliligi

e Okunakli ve gecerli talimatlar

e Hasta hakkinda bilgi
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e Terapotik uygunluk

e Ekonomiklik

e Celiskili ya da acik olmayan talimatlar s6z konusuysa hekimle irtibata gegme
yoniinden degerlendirir.

2.  Eczaciregeteyi ve talimatlar1 dogru olarak gdzden gegirir.

» Tlag isimlerini kontrol eder.

* Doz, uygulama yolu ve kullanim siiresini kontrol eder.

» flaglarin uygunlugunu kontrol eder.

» Tlac1 sakladig1 yerden ¢ikarir.

3. Regetelenen ilaglar eczanede mevcutsa;

» flacin saklama kosullarini

* Son kullanma tarihini

» Uriiniin adin1, dozunu ve farmasétik dozaj formunu tekrar kontrol eder.

4.  Eczacinin bu ilaglar ve ilaglarin dogru kullanimi konusunda dogru bilgiye sahip

oldugunu kabul edersek,

+ llaglarm adini, dozunu ve farmasotik dozaj formunu tekrar kontrol ederek ilaclari
hazirlar.

5. Eczaci hastaya dogru kullanim seklini anlatir.

+ Ila¢ kutusunun iizerine hastanm admi, kullanim talimatlarini, giiniin tarihini, hekim

ve eczacinin adini yazar.

6.  Hasta eczacidan kullanma seklini 6grenir ve anlar,

* Kullanim seklini iizerine yazdiktan sonra sozlii olarak tekrar eder. (Miimkiinse tibbi

terim kullanmaktan kaginarak, basit ve anlasilir halk diliyle anlatmalidir).

* Eczaci hastanin dogru anladigindan emin olmak i¢in kullanim seklini tekrar-

lamasini isteyebilir.

* Eczaci uyuncun 6nemini tekrar vurgular.

* Uyarilar ve dikkat edilmesi gereken hususlar1 belirtir.

* Bazi durumlara daha fazla 6zen gosterir (Gebelik, fonksiyonel hastalik, gérme-

isitme engelliler, cocuk ve yaslilar, birden fazla ila¢ kullananlar vb.)

7.  Hasta tedaviye uyung gosterir.

8.  Eczaci diizenli kayit tutar ve hasta takibi yapar.

* Bilgisayarindaki hasta kartina ayrintili olarak bilgileri girerek saklar.
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* Miidahale ettigi bir durum varsa bunu da bilgisayarindaki hasta dosyasina isler

Akict (24), WHO (25).

4.1.6. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Eczacinin Rolii

Kisisel bakim ve kendi kendine ilag kullaniminda eczacinin roliiyle ilgili
olarak; DSO’ye gore eczacinin asagida dzetlendigi iizere birgok yiikiimliiliigii vardr,

WHO (25).

Bir iletisimci olarak, eczaci hastayla (gerekliyse hastanin doktoruyla) yeterli
diizeyde datayli tibbi bir medikal 6ykii elde etmek amaciyla diyalogu baslatmalidir,
WHO (25).

Hastanin durumunu dogru bir sekilde tespit etmek i¢in eczaci hastaya anahtar
sorular sormali ona durumuna uygun bilgiler aktarmalidir. Ornegin ilaglarmi nasil

almal1 ve giivenirlilik konusuyla nasil basa ¢ikar, WHO (25).

Eczaci 6zel durumlar i¢in hazirlikli olmali ve hastaliklarda uygun bir sekilde
rol almak i¢in yeterli donanima sahip olmalidir. Regeteleyen ile g¢elismeyen bir

sekilde; eczaci ilaglar hakkinda objektif bilgiler saglamalidir, WHO (25).

Eczaci hasta memnuniyeti ve ihtiyaclart i¢in i¢in ek bilgi kaynaklarimni
yorumlayabilmelidir uygun ve sorumlu bir kendi kendini tedavi i¢in gerektiginde de

tibbi goriis almasi noktasinda hastaya yardimci olmalidir, WHO (25).

Eczaci hastanin durumu ile ilgili detaylarla ilgili mahremiyeti garanti etmelidir,

WHO (25).

Nitelikli bir ila¢ temin edicisi olarak, eczaci iiriinlerin giivenli kaynaklardan
alian 1iyi ve kaliteli iiriinler oldugundan emin olmali ve iiriinlerin uygun bir sekilde

depolandigindan emin olmalidir, WHO (25).

Bir egitici ve denetci olarak, eczaci siirekli egitim gibi giincel kalite hizmetini
garantilemek i¢in eczacilar profesyonel gelisimsel etkinliklerin devam etmeye tesvik

edilmeli, WHO (25).
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Eczacilarin genelde eczaci olmayan ¢aliganlar1 vardir bu yardimeilarin standart
yontemleri sagladiklarinin garantisini vermeli. Bu yardimcilar tarafindan verilen
hizmetin kurulmus olan standart isleyise uygun olduguna emin olmalidir. Bunu
basarmak i¢in eczaci eczaciya sevk i¢in protokolii ve ilaglarin nakliye ve dagitim

islerinde calisan ¢alisanlar icin olan protokolleri gelistirmelidir, WHO (25).

Eczacilar ayn1 zamanda eczaci olmayan calisanlarinin egitimini tesvik etmeli

ve denetimlerini de yapmalidir, WHO (25).

Bir koordinator olarak, eczacilarin diger saglik profesyonelleri, ulusal meslek
cemiyetleri ilag sanayi, hastalar ile kaliteli bir isbirligi gelistirmeleri zorunludur,

WHO (25).

Bir saglik gelistiricisi olarak, saglik ekibinin {iyesi olarak eczaci saglik
arastirmalarina katilmali riskli saglik sorunlari tanimlamali, saglik bilinglendirme
tesvik kampanyalarina ve hastaliklar1 6nleme kampanyalarina katilmali, bireylere

bilingli saglik secimleri yapabilecekleri tavsiyelerde bulunmalidir, WHO (25).

Ozel durumlar, gelismekte olan birgok iilkede, niifusa oranla eczaci ve
eczanelerin orani ¢ok diisiiktiir, bu sebeple farmasotik bakima erisim kisithdir. Bu
gibi durumlarda ile goriisme diger saglik c¢alisanlariyla veya halk sagligi
calisanlariyla evde bakim yapanlar ve diger meslekten olmayanlara, onlarin uygun

farmasotik bakim egitimi ve oryantasyonu tesvik edilmelidir, WHO (25).

Receteleme siirecinde potansiyel sorunlar: regete veya teshisin hatali olmasi,
raftan yanlis ilag verilmesi, doz hatasi, ambalaj ya da etiket hatas1 veya eksikligi,
eksik veya fazla kutu sayisi, kutunun iizerine yanlis veya eksik bilgi yazilmasi veya
bilgi yazilmamasi, hastalik siireci, kullanma, saklama talimatlar1 hakkinda yetersiz
veya hatali bilgi verilmesi, hastanin dogru anladigindan emin olmak igin geri

bildirim alinmamasi seklinde 6zetlenebilir, Akici ve Toklu (26).
AIK siiresinde eczacinin karsilastig1 sorunlar su sekilde 6zetlenebilir:

-Hastadan kaynaklanan sorunlar: hastanin recetesiz ila¢ kullanma aliskanligi,

hastanin bilgi eksikligi ve bilgilendirilme konusundaki isteksizligi, hastanin jenerik
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ila¢ konusundaki 6n yargilari, hastanin recete kargilama siirecinde aceleci olmasi

Regeteden kaynaklanan sorunlar: okunaksiz yazi, recete eksikleri, etkin madde

yazilmamasi, piyasada bulunmayan ilaglar,

-Hekimden kaynaklanan sorunlar: etik sorunlar, lisans egitiminin gercek
hayatla ortiismemesi, firma baskist ve promosyon etkisi, eczaci ve hasta ile iletisim

sorunlarl, zaman sorunu,

-Eczacidan kaynaklanan sorunlar: etik sorunlar, lisans egitiminin gercek
hayatla oOrtiismemesi, hekim ve hasta ile iletisim sorunlari, farmakovijilans

uygulamalar1 konusundaki yetersizlik, zaman sorunu, ekonomik kaygilar,

-Sistemden kaynaklan sorunlar: provizyon sistemi ve geri 0deme sistemi ile
ilgili sorunlar, akademisyenlerin giincel eczacilik uygulamalarindan uzak kalmasi,
eczane hizmetlerinin standart olmamasi iyi eczacilik ve iyi hekimlik uygulamalarinin

tesvik edilmemesi, Ozgcelikay ve ark (27).

Ulkemizde recete yazma yetkisi sadece hekimlere verilmesine karsin regete,
eczaclya hitaben yazilir ve eczaci da sorumluluk sahibidir. Ornegin regetedeki
yanligliklart saptayamamak, yanlis ilag vermek, hastayr yanlis veya yetersiz
bilgilendirmek, eczaci i¢in gorevi ihmal ve kusur sucunu dogurur. Recete karsilama
siirecinde eczaci ilaglarin akiler kullaniminin 6zendirilmesinden ve hastaya egitim

verilmesi bilgilendirme ve takip asamalarindan sorumludur, Toklu (28).

Gerektiginde eczaci ilact kutusundan ¢ikartip hastaya uygulama seklini ve
yolunu  gostermelidir.  Supozituvarlarin  agizdan  alinmasi,  antibiyotik
siispansiyonlarinin ~ sulandirilmadan  kullanilmasi, inhaler, efervesan tablet,
insiilinlerin ~ yanlis  kullanilmasi  ve bunlarin saklanmasi1 gibi  sorunlarla
karsilagilabilmektedir. Bu sorunlarin yasanmamasi i¢in eczaciya biiylik sorunlar

diismektedir, Toklu (28).

Tezgahiistli (Over The Counter, OTC) ilaglar giiniimiizde hekimin miidahalesi
olmadan, sadece eczaci tarafindan tavsiye edilebilen ilaglardir. Eczacilarin bu grup

ilaglarin da kullanilmasinda biiyiik sorumluluklart vardir, Akici ve Toklu (29).
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Yapilan bir caligmada hastalarin  %75,5’inin  hekime danismadan ilag
kullandig1, %24,5 inin kendisinin kullandig1 ilac1 baskasina onerdigi ve %13,2’sinin
kendi kendine kullandig1 ilaglar1 yanlis kullandigi tespit edilmistir, Akict ve Toklu
(29).

AIK dogrultusunda hastaya; kullandig1 ilaglar hakkinda detayli bilgilendirme
yapilmasi; yan etkilerle karsilasiyorsa, hamileyse veya emziriyorsa “eczaciniza veya

doktorunuza danisin denmesi faydali olabilir, Akict ve Toklu (29).

DSO, saglik personelinin ilaglarm istenmeyen ve beklenmeyen karsit etkilerini
gozlemlemeye ve bildirimini yapmaya goniillii olmas1 gerektigini vurgulanmaktadir.
Bildirimlerin eksiksiz ve dogru yapilmasinin farmakovijilans ¢aligmalar1 agisindan

gereklidir, Toklu ve Uysal (30).

Istanbul Kadikdy ilgesinde eczacilarin %65°i son bir yilda kendilerine karsit
etki bildirimi yapilmasina karsin, bunlarin %21 bunu bir kuruma ilettigini, iletenlerin
ise sadece %7 si bunu Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine ilettigi tespit edilmistir,

Toklu ve Uysal (30).

4.2. Recete

Recete, hekimin, hastanin kullanmasi i¢in diizenledigi, eczaci tarafindan bir
ilacin hazirlanisi ve uygulanisinin tanimlandigr yazili yasal nitelikteki belge
demektir. Receteleme ise, bir ilacin veya formiilasyonun (bilesimlemenin) nasil
hazirlanacagi ve nasil kullanilacagina iliskin bilgilerin belgelenmesine denir, Ilag ve

Eczacilik Terimleri Sozligu (31).

Recete kocanlarinin giivenligi her zaman saglanip regete kocanlarinin c¢esitli
yontemlerle korunup yetkisiz kullanimlarin1 6niine gegmek gerekmektedir. Recete
kocanlarinin, taklit edilmeye veya fotokopi cekilmelerine kars1 koruyacak sekilde
dizayn edilmesi gerekir. Bu tarz sahtekarliklarin oniine gegmek icin regeteler renkli

veya filigranli yapilabilir, Fulcher et al (32).

Saglik Bakanligi TITCK 14/03/2016 tarih ve 2016/3 sayili genelgesine gore

“Ulkemizde Yesil ve Kirmizi receteler {i¢ niishali olup hasta eczaneye bunlardan ilk
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iki niishayla gelir, liciincii niisha da regeteyi yazan hekimde kalir. Yesil ve Kirmizi
recetelerin teslimi ise: Serbest eczanelerden karsilanan, Yesil Regete ve Kirmizi
Receteler aylik olarak takip eden aym 10'una kadar (Orn: Mart aymnin receteleri
Nisan ayimnin 10'una kadar teslim edilmelidir), ilgili Saglik Miidiirliigiine (SM) teslim

edilmelidir.”

Regete superskripsiyon, inskripsiyon, subskripsiyon, signa ve receteyi yazan

hekimin ad1 ve imzasini igerir, Goodman ve Gilman (33).

Stiperskripsiyon, recetenin yazildig: tarihi, hastanin adini, adresini, kilosunu,
yasini ve Rx semboliinii icerir. Inskripsiyon, ilacin adini, ilacin miktarimi, veya
bilesim olacak ila¢ i¢in her bir maddenin adin1 ve bilesim igerisindeki oranini igerir.
Subskripsiyon, eczaciya talimatlardir. Signa veya “Sig* ilag etiketi lizerine eczaci
tarafindan yazilan hastaya hitapli ilacin nasil alinacagina dair talimatlardir, Goodman

ve Gilman (33).

Regete yazma yetkisine, ABD’de bircok eyalette uzman doktor, pratisyen
hekim ve aile hekimlerinden baska diger baz1 saglik personeli de sahiptir. Eczacilar,
hemsireler degisik durumlarda recete yazma yetkisine sahiptirler, Goodman ve

Gilman (33).

Hastaya ait bilgiler, receteye hastanin adi ve adresinin dogru yazilmasi, tibbi
tedavi ve dogru arsiv kaydinin temini i¢in gereklidir. Doz hesabiin yapilabilmesi
i¢in ayrica kilo, yas veya viicut ylizey alani da regeteye yazilmalidir, Goodman ve

Gilman (33).

Regete yazan hekimin sik yaptig1 ve aslinda dnleyebilecegi hatalardan biri de

doz hatalaridir, Goodman ve Gilman (33).

Klinik eczaci tarafindan hastanin tanisi ve istenen ila¢ ve gereken doz kesin

olarak tayin edilebilir, Goodman ve Gilman (33).

1970 yili Kontrole Tabi ilaglar Yasasi hiikkmiine gore Liste II recelerin
miirekkeple yazilmasi zorunludur. Regetedeki silikler hatalara veya ilgili maddelerin

baska amaclarla kullanilmasina sebep olabilir, Goodman ve Gilman (33).
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Regetenin tarihi, hastanin tibbi arsivi ve olasi problemlerin taninmasinda
eczactya yardimet olabilir. Ornegin yaralanmaya bagli agri igin opioit yazildiginda ve
recete eczaciya iki hafta sonra verildiginde yazilan ilacin hiikkmii kalmamis olur,

Goodman ve Gilman (33).

Birlesik Devletler Kontrole Tabi Ilaglar Yasasi, kontrole tabi maddeler tiim

talimatlarinda, imzali ve tarih atilmasini gerektirir, Goodman ve Gilman (33).

Hekim tarafindan uygun olmayan ilag¢ se¢imi, regetede bulunan bir sorundur.
[lacin vaat ettigi tedavi veya ilacin popularitesi klinik {istiinliik veya giivenilirliginin

kanit1 olarak kabul edilemez, Topol (34).

Verilecek ilag miktar1 sadece hastanin ihtiya¢ duydugu kadar olmalidir ve asir1
ilag asla verilmemelidir. Bu durum hem hastaya hem de hasta yakinlarina zarar

verebilir, Goodman ve Gilman (33).

llaglarin, internet reklamlar1 dahil olmak iizere dogrudan tiiketiciye yapilan

reklamlarinin faydali oldugu tartismalidir, Findlay (35).

Artan ilag reklamlarina karsi eczacilar ve hekimler hastalarini agik ve net ilag
bilgisini saglamak ve hastaya tavsiyeler vermek zorundadir, Goodman ve Gilman

(33).

Ilag Enstitiisii (the Institue of Medicine, IOM) ABD’de her y1l 44000 ile 98000

arasinda kisinin tibbi hatalar sonucunda 6ldiigiinii tahmin etmektedir, Kohn (36).

4.2.1. Receteye Uyum

Hasta uyumu, profesyonel saglik bakimi ile verilen recete rejiminin hasta
tarafindan takip edilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Doktorun hastasina ne
yapacagini soylemesi ve sonra hastanin talimatlar ¢ok titiz bir sekilde takip etmesi

varsayimi gercek disidir, Goodman ve Gilman (33).

Hasta, hakki olan aktif katilimci olarak yer alacagi ve yer almasi gereken
tedavi rejiminin ne Olgliide basarili oldugunun kesin ve en 6nemli belirtecidir,

Goodman ve Gilman (33).
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Hekim tibbi uzmandir; hasta ise kendisi hakkinda, inanglari ve yasam tarzi
tizerinde uzmandir. Hastanin yasam kalitesi, inanglar1 klinisyenin terapdtik
amaclarindan farkli olabilir ve hasta ¢éziimsiiz bir ¢eliski varliginda her zaman son

s0zl soyleyen olacaktir, Goodman ve Gilman (33).

Ideal tedavi i¢in dikkat gosterilerek hazirlanmis her recete, eger uyum derecesi
yeterli olmazsa basarisiz olacaktir. Uyumsuzluk, dozajlama veya tarifede kasith veya
diger hatalar, asir1 kullanim, az kulanim, tedavinin erken sonlandirilmasi veya
doldurulmug bir recetenin olmamasi sonucunda ortaya c¢ikabilir, Hangstrom et al

(37).

Uyumsuzluk, tedaviye tutarsiz yanit veya cevap olmamasinin potansiyel
nedenleri degerlendirilirken daima diisliniilmelidir. Hasta uyumsuzlugunun bildirilen
siklig1 genis bir alanda degisir ama genellikle %30 ila %60 sinirlart igindedir,
Zyczynski ve Coyne (38); uzun siireli tedavi rejimleri i¢in bu sinir yaklasik

olarak %50'dir ve siire uzadik¢a artma egilimindedir, Sackett ve Snow (39).

Her ne kadar profesyonel saglik calisanlari, hastalarimin uyumsuzlugunun
dogasinin akla yatkin olmamasindan sikayet etseler de saglikla ilgili talimatlarin
izlenmesinde zorluk oldugu kadar populasyonun bu konuda rahat oldugu da

goriinmektedir, Goodman ve Gilman (33).

Tedavinin yonii ilizerine karar verildigi zaman, hasta ile terapotik seceneklere
ek olarak hastanin aliskanliklar1 ve giinliik riitinlerini goriismek de yararl olabilir. Bu
bilgi ayn1 zamanda tedavi rejiminin hastanin yasam stiline gore uyarlanmasina da

yardimci olabilir, Goodman ve Gilman (33).

Hastanin yasam sekli hakkinda bilginin eksikligi giinde sadece 2 kez yemek
yiyen veya gece vardiyasinda ¢alisip tiim giinii uyuyarak gegiren bir hasta i¢in giinde
3 kez yemeklerle birlikte alinacak ilag yazilmasi gibi durumlara yol agabilir,

Goodman ve Gilman (33).

Verilen sorun i¢in sadece tek bir tedavi segeneginin olmasi nadirdir ve hastanin
izlemeyecegi ideal tedavi rejiminin yerine hastanin takip edecegi, yeterli tedavi

rejiminin recetesini yazmak daha iyi olabilir. Sadece hatirlamalarina yardimer olarak
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degil, daha uygun ve elverisli bir dozaj sekli ve tarifesi yaparak, ayn1 zamanda
hastalara tedavilerinin sonucu tiizerindeki sorumluluklarin1 vurgulayarak ve yetkili
olduklar1 hissini vererek, hastalarla ilgilenmek uyumlarini arttirabilir, Goodman ve

Gilman (33).

Hekim i¢in, hastaya recetede yazilan tedaviye razi olup olmadigini ve tedaviyi
doktorun 6ngordiigi sekilde yapmasi ig¢in taahhiitte bulunup bulunmadigini sormak
mantiksiz degildir. Uyumu bozabilecek herhangi bir catismay1 ortak olarak ¢6zmek

icin girisimlerde bulunulmalidir, Goodman ve Gilman (33).

Hastalarin inanglarinin tedavileri iizerinde etkileri vardir. Davranig modelleri,
hastalarin, tedavi yararlarinin maliyetinden daha agir basacagi konularinda ikna
olduklar1 ve tedaviyi uygulamak i¢in etkinligine inandiklarinda, hastalarin tedaviye
uyum gosterme olasiliklarinin daha fazla oldugunu ileri stirmektedir. Uyumun seyri
acisindan, hastalik i¢in yatkinlik ve hastaligin fiili siddeti zorunlu olarak bir sorun
degildir. Daha ¢ok hastanin uyumun 6nemini algilamasi, uyumu etkiler, Buckalew ve

Buckalew (40).

Eczacilar bazi durumlarda tibbi tedavi danigmanligi sunmak i¢in yasal ve
profesyonel sorumluluk sahibidirler, her ne kadar uygulamanin i¢inde bulundugu
sartlarda her zaman bu saglanamazsa da yazilan ilaglar1 ve kullanimlarini ele alip
konusarak hastay1 egitebilir ve destekleyebilirler. Clinkii eczacilar hastayr hekimin
gordiigiinden daha siklikla goriirler, hastanin tedavisi hakkinda sorular sormak i¢in
zaman ayiran eczacilar uyumu ve diger problemleri belirleyerek ve uygun bir sekilde

hekime bildirerek yardim edebilirler, Goodman ve Gilman (33).

Yash hastalar siklikla yaslariyla iliskili olarak uyum ile ilgili baz1 engellemeler
gosterirler. Bu engeller unutkanlik ve zihin karigikliklarinin artmis olmasi; ilag
diizenin degistirilmesi ve bazi ilaglara fazla duyarli olunmasi, sosyal ve finansal
desteklerinin azalmasi; beceri, hareket veya duyusal kabiliyetlerinin azalmasi; ve es
zamanli kullanilan tolere edilemeyen yan etkiler veya mental uyanikligin azalmasina
neden olabilen toksisite ve ilag etkilesimlerine eslik eden ilaglarin sayisinin artmasi
(receteli ve recetesiz ilaglarin sayilarindaki artis) gibi durumlart igerir, Goodman ve

Gilman (33).
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Hekimler yaghilar icin yazacaklari ilaglar1 secerken dikkatli olmak
zorundadirlar; eczacilar yasl hastalar i¢in tam ve sevecen bir damigsmanlik yapmak
icin titiz olmalidirlar ve kayit altina alinmamis ¢ok sayida ilag olmasi gibi

problemlerle karsilasildiginda pratik ¢oziimler bulmada hastaya yardime1 olmalidir.

Tedavinin artmis karmasikligi ve uzamis tedavi siiresi muhtemelen uyum
konusunda en iyi belgelenmis engellerdir. Hastalig1 i¢in almas1 gereken bircok ilag
yazilmis veya ilag tedavisi gerektiren birden fazla kronik hastaligi olan hastalarda
olacag: gibi, uyumsuzluk i¢in ¢ok biiyiik bir risk olacaktir. Tek tek ilaclarin dozajinin
sikligt da uyum davramisini etkileyebilir. Imkan dahilinde ise ve uygunsa

basitlestirmek arzu edilir, Goodman ve Gilman (33).

Tibbi tedavinin etkileri, konfiizyon veya diger mental durum degisikliklerine
neden olan ilaglar1 alan hastalarin vakalarinda, beklenenden daha az oranda hasta
isbirligi saglanabilir. ilagtan kaynaklanan nahos yan etkiler bazi hastalarda uyumu
etkileyebilir ama eger hastanin inanglar1 veya diger olumlu faktorler tedavi rejimine
katilim1 takviye etmek icin bir egilim gosteriyorsa, bu yan etkiler 6ngoriilemez. Bir
hasta i¢in tolere edilmeyen yan etki digerleri i¢in 6nemsiz olabilir, Goodman ve

Gilman (33).

Hastalarin ¢ogunlugu icin ilaglarin maliyeti uyumun major sinirlayici etmeni
olarak goriilmez. Bununla birlikte ila¢ maliyeti siirli ekonomik kaynaklara sahip
bazi hastalar i¢in agir bir yiik olabilir ve saglik ¢alisanlar1 da bu faktér konusunda

duyarli olmalidirlar, Goodman ve Gilman (33).

Hekimler siklikla recetedeki ilag maliyetini tayin ederken, yaygin olarak
yazdiklar1 her ilag i¢in, Hoffman et al (41), giincel fiyatlandirma hakkindaki bilgileri
genellikle azdir, Reicheirt et al (42).

Hastalarin inanglari onlarin tedavilerini kasith olarak degistirmelerine yol

acabilir, Brunton (43).
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4.3. Kontrole Tabi ilaclar ve Ila¢ Suistimali

4.3.1. Kontrole Tabi ilac Listeleri

[lag Uygulama Dairesi (the Drug Enforcement Agency, DEA), Adalet
Bakanligina bagli, Federal Kontrole Tabi Maddeler Yasasi’nin (Federal Controlled
Substances Act, CSA) yiirlirliige konmasindan ve uygulamasindan sorumlu dairedir.
DEA’nin 2015 yili suistimal edilen ilaglar (drugs of abuse) Kaynak Kilavuzu’'na
gore: DEA Kaynak Kilavuzu ABD'de en ¢ok suistimal edilen maddeler i¢in giivenilir
bir kaynak olarak tasarlanmigtir. Bu kapsamli rehber madde/ilag kullanimi, beden ve
zihin tizerindeki olumsuz etkilerini agiklama, yliksek doz potansiyelini, kokenini,

yasal durumunu ve diger 6nemli hususlar hakkinda 6nemli bilgiler saglar, DEA (44).

Resmi Listeye Tabi Kontrole Tabi Ilaglar veya diger maddeler, Kontrole Tabi
Madde Yasastyla (CSA) mevcut tiim maddeleri bes listeden birine yerlestirilir. Bu
yerlestirme, suistimal potansiyeline, maddenin tibbi kullanimina emniyet ya da

bagimlilik oranina dayanir, DEA (44).

Kanun ayrica listeye yeni eklemeleri ve ¢ikarmalar1 saglar. Eklenme veya
¢ikarilma DEA veya Insan Saghg Hizmetleri Departmani (the Departmant Of Health
And Human Services, HHS) veya ilgili olan bir ilag iireticisi, tibbi bir topluluk veya
dernek, eczacilik dernegi, ila¢ suistimali ile ilgili kamu yararia olan bir grup, ulusal
veya yerel bir kurulus, sivil vatandastan herhangi birinin basvurusu ile olur, DEA

(44).

Liste I: ilag veya diger maddeler yiiksek suistimal potansiyeline sahiptirler,
ABD’de onaylanmis tedavi edici etkileri yoktur, onaylanmis giivenirlilik boslugu

vardir. Bu gruba eroin, LSD 6rnek olarak verilebilir, DEA (44).

Liste II: ila¢ veya diger maddeler yiiksek suistimal potansiyeline sahiptirler,
ABD’de ilacin veya maddenin gecerli onaylanmis tedavi edici tibbi kullanimi vardir
veya ¢ok kisithdir, madde veya ilacin suistimali siddetli psikolojik veya fiziksel
bagimlik yapar. Bu gruba morfin, fensiklidin (PCP), kokain, metadon, hidrokodon,
fentanil, metamfetamin dahildir, DEA (44).
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Liste III: ila¢ veya maddenin liste I ve liste II’ye gore daha az suistimal
potansiyeli vardir, ABD’de ilacin veya maddenin gegerli onaylanmis tedavi edici
tibbi kullanimi vardir, ilglarin veya diger maddelerin suistimali orta veya diisiik
fiziksel bagimliliga veya yiliksek psikolojik bagimliliga neden olabilir. Bu gruba
anabolik stereoidler, kodein, aspirin i¢ceren hidrokodon iiriinleri ve bazi barbituratlar

ornek verilebilir, DEA (44).

Liste IV: liste III’teki ilaglara kiyasla daha az suistimal potansiyeli olan ilag
veya maddelerdir. ABD’de tedavide medikal kullanimi olan ilag veya diger
maddelerdir. Liste III’teki Ilag veya diger maddelere kiyasla kisitli fiziksel bagimlilik
veya psikolojik bagimliliga neden olabilir. Bu gruba alprazolam, klonazepam ve

diazepam Ornek verilebilir, DEA (44).

Liste V: ila¢ veya maddeler Liste IV’e kiyasla diisiik suistimal potansiyeline
sahiptirler. ABD’de tedavide kullanilan ila¢ veya maddelerdir. Liste IV’ e oranla daha
az fiziksel veya psikolojik bagimlilik yaparlar. Kodeinli oksiiriik ilaglar1 bu gruba
ornek verilebilir, DEA (44).

Maglarin receteli olup olmama karari FDA (Food and Drug Administration,
Amerikan Besin ve Ilag Dairesi)’nin yetki alanindadir. Diger regeteli ilaglarin aksine
kontrole tabi olan maddeler ilave kisitlamalara tabi olur. Liste II regeteleri hekim
tarafindan yazilip imzalanmalidir. ilaveten Liste II recetesi tekrar edilmemelidir.
Liste IIT ve IV ilaclar icin, receteleme yazili veya sozlii (eczaneye telefon agarak)
olabilir. ilaveten regete 5 kereye kadar 6 aylik siire zarfinda tekrar edilebilir, DEA
(44).

Kontrole tabi ilaglara (KTI) muhattap olan her kesimi, ithal eden, ihra¢ eden,

iireten, dagitan, hastane, eczane, doktor ve arastirmaci, hususi bir numaraya sahiptir,

DEA (44).

31 Mart 2010°da DEA Federal Kayitta KTI icin 1 Haziran 2010°da yiiriirliige
girecek olan elektronik regeteleme icin son kurali yayimladi. Bu kural doktorlara
KTI elektronik olarak regeteleme olanagi sagladi ve aymi zamanda eczanelerin

almasini ilag¢ hazirlamasini ve arsivlemesine olanak sagladi, DEA (44).
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Elektronik regeteleri kullanarak kontrole tabi maddeleri hazirlamak isteyenler

bu kuralin gereklerine yanit veren bir yazilim se¢gmek zorundalar, DEA (44).

CSA bes ilag smifi diizenlenlemistir: narkotikler, depresanlar, stimiilanlar,

halusinojenler, anabolik steroidler, Brunton (43), DEA (44).

4.3.2. Tla¢ Suistimali ve Madde Bagimhhig

Bagimlilik yapan maddelerin farmakolojik profili, bagimlilia eslik eden
psikolojik ve fiziksel bagimliligin nitelikleri ve ¢esitli yonleri, koétiiye kullanim ve
bagimliligin yol actigr kisisel, toplumsal ve halk saglig: ile ilgili zararlarin boyutu,
bagimlilik yapan madde gruplarn arasinda degisiklik gosterir. Bu farkliliklara
dayanarak Diinya Saglik Orgiiti’niin Ila¢ Bagimhilignt Uzman Kurulu bagimlilik
tiplerini: morfin, alkol, barbitiirat, tiitlin, amfetamin, kokain, esrar (marihuana),

haliisinojen (LSD), khat, ugucu solvent olarak tanimlamistir, Kayaalp ve Uzbay (45).

Bagimlilik yapan maddeleri yaptiklar1 bagimlilik tiplerine gore siniflandirmak
dogru olmadig1 gibi farmakolojik etki 6zelliklerinden yola ¢ikarak belli alt siniflarda

degerlendirmek de giictiir, Fulcher et al (32).

2014 yilinda TBMM’ye verilen bir yazili soru Onergesinin cevabi sunlari
icermektedir: ,Turkiye genelinde 2’si sadece ayaktan hizmet vermek iizere 33 tedavi
mekezi bulunmaktadir. Bunlardan 21 tanesi SB, 12 tanesi ise iiniversite ve 0zel
sektor biinyesinde yer almaktadir. Ayrica 24 tane AMATEM ve ¢ocuk ve ergen
madde bagimlilig1 merkezi (CAMATEM) planlamasi yapilmistir, TBMM (46).

Bagimlilik yapici maddeler yillar icerisinde degisebilmekte, bu maddelere
zaman icerisinde yeni madeler eklenmektedir. Eklenen yeni madde i¢in laboratuvar
alt yapilarinin giincellenmesi gerekmektedir. Diger hastanelerde de bu talebin yogun

oldugu illerde testler yapilmakta, yayginlastirilmasi i¢in de ¢alismalar devam

etmektedir, TBMM (46).
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Tablo 4.1. 2007-2013 Yillar1 Arasinda Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezlerinde Ayaktan
ve Yatarak Tedavi Goren Hasta Sayilarinin Dagilimi, TBMM (46).

Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi

yi Y Gorenler Gorenler Toplam
2007 35.569 2.492 38.061
2008 65.148 2.145 67.293
2009 106.093 2.594 108.687
2010 134.287 2.900 137.187
2011 155.099 2.177 157.216
2012 218.515 8.783 227.298
2013 246.586 11.855 258.441

Avrupa Birligi uyum cercevesinde uyusturucu suclari ile ilgili birtakim yeni
diizenlemeler getirilmis, uyusturucu madde bagimlilarinin cezadan ¢ok tedavi
edilmeleri yoniinde islem yapilmasi ve uyusturucu saticilarina ¢ok ciddi ve agir hapis
cezalarinin getirilmesi 6n goriilmiis ve bu yeni diizenleme 1 Haziran 2005 tarihinden

gecerli olmak iizere yiiriirliige girmistir, Karaman (47).

Tiirkiye’deki madde kullaniminin oraninda ve madde kullanim yayginliginda
diizenli bir artig gostermektedir. AMATEM lere 1993’te yapilan ilk bagvurularda say1
665 iken, 1996’da bu say1 955 ¢ikmistir. Saglik Bakanlhig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin verilerine goére 2012 yilinda ayakta madde bagimlilig1 tedavisi
gorenlerin sayis1 187 bin 329, yatarak tedavi gdrenlerin sayisi ise 5 bin 845’tir. Ayni
raporda madde bagimliligi tedavisi gorenlerin cinsiyete gore dagilimlar

incelendiginde kadin niifusunda bir artis oldugu goriilmektedir, Karaman (47).

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan gerceklestirilen arastirmaya gore
dgrencilerin %2,2’si (258 kisi) hastalik nedeni disinda ila¢ kullanmustir. Ogrencilerde
herhangi bir yasa dist bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme oran1 %1,5

olarak bulunmustur, Karaman (47).

2010-2012 yillart arasinda Istanbul’da 31 bin lise dgrencisi arasinda yapilan
aragtirma, lise Ogrencileri arasinda esrardan kokaine, ecstasyden captagona kadar
uyusturucu madde kullanimimin yasandigini gostermektedir.1 grami 150 dolardan
alict bulan kokainin liselinin kullandigi maddeler arasinda yer aldigi gibi ilging
sonuglarin yer aldigr arastirma madde kullanim yasinin 14’e kadar indigini ve
ogrencilerin 5’te 1’1 mutlaka sigara ya da alkol kullandigin1 gdstermistir, Karaman

(47).
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Antidepresan ilaglarin kullammdaki artis da dikkati ¢cekmektedir. insanlarin
yasam tarzlarindaki degisimin bir sonucu olarak kisiler {izerinde artan stres ve
kaygilarla bas etmenin bir yolu olarak goriilen ve cogu zaman “ilag suistimali”
denilen kullanim sekliyle kétiiye kullanilan bu tiikketim seklinin tehlikesi de “madde
bagimlilig1” kapsaminda ele alinmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir,

Karaman (47).

4.3.3. Regeteli Ilaclarin Suistimali

Regeteleme kurallarina uyulmadigindan, agr1 kesici olarak kullanilan opioitler
(sentez yoluyla elde edilen, opiyat benzeri veya antagonist etkinligi olan, opiyat
reseptorlerini etkileyen dogal peptit tiirii) narkotik madde ve opiyat (hashas
bitkisinden elde edilen narkotik etkili bir alkoloit tiirii), amfetaminler gibi stimiilanlar
(uyarici) veya viicut gelistirme amaciyla kullanilan anabolik steroitler suistimal

edilebilmektedir, Fulcher et al (32).

llagc bagimhligina meyilli olanlar genellikle yanlis ilag kullanilmalarina,
suistimale ve sonunda ila¢ bagimliligina kurban gitmektedirler. Bu nedenle bu ve
benzeri ilaclarin recetelenmesinden 6nce ailesel gecmisi de igeren dikkatli bir takip
onem kazanmaktadir. Bununla birlikte ilaca ulasimi kolay olan yardimci saglik
profesyonellerinin kisisel suistimal tehlikesine karsi da suistimal edenlerde oldugu
kadar dikkatli olunmasi gerekir. Ilag suistimali yapan kisilerin isteklerine karsi tibbi

merkezlerde de dikkatli olunmalidir, Fulcher et al (32).

4.3.3.1.0pioitler

Sentetik opioitler (hidrokodon, metadon, oksikodon), dogal kaynakli olan
opiyatlar (morfin ve diamorfin afyon alkoloitleri) ve yar1 sentetik ilaglar
(hidromorfon, oksimorfon) siklikla suistimal edilen ilaglardir. En sik suistimal edilen
receteli agr1 kesiciler meperidin, oksikodon ve morfindir. Sokakta satilan sik
suistimal edilen ilaglar esrar, eroin, kokain ve oksikodondur. Saglik
profesyonellerince en sik suistimal edilen regeteli ilaglar ulagim kolayliklarindan

dolay1 oksikodon ve meperidindir, Fulcher et al (32).
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Bayer Firmasi 1898’da morfin (o zamanlar siklilikla suistimal ediliyordu)
yoksunlugunu tedavi edecegini iddia ettigi yeni bir ilacin tanitimini yapti. Bu yeni
ilacin bagimlilik yapmadigi diisiiniiliiyordu. Giivenli oldugu varsayilmis olan bu yeni
ilag “eroin” bugiin bagimlilik yapmayan degil DEA simiflandirmasina gore giiclii
bagimlilik yapan Merkezi Sinir Sistemi (MSS) depresani olan narkotik olarak
gruplandirilmistir, Fulcher et al (32).

Yanlis kullanima neden olabilecek opioitlerin kullanim1 ya sosyal olarak ya da
tibbi bir kurumda agr1 ile miicadele sirasinda olusturmaktadir, ancak ¢ogunlukla
suistimal resmi olmayan sokakta kullanimla veya regeteli agri ilaglarinin uygunsuz
kullanimi ile olustugu goézlemlenmistir. Kullanicilar veya siistimal edenler hayatin
giillik giilistanlik problemsiz oldugunu diisiiniir. Arastirmacilar psikolojik
bagimliligin yasam boyu siirdiigiinii, kisinin ¢ok giiclii azim ve kendi istegiyle ilagsiz

kalma istegi ile kontrol edilebilir oldugunu belirtmektedirler, Fulcher et al (32).

Yoksunluk belirtileri, semptomlarini1 yaklasik 2 ile 48 saat arasinda gosterir.

Metadon opioit birakma programlarinda kullanilir, Fulcher et al (32).

Morfin, heroin (diasetilmorfin) ve diger opioit ilaglarin kétiiye kullanimi ¢abuk
gelisen bir bagimliliga neden olur. Morfin bagimliliginin 6zellikleri sunlardir:
Genellikle aserme derecesinde ilag 6zlemi ve dolayisiyla giiglii psisik bagimlilik
vardir. Maddeyi biraktiktan sonra yeniden baslama orami yiiksektir. Fiziksel
bagimlilik ¢abuk baslar, bununla birlikte tolerans gelisir. Kullanma siiresi arttik¢a
gerek fiziksel bagimliligin derecesi ve gerekse toleransin derecesi paralel olarak
artar. 7-10 giin devamli opioit uygulanmasi, ila¢ kesildiginde, hafif fakat
farkedilebilir yoksunluk belirtilerine neden olur. Insanda tek bir terapotik dozda
verilen morfinden 68 saat sonra verilen morfin antagonisti nalokson’un hafif de olsa
yoksunluk belirtilerini tetiklemesine dayanarak morfinin ilk dozundan itibaren
fiziksel bagimliligin basladig: ileri siirtilmiistii. Madde temini sorunu olmaksizin
uzun siire, diizenli kullanan bagimlilarda giinliik doz, normal giinliikk dozun yaklasik
125 katina kadar ¢ikabilir. Opioitlerin 6fori yapict etkisine, sedatif etkisine ve Santral
Sinir Sistemi lizerindeki diger etkilerinin ¢oguna karsi tolerans gelistigi halde, az

sayida bazi etkilerine (miyozis ve konstipasyon gibi) tolerans gelismez, Uzbay (48).
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Morfin ve heroin gibi gii¢lii opioitleri kullananlarda daha belirgin olmak iizere,
ilacin kesilmesi son dozdan 810 saat sonra baslayan akut yoksunluk sendromuna
neden olur. Akut dénemden sonra, hipotansiyon, bradikardi, hipotermi, midriyazis ve
solunum merkezinin karbon diokside karsi duyarliginin azalmasi gibi nispeten hafif
belirtilerin eslik ettigi kronik yoksunluk dénemi gelir ve bu donem 2630 hafta kadar
stirer, Uzbay (48).

Ancak maddenin diizenli temini ¢of§u zaman mimkiin olmadigindan,
bagimlilar 6nemli kisisel ve sosyal sorunlar yaratirlar. Ayrica eroin gibi siklikla
intravendz uygulanan opioit ilaglar1 kullananlarda asir1 dozun verilmesi ve aseptik
olmayan injeksiyon yapilmasi, akut zehirlenme ve sistemik infeksiyon sonucu 6liime
neden olabilir. Cesitli opioit ilaglarin bagimlilik yapma potansiyelleri farklh
derecelerdedir. Giiglii 6fori yapici etkisi olan heroin en yiiksek bagimlilik yapma
potansiyeli gosteren maddedir ve ilag olarak kullanilmast pek c¢ok iilkede
yasaklanmistir. Buna karsilik, baz1 opioitler, 6rnegin Oksiiriik ilact olarak kullanilan
kodein (metilmorfin) ile benzomorfan tiirevi sentetik opioitler bagimlilik potansiyeli
nisbeten diisiik olan ilaglardir. Bagimlilar heroini suda ¢oziip intravendz injeksiyon
ile veya sigara i¢ine katip ya da tiitiinii heroin sollisyonu ile 1slatip kuruttuktan sonra
inhalasyon suretiyle ya da toz eroini buruna enfiye seklinde cekerek kullanirlar,

Uzbay (48).

4.3.3.2. Barbitiiratlar ve Benzodiazepinler

Barbitiiratlar (sedatif, hipnotik, anestezik, antikonviilsan, antiepileptik ve
cizgili kas gevsetici etkileri olan hipnosedatiflerden barbitiirik asit tiirevi maddeler)
kotii amacla kullanilma yonleri olan tipik MSS depresanlar1 olup, hafif sedasyondan

uyku veya komaya varan depresan etkileri doza baglidir, Fulcher et al (32).

Benzodiazepinler (anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonviilsan ve ¢izgili kas
gevsetici etkileri olan hipnosedatiflerin bir grubu) anksiyete (kaygi bozuklugu) ve
insomniya (uykusuzluk) tedavilerinde genellikle recete edilen ve barbitiiratlara
oranla daha giivenli olan ve yalniz alindiklarinda nadiren 6liimciil olabilen ilaglardir.
Diger MSS depresanlar1 ile beraber kullanildiklarinda tehlikeli olmaktadirlar.

Genellikle suistimaller, diazepam, alprazolam, lorazepam ile ilgili olarak

35



bildirilmistir, Fulcher et al (32).

Tolerans ve suistimal olusmus hasta i¢in uzun salinimli bir benzodiazepinle
kademeli bir ¢ekilme ve tavsiye edilir. Yoksunluk sendromuyla: artan anksiyete ve
asir1 duyarhilik, spazm, agri, kas zayiflii, tremor, bas agrisi, bulanti, istahsizlik,
depresyon, letarji, uyarilara hassasiyet, bulanik goérme ve uyku bozukluklari
goriilmektedir. Saglik profesyonelleri bu ilaglarin 6zellikle yash hastalardaki uzun
siireli kullanimlarin terapdtik nedenlerle dahi olsa tehlikeli olduguna karsi uyanik
olmalidirlar. Flumazenil benzodiazepinlerin toksisitesinde ve sedasyon geri

cevrilmesinde kullanilan bir benzodiazepin reseptor antagonistidir, Fulcher et al (32).

Barbitiiratlardan bagimlilik yapma potansiyeli yiiksek olanlar kisa ve orta etki
siireli olanlardir (pentobarbital ve sekobarbital gibi); uzun etki siireli olanlarin

(fenobarbital gibi) bagimlilik yapma potansiyeli diisiiktiir, Uzbay (48).

Benzodiazepinlerin de kisa etkili olanlari, uzun etkili olanlarina gore genellikle
daha yiiksek bagimlilik yapma potansiyeline sahiptirler. Biitiin bu ilaglarin &fori
yapici ve sedatif etkilerine kars1 tolerans olustugu halde, diger santral etkilerine kars1
olusmaz; bu nedenle, alkol bagimliliginda oldugu gibi, kiside biling bulanikligi,
motor inkoordinasyon ve diger mental bozukluklar mevcuttur. Bu durum, kisinin
gorevini yapmasini, ¢evreye uyumunu ve yukiimliliiklerini yerine getirmesini
engeller. Solunum merkezini deprese edici etkiye karst da tolerans gelismez; bu
ilaglar asir1 dozda kullanildiklarinda veya fazla miktarda alkolle birlikte

alindiklarinda solunumu durdurarak dldiiriirler, Uzbay (48).

Barbitiirat toleransi alkole olan toleranstan daha fazla, fakat morfine olan
toleranstan daha az derecededir. Bagimli, barbitiiratin mutad dozunun en fazla 10-15
katina dayanabilir. Tolerans tam degildir. Diger hipnosedatif ilaglara, alkole ve genel
anesteziklere kars1 ¢apraz tolerans vardir. Benzodiazepinler, barbitiiratlara ve diger
hipnosedatif ilaglara gore, gliniimiizde daha sik kullanilan ilaglardir. Bunlarin gesitli
tiyelerinin (diazepam, klordiazepoksid, klonazepam, nitrazepam, flunitrazepam,
flurazepam, lorazepam, oksazepam, bromazepam vd.) bagimlilik olusturdugu

saptanmistir, Uzbay (48).
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Bunlardan bagimlilik olusturma yoniinden en fazla incelenen, ayn1 zamanda en
fazla kullanilan benzodiazepin olan diazepamdir. Deney hayvanlarinda ve insanlarda
yapilan incelemeler, diazepamin pozitif pekistiri yapma giliciinlin pentobarbital,
sekobarbital, amobarbital, alkol ve kokaininkinden daha diisiik oldugunu

gostermistir, Uzbay (48).

Baz1 incelemelerde diazepamin anksiyeteli deneklere plasebodan daha fazla
keyif vermedigi ve ona tercih edilmedigi bulunmustur. Ote yandan, flunitrazepam
keyif artirict etkinligi yliksek olan ve kotiiye kullanilma potansiyeli fazla olan bir
benzodiazepindir. Uzun siire giinde 60-120 mg gibi yiliksek dozlarda diazepam
kullananlarda belirgin bir fiziksel bagimlilik meydana geldigi gorilmiistiir, Uzbay
(48).

4.3.3.3. Amfetamin ve Tiirevleri

Tibbi olarak recete edilen amfetaminler DEA liste I (iilkemizde KR, 6rnegin
metilfenidat) siniflandirmasindadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), narkolepsi, kronik yorgunluk sendromu, obezite ve terminal donem

hastalarindaki narkotik yan etkileriyle miicadelede kullanilir, Uzbay (48).

Amfetaminler kendine giliven, tetikte olma, konuskanlik, hiperaktivite, ofori,
canlilik hissine sebep olurlar. Amfetaminler ayni zamanda istahsizlik yapar, kisi
yeme ihtiyaci hissetmez ve bdylece kilo kaybi olur. Suistimallerde goriilebilecek
diger semptomlar: sinirlilik, sersemlik, sosyal ¢ekilme, ¢igneme veya dis gicirdatma,
fotofobi ve paranoya. Kokaine benzer etki ve uygulama yollarina sahiptir, Uzbay

(48).

Amfetaminler, nikotin ve kokain MSS sitiimiilanlaridir ve siklikla suistimal
edilirler, tibb1 olmayan uyarici veya hizlandirici adlandirilirlar, toksisitelerinin

tedavisi semptomatik olup bilinen bir antidotlar1 yoktur, Uzbay (48).

Amfetaminler (D—amfetamin, metilamfetamin, metilfenidat, fenmetrazin,
fendimetrazin, amfepramon, fenetilin vb.) santral sinir sisteminde dopaminerjik
reseptorleri indirekt bicimde etkileyerek 6fori yapan, uykusuzluga, yorgunluk ve

acliga kars1 dayanikliligi artiran ve istahi azaltan psikostimiilan ilaglardir. Bagimlilar
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ilac1 agizdan ve bazen i.v. injeksiyon suretiyle kullanilirlar. Amfetaminler ve kokain,
psikostimiilan etkilerini, beyinde dopaminerjik mezolimbik ve mezokortikal
yolaklarin hedef néronlar iizerindeki etkinligini artirarak yapmalari, davranigsal
etkilerinin kalitatif yonden hemen hemen ayni olmasi ve yaptiklar1 bagimliligin
ortak ozellikler gostermesi bakimlarindan birbirine benzerler. Nasil bazi kaynaklarda
alkol ve babitiirat tipi bagimlilik tek bir tip olarak kabul ediliyorsa, kokain ve
amfetamin tipi bagimlilik da psikostimiilan madde bagimliligi adi altinda aym

sekilde birlestirilebilir, Uzbay (48).

Kokain ile amfetaminler arasindaki 6nemli bir fark, viicutta yikim hizlar1 ve
stimiilan etkilerinin devam siiresi bakimindandir; yapica birbirine benzemezler.
Amfetamin’in yarilanma Omrii ve yaptig1 Oforinin devam siiresi 4-8 kez daha
uzundur. Dopaminerjik sinaplarda dopaminerjik asirimi giiclendirmelerinin
mekanizmas1 da farklidir. Amfetaminler baslangigta genellikle agizdan kotiiye
kullanilirlar. Daha sonra bazi kimseler intravendz yoldan kotiiye kullanmaya
baslayabilirler. Intravenéz verilmesi siddetli &fori yapar; bu sekilde verilen
amfetaminlerin pekistirici etkisi ve toksisitesi oral verilmeye gore daha fazladir.
Stirekli ve sik kullanilirsa aylar siiren baslangic donemini psikoz belirtilerinin agir

bastig1 ikinci donem izler, Uzbay (48).

4.3.3.4. Metilfenidat Bagimhihk Yapar Mi?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gectigimiz yiizyilin son
doneminde noropsikiyatrik hastaliklar arasinda giderek Onemi artan, siklikla okul
cag1 c¢ocuklarinda goriilen ve Ozellikle akademik basarisizlikla karakterize bir
hastaliktir. Hastaligin tedavisi amaciyla en sik kullanilan ve tedavide en anlaml
basari elde edildigi diisiliniilen ilag ise bir amfetamin tiirevi olan metilfenidattir. 1990-
1993 yillar1 arasinda DEHB tanist alan ¢ocuk sayisi 1.6 milyondan 4.2 milyona
cikarken bunlardan %90’1nin tedavisinde metilfenidat tercih edilmistir, Swanson et al

(49).

1996 yilinda metilfenidat 10 milyondan fazla regetelenmistir. Bu durumun
DEHB’deki artisin yani sira DEHB tedavisinde metilfenidatin basarisi ile iligkili olup

olmadig1 ise tartigmalidir. Baz1 bilim insanlar1 DEHB’nin fazla abartilan suni bir
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hastalik oldugunu, teshis amacli kullanilan testlerin ve yontemlerin yetersiz
oldugunu, bir¢ok kisinin gereksiz yere bu teshisi aldigi ve gereksiz yere ilag
kullandigini, boyle bir hastalik olsa bile bunun ilagsiz yontemlerle de tedavi
edilebilecegini ve asil metilfenidatin kullanilmasinin bagimlilik riskini artirdigin

savunmaktadir, Stein (50).

Nitekim, metilfenidat kokain gibi dopamin tasiyict sistemi bloke ederek
dopaminerjik etkinligi artirir ve deney hayvanlarinda kendine verme (self

administration) 6zelligi vardir, Uzbay (48).

Metilfenidat amfetamin tiirevi bir psikostimiilandir ve kullananlarda bagimlilik
yapma riski vardir. Metilfenidatin normal insanlarin aksine DEHB olanlarda
bagimlilik yapmadigi gibi yaygin ve kabul gbren bir diisiince olmakla beraber bunun
bilimsel bir temele oturtulmasi simdilik giictiir. Kesin konusabilmek i¢in yayinlanmis
ve yeterli sayida denek igeren kontrollii calismalarin sonuglarina gereksinim

duyulmaktadir, Uzbay (48).

Toplumda DEHB bozuklugunun neden bu kadar artan bir trend izledigi,
eskiden de bu kadar yaygin olup olmadigi, yayginlagsmasinin nedeni bugiine 6zgii ise
hangi kosullarin buna zemin hazirladigi, teshis amacl testlerin ne kadar saglikl
oldugu ve mevcut egitim sisteminin hastaliga katkis1 gibi durumlarin sadece
psikiyatrik degil, psikolojik, sosyolojik, sosyoekonomik ve felsefi yonlerden de ciddi

bir sekilde sorgulanmasina gereksinim vardir, Uzbay (51).

Keyif vericilik, bir maddenin bagimlilik yapmasiyla dogrudan iliskilidir.
Bagimlilik yapict maddelerin tiimiinde belli bir siire kullanimdan sonra madde
arayist davranis1 gelisirt. Bu durum kullanilan maddeyi aserme diizeyinde siddetle
arzulama (crawing) ve onu elde etmedigi siirece kendini kot hissetme ile
karakterizedir. ila¢ arayis1 davramisina temel teskil eden 6zlemin siddeti ve olusma
stiresi maddenin tipine, kullanilis siiresine ve kullanilis yoluna bagl olarak degisir.
Boyle bir 6zlem etkisi altindaki kisi maddeyi elde etmek i¢in gecerli tiim yasalar1 ve

ahlak kurallarini ¢igneyebilir ve her yola basvurabilir, Uzbay (48).

Bagimlilik yapic1 maddelerin ¢oguna kullanim siiresi i¢inde derecesi kullanilan
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maddeye gore degisen Ol¢lide tolerans gelisir. Ayni1 farmakolojik gruptaki
maddelerden birine karsi tolerans gelismisse bu grubun diger iiyelerine karsi da
tolerans gelisimine  “capraz tolerans” denir. Ornegin alkol, barbiitiiratlar ve
benzodiazepinler gibi diger sedatif ve hipnotiklerden birine karsi tolerans gelismisse

digerlerine kars1 da tolerans gelisimi s6z konudur, Uzbay (48).

Cogunlukla farmakolojik etkiye sahip bir maddenin tekrarlayan kullanimi
esnasinda maddenin bazi etkilerine tolerans gelisir. Ancak, bazi durumlarda, bir
maddenin bir etkisi, tekrarlayan kullanimi esnasinda artabilir. Bu durum
“duyarlilagma (sensitizasyon)” veya “ters (reverse) tolerans” olarak adlandirilir,

Uzbay (48).

Ilaglarin lokomotor duyarlilasma olusturucu etkileri ile bagimlilik olusturma
potansiyelleri arasinda bir iliski bulundugu kabul edilir. Tolerans gelisiminde oldugu
gibi, bazi maddeler arasinda “capraz duyarlilasma” s6z konusudur. Bu durum
ozellikle bazi1 bagimlilik yapict maddelerden birine gelisen duyarlilagmanin digerine

de gelismis olmasi ile karakterizedir, Uzbay (48).

Morfin, kokain ve amfetamin ile amfetamin, kafein ve nikotin arasinda ¢apraz
duyarlilagsma oldugu deneysel caligmalarla gosterilmistir. Kokain ve amfetamin gibi
psikostimiilanlarin siirekli kullanimlarinda ortaya ¢ikan psikozlarda bu maddelere

gelisen psikomotor duyarlilasmanin katkisi oldugu diisiiniilmektedir, Uzbay (48).

Fiziksel bagimlilik olusturma dereceleri ve kullanim stiresi ile artan siddette ve
kullanilan maddelerin ani olarak kesilmesine bagli olarak yoksunluk krizi (YK)
ortaya c¢ikar. YK’nin siddeti kullanim siiresi ve gelisen fiziksel bagimliligin

derecesine gore dldiriicii olabilir, Uzbay (48).

Siddetli bir madde arayis1 ve artmis kaygi, gerginlik, ajitasyon ve ¢ildirma hali;
kalp c¢arpintisi, kalpte ritim bozukluklari, hipertansiyon; bulanti ve kusma; uyku
bozuklugu, terleme, esneme ndbetleri, ciltte tavuk derisi goriintiisii, goz bebeklerinde
genisleme, siddetli karin kramplari, sesli veya 1sikli uyarilara asir1 duyarli olma,
epilepsi ndbetleri, viicut 1sisinda asir1 yiikselme, yoksunluk krizi belirtilerinden en

one ¢ikanlar olarak sayilabilir, Uzbay (48).
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Kullanilan maddenin niteligine ve bagimliligin derecesine gore bunlarin biri
veya birka¢1 degisik siddetlerde hatta bazen oOldiiriicii siddette ortaya cikabilir.
Baslangigta keyif almak i¢in maddeyi deneyen kisi bu krizi yasamamak i¢in madde

kullanimina devam etmek zorunda kalir, Uzbay (48).

YK madde bagimliliginin siirdiiriilmesinde tolerans gelisimi ile birlikte en
etkili olan faktordiir. Her bireyde bu sendromun ortaya ¢ikmamasi ise Ozellikle

genetik zeminli bireysel bazi farkliliklarla iligkili olabilir, Uzbay (48).

Bagimlilik yapan bir maddenin baska bir maddeye bagimli olan kisideki YK
belirtilerini gidermesi ile karakterize durum “capraz bagimlilik” olarak adlandirilir.
Alkol, benzodiazepinler ve barbitiiratlar arasinda ¢apraz bagimlilik séz konusudur.
Bu maddelerden birine bagimli olan kiside digerine de hem tolerans hem de

bagimlilik gelismistir, Uzbay (48).

Bagimlilik yapict maddeler ilag tanimina uyarlar. Doza ve kullanim sikligina
gore Ozellikle viicudun bobrekler, karaciger ve akcigerler gibi zehirli bilesiklerin
atilim organlarinda ciddi hasarlar olustururlar. Bu maddelerin kronik olarak
tilketilmesi zamanla kullanan kisiye, maddenin niteligine, kullanilan doza ve
maddenin alinis yoluna gore degisen nitelik, siddet ve siirede ciddi fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin gelisimine neden olur. AIDS, ciddi karaciger ve bobrek hastaliklari,
kalic1 beyin hasarlari, ciddi psikozlar ve kanser goriilme siklig1 bagimlilar arasinda

anlamli derecede daha yiiksek orandadir, Uzbay (48).

Bagimlilik yapan maddelerin keyif verici etkilerine tolerans gelismesi toksik
dozlara ¢ikilmasini destekleyen en 6nemli faktordiir. Madde bagimliligi ile birlikte en
stk goriilen mental hastaliklar arasinda depresyon ve sizofreni sayilabilir. Depresyon
madde bagimliligina yatkinlig1 artirabilecegi gibi siirekli madde kotiiye kullanimin
bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikar. Cogu madde bagimlisinda depresyon da

gortliir, Uzbay (48).

Avrupa Ilag Bagimlilig: Izleme Merkezi nin verileri Diinya’da dzellikle gengler
arasinda bagimlilik yapan maddelerin kotiiye kullanilmalar1 ve bagimlilig: giderek
artmaktadir, European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (52), TEB
(53).
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TITCK 2014 Yili idare Faaliyet Raporu’nda belirtildigi iizere Uyusturucu ve
Psikotrop Maddeler Kontrol Birimi: KTI’ler ile ilgili, Basbakanlk, Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi izleme Merkezi (TUBIM) ve biinyesinde
yapilan Erken Uyar1 Sistemi (EWS), Birlesmis Milletler Uluslararas1 Narkotik
Kontrol Kurulu (UN-INCB) Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC),
DSO ile isbirligi halindedir, TITCK (54).
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5. MATERYAL ve METOT

Istanbul ili Umraniye ilgesindeki serbest eczaneler tarafindan Saglik
Miidiirliigiine teslim edilen 2014 yil1 Ekim, Kasim ve Aralik aylarina ait olan yesil ve
kirmizi regetelerinin AIK acisindan retrospektif olarak incelendigi bu calisma

kesitsel, gozlemsel farmakoepidemiyolojik bir arastirmadir.

Istanbul’un ilgelerinin (n=39) ii¢ ayda karsiladig1 toplam kirmizi, toplam yesil
recetelerinin ve ilgelerdeki eczane sayilarinin; ilgelerin yas gruplarina gore niifuslar
ile olan korelasyon katsayilari incelenmistir. Cinsiyete gore receteleme aliskanliklari
(recetelerin karsilandigi bolge ve regetedeki ilacin etken maddesi, kutu sayisi,
eczanenin karsiladig1 toplam recete ve kutu sayisi, regeteye yazilan miistahzarin kutu

say1s1) incelenmistir.

Ekim ayindan 20 hasta, Kasim ayindan 20 hasta, Aralik ayindan da 20 hasta
olmak iizere 60 hasta rastgele secilerek: 2014 Ekim ayindan, 2015 Aralik ayma
kadarki regete verileri; ilag-ila¢ etkilesimi, doz asimi, iki yillik tiim branglar
(psikiyatri dahil) muayene sikliklart (2014 ve 2015 yillari), iki yillik psikiyatri
muayene sikliklar1 (2014 ve 2015 yillar1), dogum aylar1 ve demografik verileri

acisindan degerlendirilmistir.

Istatistik analizler igin Statistical Package for Social Sciences ® (SPSS) v.23
paket programi kullanilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, yiizde seklinde ifade
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman ve Pearson korelasyon katsayilari
ile incelenmistir. Nominal oOlgiilen degiskenler arasindaki farklilik Ki-kare testi ile

analiz edilmistir. Calismamizda “p<0.05 olasilik degeri” anlamli sayilmistir.
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6. BULGULAR

Umraniye ilgesinin 2014 y1li1 Ekim, Kasim, Aralik aylarma ait yesil ve kirmiz1
receteleri arasindan her eczaneden rastgele 1 (bir) adet recete se¢ilmistir. Tablo 6.1 ve
6.2 de gosterildigi tizere 2008 yil1 Ekim’inden 2009 y1l1 Agustos’una kadarki kirmizi
ve yesil recete sayilarina bakildiginda, 2014 yilinda kirmiz1 ve yesil regete sayisinda
artis oldugu bu artis istatiksel olarak anlamli olmasa da artisin kirmizi regetelerde
daha fazla olmas1 AIK acisindan dikkat cekicidir. 2014 yil1 sonu itibariyle Umraniye
ilcesinde mevcut serbest eczacilarin 1440 (%70) kadin; 61°1 (%30) erkek

eczacilardir.

Tablo 6.1. Umraniye ilgesinin Ekim 2008’den Agustos 2009°a Kadar Aylara Gére

Yesil ve Kirmizi Recete Sayilari

Aylar (Teslim) Yesil Regete Sayisi Kirmizi Recete Sayisi
Ekim 2008 803 164
Kasim2008 725 175
Aralik 2008 822 169
Ocak 2009 820 196
Subat 2009 820 196
Mart 2009 838 237
Nisan 2009 825 250
Mayis 2009 729 192
Haziran 2009 714 126
Temmuz 2009 811 88
Agustos 2009 723 90

Tablo 6.2. Umraniye lgesinin Ekim 2008’den Agustos 2009°a Kadar Aylara Gore Yesil

Yesil ve Kirmiz1 Recete Sayilariin Tanimlayici Verileri

Umraniye Ilgesinin Ekim 2008’den Agustos 2009°a Kadar Aylara Gore Yesil ve Kirmizi
Recete Sayilarinin Tamimlayicr Verileri

N Minimum Maksimum | 11 Ay Toplam |Standart Sapma
Yesil 11 714 838 8630 49,84
Kirmizi 11 88 250 1883 52,75

Tablo 6.1, Tablo 6.3, ile kiyaslandiginda onceki yillara gore kirmizi ve yesil

recetelerde artis goriilmektedir.

2008 yili Ekim, Kasim ve Aralik aylarmin yesil recete sayist toplamda 2367
iken 2014 yil1 i¢in bu deger 2682 olarak tespit edilmistir. Kirmiz1 regete sayilari ise
2008 yilinin ayni aylarinda da toplam 540 regeteyken 2014 yilinda 1685 regete
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olarak tespit edilmistir.

edilirken; kirmizi regeteler i¢in bu oran 3,12 olarak tespit edilmistir.

recete sayilariin 3 katindan daha fazla olarak tespit edilmistir.

2016/2008 yil1 ii¢ ayin toplam recete oran1 yesil regeteler i¢in 1,13 olarak tespit

Yesil regete sayilart gegen 6 yillik siirede neredeyse ayni kalirken; kirmizi

Tablo 6.3. Umraniye’ye Ait KTR lerin Aylara Ve Cinsiyete (Doktorun, Eczacinin, Hastanin

Cinsiyeti) Gére Incelenmesi.

- Q 2 Z
z Sa) g % 0 = B g -y
= a — +~ S - — — m
5| 2| & gal g 2 | 5 ss5| % =33 %z| 5¢
o z| o®m | Ez Erm Zw| Eg®c | Ep@dea| gy S24
D = = 1 >0 2 =) E =) E O 0 = = 0w o+ + 8w M o
o 3 2 <z 8| 2 3 el 00O g § 8 8= E g
g | 2| 8 cZ| e s E vm | 5 zag| 5| S8
S - =% § e | 2 LN I R
< A ) & N R~ = &
Ekim 85 132 364 525 *54+31 **68+17 108 729-714
924
YR 78 h iR 105 335 399 40+38 56+22 143 637-625
Kasm | 70 97 291 | 356 40+30 49+21 108 | 521-515
663
YR 65 96+ 38 96 255 307 33+32 47+18 95 487-463
1031-
Aralik | 103 178 488 695 59+44 78+25 150 1016
1095 126+50
YR 73 112 318 400 32+41 48+25 109 508-59]
Ekim
64 89 166 202 19+45 48+16 90 282-272
495 —
KR 97+38
71 118 172 293 22+49 39+22 108 422-392
Kasm | 73 94 202 243 24+49 56+17 110 422-403
555 102+39
KR 68 104 200 312 20+48 46+22 108 464-439
Aralik | 68 91 184 | 262 14+54 84116 109 | 459-446
635
KR 72 133+39 152 220 373 19+53 49+23 116 541-519

hastalara recete edilenleri gostermektedir.

doktor regeteleri alt1 ¢izili olmayan rakamla; erkek hasta sayilar1 koyu olmayan sayilardir.

*Alt1 ¢izili rakamlar kadin doktorlar tarafindan regete edilenleri; koyu olan rakamlar kadin

**Koyu ve italik olan rakamlar kadin eczacilarin karsiladig: regeteleri gdstermektedir. Erkek
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Tablo 6.4. Umraniye Ilcesine Ait 2014 Y1li Ekim, Kasim, Aralik YR lerin Eczac1, Doktor

Hasta Cinsiyetine Gore Incelenmesi

. . Uc Ay
YESIL RECETELER Ekim | Kasim | Arahk T(g):plgml
Toplam Yesil Recete Sayist 924 663 1095 2682
Orneklemin, Kadin Dr Regete Sayilari 85 70 103 258
Orneklemin, Erkek Dr Regete Sayilar 78 65 73 216
Segilen Regete Sayilar1 (Her Eczaneden Birer Regete
Rastgele Secildi) 163 135 176 474
Eczacimin Kadin Dr Regetesinden Diisiiriilen Kutu
Sayist 15 6 15 36
Eczacimin Erkek Dr Regetesinden Diisiirdiigii Kutu
Sayisi (Tiim Regetelerden) 12 24 / 43
Ecz’nin Toplamda Diisiirdiigii Kutu Sayilar1 (Tim
Regetelerden) 27 30 21 79
Kadin Eczac1 Sayisi 124 96 126 346
Erkek Eczaci Sayist 39 39 50 128
Kadin Dr'den Secilen Recetedeki Toplam Kutu Sayisi 108 108 150 366
Erkek Dr'den Segilen Regetedeki Kutu Sayisi 143 95 109 347
Ayni (Bu Dr) Kadin Dr'nin Bu (Segilen) Eczaneye 132 97 178 407
Gelen Regete Sayisi
Aym Erkek Dr'nin Bu Eczaneye Gelen Recete Sayisi 105 96 112 313
Kadin Dr'lerden (85-70-103) Secilen Regetelerin
Eczane Bazinda Farkli Dr Sayisi 364 291 488 1143
Erkek Dr'lerden (78-65-73) Segilen Regetelerin
Eczane Bazinda Farkli Dr Sayisi 335 255 318 908
Kadin Dr'lerden (85-70-103) Segilen Regetenin
Alindig1 Eczanenin Toplam Recete Sayilari 525 356 695 1576
Erkek Dr'lerden (78-65-73) Segilen Recetenin
Alindig1 Eczanenin Toplam Recete Sayilari 399 307 400 1106
Kadin Dr'den Kadin Hastaya Yazilan Regete Sayilar *54 40 59 153
Secilen Regeteler Arasinda Kadin Dr'den Erkek
Hastaya Yazilan Regete Sayilari 31 30 44 105
Secilen Regeteler Arasinda Erkek Dr'nin Kadin
Hastaya Yazdig1 Recete Sayilari 40 33 32 105
Secilen Regeteler Arasinda Erkek Dr'nin  Erkek
Hastaya Yazdig1 Recete Sayilari 38 32 41 111
Secilen Regeteler Arasinda Kadin Dr'nin Kadin
Hastaya Yazdig1 Kadin Ecz’nin Karsiladig: 68 49 /8 195
Secilen Receteler Arasinda Kadin Dr'nin  Erkek
Hastaya Yazdig1 Erkek Ecz’nin Karsiladigi Recete 17 21 25 63
Sayilar
Secilen Receteler Arasinda Erkek Dr'nin Kadin
Hastaya Yazdigi Kadin Ecz’nin Karsiladi Regete 56 47 48 151
Sayilar
Secilen Recgeteler Arasinda Erkek Dr'nin Erkek
Hastaya Yazdigit E Ecznin Karsiladigi Regete 22 18 25 65

Sayilar1

*Koyu Olan Rakamlar Kadm Hastalara Regete Edilenleri Gostermektedir. Umraniye Ilgesine

Ait 2014 Y11 Ekim, Kasim, Aralik KR ’lerin Eczac1, Doktor Hasta Cinsiyetine Gére Incelenmesi.
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** Koyu Olan Rakamlar Kadin Hastalara Regete Edilenleri Gostermektedir.

Kadin hastalarin; erkek hastalara gore “tramadol hidrokloriir 37,5 mg+
parasetamol 325 mg 20 tablet” ve “alprazolam 0,5 mg 30 tablet” miistahzarlarin
daha fazla kullandig1 saptanmistir. Erkek hastalarin; kadin hastalara gore “biperiden
hidrokloriir 2 mg 100 tablet” ve miistahzarin1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir
(Sekil 6.1- 6.2).
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Hastamn
Cinsiyeti
W Hadin
M Erkek

Tianetptin sodyum kaph taklet 12,5 mg 60 tabletfutu
Tramadol hidroklordr retard tablet 100 mg 30 tablet
Parasetamol + tramacdol hidroklorar film taklet 20 tablet
Tramadaol hidroklordr damla 100 mgiml 10ml gise
Fenobarkital taklet 100 mg 10 tabklet

Fenobarbital taklet 15 mg 30 taklet

Alprazolam tablet 0.5 mg 30 tablet

Diazepam kapsdl 10 mg 25 kapsdl

Tramadaol hidroklordr 100 mg/2ml Sx2ml ampul
Zopiklon film taklet 7.5 mg 20 taklst

Tramadol hidroklordr kapsdal S0 mg 20 kapsdl

Lorazspam taklet 2.5 mg 20 taklst

llag

Klonazepam damla 2,5 mg/ml 10 ml gige
Bipericden hidroklordr taklet 2 mg 100 tablet
Klorazepat dipotasyum kapsidl 5 mg 30 kapsal
Diazepam rektal tlp S mal2,5ml S rektal toge
Diazepam tablet 5 mg 50 tablet

Alprazolam taklst 1 mg S0 taklst

Klonazepam tabklet 2 mg 30 tablet

Diazepam kapsldl S mg 25 kapsal

Diazepam kapsal 2 mg 25 kapsdl

Diazepam MY ampul 10 mgf2ml 140x2ml ampulioutu
Lorazepam tabklet 1mg 20 tablet

Biperiden laktak iIMAY ampul S mgiml 521 ml ampul

L) T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 50,0% 80,0% 100,0%

Yiuzde

Sekil 6.1. Orneklemin, Yesil Regetelerindeki Miistahzar Ilaclarin Hasta Cinsiyetine Gére Dagilimlari (Yiizde Kutu)

Orneklemin, hastanin cinsiyetine gore dagilimlar1 ve dagilim yiizdeleri de bize hastanin cinsiyeti ile miistahzar ila¢ adi1 arasinda

anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.
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Hastanin
Cinsiyeti

B Kadin
M Erkek

Tramadol hicraklardr damla 100 maiml 10ml gige
Fenobarbital taklet 100 mg 10 tablet

Fenolbarbital tablet 15 mg 30 tablet
Alprazolam taklet 0,5 mg 30 tablet

Tramadol hidroklorir kapsdl 50 mg 20 kapsdl
Lorazepam taklet 2.5 mg 20 tablet

Klonazepam damla 2,5 maiml 10 ml gige
Biperiden hidroklorir taklet 2 mg 100 tablet

llag

Alprazolam tablet 1 mg S0 tablet
Klonazepam tablet 2 mg 30 tablet

I
0 20
Sayl

Sekil 6.2. Orneklemin, Yesil Recetelerindeki Miistahzar Ilaglarn Hasta Cinsiyetine Gére Dagilimlar: ( Adet Kutu)



Tianetptin sodyum kaph tablet 12,5 mg 60 tablethutu
Tramadol hidroklorir retard tablet 100 mg 30 tablet
Parasetamol + tramadol hidroklordr film tablet 20 tablet
Tramaclol hidroklordr damla 100 mgdml 10ml gige
Fenobarbital tablet 100 mg 10 tablet

Fenobarbital taklet 15 mg 30 tablet

Alprazolam taklet 05 mg 30 tablet

Diazepam kapsal 10 mg 25 kapsdl

Tramacdol hidroklordr 100 mgf2ml Sx2ml ampul
Zopiklon film tablet 75 mg 20 taklet

Tramadol hidroklordr kapsdl 50 mg 20 kapsdl
Lorazepam tablet 2.5 mg 20 tablet

Klonazepam damla 2,5 mgiml 10 ml gige

Biperiden hidroklorir taklet 2 mg 100 taklet
Klorazepat dipotasyum kapsadl S mg 30 kapsdl
Diazepam rektal tdp S mgf2,oml S rektal tap
Diazepam tablet 5 mg S0 tablet

Alprazolam taklet 1 mg S0 tablet

Klonazepam tablet 2 mg 30 tablet

Diazepam kapsudl 5 mg 25 kapsdl

Diazepam kapsdl 2 mg 25 kapsdl

Diazepam MY ampul 10 maf2ml 140x2ml ampuliutu
Lorazepam tablet 1mg 20 taklet

Biperiden laktak MY ampul 5 mag/ml Sx1ml ampul

llag

Yiuzde

T ] T I I
20,0% 40,0% £0,0% 50,0%  100,0%

Eczacinin
Cinsiyeti

B Kadin
B Erkek

Sekil 6.3. Orneklemin, Yesil Recetelerindeki Ilaglarin Eczacinin Cinsiyetine Gére Dagilimlari (Yiizde Kutu)



Tianestptin sodyum kaph taklet 12,5 mg 60 tablet/kutu
Tramadol hicdroklordr retard tablet 100 mg 30 tablet
Parasetamol + tramacdol hidroklordr film tablet 20 tablet
Tramadol hidroklordr damla 100 mgéml 10ml gsise
Fenaobarkital taklet 100 mg 10 tablet

Fenobarbital taklet 15 mg 30 tablet

Alprazolam tablet 0,5 mg 30 tablet

Diazepam kapsadl 10 mg 25 kapsal

Tramadol hidroklordr 100 mg/f2ml Sx2ml ampul
Fopiklon film taklet 7.5 mg 20 tablet

Tramadol hidroklordr kapsal S0 mg 20 kapsal
Lorazepam taklet 2.5 mg 20 taklst

llag

Hlonazepam damla 2,5 mafml 10 ml sise
Biperiden hidroklordr taklet 2 mg 100 taklet
Klorazepat dipotasyum kapsal S mg 30 kapsdal
Diazepam rektal tdp S maf2 5sml S rektal tagp
Diazepam tablet S mg S0 tabklet

Alprazolam taklet 1 mg S0 taklet

Klonazepam taklet 2 mg 30 taklet

Diazepam kapsal S mg 25 kapsal

Diazepam kapsal 2 mg 25 kapsal

Diazepam MAY ampul 10 maf2ml 130x2ml ampulikutu
Lorazepam taklet 1mg 20 taklet

Sayi

Eczacinin
Cinsiyeti

M adn
W Erkek

Sekil 6.4. Orneklemin, Yesil Regetelerindeki Ilaglarin Eczacinin Cinsiyetine Gore Dagilimlari (Adet Kutu)



Tiansetptin sodyum kaph taklet 12 .5 mg 50 tablstdutu
Tramadol hidroklordr retard tablet 100 mg 30 tablet
Farasetamol + tramacdol hicroklordr film tablet 20 tablet
Tramadol hidroklordar damla 100 mafml 10ml gige
Fenobarbital tablet 100 mg 10 takblet

Fenobarbital tablet 15 mg 30 tablet

Alprazolam taklet 05 mg 30 tabklet

Diszepam kapsal 10 mg 25 kapsal

Tramadol hidroklordr 100 mgf2ml S=x2ml ampul
Zopiklon film taklet 75 mg 20 tablet

Tramadol hidroklordr kapsdl S0 mg 20 kapsal
Lorazepam taklet 2.5 mg 20 tablet

llag

Klonazepam damla 2,5 mg/ml 10 ml sise
Bipericden hidroklordr taklet 2 mg 100 tablet
Klorazepat dipotasyum kapsal S mg 30 kapsal
Diazepam rektal tGp S mgl/2 5ml S rektal tp
Diazepam tablet 5 mg 50 tablet

Alprazolam tablet 1 mg S0 tablet

Klonazepam taklet 2 mg 30 taklet

Diazepam kapsdl S5 mg 25 kapsal

Diazepam kapsdl 2 mg 25 kapsal

Diazepam MW ampul 10 mg/2ml 140x2ml ampuliutu
Lorazepam taklet 1mg 20 taklet

Biperiden laktak iMAY ampul 5 maiml Sx=1ml ampul

T T T T T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,09

Yiuzde

Sekil 6.5. Orneklemin, Yesil Regetelerindeki Ilaglarin Doktorun Cinsiyetine Gére Dagilimlar (Yiizde Kutu)

Doktorun
Cinsiyeti

B Kachn
Wl Erkek



Doktorun

Tianetptin sodyum kaph tablet 12,5 mg 60 tablethutu-E | Cinsiyeti
Tramadol hidroklorir retard taklet 100 mg 30 takle M Kachn
Parasetamal + tramadal hidroklordr film taklet 20 table Bl Erkek

Tramadol hidroklordr damla 100 magfml 10ml gige

Fenobarbital tablet 100 mg 10 takle

Fenobarbital tablet 15 mg 30 table

Alprazolam tablet 0,5 mg 30 table

Diazepam kapsudl 10 mg 25 kap sl

Tramadal hicroklordr 100 mgf2ml Sx2ml am pul

Zopiklon film tablet 7,5 mg 20 table

Tramadol hidroklorir kapsal 20 mg 20 kap sl
Lorazepam taklet 2,5 mg 20 tablet

Klonazepam damla 2,5 mg/ml 10 ml gige

Bipericlen hidroklordr taklet 2 mg 100 table

Klorazepat dipotasyum kapsal 5 mg 30 kap sl

Diazepam rektal tdp 5 mgi2 5ml 5 rektal tdp

Diazepam taklet 5 mg S0 table

Alprazolam taklet 1 mg S0 table

Klonazepam taklet 2 mg 30 table

Diazepam kapsdl 2 mg 25 kapsi

Diazepam MY ampul 10 mgf2ml 140x2ml ampuliout
Larazepam tablet 1mg 20 tablet

Biperiden laktak MAY armpul 5 magiml Sximl ampu

T I T I T
20 40 G0 a0 100

Say
Sekil 6.6 Orneklemin, Yesil Regetelerindeki Ilaglarin Doktorun Cinsiyetine Gore Dagilimlar1 (Adet Kutu)
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| Eczacinin
80 Cinsiyeti

B Kadin Eczac
M Erkek Eczac

50=

Sayi

20

I:l—‘-Mmh-Lﬁmﬂmtﬂ—‘-MLﬁmE

Recgete Sayisi

Sekil 6.7. Orneklemin, Eczane Bazinda Yesil Regete Sayisinin Regeteyi Karsilayan Eczaci Cinsiyetine Gére Dagilimi
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Eczacinin
507 Cinsiyeti
M Kadin Eczac
M Erkek Eczac
S0
40
3
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Kutu Sayisi
Sekil 6.8 Orneklemin, Eczane Bazinda Regetelerindeki Miistahzar ilag Kutu Sayilarmin Regeteyi Karsilayan Eczaci Cinsiyetine Gore

Dagilimi



Tablo 6.5. Orneklemin, Eczane Basina Diisen Toplam Yesil Recetelerinin Tanimlayici

Verileri
Orneklem Eczane Say1si Ortalama | Standart Sapma Minimum Maksimum
Uc Ay Toplam
Yesil Regete Sayisi 474 5,66 6,471 1 102

Tablo 6.6. Orneklemin, Eczane Basina Diisen Yesil Recetelerin Kutu Sayilar: Tanimlayici

Verileri
[Ornekiem N Ortalama |Standart Sapmal Minimum Maksimum
Eczane Basmma Aylk
Kutu Sayist 474 8,45 8,448 1 112

Tablo 6.7. Orneklemin, Eczacinin Cinsiyetine Gore Yesil Regetelerin Tanimlayici Verileri

Orneklem Frekans Yiizde

Gruplar Kadin Eczaci 346 73,0
Erkek Eczaci 128 27,0

Total 474 100,0

6.1. I"eraniye ficesine Ait Kirmizi Recetelerin Arastirilmasi

Ug ay boyunca (2014’{in Ekim, Kasim, Aralik aylarr) recetelenen 1685 kirmizi
recete arasindan 416 recete rastgele her eczaneden bir recete olacak sekilde secildi.
416 kirmiz1 regeteden 357 (%86) regetede metilfenidat etken maddesi tespit edildi.
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Tablo 6.8. Umraniye Ilgesine Ait 2014 Y1li Ekim, Kasim, Aralik Kirmiz1 Regetelerin

Eczac1, Doktor Hasta Cinsiyetine Gére Incelenmesi

3 Aym

KIRMIZI RECETELER Ekim | Kasim | Arahk | Topla
mi

Toplam Kirmizi Regete Sayist 495 555 635 1685
Orneklemin, Kadin Dr Regete Sayis1 (64-70-68) 64 73 68 205
Orneklemin, Erkek Dr Recete Sayis1 (71-68-72) 71 68 72 211
Seg:.lle.n Regete Sayist (Her Eczaneden 1'er adet regete rastgele 135 141 140 416
secildi)

_ . R, 282- 422- 459- | 1163-
Ecz’nin Kadin Dr Regetesinden Diisiirdiigii Kutu Sayisi 272 403 446 1121
Ferancden Kargtanan Regete Farlarin Toplam: ( Secilen bitin | 4227 | 464 | 941 | 1427

z } gete Tarkiarinii Toplami § Seerien DU\ 392 | 439 | 519 | 1350
regetelerlerden)
Ecz’nin Toplamda Diigiirdiigii Kutu Sayis1 (Tiim Regetelerden) 40 44 35 119
Regete Karsilayan Kadin Eczaci Sayist 97 102 101 300
Regete Karsilayan Erkek Eczact Sayist 38 39 39 116
Secilen Kadin Dr Regetesindeki Toplam Kutu Sayisi 90 110 109 309
Erkek Dr Recetesindeki Kutu Sayisi 108 108 116 332
Ayn1 (Bu Dr) Kadin Dr'nin Bu (Segilen) Eczaneye Gelen Regete 81 94 91 266
Sayisi
Ayni1 Erkek Dr'nin Bu Eczaneye Gelen Recgete Sayis1 Toplamlari 118 104 152 374
Kadin Dr’lerden (64-70-68) Secilen Recetelerin Eczanesine Bazinda 166 202 184 552
Farkl1 Dr Sayisi
Erkek Dr'lerden (71-68-72) Segilen Regetelerin Eczane Bazinda 172 200 290 592
Farkli Dr Sayisi
Kadin Dr'lerden (64-70-68)Se¢ilen R'nin Alindig1 Eczanenin Toplam 202 243 262 707
Recete Sayist
Erkek Dr'lerden (71-68-72) Segilen R'nin Alindig1 Eczanenin Toplam 293 312 373 978
Recete Sayisi
Kadin Dr'den Kadin Hastaya Yazilan Recete Sayisi 19 24 14 57
Secilen R’ler Arasinda Kadin Dr'den Erkek Hastaya Yazilan Regete 45 49 54 148
Sayisi
Segilen R’ler Arasinda Erkek Dr'nin Kadin Hastaya Yazdigi R Sayisi 22 20 19 61
Secilen R’ler Arasinda Erkek Dr'nin E Hastaya Yazdigi R Sayisi 49 48 53 150
Segl’lep R’ler Aravsmda Kadin Dr'nin Kadin Hastaya Yazdig Kadin 48 56 84 188
Ecz’nin Karsiladigi
Segilen Regeteler Arasinda Kadin Dr'nin Erkek Hastaya Yazdig: 16 17 16 49
Erkek Ecz’nin Kargiladigi Regete Sayisi
Segilen Regeteler Arasinda Erkek Dr'nin Kadin Hastaya Yazdig:
Kadin Ecz’nin Kargilad1 Regete Sayisi 39 46 49 134
Segilen R’ler Arasinda Erkek Drnin Erkek Hastaya Yazdigi Erkek 22 29 23 67

Ecz’nin Karsiladigi Recete Sayisi

.* Koyu Olan Rakamlar Kiz Hastalara Regete Edilenleri Gostermektedir. Umraniye Ilgesine Ait 2014

Y1li Ekim, Kasim, Aralik Kirmizi Regetelerin Eczaci, Doktor Hasta Cinsiyetine Gére Incelenmesi.

* Koyu Olan Rakamlar Kadin Hastalara Regete Edilenleri Gostermektedir
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Sekil 6.9. Orneklemin, Kirmizi Regetelerinin Etken Madde Bazinda Eczaci

Cinsiyetine Gore Dagilimlar (Yiizde Kutu)
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Sekil 6.10. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerinin Etken Madde Bazinda Eczaci

Cinsiyetine Gore Dagilimlar (Adet Kutu)
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Sekil 6.11. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerindeki Miistahzar flaglarin, Doktor

Cinsiyetine Gore Dagilim Yiizdeleri
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Sekil 6.12. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerindeki Miistahzar ilaglarin, Doktor

Cinsiyetine Gore Dagilimlari
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Sekil 6.13. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerindeki Miistahzar ilaglarin, Hasta

Cinsiyetine Gore Dagilim Yiizdeleri
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Sekil 6.14. Orneklemin, Kirmiz1 Recetelerindeki Miistahzar ilaglarin, Hasta

Cinsiyetine Gore Dagilimlart
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Sekil 6.15. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerindeki Miistahzar ilaglarin Etken Maddeye

Gore Aylara Dagilimi
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Sekil 6.16. Orneklemin, Kirmiz1 Recetelerindeki Miistahzar ilaglarin Etken Maddeye

Gore, Mahallelere Dagilim Yiizdeleri

61



AN
1207 I Ek<ina
= Kasim
] AL
100
20—
&0—
40—
20—
I
’ E g B El 2
= = = & = &
= @ o =, = =
= =
= =
=
ES
oo
=3
[
[=)
=
EtkenMadde

Sekil 6.17. Orneklemin, Kirmiz1 Recetelerindeki Miistahzar ilaglarin Etken Madde
Bazinda, Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 6.18. Orneklemin, Kirmiz1 Regetelerindeki Miistahzar ilaglarin Etken Madde
Bazinda, Aylara Gore Dagilim Yiizdeleri
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Sekil 6.19. Eczanelerin Bir Ayda Karsiladigi Kirmiz1 Regete Sayisinin Aylara Gore

Dagilim1

Uc ayda da benzer bir sekilde eczanelerin karsiladigi kirmizi regete sayilari 1

ile 5 tane kirmizi1 recete arasinda yogunluk gostermektedir

6.1.1. Umraniye’ye Ait Ekim Ay1 Kirmizi Recetelerinin Ayritil

Arastirilmasi

Tablo 6.9. Umraniye Il¢esinde Ayrintili Metilfenidat Kullanan Hastalarin Tanimlayici

Tanimlayic1 Verileri

Tammlayic istatistikler
Standart
n Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
'Yas 48 7 19 11,69 3,026
Cinsiyet 48 %71 Erkek 0,459
ilaca baslama yasi 48 5 17 9,10 3,005
ilac kullanim siiresi (y1l) 48 2 5 2,58 1,048
Doz asimi (60mg) 31 0(yok) 1(var) 0,45 0,506
ilac etkilesimi 48 0(yok) 1(var) 0,35 0,483
Etkilesim ve doz asimu (beraber) 31 0(yok) 2’si(var) 0,97 0,706
2014-2015 psikiyatri muayene sayisi 46 0 23 6,61 4,942
2014-2015 psikiyatri muayene yiizdesi 45 0 100 58,55 29,383
IListe geneli gecerli 30
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Tablo 6.10. iki Senelik (2014-2015) Ilag Kullanim Gecmisi Incelenen 60 Hasta Arasindan Metilfenidat Kullananlarin ila¢ Etkilesim ve Doz Asimi;

Cinsiyet, Yas, Ila¢ Kullanim Siiresi, Psikiyatri Muayane Aliskanliklari, ilaca Baslama Yas1 Arasindaki Korelasyon

Tlag Psikiyatri Psikiyatri Tiim flac Dozasimi Ilag Etkilesimi ve Ilaca
Cinsiyet | Yas Kullanim Muayene Muayene Muayene Etkilesimi (60mg) Dozagimi Baglama
Stiresi Sayisi Yiizdesi Sayisi (Beraber) Yast
Etkilesim rho -0,1 0,14 0,19 0,44™ 0 0,47 1 -0 0,77 0
p 0,5 0,34 0,19 0 0,9 0 0,88 0 0,7
N 48 48 48 46 45 48 48 31 31 48
Doz Asimt 15 | 0,009 | -035 -0,41° -0,33 0,1 0,3 -0,03 1 07" -0,2
(60mg)
p 0,961 0,06 0,02 0,1 0,8 0,07 0,88 0 0,2
N 31 31 31 30 30 31 31 31 31 31
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Sekil 6.20. 2014 ve 2015 Yillarinda Metilfenidat Kullanan Hastalarin Psikiyatri
Muayene Yiizdesi ve Dogduklar1 Aylar Arasindaki Korelasyon

Calismamizda ayrica 2014 ve 2015 yillarindaki ilag gecmisleri ve demografik
verileri ayrintili olarak incelenen 60 hasta arasindan metilfenidat kullanan 48
hastanin 34’1 erkek 14’1 kadindi. Metilfenidat kullanan 34 erkegin dogduklar: aylar

Haziran, Temmuz, Agustos (6'nc1, 7'nci, 8’inci) aylarinda siklasiyordu.

Erkek hastalarin psikiyatri muayene sikliklar1 ile; dogduklart aylar (Haziran,
Temmuz, Agustos) arasinda pozitif korelasyon vardi (spearman korelasyon katsayisi

0,302; p:0,042).

DEHB alanlarin % 41‘imnin bu ii¢ ayda (6. 7. 8. aylar) dogdugu tespit edilmistir.
Erkek hastalarin dogduklar ay; ile psikiyatriye muayene sikliklarina bakildiginda

yaz mevsiminde doganlarin daha sik psikiyatriye gittigi goriilmektedir.

65



Tablo 6.11. Ekim Ay1’nda, Metilfenidat Igeren Kirmizi Regetelerin Eczane ve Doktor
Bazinda Dagilimi Erkek (n=64) ve Kadin (n=71) Hastalara Dagilim
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1,58 1,33

31 Farkli Kadin 90 282 Kutu | Kutu
Doktor 81 166 202 16 81 97 i | kuta 272 / /

Ayda | Ayda

1,36 1,6

29 Farkli Erkek 108 422 Kutu | Kutu
Doktor 118 172 293 22 16 38 Kutu kutu 392 / /

Ayda | Ayda

Tablo 6.12. Ekim Ay1’nda, Metilfenidat Igeren Kirmizi Regetelerindeki Dozunun Erkek ve

Kadin Hastalara Doktor Cinsiyetine Gore Dagilimi

Metilfenidat Toplam | Metilfenidat Metilfenidat
Hastalar (n=71+64) Kadin Hasta I¢in Erkek Hasta I¢in
Bir Kadin Dr (n=31 farkli Dr
1899 mg 657 mg 1242 mg
vardi) Basina Ayda Toplam
Bir Erkek Dr (n=29 farkli Dr
1907 mg 575 mg 1332 mg
vardi) Bagina Ayda Toplam
Kadm Dr’nin (n=31 farkli Dr
61,26 mg 34,6 mg 27,6 mg
vardi) Regete Bagina
Erkek Dr’nin (n=29 farkli Dr
65,76 mg 26,1 mg 27,1 mg
vardi) Recete Basina
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6.2. Istanbul Ve ilceleri

Tablo 6.13. istanbul Ilgelerine Ait Kirmiz1 Regetelerin ve Yesil Recetelerin Tanimlayici
Istatistik Verileri

Tanimlayici Istatistik Verileri

Ug¢ Aymn Kirmizi Recete Ug Ayin Yesil.Recete Toplanm
Toplamm
N Ilceler 39 39
Ortalama 1184 2486
Standart Sapma 1376,12 2103,43
Minimum 9 114
Maksimum 7021 10328
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Tablo 6.14. istanbul ilcelerinin Kirmiz1 Recete ve Yesil Regetelerinin Aylik Ortalama,

Aylik Eczane Basina Diisen Regete Sayisi, Aylik Bin Kisiye Diisen Regete Sayisi

Verileri.
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_ =2| E_| £E§_| 34 |2% | 24|32 ¢
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ADALAR 46 3 15,33 4,18 0,27 2,85 0,19
ARNAVUTKOY 212 47 4,51 6,23 1,37 0,98 0,22
ATASEHIR 803 342 2,35 5,39 2,3 1,98 0,84
AVCILAR 663 247 2,68 5,82 2,17 1,63 0,61
BAGCILAR 1180 417 2,83 5,93 2,1 1,57 0,55
BAHCELIEVLER 1051 493 2,13 5,05 2,37 1,74 0,82
BAKIRKOY 1838 1474 1,25 13,61 10,92 8,32 6,67
BASAKSEHIR 360 210 1,71 4,93 2,87 1,08 0,63
BAYRAMPASA 663 213 3,1 6,63 2,13 2,46 0,79
BESIKTAS 1160 557 2,08 8,72 4,19 6,22 2,99
BEYKOZ 412 135 3,05 5,09 1,67 1,66 0,55
BEYLIKDUZU 628 183 343 9,52 2,77 2,57 0,75
BEYOGLU 519 167 3,11 4,68 1,5 2,12 0,68
BUYUKCEKMECE 420 107 3,93 6,46 1,64 1,99 0,51
CATALCA 126 23 5,48 6,98 1,28 191 0,35
CEKMEKOY 305 163 1,87 6,11 3,26 1,47 0,79
ESENLER 528 188 2,81 5,12 1,82 1,14 0,41
ESENYURT 628 186 3,38 5,1 1,51 1 0,3
EYUP 555 197 2,82 6,53 2,31 1,53 0,54
FATIH 2788 2340 1,19 8,97 7,53 6,55 55
GAZIOSMANPASA 912 270 3,38 5,92 1,75 1,84 0,55
GUNGOREN 498 155 3,21 5,03 1,57 1,62 0,51
KADIKOY 3443 1193 2,89 7,74 2,68 6,8 2,36
KAGITHANE 523 368 1,42 4,09 2,88 1,22 0,86
KARTAL 834 478 1,74 5,71 3,27 1,87 1,07
KUCUKCEKMECE* 1339 404 3,31 6,73 2,03 1,81 0,55
MALTEPE 1330 615 2,16 6,93 3,2 2,82 1,3
PENDIK 1323 733 1,8 6,96 3,86 2,05 1,13
SANCAKTEPE 249 95 2,62 3,83 1,47 0,82 0,31
SARIYER 873 294 2,97 6,99 2,35 2,6 0,88
SILiVRI 314 64 4,91 731 1,48 2,02 0,41
SULTANBEYLI 385 88 4,38 5,5 1,25 1,24 0,28
SULTANGAZI 482 164 2,94 4,92 1,67 0,95 0,32
SILE 38 7 543 3,8 0,7 1,2 0,22
SISLi 1914 1151 1,66 10,13 6,09 6,98 4,19
TUZLA 215 120 1,79 3,84 2,14 1,03 0,57
UMRANIYE 1008 564 1,79 4,92 2,75 1,53 0,85
USKUDAR 1152 492 2,34 5,14 2,19 2,15 0,92
ZEYTINBURNU 942 459 2,05 8,27 4,03 322 1,57
ISTANBUL ORT. 32659 15406 2,12 6,28 103,34 2,65 1,12

*Kliciikgekmeceye Ait Ekim Ay1 Regete Sayis1 Verisine Ulasilamadigindan Sadece Kasim ve

Aralik Aylarinin Ortalamasi Alinmigtr.
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Tablo 6.15. istanbul’un Ilgelerinin (n=39) Ekim, Kasim, Aralik 2014°te Karsiladigi Toplam

Kirmizi, Toplam Yesil Regetelerinin ve Ilcelerdeki Eczane Sayilarinin; Ilgelerin Yas

Gruplarina Gore Niifuslari ile Olan Korelasyon Katsayilar

KORELASYON
CINSIYETE Uc Ayin Yesil | U¢ Ay Kirmiza | .
GORE YAS Recete Recete Toplam Iléiigﬁlerg(;pllz:n
GRUPLARI Toplami Y
0-4 ERKEK Pearson Korelasyon 0,186 0,124 0,374%
Katsayist
0-4 KADIN Pears%” Korelasyon 0,187 0,126 0,375*%
atsayisi
5-9 ERKEK Pearson Korelasyon 0,203 0,14 0,389*
atsayisi
5-9 KADIN Pearson Korelasyon 0,207 0,141 0,394*
atsayisi
10-14 ERKEK Pearson Korelasyon 0,221 0,157 0,414%*
atsayisi
10-14 KADIN Pearsg‘ Korelasyon 0,222 0,158 0,415%*
atsayisi
15-19 ERKEK Pearson Korelgegn 0,266 0,197 0,469%*
Katsayisi
15-19 KADIN PearSOK'; fRgFiasyon 0,29 0,217 0,495%*
tsayisi
20-24 ERKEK PearsoK“ Korelasyug 0,358* 0,282 0,573**
atsayisi
20-24 KADIN Pearsg‘ N 0,359*% 0,277 0,569**
atsayisi
25-29 ERKEK Peagigiiirelasyon 0,332* 0,244 0,552%*
Katsayisi
25-29 KADIN fisr=0n Korelagigy 0,348* 0,245 0,565**
Katsayist
30-34 ERKEK Pearson fggigkisyon 0,333* 0,234 0,551**
Katsayist
30-34 KADIN Pearson Korelasyon 0,371* 0,254 0,501%*
atsayisi
35-39 ERKEK Pearson Korelasyon 0,368* 0,258 0,590**
Katsayisi
35-39 KADIN Pearson Korelasyon 0,437%* 0,304 0,659**
Katsayist
40-44 KADIN Pearson Korelasyon 0,457%* 0,322% 0,684%*
Katsayist
40-44 ERKEK Pearson Korelasyon 0,379* 0,27 0,606%*
atsayisi
45-49 ERKEK Pearson Korelasyon 0,441** 0,323* 0,672%*
Katsayisi
45-49 KADIN Pearson Korelasyon 0,544** 0,393* 0,764%*
Katsayist
50-54 ERKEK Pearson Korelasyon 0,494%% 0,366* 0,720%*
Katsayist
50-54 KADIN Pearson Korelasyon 0,603** 0,435%* 0,812%*
atsayisi
55-60 ERKEK Pearson Korelasyon 0,619** 0,463** 0,824%*
Katsayisi
55-60 KADIN Pearson Korelasyon 0,715** 0,516** 0,892**
Katsayis1
60-64 ERKEK Pearson Korelasyon 0,733%* 0,542%* 0,901%*
atsayisi
60-64 KADIN Pearson Korelasyon 0,777%* 0,559%* 0,926%*
atsayisi
65-69 ERKEK Pearson Korelasyon 0,802** 0,587** 0,932%*
Katsayis1
65-69 KADIN Pearsg‘ Korelasyon 0,824** 0,593** 0,944%*
atsayisi
70-74 ERKEK Pearson Korelasyon 0,827%* 0,601%* 0,935%*
Katsayisi
70-74 KADIN Pearson Korelasyon 0,842** 0,613** 0,941**
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Katsay1st
75-79 ERKEK PearSOKr;t’:;yrfs'fsy"” 0,841%* 00,609** 0,016%*
75-79 KADIN Pea'SOKr;t':;’y’fs'f‘sy"” 0,858** 0,643** 0,026%*
80-84 ERKEK Pea'SOKr;t':;’yrfs'f‘sy"” 0,843** 0,624%* 0,012%*
80-84 KADIN PearSOKr;t’:;’yrfs'fsy"” 0,844%* 0,619%* 0,002%*
85-89 ERKEK PearsoKr;t':;’yrfs'fsy"” 0,804** 0,553** 0,822**
85-89 KADIN PearsoKr;t':;’yrfs'f‘Sy"” 0,827** 0,591%* 0,856**
90-90+ ERKEK Pea'SOKr;t'j;’yrfs'fsy"” 0,770%* 0,509%* 0,770%*
90-90+ KADIN Pears&r;t’;’yrfs'fsyo” 0,801%* 0,548** 0,827%*
15: ‘é ;?g‘%‘o;"ﬂl e " 1 0,891 0,920%*
D 0 0
%‘é Q:‘TI;;‘;K PearsoKr;tE;);leslf or 0,891%* 1 0,739%*
p 0 0
Héec‘zlzﬁle Tszsi:fn PearSOKr;tI:;;?sI? e 0,920%* 0,739%* 1
p 0 0

** Korelasyon anlamlidir, p <0,001; * Korelasyon anlamlidir, p < 0,05

*Niifus verileri igin Istanbul il Saghk Miidiirl{igiiniin resmi internet sitesinden yararlanilmustir.

Istanbul’un ilgelerinin (n=39) Ekim, Kasim, Aralik 2014’te karsiladig1 toplam
kirmizi, toplam yesil regetelerinin ve ilgelerdeki eczane sayilarinin; ilgelerin yas
gruplarina gore niifuslar ile olan korelasyon katsayilari bize yesil recetelerin hem
erkek hem de kadin niifus tikketim sayilarinin ilgedeki 20-24 yaslar1 ile anlamh
korelasyonun basladigi, kirmiz1 regetelerde ilge niifuslari arasindaki anlamli pozitif
iligkinin daha ge¢ basladigi tespit edilmistir. Kirmiz1 regetelerdeki anlamli pozitif
korelasyonun (korelasyon katsayisi: 0,322*) 40-44 yas grubu kadinlarda bagladigi ve
erkeklerde anlamli korelasyonun (korelasyon katsayisi: 0,323*) daha gec basladigi
tespit edilmistir. (Tablo 6.15).

Hem erkek hem de kadin yas gruplar ile; hem yesil receteler hem de kirmizi
receteler arasindaki korelasyon katsay: artan yaglar ile artan bir seyir izlemektedir.

Yani korelasyon giicli yasin artmasiyla artmaktadir.

llgelerdeki eczane sayilari; tiim yas gruplari ile anlamli pozitif korelasyona

sahiptir ancak ayn1 durum Kontrole Tabi Regeteler icin gegerli degildir (Tablo 6.15).
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7. TARTISMA

2008 yili Ekim’inden 2009 yili Agustos’una kadarki kirmizi ve yesil recete
sayilarina bakildiginda, bu yillara gore 2014 yilinda kirmiz1 ve yesil recete sayisinda
artis oldugu ve bu artisin kirmizi regeterlerde daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo
6.1- 6.3). Bu durum Tiirkiye’nin yillara gére artan ilag tiilketim miktarryla benzerlik

gostermektedir, Bora Basara ve ark (55).

Tablo 6.1 ve Tablo 6.3 karsilastirildiginda onceki yillara gore kirmizi ve yesil
recetelerde artig oldugu goriilmektedir. 2008 yili Ekim, Kasim ve Aralik aylarinin
yesil recete toplami 2367 iken 2014 yili i¢in bu deger 2682 idi. Bu durum kirmizi
receter i¢in 2008 yilinda toplam 540 kirmiz1 recete karsilanirken 2014 yilinda 1685

kirmiz1 recete karsilandig tespit edilmistir.

2014/2008 y1l1 ii¢ ayin toplam recete orani yesil regeteler i¢in 1,13 (2682/2367)
olarak tespit edilirken; kirmiz1 regeteler i¢cin bu oran 3,12 (1685/540) olarak tespit

edilmistir.

Yesil regete sayilart gecen 6 yillik siirede nerdeyse ayni kalirken; kirmizi regete
sayilar1 3 katindan daha fazla olarak tespit edilmistir. Kirmiz1 regete sayilarindaki

artisin, yesil recetedeki artistan ¢ok daha fazla olmas1 AIK agisindan irdelenmelidir.

Yesil recete miistahzar ilag¢ adi ile; hastanin cinsiyeti arasinda iligki arastirildi
(Spearman korelasyon katsayisi ile test edildi) anlamli bir iliski saptandi (p= 0,00).
Sekil 6.1 ve Sekil 6.2 incelendiginde de bu fark goriilebilmektedir. Bu da bize AIK
konusunda atilacak adimlarda bu grup ilaglarda cinsiyet farkini gozeterek hareket

etmemiz gerektigini aksi durumda AOIK e yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadin hastalarin; erkek hastalara gore “tramadol hidrokloriir 37,5 mg+
parasetamol 325 mg 20 tablet” ve “alprazolam 0,5 mg 30 tablet” miistahzarlarini

daha fazla kullandig1 saptanmistir.

Erkek hastalarin; kadin hastalara gére “biperiden hidrokloriir 2 mg 100 tablet”
miistahzarlarin1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Sekil 6.1 hasta cinsiyetine gore

kullaniminmi gostermektedir.
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Yapilmis benzer c¢alismalarda da, neredeyse biitiin benzodiazepin
kullanimlarinda kadin hastalarin acik bir sekilde daha fazla benzodiazepin
kullandiklar1 gosterilmistir. Kadin/erkek orani; 2/1 ve 3/1 olan ¢aligmalar mevcuttur.
Kadin hastalarda bu oranin bromazepam icin 4, klordiazepoksit i¢in 5 kata kadar
¢iktig1 Brezilya’nin iki biiyiik sehrinde yapilan bir ¢alismayla gosterilmistir, Noto et
al (56).

Sekil 6.5 ve Sekil 6.6’da da goriildiigl lizere 6rneklemin, doktor cinsiyetine
gore dagilimlar1 ve dagilim yiizdeleri de bize doktorun cinsiyeti ile miistahzar ilag
adi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gostermektedir. Nerdeyse YR ile verilen tiim
ilag gruplar1 i¢in anlamli bir fark olmamasi bu gruplarda recetelemeye doktorun

cinsiyetinin anlamli bir sekilde etkili olmadigini géstermektedir.

Tablo 6.5’te goriildiigli gibi karsilanan yesil regetelerin sayilart degiskendir.
Eczaneler arasinda ayda sadece bir yesil regete karsilayan oldugu gibi ayda 102 tane
(ortalama=5,66; standart sapma 6,47) yesil regete karsilayan eczane de mevcuttur.
Cok sayida recete karsilayan eczanelerin regeteleme merkezine yakin eczaneler

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.6’da goriildiigii gibi eczane basina diisen yesil regetelerdeki kutu sayisi
ortalama 8,45 kutu olarak tespit edilmistir. Bu veriler 1s1g8inda ilag tiiketimi ve

maliyeti hesaplanarak AIK e katkida bulunulabilir.

Umraniye ilcesinde 144’1 (%70) kadim ve 61°i (%30) erkek eczac1 olmak iizere
205 serbest eczaci faaliyet gdstermektedir (2014 Aralik ayinda). Tablo 6.7°de de
gorildiigli gibi, lic ay boyunca regete verme (n=474) oranlarina baktigimizda
%73 liniin kadin %27’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Orneklemimizde her
eczaneden bir regete alindigina gore kadin eczacilarin daha fazla recete karsiladig
yani regete karsilamaya daha yatkin olduklar: diisiintilebilir. Ancak yine de bu durum

eczaci sikligi ile orantilidir.

Ug ay boyunca ii¢ aym iiciinde de hi¢ KTR karsilamayan 16 eczacidan 6’s1
(%37) erkektir. Bu veriler 1s13inda KTI ilaglar arasinda eczanede bulundurulmasi

zorunlu olan ilaglarin da oldugu bilinmektedir. Ornegin epilepsi gibi sik rastlanan bir
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hastalikta da kullanilan “fenobarbital” etken maddesini dahi bir Umraniye gibi niifus
yogunlugu yiiksek olan bir ilgede karsilamayan 16 tane eczanenin olmasi dikkat
cekicidir. Akilc1 olmayan bu durum Iyi Dagitim Uygulamalar1 (Good Distrubition

Practice, GDP) ag¢isindan irdelenmelidir.

Diger sartlarin (eczanenin konumu, gelen regete vb.) aynt oldugunu
diisiiniirsek erkek eczacilarin daha az yesil recete karsiladigint sdyleyebiliriz. Sekil
6.7°de eczane bazinda “regete sayisinin’ regeteyi karsilayan eczaci cinsiyetine gore
dagilimi ve Sekil 6.8’de bu eczanelerden karsilanan regetelerdeki miistahzarlarin

“kutu sayilariin” regeteyi karsilayan eczaci cinsiyetine gore dagilimi goriilmektedir.
7.1. Umraniye Ilcesi

7.1.1. Umraniye Ilcesine Ait Kirmizi Regeteler

Orneklemin (her eczaneden ayda bir regete rastgele secilmistir), ii¢ ay boyunda
karsilanan 416 kirmizi regeteleri incelendiginde 357 (%86) recetede metilfenidat, 37
(%09) regetede fentanil, 6 recetede buprenorfint nalokson, 3 recetede morfin (%1) ve

1 regetede majistral kodein, kalan recetelerde de petidin regetelendigi tespit edildi.

Eczaneye gelen toplam regete sayisi ile; receteyi yazan doktor cesitliligi
arasindaki iliski arastirildi (Pearson korelasyon katsayisi =0,553; p=0,000). Regete
sayist ile doktor c¢esitliligi arasinda pozitif bir iliski saptandi. Yani genel itibariyle

receteler farkli doktorlar tarafindan yazildi diyebiliriz.

Metilfenidatin 2014 Ekim, Kasim ve Aralik aylarimin {iglinde de en fazla
recetelenen ilag olmasi mutlaka irdelenmelidir. Ug¢ aym toplaminda, metilfenidatin
nerdeyse regetelerin tamammi olusturmast AOIK olarak degerlendirilebilir (Sekil

6.15).

Doktor cinsiyeti ile; recetelenen ila¢ arasinda bir iliski yoktur diyebiliriz.
Regetelerin tamamina yakininin metilfenidat (%86) ve fentanil (%9) receteleri
oldugunu diislindiigiimiizde kadin doktorlarinda erkek doktorlar kadar bu etken

maddeleri recete ettigini sOyleyebiliriz (Sekil 6.11- 6.12).
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416 recetenin 118°1 (%28) kadin hastaya ve 2981 (%72) erkek hastaya aittir
(Tablo 6.8). Hasta cinsiyeti ile; regetedeki miistahzar ila¢g arasinda iligki
arastirildiginda arada anlamli bir iliski saptanmamistir (Spearman korelasyon
katsayis1 r=0,030; p=0,53). Sekil 6.13’te goriilecegi lizere dagilim ylizdelerine
bakildiginda iliski olmadig1 daha acik bir sekilde anlasilacaktir. AIK acisindan bu
durum AOIK olarak nitelendirilebilir, ¢iinkii metilfenidatin endikasyonu olan DEHB
erkek hastalarda daha sik goriildiigii mevcut literatiir 1s181nda bilinmektedir, Askin ve

ark (57).

Metilfenidatin, cinsiyete géore DEHB teshisinde kullanimi1 konusunda daha

fazla g¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu sdyleyebiliriz.

Sekil 6.15’ten de anlasilacagi lizere; Ekim, Kasim, Aralik aylar1 arasinda
kirmiz1 regetede mevcut ilag dagilimlarinda bir fark gézlenmemistir. Her {i¢c ayda da

metilfenidat iceren regetelerin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ancak 2008 yil1 regete sayilarina baktigimizda Temmuz ve Agustos aylarinda
bir diislis (11 aym ortalamasina gore %?22°lik diislis) oldugu goézlemlenmektedir
(Tablo 6.1). Bu durum hastalarin hekime bu aylarda daha az gitmesi veya hekimin
cesitli nedenlerle daha az regeteleme yapmasi ile iligkili olabilir. Bu aylarin okullarin
tatil oldugu aylar olmasi dikkat cekicidir. Cilinkii DEHB hastaliginin teshisinin
konmasinda hastanin 6gretmeninin de gozlemleri aileyi hekime yonlendiren
etmenlerden olabilmektedir. Tatil donemi olarak tanimlanan aylarda yesil regetelerde
artly gozlenmesi ve kirmizi regetelerde azalma gdzlemlenmesi AIK agisindan

degerlendirilmeye degerdir.

Eczanenin bulundugu mahalle; eczanede karsilanan etken maddeye gore
kiyaslandiginda “metilfenidat”in neredeyse tiim mahallelere homojen dagildigs;
“fentanil”in daha az derecede de olsa homojen dagildigi; “morfin” ve “petidinin”in

ayni homejen dagilimi géstermedigi goriilmiistiir (Sekil 6.16).

Egitim Arastirma Hastanesi’nin bulundugu bolgede daha fazla oranda recete
karsilandig1, majistral kodein regetesinin yine ayni mahallede karsilandigi, tespit

edilmistir. AIK acisindan degerli bu veriler Sekil 6.16°da daha ayrintili bir sekilde
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gosterilmigtir.

Sekil 6.17°de ve Sekil 6.18’de kirmiz1 regetelerin aylara gore dagilim sayilar
ve yiizdelerine bakildiginda metilfenidat regetelerinin Ekim’den Aralik’a artan bir

seyir izledigi goriiliirken fentanil regeteleri azalan bir seyir izlemektedir.

Akiler ilag kullanimi konusunda toplumun kaginilmaz bir paydasligi soz
konusudur. Yine ilag recetelenmesinde bazen doktorun hasta tarafindan
yonlendirilebildigi doktorun hastanin baskisi altinda kaldigi bilinmektedir, Tiirkiye
Akiler Tlag Biilteni (58).

Bu agidan hastanin regeteleme konusunda AIK agisindan énemlidir. Bunun igin
toplumun ila¢ konusunda giincel bilgilerinin bilinmesine katkida bulunmak amaciyla;

metilfenidatin internet arama motorlarinda aranmasi arastirilmistir.

Metilfenidatin 2008 yilinin Haziran ve Temmuz aylarindaki disiisiiyle (Tablo
6.1) beraber diisiiniildiigiinde, Istanbul’da metilfenidat etken maddesi ile iliskili olan
“dehb, dikkat eksikligi, conc...* terimlerinin tam da bu aylarda yani ¢alismamizdaki
artis ile bu iki verinin uyumlu bir seyir gostermesi ilgi ¢ekicidir (Sekil 6.19).

Turkiye - 2014 - Tum kategoriler « Google Web Aramasi -

Karsllastlr Arama terimleri *

dehb dikkat eksikligi cont Terim

Zaman igerisinde gdsterilen ilgi Hiaber baglikar

L i

Grafikte gériinecek kadar sik dehb aramas: yapikmamigtie. Daha wzen bir zaman aralig) segmeyi deneyin.

Sekil 7.1. Istanbul‘da Metilfenidat Etken Maddesi ile iliskili Olan “DEHB, Dikkat
Eksikligi, Conc...* Terimlerinin Bu Aylarda Internet Arama Motorlarinda Aranmast,

Google Trends (59).
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7.1.2. Umraniye’ye Ait Ekim Ay1 Kirmizi Recetelerinin Ayrintih

Incelenmesi

2008 y1l1 Ekim, Kasim ve Aralik aylarinin yesil regete toplami 2367 iken 2014
yilt i¢in bu deger 2682 idi. Bu durum kirmizi regeteler i¢cin 2008 yilinda toplam 540
receteyken 2014 yilinda 1685 regete olarak tespit edilmistir.

2016/2008 yil1 ii¢ ayin toplam yesil recete oran1 (2682/2367) 1,13 olarak tespit
edilirken; kirmiz1 regeteler icin bu oran (1685/540) 3,12 olarak tespit edilmistir.
Umraniyede gecen kirmizi regete sayilarmin 3 (ii¢) katindan fazla olmasi dikkatle

tizerinde durulmasi gereken bir durumdur.

2014 yilinin son {i¢ ayinda her eczaneden bir adet rastgele secilerek incelenen
416 kirmiz1 regetenin 357°si (%86) metilfenidat icermekteydi. Bu regetelerin 2014
ve 2015 yillarinda iki yillik periyod i¢in ayrintili olarak incelenmesi bize kirmizi

regetelerin AIK agisindan degerlendirmesi hakkinda fikir verecektir.

Asagidaki grafiklerde 2014 yilinin son ii¢ ayindan 20’ser olmak iizere toplam
60 adet KR segilerek metilfenidat icerenler ayrintili bir sekilde incelenmistir.
Metilfenidat igeren 48 adet regetenin ait oldugu hastalar 2014 ve 2015 yillar i¢in
ayrintili ilag ge¢misleri arastirilmistir; psikiyatriye toplamda 304 (bir hasta ortalama
6,33) kere, acil bransina 26 (bir hasta ortalama 0,54) kere ve tiim branglara 551 kere
(bir hasta ortalama 11,46) kere muayene olmustur. Kayitlara gegmeyen muayenelerin

de oldugunu diisiindiigiimiizde durum daha da vahim bir boyut kazanmaktadir.

laca baslama yaslar1 5-17 arasinda de@isen bu c¢ocuk yastaki hastalarin

psikiyatriye bu denli cok muayene olmas1 sorgulanmalidir.
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Sekil 7.2. Metilfenidat Kullanan Erkek ve Kadin Hastalarin Giinliikk Dozlarinin; 2014
ve 2015 Yillarindaki Muayene Sayilarina Gore Dagilimi

Yukardaki sekilde (Sekil 7.2) en fazla muayene olan hastay1 rastgele ele alacak
olursak: iki yil boyunca 42 defa muayene olan erkek hasta, 5 yildir metilfenidat
kullanmakta olup 9 defa psikiyatriye muayene olmustur. 5 yasinda metilfenidat

kullanmaya baslayan bu hasta giinliik 54 mg metilfenidat kullanmaktadir.

Ingilterede’ki DEHB rehberi ki bu nerdeyse Avrupa ve Amerika’daki
rehberlerin aynisidir ebeveyn egitim programlarimi ve davranig stratejilerini
onermektedir, NICE (60). Ancak siddetli DEHB’de 6 yas lizeri i¢in “psikososyal
telkinlerle” beraber ilag tavsiye edilmektedir, NICE (60), Taylor et al (61).
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Sekil 7.3. Metilfenidat Kullanan Erkek Ve Kadin Hastalarm ilaca Baslama

Yaslarinin; Psikiyatri Muayene Yiizdelerine Gore Dagilimi

Metilfenidatin DEHB i¢in giivenilirligi ve etkinligi 6 yasin altindaki hastalar
icin belirlenmis olmamasina ragmen ilaca baslama yasinin 5 yas olmas1 AOIK olarak

tespit edilmis olup sorgulanmalidir, Medscape (62).

[laca baslama yas1 ve psikiyatri muayene yiizdesi arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemis olsa da ilaca baslama yaslar1 6 yas alti olan biitiin

hastalarin psikiyatri muayene yiizdelerinin %50 nin iizerinde olmas1 AIK acisindan

arastirilmalidir.
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Sekil 7.4. Metilfenidat Doz Asimina Gore Hastalarin Dogum Aylarinin; Psikiyatri

Muayene Yiizdeleriyle Korelasyonu
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Sekil 7.5. Metilfenidat Kullanan Erkek Ve Kadin Hastalarm ilaca Baslama Yaslarmnn;
Giinliik Doz (mg/giin) ile Korelasyonu

Ayrintilan goriildiigi tizere (Sekil 7.5) hastalarin %23°1 (10 erkek, 1 kadin) 5
ve 6 yaslarinda ilaca baslamistir.

Cocuklar i¢in Ingiliz Ulusal Formiileri, British National Formulary For
Children (63), TITCK tarafindan yayimlanan genelgelerde, TTB (64) ve Tiirkiye Ilag
Kilavuzunda, Kayalp (65) metilfenidat tablet formlarmin maksimum dozunun 60
mg/glin oldugu belirtilmistir.

Metilfenidat bir aydan sonra yanit alinmazsa kesilmelidir. Belirli araliklarla,
cocugun durumunu degerlendirmek amaciyla periyodik olarak ila¢ kesilmeli ve
ergenlikten sonra tiimiiyle birakilmalidir, Kayaalp (65).

Ulkemizde metilfenidatin uzun salinimli formlar1 igin olan 72 mg/giin’e kadar
olan istisnai kullanimlar genelgelerle “3 hekim imzali rapor” sartina baglanmistir.
Ayrica ilgili ticari miistahzarlarin kisa iiriin bilgisinde de “Bu dozlarda iyilesme, bir
aylik donemde gozlenmediyse ilag¢ kesilmelidir; metilfenidat hidrokloriiriin glivenligi
ve etkililigi uzun siireli kullanimda sistematik olarak kontrollii ¢aligmalarla
arastirtlmamistir; kullanimi sinirsiz degildir; uzun siireli (12 aydan fazla) metilfenidat

kullanimini segen hekim, hastanin ilagsiz donemlerini en az yilda bir kez izlemelidir,
ilacin gegici veya kalict olarak kesildigi durumlarda iyilesmeler goriilebilir” ibareleri

mevcuttur.
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Tablo 7.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde Kullanilan
Miistahzarlar, Verkuijl et al (66).

Metilfenidat
Ritalin (Novartis,
Isvigre) Veya Medikinet XL Concerta XL
Metilfenidat (Medice, (Janssen-Cilag,
Hidroklortir Almanya) ABD)
Formiilasyon Tablet Kapsiil Tablet
Metilfenidatin Derhal %50 Derhal 2422 Derhal

Salintminin Uzatilmis
Salinimina Orani

%100 Derhal Salinim

Salinim, %50
Uzun Saliniml

Salinim, %78
Uzun Salinim

Yaklasik Etki Siiresi 4 8 12
Titrasyon, Baslangi¢c Dozu 5 mg Giinde 1-2 Defa 5-10 mg 18 mg/Giin
Titrasyon, Haftalik Artis 5-10 mg 10 mg 9-18 mg
30 mg Metilfenidata

Esdeger Doz 30 mg 30 mg 36 mg
Doz/Giin Siklig1 2-3 1 1
Onaylanmig Maksimum

Doz/Giin 60 mg 60 mg 54 mg
30 Tablet icin Yaklasik Fiyat:

(Ingiliz Sterlini 2015) 5,50 (10 mg) 25 (10 mg) 31 (18 mg)

2016 yilinda sonuglanan (biz ¢alismamizdan sonra), 78 bin 881 kisi ile Tayvan
ilke genelinde (4-17 yas arasi kisilerde) yapilan ve Tayvanli ¢ocuklarda DEHB tani
ve tedavisinde yasin etkisini arastiran bir c¢alismayla, ¢alismamizin benzerlik
gostermesi, ilgili calismanin da Agustos ay1 doganlarin en fazla ve eyliil (bizim
calismamizda sadece erkekler) ay1r doganlarin en diisik DEHB teshislerinin iligkili

olmasi, dikkatle tizerinde durulmasi gereken hususlardir, Chen et al (67).

27 Agustos 2003 ve 21 Temmuz 2012 Milli Egitim Bakanhg Ilkogretim
Kurumlar1 Yénetmeliklerinin okula kayit yaslari ile ilgili olarak sirasiyla “Ilkogretim
okullarinin birinci siifina, o yilin 31 Aralik tarihinde 72 ayimni dolduran ¢ocuklarin
kayitlarin yapildig1 yilin eyliil ay1 sonu itibartyla 66 aymi dolduran ¢ocuklarin kaydi
yapilir. Gelisim yoniinden ilkokula hazir oldugu anlasilan 60-66 ay arasi
cocuklardan, velisinin yazili istegi bulunanlarin da” kayitlariin  yapildig

anlagilmaktadir.

2012 - 2013 egitim &gretim yili icin, 31 Mart 2007 tarihinde ve Oncesinde
dogmus olan ¢ocuklar, bagka bir deyisle 66 aymi 30 Eyliil 2012 tarihi itibariyle

doldurmus olan ¢ocuklar ilkdgretime baslama yasindadirlar. Yani 2 — 3 ay daha erken
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ilkokul birinci sinifa baslayacaklardir. 61 - 66 ay arasindaki ¢ocuklar da velisinin

yazili istegi iizerine ilkokul egitimine yonlendirilebilir, MEB (68).

Bu veriler 1s183inda Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda dogan g¢ocuklarin
sirastyla 63, 62, 61 aylik ¢ocuklar olmalar1 yani ancak velilerinin izni kayit yapabilen
cocuklar olmasi dikkat ¢geken ayr1 bir husustur. Bu aylarda dogan ¢ocuklarin dogum
aylar1 ile; DEHB teshisini alanlarin fazla olmasi, hem de bu hastalarin psikiyatriye
muayene olma sikliklarinin fazla olmasi (Sekil 6.20) bu hastaligin suni ve dolayisiyla

ilag kullaniminin AOIK olabilecegi hipotezini giiglendirmektedir.

Gegmis yillarda da (04.08.2012) Tirk Tabipleri Birligi, Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernekleri tarafindan ¢ocuklarini erken yasta okula gondermek
istemeyen ailelerle 1ilgili olarak ortak basin agiklamasi yapilmis ve bu basin
aciklamasinda: Bilimsel agidan 72 aymi doldurmamis olan c¢ocuklarin okula
baslamasinin dogru bulunmadigi, ayni smifta 60-83 aylar arasinda, yani aralarinda
yaklagik 2 yil fark olabilen c¢ocuklarin olacagi, 60-66 aydakilerin sinifin daha
basarisiz ve geriden gelen grubunu olusturacaklari, bu duygunun onlarla egitim
yagsamlar1 boyunca siirecegi, erken donemde kazanilan basarisizlik duygusunun
cocuklarin daha sonralar1 da kendilerine giiven duymalarin1 engelledigi bilimsel

olarak gosterildigi” ifade edilmistir, TTB (69).

Calismamiz yukaridaki uyarilarin yeterli olmamis olabilecegini (Sekil 7.23-

7.24) akla getirmektedir. Bu durumda AOIK icin acilen gerekli énlemler alinmalidir.

Ekim aymdaki regeteler ayrintili incelenerek doktorlarin KR aligkanliklar

tespit edilmeye calisilmistir.

Bir kadin (6rn. Dr X, ekim aymnda 31 farkli kadin doktor vardir) doktor
tarafindan; ayda ortalama 1,58 kutu metilfenidat kadin hastalara, 1,33 kutu

metilfenidat erkek hastalara recete edildigi goriilmiistiir.

Bir erkek (6rn. Dr Y, ekim aymnda 29 farkli erkek doktor vardir) doktor
tarafindan; ayda ortalama 1,36 kutu metilfenidat kadin hastalara, 1,6 kutu

metilfenidat erkek hastalara recete edildigi goriilmiistiir.
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Bir kadin (6rn. Dr X, ekim ayinda 31 farkli kadin doktor vardir) doktor
tarafindan; ayda ortalama 34,6 mg metilfenidat kadin hastalara, 27,6 mg metilfenidat

erkek hastalara recete edildigi goriilmiistiir (Tablo 6.12).

Bir erkek (6rm. Dr Y, ekim ayinda 29 farkli erkek doktor vardir) doktor
tarafindan; ayda ortalama 26,1 mg metilfenidat kadin hastalara, 27,1 mg metilfenidat

erkek hastalara regete edildigi goriilmiistiir (Tablo 6.12).

Bu veriler 1s18inda kadin veya erkek doktorlarin herhangi bir cinsten hastalara
fazla recete yazma arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (Tablo 6.11-

6.12).

Bir kadin doktor (Dr X) kutu basina 21,9 mg metilfenidati kadin hastaya; kutu

basina 20,8 mg metilfenidati ise erkek hastaya regeteledigi goriilmiistiir (Tablo 6.11-
6.12).

Bir erkek doktor (Dr Y) kutu bagina 19,2 mg metilfenidati kadin hastaya; kutu
basma 17,0 mg metilfenidati ise erkek hastaya regeteledigi goriilmiistiir (Tablo 6.11-
6.12).

Regetelenen kirmizi dozlarinin hasta basina diisen kutunun dozuna gore
bliyiikten kii¢itige dogru siraladigimizda; kadin Dr’nin kadin hastaya, kadin Dr’nin
erkek hastaya, erkek Dr’nin kadin hastaya, erkek Dr’nin erkek hastaya dozlarinda
oldugu goriilmektedir (21,9 mg/kutu >20,8 mg/kutu> 19,2 mg/kutu >17,0 mg/kutu).
Hem kadin doktorun hem de erkek doktorun kadin hastalara metilfenidat dozu
acisindan daha comert oldugunu soyleyebiliriz. Literatiirde benzer caligmalar

mevcuttur, Morabia et al (70).

Eczanenin bulundugu mabhalle ile; eczanenin bir ayda karsiladigi toplam
miistahzarlarin  kutu sayis1 arasindaki iligki arastirildi.  Anlamli  bir iligki

saptanmamistir (Spearman korelasyon katsay1 r=0,087; p=0,079).

Eczanenin bulundugu mahalle ile; eczanenin karsiladigi miistahzarin adi
arasindaki iliski aragtirllmistir. Anlamli bir iligki saptanmamistir (Spearman

korelasyon katsayist1 r= 0,040; p= 0,416). Eczanenin bulundugu mahalle ile
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miistahzarin recetedeki yazili kutu sayisi arasindaki iligki arastirilmigtir. Anlamli bir

iligski saptanmamustir (Spearman korelasyon katsayisi r=0,039; p= 0,427).

7.2. Istanbul ve Ilceleri

Istanbul ve ilgelerinin aylik ortalama yesil recete sayis1 / aylik ortalama kirmizi
recete sayist ile YR/KR oranlarini inceleyecek olursak Fatih ilgesi’nin oraninin en az
oldugu, Catalca ve Sile’de bu oranin en fazla oldugu Tablo 6.14’ te ayrintili bir

sekilde ve bir kism1 da asagida goriilmektedir. Bu farmakoepidemik veriler AIK

acisindan degerlendirilmeye degerdir.

Tablo 7.2. istanbul ve Bazi ilgelerinin YR/KR Oranlari
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Istanbul’un ilgelerinin kadm niifusu ile yesil regete sayilar1 arasindaki iliski
arastirilmistir anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Spearman korelasyon katsayisi

=0,365; p=0,022).

Cinsiyete gore yas gruplarinin ile; {i¢ ayin yesil regete toplami, ii¢ aym kirmizi
recete toplami, ilcedeki toplam eczane sayis1 arasindaki iliski (korelasyon)

arastirilmistir(Tablo 6.15).

Erkeklerde ve kadinlarda da 20-24 yas grubu niifusu ile ilgelerin yesil regete
sayilar1 arasinda anlamli pozitif iligki baslamaktadir. Bu yaslardan 90 {istii yaslara
kadar korelasyon katsayis1 ve anlamlilik giicliniin arttigi gézlenmektedir. Ayrica
anlamli olan yag gruplarinin hepsinde de korelasyon katsayisinin daha ytiksek oldugu
yani yesil regete sayisi ile olan iliski 20-24 yas grubu niifusundan sonraki her yas
grubunda, korelasyon katsayisi artmistir. Bu durumun kadinlarda, erkeklere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Kadinlarda kirmizi receteler 40-44 yas grubu niifusu ile anlamli pozitif bir
iliski baslarken; erkeklerde bu iliski 45-49 yas grubu niifusu ile baglamakta kirmizi
recetelerle bu yaslardan 90 istii yaslara kadar olan niifus arasindaki korelasyon
katsayis1 ve anlamlilik giicliniin arttig1 gézlenmektedir. Ayrica anlamli iligki tespit
edilmis olan yas gruplarinin hepsinde (80-84 yas grubu hari¢c) de korelasyon
katsayisinin kadinlarda daha yiiksek oldugu yani; kirmizi regete sayisi ile olan iliski
45-49 yas grubundan sonraki her yas grubunda (80-84 yas grubu hari¢) kadinlarda,

erkeklere gore daha giigliidiir.

flgelerdeki hem erkek, hem de kadin biitin yas gruplarmin niifusu ile
ilcelerdeki eczane sayilari arasinda pozitif bir iliski vardir. Yash niifus ile eczane
sayis1 arasinda giiclii pozitif iliski vardir. Korelasyon katsayisinin yas artarken, artan

bir seyir izledigi goriilmektedir (Tablo 6.15).

Kirmiz1 regetelerin neredeyse hepsinde metilfenidat regetelendigini (%86)
diisiinecek olursak, ¢ocuklarda DEHB hastaliginin insidansinin daha fazla oldugu
bilinirken (71) -ki Tiirkiye’de metilfenidatin 25 yas iistii i¢in SGK tarafindan 6denme
kisitlanmasi vardir ve cocuklarda daha sik recete edilmektedir- kadinlarda 40-44 yas
grubu, erkeklerde 45-49 yas grubu niifusu ile metilfenidat arasinda pozitif iligkinin

baslamis olmas1 AOIK olarak degerlendirilmelidir.

DEHB bozuklugunun ve buna bagli metilfenidat kullaniminin ¢ocuklarda daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ilgelerdeki ¢ocuk niifusu ile metilfenidat arasinda daha
giicli bir iligki beklenirken, kadin 40-44 yas grubu, erkek 45-49 yas gruplan ile
kirmiz1 recete sayisit arasindaki iliskinin daha giiclii olmas1 dikkat cekicidir. Bu

durumun ailelerin yonlendirmesiyle iligkili olabilecegi degerlendirilmelidir.
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8. SONUC

Bu nadir gozlemsel farmakoepidemiyolojik ¢calismanin sonuglar1 bazi ilaglarin
akilct1 olmayan ciddi gereksiz tibbi kullanimlarmin oldugunu bir¢ok agidan

belirlemektedir.

Istanbul ili Umraniye ilgesindeki kontrole tabi ilaglarm akilcr ilag kullanimi
acisindan arastirilmasinin sonuglar1 AiK igin, farmakoepidemik ¢alismalarin dnemini

gostermektedir.

Metilfenidatin 6zellikle ¢ocuklarda sik kullanildigi bilinmektedir, Simon et al
(71). FDA’nin da bu konuda dikkatli olunmasi ile ilgili bir¢ok giivenlik uyarilari
mevcuttur, FDA (72). Metilfenidatin bu kadar ¢ok kullaniminin azaltilmasi igin

psikoterapik yaklagimlarin ilag tedavisinden dnce yapilmasi gerekmektedir.

2008 yilindan 2014 yilina ayn1 aylarin regete sayilart karsilastirildiginda yesil
recete sayilarl nerdeyse ayni kalirken kirmizi regete sayilarinin 3 (li¢) katindan fazla

olmasi dikkatle {izerinde durulmasi gereken bir durumdur.

Toplumda uyusturucu psikotrop ilag kullaniminin sadece psikiyatrik degil,
psikolojik, sosyolojik, sosyoekonomik ve felsefi yonlerden de ciddi bir sekilde

sorgulanmasina gereksinim vardir.

Recete, dogru tibbi tedavi ve dogru arsiv kaydinin temini igin gereklidir.
Incelenen recetelerde bircok eksiklik, doldurulmamis alan tespit edilmistir. Ornegin
doz hesabinin yapilabilmesi i¢in gereken kilo, yas veya viicut ylizey alanlar
nerdeyse biitiin recetelerde tam degildir. Bu durum doz hatalarina sebep olmaktadir,
Goodman ve Gilman (33). Regetelerdeki eksiklikler, doz hesaplamalarinin eczaci

tarafindan kontrol edilmesine imkan vermemektedir.

Iste bu gerekgelerle kontrole tabi olan uyusturucu ve psikotrop ilag
regetelerinde de bir an Once tlilkemizde uzun siiredir zaten mevcut olan elektronik

regeteye gecilmesi, AIK acisindan zorunludur.

85



9. KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). The rational use of drugs. Report of the
Conference of Experts, Nairobi, 1985.

2. Toklu HZ. Eczacilik Uygulamalarinda Akilcr ilag Kullanimui. Tiirkiye Klinikleri
Akiler flag Kullanimi Ozel Sayis1 2015;3(1):75-6.

3. Akict A. Toklu HZ. Eczacilara Yonelik Akiler ila¢ Kullanimi, T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi, 2013,SGK Yayin No: 107 s.34.

4. WHO. Review Group. Use and abuse of benzodiazepines. Bull World Health Org
1983;61:551-62.

5. INCB (International Narcotics Control Board). Report of international narcotics

control board for 1998. New York: United Nations; 1999.
6. http://www.titck.gov.tr/Ilac/UyusturucuvePsikotrop (Erisim Tarihi: 22.04.2016).

7. T.C. Resmi Gazete. Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sozlesmesi. 12 Mayis
1967,Say1:12596, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.

8. T.C. Resmi Gazete. 1971 Tarihli Psikotrop Maddeler Sozlesmesi. 07 Mart 1981,
Say1:17272, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.

9.T.C. Resmi Gazete. 1988 Tarihli Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin
Kacake¢iligimaKarsi Birlesmis Milletler Sozlesmesi, Uyusturucu Ve Psikotrop
MaddelerinKagak¢iligina Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesinin Onaylanmasinin

UygunBulunduguna Dair Kanun. 25.11.1995, Say1: 22474, Basbakanlik Basimevi,
Ankara.

10. T.C. Resmi Gazete. Kontrole Tabi Miistahzarlarin Satig/Sarf Hareketlerinin
YerindenTakibi Hakkinda Genelge.19 Kasim 2003, Sayi: 48192, Genelge No:
2003/137, Basbakanlik Basimevi, Ankara.

11.T.C Resmi Gazete. Kirmizi, Yesil ve Kontrole Tabi Ilaclar, Kontrole Tabi

86


http://www.titck.gov.tr/Ilac/UyusturucuvePsikotrop

Uyusturucu Madde ve Miistahzarlarin Receteleri Hakkinda Genelge. 29 Mayis 1985,
Say1: 5768, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.

12.https://www.titck.gov.tr/Portal Admin/Uploads/UnitPage Attachment/6bbf1280647
69.pdf (Erigim Tarihi: 11.11.2015).

13. Giilmez SE. Diinya Genelinde Akilci flag Kullanimi Uygulamalarina Bakis.
Tiirkiye Klinikleri Akilcr Tlag Kullanimi Ozel Sayis1 2015;3(1):34-44

14. Akict A. Akiler Ilag Kullantminm Genel Ilkeleri ve Tiirkiye’deki Giincel Durum.
Tiirkiye Klinikleri Akilc1 [lag Kullanimi Ozel Sayis1 2015;3(1):1-10.

15. Oktay S. Tiirkiye’de Akilc1 Ilag Kullaniminin Tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri Akilc
fla¢ Kullanim1 Ozel Sayis1 2015;3(1):11-18.

16. Akict A. Toklu HZ. Eczacilara Yénelik Akiler Ilag Kullammi, T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi, 2013,SGK Yayimn No: 107 s.51.

17. Dogukan ve ark. Akilc1 Ilag Kullanimi Yayginlastirilma Faaliyetlerine Sosyal
Giivenlik Kurumunun Katkilari. Tiirkiye Klinikleri Akilci Ilag Kullanimi Ozel Sayist
2015;3(1):27-33.

18. Sakarya S. Toplumun Akile1 Tlag Kullanimindaki Rolii. Tiirkiye Klinikleri Akilct
Ilag Kullanim1 Ozel Sayis1 2015;3(1):94-8.

19. Uzuner A. Aile Hekimligi Uygulamalarinda Akilcr flag Kullanim. Tiirkiye
Klinikleri Akiler Ilag Kullanimi Ozel Sayis1 2015;3(1):45-9.

20. Akict N. ve ark. Cocuklarda Akilcr ilag Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri Akilcr lag
Kullanimi1 Ozel Sayis1 2015;3(1):50-56.

21. Gelal A. Yashilarda Akilcr Ila¢ Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri Akiler lag
Kullanim1 Ozel Sayis1 2015;3(1):57-64.

22. Uluoglu C. Ilag¢ Etkilesimlerine Akilc1 Yaklasim. Tiirkiye Klinikleri Akilcr lag
Kullanim1 Ozel Sayis1 2015;3(1):65-73.

87


https://www.titck.gov.tr/PortalAdmin/Uploads/UnitPageAttachment/6bbf128064769.pdf
https://www.titck.gov.tr/PortalAdmin/Uploads/UnitPageAttachment/6bbf128064769.pdf

23. Akic1 A. Eczacilara Yonelik Akiler flag Kullanimi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi, 2013,SGK Yayin No: 107:s.8.

24. Akic1 A. Eczacilara Yénelik Akiler Ilag Kullanimi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi, 2013,SGK Yayin No: 107:5.22-3.

25. World Health Organisation(WHO). The Role of the pharmacist in self-care and
self-medication. Reports of the 4th WHO Consultative Group on the Role of the
Pharmacist. The Hague, The Netherlands. 26th -28th August. WHO/DAP/98.13.

26. Akict A. Toklu HZ. Eczacilara Yénelik Akiler Ilag Kullanimi, T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi, 2013,SGK Yaym No: 107:s.24.

27. Ozgelikay T, Kerry Z, Besik¢i AO, Sevin G, Toklu HZ, Diilger GA, Yaris E.
Ilagla Akiler Tedavi Siirecinde Eczacinin Karsilastigi Sorunlar, Nedenleri Ve Coziim

Onerileri. Tiirk Farmakoloji Dernegi Biilteni 2011;109:12-13.

28. Toklu HZ. Eczacilik Uygulamalarinda Akilc1 ilag Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri
Akiler Tlag Kullanimi Ozel Sayis1 2015;3(1):74-83.

29. Akict A. Toklu HZ. Eczacilara Yénelik Akiler Ilag Kullanimi, T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligi, 2013,SGK Yayin No: 107 s.46-7.

30. Toklu HZ, Uysal MK. The knowledge and The knowledge and attitude of the
Turkish community pharmacists toward pharmacovigilance in the Kadikoy district of

Istanbul. Pharmacy World Science 2008; 30(5):556-62.
31. lag ve Eczacilik Terimleri Sozliigii, Ankara 2014, TDK.

32. Fulcher EM, Fulcher RM, Soto CD, Pharmacology principles and applications.
3rd ed. St.Louis:Missouuri:2012.

33. Goodman, & Gilman. (1992). Pharmacology and therapeutics. Gut (Vol. 33).
http://doi.org/10.1136/gut.33.1_Suppl.S9

34. Topol EJ. Failing the public health-rofecoxib, Merck, and the FDA N. Engl. J
Med., 2004, 351:1707-1709.

88


http://doi.org/10.1136/gut.33.1_Suppl.S9

35. Findlay, S.D. Direct-to-consumer promotion of prescription drugs Economic
implications for patients, payers and providers Pharmacoeconomics, 2001, 19:109-

119.

36. Kohn, L.T. The Institute of Medicine report on medical error: overview and

implications for pharmacy. Am. J. Health Syst. Pharm., 2001 58:63-66.

37. Hagstrom B, Mattsson B, Rost IM, and Gunnarsson RK. What happened to the
prescriptions? A single, short standardized telephone call may increase compliance.

Fam, Pract., 2004, 21: 46- 50.

38. Zyczynski TM, and Coyne KS, Hypertension compliance and patient outcomes.
Curr. Hypertens issues in 2000, Rep., 2:510-514.

39. Sackett DL, and Snow, noncompliance. In, Compliance in Health Care. (Haynes,

R.B, ed. Johns Hopkins University Press, Baltimore, 1979, pp 11-22.

40. Buckalew LW, and Buckalew NM, Survey of the nature and of patients'
noncompliance and implications for prevalence intervention. Psychol. Rep., 1995,

76.3 15-321.

41. Hoffman J, Barefield FA, Ramamurthy SA. Survey of physician knowledge of
drug costs. J Pain Symptom. Manage 1995, 10:432 435.

42. Reichert S, Simon T, Halm, E.A. Physicians' attitudes abou prescribing and
knowledge of the costs of common medications. Arch. Intern. Med., 2000, 160 2799-
2803.

43. Brunton LL, Goodman & Gilman’s the Pharmacological Basis of Therapeutics.
Tedavinin Farmakolojik Temelleri. 11.bask1, Ceviren: Siizer O,Nobel Tip Kitapevleri

Ltd. Sti., Istanbul, 2009, sf:1777-1786.

44 http://www.dea.gov/pr/multimedia-library/publications/drug_of abuse.pdf
(Erisim Tarihi: 11.11.2015).

45. Kayaalp, S.O., Uzbay IT. (2009), ila¢ Kétiiye Kullanimi ve ilag Bagimlilig1 (Ed.

89


http://www.dea.gov/pr/multimedia-library/publications/drug_of_abuse.pdf

Kayaalp, S.) Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji,(s.816- 836), Ankara:
Pelikan Yayincilik.

46. http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-50732sgc.pdf (Erisim Tarihi: 11.11.2015)

47. Karaman I, 2023’e dogru bagimliliklar nereye gidiyor? Saglik Diisiincesi ve T1p
Kiiltiirii Dergisi, Mart-Nisan-Mayis 2015: 34.s. 62-67.

48. Uzbay IT, Madde bagimliliginin tarihgesi, tanimi, genel bilgiler ve bagimlilik
yapanmaddeler. MISED (Tiirk Eczacilar1 Birligi Meslek Igi Siirekli Egitim Dergisi),
Aralik (21-22): 5-79, 2009.

49. Swanson JM, Lerner M, Williams L. More frequent diagnosis of attention deficit

disorder. N Engl J Med 333:944, 1995.

50. Stein DB. Ritalin Co6ziim Degil (ceviren: Ali Ercivan).Kitap Matbaacilik
(Kuraldis1 yaymeilik), istanbul, 2002.

51. Uzbay IT. Noropsikofarmakoloji: Rasyonel ilag Kullanimi. Istanbul Medikal
Yayncilik, Istanbul, 2007.

52. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. The state of the
drugs problem in Europe. Annual Report 2005.

53.http://eski.teb.org.tr/images/upld2/ecza_akademi/makale/20110325095934bagimli
lik_yapan maddeler.pdf (Erisim Tartihi: 11.11.2015).

54 .http://www.titck.saglik.gov.tr/Portal Admin/Uploads/UnitPageAttachment/b6e1be
4822371.pdf (Erisim Tarihi: 11.11.2015).

55. Bora Basara ve ark. Saghk Istatikleri Yilligi, Saglik Arastirmalari Genel
Midiirliigii, Saglik Bakanligi, Ankara, 2013.

56.Noto, A. R., De Carlini, E. a., Mastroianni, P. C., Alves, V. C., Galduroandz, J. C.
F., Kuroiwa, W., ... Nappo, S. A. (2002). Analysis of prescription and dispensation
of psychotropic medications in two cities in the State of Sao Paulo, Brazil. Revista
Brasileira de  Psiquiatria, 24(2), 68-73. http://doi.org/10.1590/S1516-

90


http://www2.tbmm.gov.tr/d24/7/7-50732sgc.pdf
http://eski.teb.org.tr/images/upld2/ecza_akademi/makale/20110325095934bagimlilik_yapan_maddeler.pdf
http://eski.teb.org.tr/images/upld2/ecza_akademi/makale/20110325095934bagimlilik_yapan_maddeler.pdf
http://doi.org/10.1590/S1516-44462002000200006

44462002000200006.

57. Askin R, Akdag R, Banoglu R, Karakelleoglu C, Kahya H, Ulasmis Y:
Erzurum'da 7- 12 yas arasi1 ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
yayginlig1 Karadeniz Tip Dergisi, 6(2):207-210, 1993.

58. Tiirkiye Akilc1 flag Kullanimi Biilteni Cilt 1; Say 3; Aralik 2014.

59.https://www.google.com/trends/explore#q=dikkat%20eksikli%C4%9F1%2C%20d
ehb%2C%?20concerta&kgeo=TR&date=1%2F2014%2012m&cmpt=q&tz=Etc%2FG
MT-2 (Erisim Tarihi: 11.11.2015).

60. National Institute for Health and Care Excellence. Attention deficit hyperactivity
disorder: diagnosis and management of ADHD in children, young people and adults.

(Clinical guideline C72.) 2008, modified 2013. www.nice.org.uk/guidance/CG72.

61. Taylor E, Dopfner M, Sergeant J, et al. European clinical guidelines for
hyperkinetic disorder—first upgrade. Eur Child Adolesc Psychiatry 2004;13(Suppl
1):17-30.

62. http://reference.medscape.com/drug/ritalin-sr-methylphenidate-342999 (Erisim
Tarihi: 17.05.2016).

63. www.nice.org.uk/mpc/BritishNationalFormulary.jsp (Erisim Tarihi: 17.05.2016)

64. http://www.ttb.org.tr/index.php/ilac/concerta-295.html (Erisim Tarihi:
17.05.2016).

65. Kayaalp SO: (Ed.)TiK: Tiirkiye Ila¢ Kilavuzu 2007 Formiileri. Turgut Yaymcilik
ve Tic. A.S, 2007.

66. Verkuijl, N., Perkins, M., & Fazel, M. (2015). Childhood attention-
deficit/hyperactivity  disorder. Bmyj, 350(may20 13), h2168-h2168.
http://doi.org/10.1136/bm;j.h2168.

67. Chen, M.-H., Lan, W.-H., Bai, Y.-M., Huang, K.-L., Su, T.-P., Tsai, S.-J., ... Hsu,
J.-W. (2016). Influence of Relative Age on Diagnosis and Treatment of Attention-

91


http://doi.org/10.1590/S1516-44462002000200006
https://www.google.com/trends/explore#q=dikkat%20eksikli%C4%9Fi%2C%20dehb%2C%20concerta&geo=TR&date=1%2F2014%2012m&cmpt=q&tz=Etc%2FGMT-2
https://www.google.com/trends/explore#q=dikkat%20eksikli%C4%9Fi%2C%20dehb%2C%20concerta&geo=TR&date=1%2F2014%2012m&cmpt=q&tz=Etc%2FGMT-2
https://www.google.com/trends/explore#q=dikkat%20eksikli%C4%9Fi%2C%20dehb%2C%20concerta&geo=TR&date=1%2F2014%2012m&cmpt=q&tz=Etc%2FGMT-2
http://www.nice.org.uk/guidance/CG72
http://reference.medscape.com/drug/ritalin-sr-methylphenidate-342999
http://www.nice.org.uk/mpc/BritishNationalFormulary.jsp
http://doi.org/10.1136/bmj.h2168

Deficit Hyperactivity Disorder in Taiwanese Children. The Journal of Pediatrics,
172,162-167.el. http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.02.012.

68. http://www.meb.gov.tr/duyurular/duyurular2012/12Yil_Soru Cevaplar.pdf
(Erigim Tarihi: 17.05.2016).

69.  http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/444-3269.html ~ (Erisim  Tarihi:
17.05.2016).

70. Morabia A, Fabre J, Philippe Dunand J. The influence of patient and physician
gender on prescription of psychotropic drugs. J Clin Epidemol Vol. 45, no. 2, pp. 111,
116, 1992.

71. Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Meszaros, A., & Bitter, 1. (2009). Prevalence
and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder: meta-analysis. The
British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science, 194(3), 204-211.
http://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048827.

72. United States Food and Drug Administration. FDA Drug Safety Communication:
Safety Review Update of Medications used to treat Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) in children and young adults. 20 December 2011. Retrieved 4
November 2013.

92


http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.02.012
http://www.meb.gov.tr/duyurular/duyurular2012/12Yil_Soru_Cevaplar.pdf
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/444-3269.html

10. EKLER

Ek 1. Protokol 1

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglhk Bakanhg Istanbul il Saghk Midiirligii ile Istanbul Medipol Universitesi Eczactlik
Fakiiltesi Klinik Eczaciltk Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu ogrencisi Isa BADUR arasinda
yapinugtir.
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: istanbul il Saglik Miudiirliigi Eczacilik Sube Midiirliigii,
Umraniye Ilge Saghik Midirltugi
Cahsmanin adi: Kontrole Tabi Ilaglar, Akiler ilag Kullanimi
Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/Kisiler: “istanbul Medipol Universitesi Eczaciik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Sude CETIN,
istanbul Medipol Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Klinik Eczaciik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi: isa BADUR”
Konusu: Istanbul ili Umraniye ilgesinde 2014 yilinin son ii¢ ayinda ilge Midiirliigiine, Umraniye'deki eczaneler
tarafindan aylik olarak teslim edilen uyusturucu ve psikotrop ilag regetelerinin akilci ilag kullanimi agisindan
degerlendirmek, elde edilen verilerin benzer galisma sonuglari ile kiyaslanarak farmokoepidemik ve akiler ilag
kullanimi agisindan degerlendirmek, bu sayede kamu ve 6zel sektriiniin gelecek hedeflerine katkida bulunmak ile
akiler ilag konusunda dikkat ¢ekmek ve akiler ilag kullanimi esas alinarak akilci olmayan durumlarin tespit
edilerek daha akilci ilag kullaniminin tesvik edilmesi amaglanmigtir.
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz siirlan iginde Istanbul Il Saglik Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarint ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢aligmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il Saghk Miudiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Caligma uygulanirken kapsam disi1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden onay
alinacaktir.
e)Calisma uygulanirken Hasta Haklari Yonetmeliginin, Hasta Haklarinin Korunmasi, Mahremiyete Saygi
Gésterilmesi maddelerine titizlikle riayet edilecektir. S6z konusu regetelerde yer alan hasta isimleri ¢alismada
kullanilmayacak, higbir sekilde kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak c¢aligmalar sirasinda, yapilan ¢alismay:r devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢aligmaya dahil edilmesi ancak Saglhik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Calisma uygulanirken Hasta Haklari Yo&netmeliginin, Hasta Haklarinin Korunmasi, Mahremiyete Saygi
Gosterilmesine titizlikle riayet edilmedigi takdirde yasal islem uygulacaktir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu ¢alismanin yiiriitiiclisti kurumlarimizda 3 (ii¢) ay siire ile galigmasini yiiriitecektir.
b) Baslangig. {3.22.2..200 3. /Bitis...| 4.03.2QL5......
¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce de sonlandirabilir.
ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili g¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirlik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglhik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Galisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast cd halinde istanbul Saglik
Miidiirliigiine teslim edilecektir.
¢)Yiriirlitk boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yayin/proje/tez
....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismayi gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
e) Her ¢aligmanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Taraflar:

G-

..... Jivius

Prof. Dr. Selami
Vali a.

Sashk Miidiiri
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Ek 2. Protokol 2

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanlig: istanbul il Saghk Miidiirliigii ile Istanbul Medipol Universitesi Eczaciltk
Fakiiltesi Klinik Eczaciltk Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu ogrencisi Isa BADUR arasinda
yapilnugtir.
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar: istanbul il Saglik Miudirliigii Eczacilik Sube Miidiirliigi,
Umraniye [lge Saghk Miudirliigii
Cahgmanin adi: Kontrole Tabi ilaglar, Akilci ilag Kullanimi
Bu ¢ahigmay yiiriitecek kisi/kisiler: “[stanbul Medipol Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Sude CET[N
istanbul Medipol Universitesi Eczaciik Fakiiltesi Klinik Eczacihk Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans
Program Ogrencm isa BADUR”
Konusu: istanbul ili Umraniye ilgesinde 2014 yilinin son {i¢ ayinda ilge Miidirliigiine, Umraniye'deki eczaneler
tarafindan ayhik olarak teslim edilen uyusturucu ve psikotrop ilag regetelerinin akilcr ilag kullanimi agisindan
degerlendirmek, elde edilen verilerin benzer galigma sonuglar ile kiyaslanarak farmokoepidemik ve akilci ilag
kullanimi agisindan degerlendirmek, bu sayede kamu ve $zel sektdriiniin gelecek hedeflerine katkida bulunmak ile
akiler ilag konusunda dikkat gekmek ve akilci ilag kullammi esas alinarak akilci olmayan durumlarin tespit
edilerek daha akilci ilag kullaniminin tegvik edilmesi amaglanmigtir.
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz simirlan iginde istanbul il Saghk Midirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarim1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak anket galismalarim1 kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Galigma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglhik Bakanlifi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midirliiglinden onay
alinacaktir.
e)Calisma uygulanirken Hasta Haklar1 Y&netmeliginin, Hasta Haklarinin Korunmasi, Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi maddelerine titizlikle riayet edilecektir. S6z konusu regetelerde yer alan hasta isimleri ¢aligmada
kullanilmayacak, higbir gekilde kisi ve kurumlarla paylagiimayacaktir.
S6zlesme sartlarinda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan g¢aligmayr devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
¢aligmaya dahil edilmesi ancak Saghk Midirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Caligma uygulanirken Hasta Haklari Yonetmeliginin, Hasta Haklarimin Korunmasi, Mahremiyete Saygi
Gosterilmesine titizlikle riayet edilmedigi takdirde yasal islem uygulacaktir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galism yﬂrﬂtﬂcﬂsu kurumlanml a 3 (ii¢) ay sure ile gahigmasini yiiriitecektir.
b) Baslangic74....Q03.. A4, ./Bitis.... & ey
c) Protokol, c;ahsmamn taraflarca planla.nan ve kabu] edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolil daha 8nce de sonlandirabilir.
ihtilaflarin ¢6ziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden 6nce Saghk Midiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglhig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Gahgma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi cd halinde istanbul Saghk
Miidiirligiine teslim edilecektir.
c)Yiiriirliik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yayin/proje/tez
....vs gibi bilimsel bir ¢galigmada kullanilamayacaktir.
d)Caligmay: gergeklestiren kisi ya da kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
e) Her galigmanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Taraflar:
..... Seeeeed/2015

isa BA Uzm.Dr.Cig YAZICI ERSOY
Saghk
g é; OLUR

Vali a.
Saghk Miidiirii
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11.ETIK KURUL ONAYI

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 11 07/01/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Isa BADUR
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “istanbul ili Umraniye Ilgesindeki Kontrole Tabi Ilaglarin Akile1 ilag Kullanimi

Agisindan  Aragtirilmas1™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

N\

Dog. Dr. Hanefi OZBEK .
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

.

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Istanbul Ili Umraniye lgesindeki Kontrole Tabi
llaglann Akiler Ilag Kullamm Agisindan Aragtirilmast

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Isa BADUR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Klinik Eczacilik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYIiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
m} = X O

Sayfa 1
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ETiK KURUL ONAYI (DEVAMI)

iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

- FORMU
= Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
o Numarasi
T
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
E Eﬂ 07.01.2015 Tarkee [X] Ingilizce D Diger D
5 &
& BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR o
2 FORMU b
Tarkge & Ingilizce D Diger D
£ |KararNo: 11 Tarih: 07.01.2015
)
E‘E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
» etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;:' O Katihim * /l%lj
Istanbul q
DEMIRAYAK Bmcik | Medpol |50 |x(J |e[] [uX |e@ [nO
Universitesi -
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Histoloji ve Lflt::il;::l e0 |kX |e0 |H® |E® |[HO
-. Enbriyoleji Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e} |x[J [0 |#® |[ER® |HO E
Universitesi .
. Istanbul
| Yo DosDrSibel | poiko-onkoloji | Medipol (e[ |« [0 [w@ [E® |uO %
Universitesi
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi
Al pol eX] |k[] |e0 |v® |[e® |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
R Istanbul
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve :
KESKIN Embriyoloji U”:f;f;litesi e[] |« [e0 |#® |E® |HO
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa /
Fatih EVCIMIK Bogaz Hasanesi | EXJ |x[J [0 [#@ |EO |HE

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad [sa Soyad BADUR
Dogum Yeri Midyat Dogum Tarihi 01/01/1986
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail ibadur@st.medipol.edu.tr Tel 5554744549

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanlhik

Yiiksek Lisans

Lisans

istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi (69,7/100)

2008

Lise

Midyat Aziz Onen Lisesi (YDA) (5.00/5.00) Okul Birinciligi

2003

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Eczac1 [stanbul Saglik Miidiirliigii 2013-Halen
2. Bczaci Serbest Eczacilik 2009-2013
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFLPBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE
70
YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73,7 77,0 71,4

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
SPSS yi
Microsoft Office yi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararasi ve Ulusal Yaynlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
Istanbul Saglik Miidiirliigii Akilc1 Tlag Kullamimu Egitici Sertifakasi, 20 Mart 2015

Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalart Merkezi Deney
Hayvanlar1 Kullanim Sertifikasi, 27 Ekim-5 Kasim 2014, Istanbul, Tiirkiye

3rd International and Interdisciplinary Conference on Health, Culture and the Human Body,
11-13 September 2014, Istanbul, Turkey
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