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ONSOZ

Arastirmada, birinci basamak saglik kurumlarindaki geriatrik hastalarin
receteleri incelenmis ve akilcr ilag kullanimi yoniiyle degerlendirilmistir. Arastirmanin
birinci boliimiinde akilci ilag kullanimi ve geriatrik niifus ile ilgili bilgiler verilmistir.
Ikinci ve ficiincii boliimlerde arastirmanm yontemi ve bulgular yer almaktadir.
Arastirmanin dordiincii ve besinci boliimiinde ise tartisma, sonu¢ ve Oneriler

bulunmaktadir.

Aragtirmanin her asamasinda, bilgisini, destegini ve zamanini esirgemeyen
danismanim Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK ’e ¢ok tesekkiir ederim. Arastirmanin
akilci ilag kullanimi kisminda destek veren Uzm. Ecz. Mesil AKSOY’a, istatistiki
kisminda destek veren Dr. Ist. Esra SAFAK YILMAZ’a ayrica tesekkiir ederim.

Cok biiyiik emek ve fedakarliklar gosteren, beni her zaman destekleyen ve
yanimda olan annem, babam ve kardesime, arastirmamda kii¢iik veya biiyiik yardimini

esirgemeyen her arkadasima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Gelisen tip ve ilag bilimi sayesinde, eskiden tedavisi olmayan bir¢ok hastalik
tedavi edilebilir hale gelmistir. Daha etkili ve giivenli olan yeni ilag tiirleri
gelistirilmistir (Yilmaztiirk, 2013). Dogumda beklenen yagam siiresinin uzamasi
iilkelerin refah diizeyleri ile ilgili bir gosterge olarak belirtilmektedir (Yildiz ve
Bilgili, 2016). Niifusun yaslanmasi 6nemli bir demografik olgudur. Tiim diinyada
ortalama yasam siiresi ve beklenen yasam siiresi artmakta ve dogum oranlari
azalmaktadir. Buna bagli olarak da yasli niifusun hem sayis1 hem de orani artmaktadir
(Kerry, 2015). Cizelge 1.1’e gore Tiirkiye'nin niifus yapisi incelendiginde; 1950
yilinda Tirkiye niifusunun sadece %3,3'li 65 yas ve lizerinde iken 2018 yilinda bu
niifus tim niifusun %8,8'ine yiikselmistir. Tiirkiye’deki niifus sayimlarinda 2007 y1l1
ve sonrasindaki sayimlar adrese dayali niifus kayit sistemi ile yapilmaktadir (Tiirkiye

Istatistik Kurumu, 05/01/2020).

Cizelge 1.1. Yillara Gére Toplam Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 05/01/2020)

65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam
Yillar Toplam Niifus 65 Yas ve Uzeri Niifus Niifustaki Orani1 (%)
1950 20947 188 690 662 3,30
1955 24 064 763 822 408 3,42
1960 27 754 820 978 732 3,53
1965 31391421 1242525 3,96
1970 35605 176 1 565 696 4,40
1975 40347 719 1853 251 4,59
1980 44 736 957 2113 247 4,72
1985 50 664 458 2125908 4,20
1990 56 473 035 2417 363 4,28
2000 67 803 927 3858949 5,69
2007 70 586 256 5000175 7,08
2008 71517 100 4893 423 6,84
2009 72561 312 5083414 7,01
2010 73722988 5327736 7,23




Cizelge 1.1. Devam Yillara Gére Toplam Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 05/01/2020)

65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam
Yillar Toplam Niifus 65 Yas ve Uzeri Niifus Niifustaki Orani1 (%)
2011 74724 269 5490715 7,35
2012 75627 384 5682 003 7,51
2013 76 667 864 5891694 7,68
2014 77 695 904 6 192 962 7,97
2015 78 741 053 6 495 239 8,25
2016 79814871 6 651 503 8,33
2017 80810 525 6 895 385 8,53
2018 82 003 882 7186 204 8,76

Cizelge 1.2°ye gore; 1950 yilinda erkek niifusu yaklasik olarak 273 000
kisiden 2018 yilinda 3 170 000 kisiye, kadin niifusu ise yaklasik olarak 418 000
kisiden 4 016 000 kisiye yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 05/01/2020).

Cizelge 1.2. Yillara ve Cinsiyete Gore 65 Yas ve Uzeri Niifus (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 05/01/2020)

65 Yas ve Uzeri 65 Yas ve Uzeri
Yillar Erkek Niifus Kadin Niifus
1950 272 760 417 902
1955 320 704 501 704
1960 388 087 590 645
1965 530 004 712 521
1970 707 807 857 889
1975 850 652 1002 599
1980 955 360 1157 887
1985 955 042 1170 866
1990 1091142 1326 221
2000 1749563 2109 386
2007 2150103 2850072
2008 2139481 2753942
2009 2222764 2 860 650
2010 2331029 2996 707
2011 2397 925 3092 790
2012 2473913 3208 090
2013 2561074 3330620




Cizelge 1.2. Devam Yillara ve Cinsiyete Gore 65 Yas ve Uzeri Niifus (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 05/01/2020)

65 Yas ve Uzeri 65 Yas ve Uzeri
Yillar Erkek Niifus Kadin Niifus
2014 2699 423 3493 539
2015 2843 442 3651 797
2016 2919 392 3732111
2017 3033433 3861 952
2018 3170132 4016 072

Cizelge 1.2 ve 1.3 incelendiginde kadin niifusunun erkek niifusundan fazla

oldugu goriilmektedir.

Tibbi bakim, tani, tedavi olanaklarindaki gelismeler ile birlikte ortalama
yasam siiresi artmaktadir (Karadakovan, 2005). 1960 yilinda diinyada 52,5 olan
yasam siiresi, 2016 yilinda 72 yila ulagmistir. Kadinlarda 74,2 olan bu siire erkeklerde
69,9 yildir (Worldbank, 25/01/2020).

Tiirkiye ise 2008 y1lina oranla 2018 y1l1 toplam niifus %14,66 artarken 65 yas
ve iistii niifusun artis oran1 %46,85°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 05/01/2020).
Birlesmis Milletlerin niifus tahminlerine gore Tiirkiye’de 2035 yilinda 65 yas ve iistii
niifus toplam niifusun %13’linli olustururken, 2055 yilinda %?22,5’ini olusturacagi

ongoriilmektedir (United Nations, 25/03/2019).

Toplam niifusun artmas1 ve buna bagl olarak yasli niifusun da artmasi, saglik
bilincinin gelismesi, gelir diizeyinin ylikselmesi, saglik teknolojilerinin yenilenmesi
ve saglik hizmetlerine talebin ¢ogalmasi gibi durumlarin etkisiyle tiim diinya icin
saglik harcamalarmin da artmasi beklenmektedir (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-
2018). Kisilerin saglikli olmasi, uzun ve kaliteli bir yasam stirebilmeleri i¢in yapilan
her tiirlii tedavi ve ila¢ harcamalari, saglik harcamalar1 adi altinda toplanmaktadir
(Akar, 2014). Saglik harcamalari; yash niifusun artmasma bagli olarak saglik
hizmetlerine talebin ¢ogalmasi gibi nedenler ile artig egilimini korumakta olup mali

strdiirtilebilirlik iizerinde de baski yaratmaktadir (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-



2018). Tiirkiye’de toplam ila¢ pazart 2010°da 13,39 milyar TL diizeyinden %131
artigla 2018’de 30,94 milyar TL’ye ulastigi; kutu 6lgeginde ise 2010°da 1,62 milyar
kutu diizeyine sahipken, 2018’de 2,30 milyar kutu diizeyinde bir hacme ulastigi
belirlenmistir (Tiirkiye ilag Sektdrii 2018, 2019). Tiirkiye’de dogumda beklenen
yasam siiresindeki artis, giderek artan ve yaslanan niifus ile birlikte iyilesen hizmetin
kalitesi ve kamunun sagladig1 saglik hizmetlerine daha kolay ulasim ile birlikte ilag
harcamalar1 da artmaktadir (Altindis, 2017). Uygunsuz veya asiri ilag tiiketimi,
hastaya yarardan ¢ok zarar vermeye, ila¢ yan etkilerinin gelismesine, kaynaklarin
bosa harcanmasina, iilke ekonomisinde maddi ylik olusturmasina neden olmaktadir
(Terzioglu Bebitoglu ve Giilpmar, 2019). lacin, koruyucu ve tedavi edici etkileri
sayesinde saglik harcamalarinda 6nemli bir payinin olmasi yani sira olusturabilecegi
yan etkiler sebebiyle yol acacagi fazladan maliyet gibi nedenler ila¢ kullaniminda
akilct davranilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Altindis, 2017). Niifusun
yaslanmasi ile kronik hastaliklarin ve bulasici olmayan hastaliklarin, toplam hastalik
yuki igindeki biiylikligiiniin giderek artmasi, saglik hizmeti verme taleplerini
degistirmekte, mali yiikleri artirmakta, akilci ilag ve tedavi kullanimi 6nemli hale
getirmektedir (On Birinci Kalkinma Plani, 2019-2023).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz
sekilde recete edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir. Tiim hastalarin ise
yaklasik yarisi ilaglart dogru kullanmamaktadir (Aydin ve Gelal, 2012). Bu yanlig
kullanimlarda; hekimin verdigi bir ilag, hastanin hali hazirda kullandig1 baska bir
ilagla etkileserek etkinliklerini artirabilir veya azaltabilir. Hastanin hekimin
recetesine uymamasi gibi bir durumda ise ilacin istenen etkilerinden ¢ok yan etkileri
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum hastaligin tedavisini gii¢lestirebilir hatta hayatini
tehdit edebilmektedir. Her iki durumda da ekonomik kayiplara neden olabilmektedir
(Alp ve ark, 2018). Bu durumlarin yaganmamasi adina; verilen ilag miktarinin uygun
diizeyde kullanilmasini, tedavinin basarisinda artisi, olusacak yan etkilerin ve
ekonomik kayiplarin azaltilmasini saglamak amaciyla olusturulan Akiler ilag
Kullanimi (AIK) ile ilgili gesitli ¢oziimler tiim diinyada iiretilmeye, gelistirilmeye
calistlmistir. Saglik politikalarinda AIK konusunda iilkelerde yeni yasalar ve
caydiric1 uygulamalar getirilmektedir (Alp ve ark, 2018; Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akilci flag Kullanimi, 17/03/2020).



Niifusun yaslanmasiyla birlikte yaghi bireylerin azalan fonksiyonel
yetenekleri ile birlikte saglik sorunlarini da arttirmaktadir. Yasl bireyler daha sik ve
daha cabuk bir sekilde hastaliklara yakalanmaktadirlar (Y1ldiz ve Bilgili, 2016). Yas
arttitkga kronik hastaliklar da artmaktadir. 65 yas ve ilizeri bireylerin %80’inden
fazlasinda en az bir, %50’sinden fazlasinda ise iki kronik hastalik bulunmaktadir.
Tiim hastanede yatiglarin ve saglik harcamalarinin ise yaklasik {i¢te biri yash

bireylere aittir (Karadakovan, 2005).

Yaglilar, artan fiziksel ve mental sorunlari nedeniyle diger yas gruplara gore
daha dikkatli ve 6zenli olunmasi gereken bir gruptur. Arastirmada, geriatrik hastalar
icin Aile Saghigt Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerindeki ilag kullanim
profilleri ve maliyetleri ile ilgili bilgiler dogrultusunda AIK hakkinda farkindalik
olusturulabilmesi ve AIK politikalar1 agisindan ydnetimsel planlamalar yapilabilmesi

amaglanmistir.

1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve ii¢lincii basamak olarak
smiflandirilmistir.  Birinci  basamak saglik  hizmetleri merkezi konumda
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti, tilkelerin saglik sistemlerinde bir
olmazsa olmaz parcadir. Kisilerin, saglik problemleri ile basvurdugu, toplumun
biiyiik ¢ogunlugunun tedavi edildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu,
gerektiginde ikinci basamaga ve li¢lincii basamaga sevkinin yapildigi saglik
kurumuna ve iretilen saglik hizmetine birinci basamak saglik hizmeti adi
verilmektedir. Uluslararas1 arastirmalara ve deneyimlere gore iyi egitimli aile
hekimlerinin yer aldigi etkili ve gii¢lii bir birinci basamak saglik kurumlarinin
bulundugu saglik sistemleri, zayif birinci basamak saglik kurumlarinin bulundugu
saglik sistemlerinden hem basar1 hem de ekonomik olarak daha etkili oldugu
belirlenmistir. Saglam temeller tizerine kurulan ve iyi bir organizasyona sahip birinci
basamak saglik hizmetlerinin yer aldig1 toplumlarda, saglik sorunlar1 6nemli dlciide

coziimlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk basvurulan yer olmasi



ozelligi; daha diizenli bir bagvuru yolu olustururken daha maliyet etkili bir sistemdir

(Ayhan Bager ve ark, 2015).

Birinci basamak saglik hizmeti, kisilerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
koruyucu saglik hizmetleri ile tani, tedavi ve rehabilitasyon servislerinin bir arada
verildigi, daha az maliyetle etkin ve kapsamli saglik hizmeti sunumudur. 2003
yilindan bu yana uygulanmaya baglanan Saglikta Doniisim Programi’nin kayda
deger bilesenlerinden biri olan aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik
hizmetinin muasir uygulama seklidir (Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 14/01/2020).
Aile Hekimligi uygulamasi Tiirkiye’de ilk defa pilot uygulama olarak Eyliil 2005°te
Diizce ilinde baglatilmis olup, 2010'un aralik ayr ile birlikte tiim illerde gecis
yapilmistir. Aile hekimligi, kisilerin saglik sistemiyle ilk temasinin oldugu birimdir

ve saglik hizmeti almak dileyenlere bir kolaylik saglar (Mollahaliloglu ve ark, 2010).

Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimleri ve aile saghigi calisanlart ile
birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinde kisiye yonelik, tani, tedavi, rehabilite
edict ve koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir. Toplum Sagligi Merkezleri ve
buraya bagli birimlerce, merkezin bulundugu bolgedeki topluma yonelik saglikla
ilgili tehlike ve sorunlar belirlenerek bu sorunlarin diizeltilmesi ve/veya engellemesi
icin ¢caligmalar yiriitilmektedir. Bir aile hekimi basina ortalama {i¢ bin kisi olacak
bigimde aile hekimligi birimleri diisiiniilmiis olup, kirsal bolgelerde de yine bu say1
dikkate alinarak bir veya birden ¢ok aile hekimligi biriminin olusturdugu aile saglig
merkezleri kurulmustur. Ug bin niifusun altinda olan fakat saglik kuruluslarindan
ticra mesafelerde olan ulagim gii¢liigii ¢ekilen yerlesim yerlerinde tek birimli aile
saglhigr merkezleri olusturulmustur (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 14/01/2020).
Tiirkiye’de 2018 yilinda 7 979 Aile Sagligi Merkezi ve 776 Toplum Sagligi Merkezi
bulunmaktadir. Ayrica 2018 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hekim sayis1 ise 24 082°dir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, 2019).

Sekil 1.1°de goriildiigii izere Tirkiye’de 2018 yil1 kisi basina diisen hekim
basvurusu 9,5’tir. Bu bagvurularin yaklasik %66°s1 (6,3°1i) ikinci ve {i¢lincii basamak,

%34’ (3,2°s1) ise birinci basamak saglik kurumlarina yapilmaktadir (Saglik
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Istatistikleri Yillig1 2018, 2019). Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ve
etkililigi arttiginda birinci basamak basvurularinin diger ikinci ve {iglincli basamak

bagvurularindan yiiksek olmasi beklenmektedir (Benli, 2015).
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Sekil 1.1. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bast Hekime Miiracaat Sayisi,
Tiim Sektorler (Saglik Istatistikleri Yillig1 2018, 2019)

Aile hekimligi, hastalar1 kolay izleme, uzun siire takip edilebilme,
degerlendirme ve yeterli vakit ayirarak tedavi diizenleyebilme gibi olanaklara sahip
oldugu icin AIK’in yayginlastirilmasinda kayda deger katkilar saglamaktadir
(Yilmaz ve ark, 2018).

1.2. ilacin Tamim ve AIK

Bu bolimde ilacin tanimmi, ilaglarin siniflandirilmasi  ve ilaglarin
siniflandirilmasinda DSO’niin  belirledigi bir sistem olan ATC (Anatomical

Therapeutic Chemical) Simiflandirma Sistemine ve AIK’e yer verilmistir.



1.2.1. ilacin Tanmimu ve Siniflandirilmasi

DSO ilaci, “fizyolojik sistemleri, patolojik durumlari, alanin yararina
degistirmek, incelemek amaciyla kullanilan / kullanilmasi 6ngdriilen madde veya
{iriin” olarak tanimlamustir. Ilag, insanin yan1 sira mikroorganizma, bitki ve hayvan
biyolojisi iizerinde etkinlik iddias1 olan iiriinler icin de kullanilmaktadir. flaclar hem
koruyucu saglik hem de tan1 ve tedavi alanlarinda kullanilmakta olup etkileri segici,
gecici ve dozla iligkilidir (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere

Yénelik Akiler flag Kullanimi, 2013).

Yaklasik dort yiizy1l nce Isvigreli hekim Paracelsus, ilagla zehiri ayiran
ozelligin doz oldugunu belirtmistir. Ilaclar1 kullanirken gerekli &nlemleri
alinmadiginda, pek ¢ok sorunla karsilasma olasilig1 bulunmaktadir (Izzettin ve ark,
2013). Ilaglar dogru kullanildig1 zaman hastaliklardan koruyucu ve hastaliklar tedavi
edici Ozelliklere sahiptir. Yanlig kullanildig1 zaman ise insan hayatini ciddi anlamda
tehdit eder ve hatta insan hayatin1 sonlandirabilmektedir. Bu nedenle halk sagligi

acisindan ¢cok 6nemli bir yere sahiptir (Deniz, 2019).

Ilaglar kullanim amacina, farmakolojik etki yerine, kimyasal yapisina gore
olmak tizere Ui¢ farkli bi¢cimde simiflandirilabilirler (Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinda Calisan Hekimlere Yonelik Akilcr ila¢ Kullanimi, 2013). Her iic
siiflandirma da yerine gore kullanilabilmektedir. Bu siniflamalarin bir sentezi gibi
olan ve oOzellikle ila¢ kullanimi konusunda sundugu pek ¢ok avantaj nedeniyle
kullanim1 giderek yayginlasan bir siniflandirma da Anatomik Terapotik Kimyasal
(Anatomical Therapeutic Chemical-ATC) siniflandirma sistemidir (Birinci Basamak
Saglhk Kurumlarida Calisan Hekimlere Yonelik Akilcr flag Kullanimi, 2013).

1.2.1.1. ATC Siniflandirma Sistemi

ATC, DSO’niin belirledigi bir siniflandirma sistemidir ve Tiirkiye’de

kullanilmaktadur. Ilag analizlerinde veya elektronik ortamda recete islemlerinde ATC



ile siniflama yapilabilmektedir. Anatomik, terap6tik ve kimyasal diizende hiyerarsiyi
de yansitan toplam yedi haneli harf ve rakamlardan olusan bir kodlama sistemidir
(Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere Yénelik Akiler ilag
Kullanimi, 2013; WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
Norwegian Institute of Public Health, 01/11/2018).

ATC smiflandirma sistemine gore ana gruplar Cizelge 1.3te
gosterilmektedir. Buna gore bir amlodipin etken maddeli tansiyon ilact C ana

grubunda (1. Seviye) olacaktir. Bu ila¢ ayn1 zamanda Cizelge 1.4 te goriildiigii iizere

“ATC 5” seviyesi olarak COBCAO01 koduna sahiptir.

Cizelge 1.3. ATC Siniflandirma Sistemine Gore Ana Gruplar (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology Norwegian Institute of Public Health,
01/11/2018)

Sindirim Sistemi ve Metabolizma

Kan ve Kan Olusturucu Organlar

Kardiyovaskiiler Sistem

Dermatolojikler

Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlar1

Sistemik Hormonal Preparatlar, Seks Hormonlar1 ve Insiilin Harig

Sistemik Kullanim I¢in Antiinfektifler

Antineoplastik ve iImmunomodiilatér Ajanlar

Kas ve Iskelet Sistemi

Sinir Sistemi

Antiparazitik Uriinler, Insektisitler, Repellantlar

Solunum Sistemi

Duyu Organlar1
Cesitli (Diger)
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Cizelge 1.4. ATC Siniflandirma Sistemi Etken Madde Ornegi (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology Norwegian Institute of Public Health,
01/11/2018)

“ATC 1” Seviyesi |C Kardiyovaskiiler Sistem
“ATC 2” Seviyesi | C08 Kalsiyum Kanal Blokerleri
“ATC 3” Seviyesi | C08C Ana Vaskiiler Etkili Secici Kalsiyum Kanal Blokerleri
“ATC 4” Seviyesi | CO8CA Dihidropiridin Tiirevleri
“ATC 5” Seviyesi | COBCA01 Amlodipin
1.2.2. AIK

DSO, 1985 yilinda AIK’i su sekilde tammlanustir; “Bireylerin klinik
bulgularina ve kisisel 6zelliklerine gore en dogru olan ilaci, dogru siirede ve dogru
dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmektir”. Bir ilag, endikasyonuna
gore uygunlugu etkililigi, giivenligi ve maliyeti dikkate alinarak segildiyse, akilci

olarak adlandirilabilir (Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, 1985).

Tedavinin basarist i¢in; Oncelikle dogru teshis ve sonrasinda gelen dogru
tedavi ile birlikte hastanin verilen tedaviye uyuncu gerekmektedir. Dogru tedaviyi
saglamak i¢in ise, hastaya kisisel 6zelliklerine (kullandig ilaglar, yasi, hastaliklar:
vh.) gore dogru ilacin uygulanmasi ve bu ilacin yeterli dozda yeterli siirede, verilen
kullanma talimatlarindan ¢ikilmadan kullanilmas1 gerekmektedir (Birinci Basamak
Saglik Kurumlarida Calisan Hekimlere Yonelik Akilcr Tlag Kullanimi, 2013; Toklu
ve Diilger, 2011). Tedavinin basarisi ve dogru tedavi ilkelerinden herhangi birinde
aksaklik olmasi durumunda ilacin yarar1 degistirmektedir. Tedaviler dogru
uygulandiginda giivenilirdir. Dogru uygulanmayan tedavilerde etkinlik degisebilir,

etkisiz veya zararl olabilir (Toklu ve Diilger, 2011).

Saglik calisanlar ve ilag tiiketicileri basta olmak {izere, ilagla temasi olan
kisilerin, ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 ve kullanim kurallarina tiimiiyle
uymasi gerekmektedir. Aksi durumlarda, tedavi basarisizliklarinin yani sira ilave
saglik sorunlar1 yasanmasi, bireylerin ve toplumun gereksiz saglik harcamasi

yapmasi, saglik otoritelerine karst giiven kaybi yasanmasi gibi sorunlar ile
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karsilasilmaktadir (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere

Yénelik Akiler flag Kullanimi, 2013).

[laglarm uygun olmayan sekilde kullanimlar1 diinya genelinde bir sorundur.
llaglarm akilcr olmayan kullanimlarina bagli olarak ortaya cikan sorunlarin
giderilebilmesi i¢in AIK yayginlastirilmaktadir. Hekimlerden diger saglik meslegi
mensuplarina, saglik otoritesinden akademiye, ilag endiistrisinden medyaya, sivil
toplum orgiitlerine ve ilacin kullanicis1 olan topluma kisacasi ilagla ilgili tim
taraflara onemli sorumluluklar diismektedir. AIK, ilacin iiretim asamasindan ilag
atigimin imhasina kadar tiim siirecleri kapsar (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda

Calisan Hekimlere Yonelik Akiler [lag Kullanimi, 2013).

Hastanin durumunu arastirip hastalikla ilgili taniy1 belirledikten sonra kisiye
en uygun ilact segerek recete yazan kisi hekimdir. Bu nedenle hekimlerin
sorumluluklar1 fazladir. Hekimin AIK igin uygun hareket etmesi ve bu konuda
hassasiyet gostermesi gereklidir ama tek basina yeterli degildir. Hastanin recgeteye
uymamasi (hastanin ilacin saatini gegirmesi, kullanacag stireyi tamamlamadan ilaci
birakmasi, ilact ag¢/tok karna almasina uymamasi, ilaci kirarak almasi, su disinda
bagka sivilarla almasi, gida takviyeleri ile birlikte kullanmasi1 vb.) durumunda ilacin
etkili olmasi ya da tedavinin istenen basariy1r saglamasi miimkiin degildir. Hastanin
tedaviye uyumu gerceklesmediginde tedaviye yonelik yapilan diger g¢abalarin
verimliligi bilyiik oranda diismektedir. {lac1 receteleyen hekim kadar ilac1 saglayan
eczaci ile tedaviyi uygulanan hasta da bu konudan sorumludur. Bu nedenle AIK,
sadece hekimleri kapsayan bir konu olmayip, hemsireyi, eczaciyr ve diger saglik
hizmeti personelini, hastayi, hasta yakinini, devleti, liniversiteleri, ilag sanayisini,
sivil toplum kuruluglarini ve biitiin toplumu kapsamaktadir (Alp ve ark, 2018;

Vangelik ve ark, 2006; Yilmaztiirk, 2013).

AIK aym zamanda daha az maliyetli bir tedavi saglamay1 hedeflemektedir.
Bu noktada ucuz tedavi ile ucuz ilaci birbirinden ayirmak gerekmektedir. Ucuz ilag
kullanilarak planlanan bir tedavi, tedavide olasi basarisizligi nedeniyle basa

doniilerek tedavinin tekrarlanmasina ve sonugcta, tedavinin daha pahali yapilmasina
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neden olabilir. Etkin ve giivenilir ilaglar arasindan ilacin ambalaj fiyat1 diisiik olan
yerine tedavi maliyeti diisiik olan tercih edilmelidir. Boylelikle saglik harcamalarinda
tasarruf saglanmaktadir (Y1lmaztiirk, 2013). AIK, ucuz ilag anlamma gelmedigi gibi
belirli hastaliklarin ayni sekilde tedavi edilmesi anlamina da gelmemektedir

(Terzioglu Bebitoglu ve Giilpinar, 2019).

AIK siireci genel olarak asagidaki siireglerde ele almabilir (Alp ve ark, 2018;
Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere Yénelik Akiler Ilag
Kullanimi, 2013; Tasdemir, 2013; Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi, 2005;
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler flag Kullanimi, 17/03/2020; Yilmaz ve
ark, 2018);

o Ilk olarak tan1 dogru bir sekilde belirlenmelidir. Dogru ve erken bir tani tibbi
tedavinin basarili olmasinda bir 6n kosuldur.

. Tedavi hedefleri  belirlenmelidir. Tedaviyle neyin amaglandigi
belirlenmelidir. Ilag tedavisine gergekten ihtiyac olup olmadigina karar
verilmelidir.

. Hastanin yasi, cinsiyeti, kullandig1 baska ilacglari, alerjisi, baska bir hastaligi,
aliskanliklar1 gibi bilgiler sorgulanmalidir. Kullanilan diger tiim ilaglarin
hekim tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Aligkanliklar olarak ise sigara,
alkol  kullanimi1  sorgulanmalidir, bu  durum ilag etkilerini
degistirebilmektedir.

. Belirlenen olciitlere gére bir ilag segilmelidir. AIK kapsaminda tedavi
hedeflerine ulastirabilecek ilaglardan, gore en dogru olan ilaci, dogru siirede
ve dogru dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglanabilecek olan ilag
secilmelidir. Hastanin kendi maddi durumunun tedavi maliyetini
karsilayabilmesi agisindan da hekimin degerlendirmesi gerekmektedir.

. Uygun bir recete hazirlanmalidir. Hastaya regete edilen ilaglar ile ilgili agik,
anlasilir bilgiler ve talimatlar verilmelidir. Genelde hastalarin yarisi
recetedeki ilaglar1 diizensiz ve yanlis kullanirlar veya hi¢ kullanmazlar.

Tedavinin basaris1 hastanin tedaviyi dogru uygulamasiyla dogrudan
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iligkilidir. Hekim tarafindan diizenlenen tedavinin sonuglari izlenmelidir ve
tedaviyi duruma gore sonlandirmali veya tedaviyi siirdiirmelidir.

[lacin temin edilme siireci i¢in; eczac1 hastadan aldig1 receteye uygun olarak
ilag isimlerini, dozu, uygulama yolunu ve kullanim siiresini, ilaglarin
uygunlugunu kontrol ederek ilaci hastaya vermelidir. Hastaya ilaglar
verilirken eczaci tarafindan, ilacin saklama kosullarini, son kullanma tarihini,
iirlintin adin1, dozunu ve farmasotik dozaj formunu kontrol ederek vermelidir.
Eczaci tarafindan hastaya ilaglarin dogru kullanim sekli anlatilmalidir.
Hastanin durumuna gore bilgilendirme daha 6zel yapilmahidir (gebelik,
fonksiyonel hastalik, gorme- isitme engelliler, cocuk ve yaslilar, birden fazla
ilag kullananlar vb.).

Hastalar, hem hekim hem de eczaci tarafindan verilen bilgiler dogrultusunda
recete edilen ilaglar1 tavsiye edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun
sekilde kullanmalidir. Kullanim ile ilgili herhangi bir sorun yasamasi
durumunda 1ilgili hekim, eczaci veya diger saglik c¢alisanlarindan yardim
almasi1 gerekmektedir.

[lacin imha siireci i¢in ise; ilaglar toksik 6zellikleri nedeniyle tehlikeli atiklar
olarak degerlendirilirler. ilaglarin kullanilmasimi takiben arta kalan
kisimlarinin insan ve cevre sagligini tehdit etmeyecek bi¢cimde, kurallara
uygun sekilde imha edilmesi gerekmektedir. Ilag atiklarmnin (kullanim siiresi
dolmus, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar)
bertarafinin Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan yiiriitiilen Tehlikeli

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilmas: gerekmektedir.

1.2.2.1. Diinyada AIK

DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de yapilan bir toplantida AIK

tanimlanmas1 yapilmistir (Conference of Experts on the Rational Use of

Drugs, 1985). DSO’niin énderliginde birgok iilkede AIK Programlari baslatilmistir.
DSO tarafindan 1994 yilinda Iyi Regete Yazma Rehberi (Guide to Good Prescribing)

yayimlanmistir. Bu rehber, 2000 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan

“Regete Yazma Rehberi” adiyla Tiirk¢eye ¢evrilmistir (Yilmaztiirk, 2013).
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DSO 2001 yilinda tip fakiiltesi dgrencilerinin mezuniyet éncesi probleme
dayali akilci tedavi egitimine kaynaklik etmesi icin Ogretim Uyelerine Yénelik Iyi
Recete Yazma Rehberi (Teacher’s Guide to Good Prescribing) yayimlamistir. Bu
rehber de “Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” adiyla Tiirkgeye ¢evrilmistir
(Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hekimlere Yonelik Akilcr Ilag
Kullanimi, 2013).

Diinyada ilag tiiketimi hakkinda iilkeler arasinda kiyas yapilabilmesi i¢in
tiikketimi 6lgebilmek adina DSO tarafindan ATC siniflandirma sisteminin temelini
olusturdugu bir metodoloji (Anatomical Therapeutic Chemical /Defined Daily Doses
Methodology) belirlenmistir (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology Norwegian Institute of Public Health, 01/11/2018).

1.2.2.2. Tiirkiye'de AIK

Diinyada yasanan AIK gelismelerinin 1s13inda, Saghk Bakanlig: tarafindan
1992 yilinda AIK ile ilgili saha galismalar1 baslatilmistir (Aksoy ve ark, 2015).
Tiirkiye'de ilk olarak 1996 yilinda klinik farmakoloji egitimleri ve staj programlari
cerevesinde probleme dayali akilcr tedavi egitimi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesinde uygulanmaya baslatilmistir. Bu egitim daha sonra iilke genelinde
yayginlagarak diger tip fakiiltelerinde de uygulanmaya baglatilmistir. Tiirkiye'de
eczacilikta AIK egitimleri de tipta oldugu gibi ilk defa Marmara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesinde baslatilmistir (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan

Hekimlere Yonelik Akilcr [lag Kullanimi, 2013).

1998-1999 Orta Vadeli Isbirligi Programi kapsaminda DSO, Saglik Bakanlig
ile birlikte AIK konulu galismalar yapilmistir. Béylece AIK’in yayginlastirilmasina

yonelik ¢aligma toplantilar1 ve bilgilendirici faaliyetlere baslanmistir (Aksoy ve ark,
2015).
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Prof. Dr. Siileyman Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yilinda “‘Tiirkiye Ilagla
Tedavi Kilavuzu’’ hazirlanmistir. 2002-2003 yillarinda Tan1 ve Tedavi Rehberinin
ilk kez basilmistir. DSO’niin “Regete Yazma Rehberi” ve “Egiticilere Y&nelik
Recete Yazma Rehberi” ve “Akilc1 Tlag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi” kitabi
ve ilgili baz1 baska kaynaklar Tiirk¢eye cevrilmis ve basimlart gergeklestirilmistir
(Aksoy ve ark, 2015; Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Caligan Hekimlere
Yoénelik Akiler flag Kullanimi, 2013).

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan “Uzaktan Egitim Yontemi ile Akilc1 flag Kullanimi
Egitimi” ne yonelik bir Avrupa Birligi Hayatboyu Ogrenme Programi projesi
gerceklestirilmistir (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere
Yonelik Akiler Tlag Kullanimi, 2013). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda ilag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde “Akile1 [lag Kullanimi Sube Miidiirliigii”
kurulmustur. Ayn1 y1l AiK'e yonelik olarak cesitli yapilanmalarin adimi atilmis ve
bu dogrultuda Saghk Bakanligi biinyesinde "Ulusal Akiler Ilag Kullanimi
Koordinasyon Kurulu" kurulmustur (Aksoy ve ark, 2015).

Akiler ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii yonetiminde 81 il icin her ilde AIK il
temsilcileri belirlenmis ve bu temsilciler sayesinde illerde AIK faaliyetleri
yiiriitiilmiistiir. Kasim 2011°de ise Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu olarak degismis, Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii de
Akiler Tlag Kullanimi Dairesi olmustur. Bu yapisal degisim ile birlikte Tiirkiye'de
AIK ile ilgili faaliyetlerin gergeklesmesi daha fazla hizlanmistir (Aksoy ve ark,
2015). 2014-2017 Ulusal Eylem Plani’'nda AIK’in yayginlastirilmasi i¢in birgok
faaliyetler yaymlanmistir. Hekim, eczaci, yardimer saglik personeli, halk ve ilag
sektoriine yonelik faaliyetler paylasilmistir. Buna gore hekim bashiginda; AIK
hakkinda hekimler igin bilgilendirmeler, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde AIK ile
ilgili derslerin ve staj programlarinin eklenmesi, aile hekimleri i¢in AIK uzaktan
egitim programinin verilmesi, AIK’e yer verilmesi; eczac1 bashginda; Eczacilik
fakiiltelerinde AIK ile egitimlerin verilmesi, meslek i¢i egitimlerin uygulanmasi;

yardime1 saglik personeli bashiginda; yine egitim miifredatlarina AIK’in eklenmesi,
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hizmet ici egitimlerde AiK anlatilmasi; halk bashginda AiK il temsilcileri ile birlikte
her ilde AIK ile ilgili tanitimlar egitimler diizenlenmesi, ¢ocuklar igin oyun ve hikaye
kitab1 gibi yollarla AIK bilgilendirmesinin yapilmasi, ¢ocuklarin yaslarma uygun
olacak sekilde egitimler verilmesi; ila¢ sektorii basliginda ise fiiriin tanitim
temsilcilerine egitimler verilmesi gibi faaliyetler yer almaktadir. Mart 2014’te 81 ilde
Il Saghk Miidiir Yardimcisinin ydnetiminde Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliklerinden, i1 Halk Saghg Midiirliigiinden ve 11 Saglik Miidiirliigiinden ve
en az bir calisanin temsil ettigi “AIK 11 Koordinatérliigi” olusturulmustur. Bu
koordinatorliikler tarafindan her ilde egitim faaliyetlerine baslanmistir. Basta
hekimler olmak {izere tiim saglik calisanlarmna yonelik AIK ile ilgili 2014-2017
Ulusal Eylem Plani’nda yer alan faaliyetler diizenlenmektedir (Aksoy ve ark, 2015).

AIK i¢in sorumluluk sahibi kisilerde (basta hekim olmak iizere eczaci,
hemsire ve diger saglik personelinin yani sira hasta/ hasta yakini, ilag sektorii, medya,
akademi vb.) farkindalik olusturulmakta, saglik calisanlarinin ve halkin, AiK ile ilgili
bilgi ve biling seviyesi artirilmaktadir (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2019-
2023 Stratejik Plan1, 17/03/2020).

Hekimler igin tip fakiiltelerinde AIK egitimi verilmesi faaliyetinin
uygulanmast sonucu bu egitime yer verilen okullarda yapilan ¢alismalarda;
hekimlerin recete yazma aligkanliginin gelistigi ve egitimin tesirinin uzun siireli
oldugu belirlenmistir (Terzioglu Bebitoglu ve Giilpmnar, 2019). Bu AIK ile ilgili
egitimi almayan, sadece farmakoloji (ilag bilimi) egitimi alarak mezun olan
hekimlerin ¢ogunlugu, hastalar1 i¢in dogru recete yaziminda ve hastalara gereken

bilgileri iletme konusunda giicliiklerle karsilasmaktadirlar (Akici ve ark, 2002).

Akilcr olmayan recete yazma aligkanligt sahip hekimlerin bu durumdan
kurtulmalari kolay degildir. Bu nedenle AIK egitimlerinin fakiiltelerde, mezuniyet
oncesi donemde hayata gecirilmesi onemlidir (Akict ve ark, 2011). Mezuniyet
sonrasinda da hekimlere AK egitimlerinin devam ettirilmesi adina Saglik Bakanlig
faaliyetlerine devam etmektedir. Bu egitimlere tip fakdilteleri de egitici destegi
vermektedir (Yilmaz ve ark, 2018).
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Saglik politikast olarak 2019 yilinda yayimlanan On Birinci Kalkinma
Plani’nda “Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilei, etkin ve
verimli  kullanilmas1 saglanacaktir. ilag ve tibbi sarf malzeme kullanim
degerlendirme komisyonlar1 kurularak ayni endikasyon i¢in hekimler tarafindan
olusturulan tedavi maliyetleri karsilastirilarak gereksiz/yetersiz kullanimlarin 6niine
gecilmesi ve akilct ilag, akilct tibbi sarf malzemesi ve akilct laboratuvar
uygulamalarmin  kullanilmas1  saglanacaktir. AIK konusunda biling diizeyi
artirlacak, izleme ve degerlendirme calismalar1 giiclendirilecektir. AIK’e yonelik
Ozendirici ve zorlayict mekanizmalar olusturulacaktir. Yaslt hastalar ve kronik
hastaligi olan bireyler oncelikli olmak iizere kamuoyu bilinglendirme faaliyetleri
yoluyla AIK konusunda farkindalik artirilacaktir. Hekimlerin AIK Kkonusunda
desteklenmesi ve denetimini teminen Kkarar destek sistemi kurulacaktir.” maddeleri
yer almaktadir. (On Birinci Kalkinma Plani, 2019-2023). Buna goére 2023 yilina

kadar AIK politikalarinin énemini korudugunu ve desteklenecegi goriilmektedir.

1.2.2.3. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sorunu (AOIK)

AIK, siirecinde sorumlulugu bulunan kisi ve kurumlarin AIK kurallarma
uymamasi AOIK olarak adlandiriimaktadir. AOIK, diinya genelinde yaygin olarak
gorlilen bir problemdir. Problemlerin tiirli, boyutu ve siddeti, sosyoekonomik,
kiilttirel vb. pek ¢ok duruma bagli olarak iilkelere ve hatta bolgelere gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlere

Yoénelik Akiler flag Kullanimi, 2013).

AOIK, biitiin diinyanin temel saglik sorunlarindan birisidir. Ozellikle de
gelismekte olan tlilkelerde daha yaygindir. Tedavisi gii¢ bir aligkanlik olsa da gelismis
tilkelerde sorunun ¢éziimiinde belirli bir agsama kaydedilmistir. Fakat gelismekte olan
iilkelerde AOIK konusunda yeterli arastirmalar yapilmadigi igin boyutlar1 ve
nedenleri saptanamamustir (Akici ve ark, 2002). AOIK’in sebeplerinin belirlenerek
¢Oziim i¢in yOntemler gelistirmek gerekmektedir. Belirlenen nedenlere yonelik
cozlimlerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve takibinin diizenli araliklarla yapilmasi

gerekmektedir. AOIK konusu, bir tek saglik calisanlari ile degil hastalar, toplum ve
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ilag firmalar1 gibi tiim taraflar ile birlikte yol alindiginda ¢6ziime kavusmaktadir

(Terzioglu Bebitoglu ve Giilpinar, 2019).

AOIK’in nedenleri ile ilgili belirlenen temel sorunlar sdyledir (Akic1 ve ark,
2002; Alp ve ark, 2018; Altindis, 2017; Terzioglu Bebitoglu ve Giilpinar, 2019;
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2019-2023 Stratejik Plani, 17/03/2020;
Yilmaztiirk, 2013);

. Hekimin gereginden fazla ilag recetelendirmesi,
. Klinik rehberlere uyumsuz tedavi,
. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanim: (uygun olmayan dozda, bakteriyel

sebepli olmayan enfeksiyonlarda kullanimi)

o Oral kullanim1 daha uygun oldugu halde enjeksiyonlarin kullanima,
° [lag-ilag etkilesimleri,

o Besin-ilag etkilesimleri,

. Ilaglara kars1 direng gelisimi,

J Yan etki goriilme sikliginin artmast,

° [laglarn hastalara yarardan ¢ok zarar vermesi,

. Hastanin ilaglar1 yanlis bigcimde kullanmasi,

. Hastanin bilingsizce gida takviyesi veya bitkisel iirlin kullanmasi,
. Hastanin ila¢lar1 kendi kendine kullanmasi,

. Hastalarin ilag bagimlisi olmasi,

° Hastaliklarin tekrarlamasi,

° Hastaliklarin siiresinin uzamasi,

o Hastanin tedaviye uyumunun azalmasi,

o Hastalik siirecinde yasanan is giicii kaybi ve gelir kaybi,

. Gereksiz yere daha pahali ilaglarin kullanimi,

J Tedavi maliyetlerinin artmasi,

. Tedavi basarisinin azalmasi,

. Hastalarin tedaviye olan giiveninin azalmasi,

. [lag bulunurlugunun azalmasi gibi durumlardar.
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AOIK'in neden oldugu problemler kit kaynaklarin israfina neden olup saglik
hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini tehdit edebilmektedir (Birinci Basamak Saglik

Kurumlarinda Calisan Hekimlere Yonelik Akiler ilag Kullanimi, 2013).

1.2.2.4. Yashlarda AIK

Yaglilik, hayatta ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlikten sonra gelen dogal ve
zorunlu bir donemdir. Bireyin hem fiziksel hem de zihinsel fonksiyonlarinda bir
gerileme, bagimsizliktan bagimliliga gegilen, zamanin ilerlemesiyle ortaya g¢ikan
insan organizmasinin hiicre, organ ve sistemler diizeyinde, geriye donmesi miimkiin
olmayan degisikliklerin timiidiir. Bu degisikliklerle birlikte sosyal yasantinin, rol ve
statliniin, sayginligin, gelir diizeyinin, es ve yakin iligkilerin arkadaslarin ve sosyal
desteklerin azalmasi gibi sorunlar yasanmaktadir (Koldas, 2017; Konak ve Cigdem,

2005).

Yashlik tanimu ile ilgili farkli isimlendirmeler yapilmistir. Bunlardan birisi
olan biyolojik yashlik, déllenen yumurta ile baslayan, 6liime kadar gegen siiregtir.
Sosyal yashlik, kiiltiirel ve sosyal oOzelliklere gore toplumlarda degisik
tanimlanmakta fakat zaman ilerledikce edinilen kisilerin sosyal yonlerinin ve sosyal
konumlarimin degismesi olarak ifade edilmektedir. Psikolojik yashilik ise kisinin
davranigsal yetenegindeki degisiklikler olarak tanimlanmistir. Son olarak ekonomik
yaglilik, kisinin parasal degisiklikleri ile birlikte yasam tarzinin mecburi olarak
degismesidir. Kronolojik yaslilik ise gegen zamana gore yillik birimler toplanilarak
hesaplanan yashlik tanimidir. Toplumda bu tanimin karsilig1 yas'tir (Giiler, 1998;
Solmaz, 2008).

DSO’niin kronolojik yasa bagli olarak yaptig1 yaslilik tanimi ise 65 yas ve
lizeri yas grubudur. Yaglilik grubunda ise siniflandirma ise Cizelge 1.5’te gosterildigi

sekildedir (Geriatri Dergisi, 24/01/2020; World Health Organisation, 27/03/2019).
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Cizelge 1.5. DSO’niin Belirledigi Yaslilik Gruplar1 (Geriatri Dergisi, 24/01/2020;
WHO, 27/03/2019)

65-74 yas aras1 Erken yaglilik evresi
75-84 yas arasi Orta yashlik evresi
85 yas ve iizeri ileri yaghlik evresi

Yaslanma ile birlikte fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri yas arttikca degismektedir. ilaglarin
viicutta emilimi, dagilimi, metabolizmasi, viicuttan atilimlar1 ve reseptdr diizeyindeki
degisikliklerle birlikte 1ilaclarin viicuttaki yanitlart yashilarda farkliliklar
gostermektedir (Dedeli ve Karadakovan, 2011).

Fizyolojik degisiklikler ile birlikte 6zellikle hareketsiz yagsam tarzi, beslenme
aligkanliklarinin degismesi ve tiiketiminin azalmasi tedavi uygulamalarini daha
zorlagtirmaktadir. Yasl bireyler ilaglarini kullanirken yanlis zamanlarda alabilecegi
gibi cok yiiksek dozda veya yetersiz dozda da alabilmekte veya almayi
unutabilmektedir (Bilgener ve Ozgelikay, 2019). Yasli hastalarda unutkanlik, gérme
keskinliginde gerileme ve diger bedensel fonksiyonlarda azalmalar da eklendiginde
ilaglarin birbirleri ile karistirilmasi muhtemeldir. Bu karisikliklarin sonucunda

tedavide aksamalar, hatta doz agimlar1 olusabilir (Giilhan, 2013).

Birden fazla kronik hastaligin yasli bireyde bulunmasi ve farkli hastaliklar
i¢in farklr ilaglarin kullanilmasi, hastalarin kendi kendine baska ilaglar veya bitkisel
ilaglar kullanmasi, ilacin hekimin 6nerdigi tedavi siiresi bitse bile kullanmaya devam
etmesi bu yaslh grubun ¢ok sayida ila¢ kullanmalarina (polifarmasi) neden olur. Ayni
zamanda ortaya ¢ikan tedavi semasiin karisikligi hastalarin tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir (Gtilhan, 2013).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisikler sonucu ilag etkilerinin
degismesi ve kronik hastalik sayisinin artmasi ile birlikte, yasl hastalarin biiyilik
cogunlugunun birden fazla ila¢ kullanmasi nedeniyle ila¢ etkilesimleri ve ilaglara

bagl yan etkiler de artmaktadir. Yashlarda hastaneye yatislarin %28’1 ilaca bagh
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sorunlar kaynaklidir. Bu sorunlarin %95°1 ise daha dnceden tespit edilebilir ve hatta
%66’sinin da Onlenebilir sorunlardir. Yan etkiler sebebiyle hastaneye yatis,
yaslilarda daha fazladir fakat bu yan etki durumunun daha onceden tespit edilip
engellenebilme ihtimali genclerden daha yiiksektir (Bilgener ve Ozcelikay, 2019;
Dedeli ve Karadakovan, 2011; Giilhan, 2013).

Yash bireylerde AIK ilkeleri ¢ergevesinde uygulamalar yapilmasi, tedavinin
basarisin1 yiikseltecek, hastalarin tedaviye uyumunu artiracak, istenmeyen yan
etkileri dnleyecek, yasam kalitesini yiikseltecek ve tedavi harcamalarini azaltacaktir
(Bilgener ve Ozgelikay, 2019). Yasl hastalarda tedavilerin AIK kistaslarina gore
diizenlenmesi ve tekrar tekrar kontrol edilmesi gerekmektedir. AIK kapsaminda,
yashlarda, dogru tami konularak dogru tedavi hedefleri belirlenerek, -etkililik,
giivenlilik ve maliyet kistaslarina gore uygun tedavi siiresi ve dozu belirlenerek en
uygun ilacin se¢ilmesi, buna gore regetenin yazilmasi, hastaya ilag ile ilgili agiklayict
bilgilendirmeler yapilmasi ve tedavinin takibi gerekmektedir. Bu siirecte hekim,
eczac1 ve hemsireler AIK kriterlerinin saglanmasi ile ilgili yash hasta veya yakini ile

isbirligi i¢inde olmalidirlar (Kerry, 2015).

Geriatrik yas grubunda tedavi diizenlenirken ¢ocukluk, gebelik, gibi 6zel
durumlarin ve kendine 6zgii farklarin oldugu unutulmamalidir. Kronik hastaliklarin
birden ¢ok goriilebildigi geriatrik yas grubunda kilavuzlarda belirtilen “Once diisiik
doz bagla sonra yavas artir” ve “gok ilact kes” veya “ilaglarin dozunu azalt”
yaklasimina uyulmalidir. Saglik Bakanlhigina bagli Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 2010 yilinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler
I¢in Yasli Saglhigi Tan1 ve Tedavi Rehberi’ni yayinlamistir. Bu rehberde geriatrik yas
grubuna yonelik tan1 ve tedavi bilgileri ile AIK’e yonelik pratik bilgilere yer
verilmistir (Gtilhan, 2013).
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1.3. Regete Bilgi Sistemi (RBS)

26/10/2010 tarihinde AIK’in  yayginlastirilmast amaciyla Recete
Degerlendirme Projesi (RDP) baslatilmistir. Tiirkiye’de, hekim regetelerinin
elektronik ortamda olusturulmasini amaglayan “Elektronik Recete” uygulamasi
15/01/2013 tarihinden bu yana zorunlu hale getirilmistir. Bu uygulama ile birlikte
RDP’nin ismi degistirilerek RBS ismi verilmis, aile hekimlerinin regetelerin takibini,
incelenmesi ve hekimlere kendi regeteleri hakkinda bilgilendirme yapilabilmesini
saglanmistir. RBS’de birinci basamak aile hekimlerine ait regetelerde yer alan tani
dagilimlari, kutu sayilari, ilag sayilari, genel ilag dagilimlari, regete maliyeti verileri
illere gore yer almaktadir (Aksoy ve ark, 2015; Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
2019-2023 Stratejik Plani, 17/03/2020).

RBS’nin amaglari:

o AIK’in yayginlastirilmasi,

. flac kullanim verilerinin giivenilir bigimde hesaplanmasi,

. Kaynaklarin takip edilmesi ile ihtiyaglarin daha hizli tespiti,

J Planlama ile ilgili istatistiki bilgi ve belgelerin daha ¢abuk ve dogru bigimde
alinmasi,

. Hali hazirda var olan yazilimlar ve gelecekte gelistirilecek uygulamalar i¢in

uygun bir veri altyapisinin ve bilgi aligveris mekanizmasinin hazir olmasi,
. Yonetime ve diger karar mercilerine tam, dogru ve kesintisiz veri akisi
saglanarak so6z konusu siireglerin daha etkili bir duruma getirilmesidir

(Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2019-2023 Stratejik Plan1, 17/03/2020).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde, arastirma 6rneklemi, veri toplama araci, arastirma tasarimi ve

hipotezler hakkinda bilgi verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmada Tirkiye’deki geriatrik hastalarin birinci basamaktaki Aile
Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerinde yazilan regeteleri analiz etmek
ve sonucunda AIK hakkinda yonetimsel planlamalar yapilabilmesi amaglanmistir.
Regetelerin, hasta yast ve cinsiyeti bazinda, bolgesel bazda recete basina diisen
(RBD) kalem sayist ve maliyetleri, recete eden hekimlerin yasi, cinsiyeti ve
uzmanlhigma (aile hekimi uzmani/pratisyen) gére RBD kalem sayis1 ve maliyetleri
karsilastirilmigtir. Hastalarin  receteleri, hastanin yasi ve cinsiyetine gore
smiflandirilmustir. Geriatrik hastalarda en sik recete edilen tanilar ve en sik regete
edilen ATC kodlarinda yer alan ilaglar AIK acisindan incelenmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda geriatrik hastalarin recetelerinde ve hekimlerin
ozelliklerine gore AIK’in degerlendirilmesi hedeflenmistir. 2016, 2017 ve 2018
yillar1 regeteleri incelenerek 3 yillik zaman serisinin yeterli olacagi diistiniilmiistiir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmastir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Yaslilar, artan fiziksel ve mental sorunlar1 nedeniyle diger yas gruplara gore
daha dikkatli ve 6zenli olunmas1 gereken bir gruptur. Yaglilarda yan etkiler sebebiyle
hastaneye yatig, diger gruplardan daha fazladir ve bu yan etki durumunun daha
onceden tespit edilip engellenebilme ihtimali diger gruplardan daha yiiksektir. Yash
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu birden fazla kronik hastaliga sahiptir. Yas ile artan

hastaliklar sonucunda kullanilan ilaglar da artmaktadir. Diinyada oldugu gibi
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Tiirkiye’de de yas omrii ve yaslanan niifus sayis1 giderek artmaktadir. Artan hastalik
yiikii ile birlikte ilag etkilesimleri, ilaglara bagli yan etkiler ve tedavi maliyetleri
Oonem kazanmaktadir. Arastirmanin, geriatrik hastalar i¢in Aile Sagligi Merkezleri ve
Toplum Sagligi Merkezlerindeki ilag kullanim profilleri ve maliyetleri ile ilgili
bilgiler dogrultusunda AIK hakkinda farkindalik olusturabilmek ve tedavi
maliyetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in hekimlere, saglik ¢alisanlarina ve
yoneticilere, AIK politikasinin uygulanmasmin veya devammin saglanabilmesi
acisindan yonetimsel planlamalar yapilabilmesi admma faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Geriatrik hastalarin regetelerindeki RBD kalem sayilart ile diger
hastalarin regetelerindeki RBD kalem sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

H.2. Geriatrik hastalarin 2016 yili RBD kalem sayis1 ile 2018 yili RBD
kalem sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.3. Geriatrik hastalarin RBD maliyeti ile diger hastalarin RBD maliyeti
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.4. Geriatrik hastalarin 2016 yilindaki RBD maliyeti ile 2018 yilindaki
RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.5. 65-74 yas grubu hastalarin RBD kalem sayilari ile 75-84 yas grubu
hastalarin RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.6. 75-84 yas grubu hastalarin RBD kalem sayilar1 ile 85 yas ve iizeri
grubu hastalarin RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

H.7. 65-74 yas grubu hastalarin RBD maliyeti ile 75-84 yas grubu
hastalarin RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.8. 75-84 yas grubu hastalarin RBD maliyeti ile 85 yas ve iizeri grubu
hastalarin RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.9. Geriatrik kadin hastalarin RBD kalem sayilar1 ile geriatrik erkek

hastalarin RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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H.10. Geriatrik kadin hastalarin RBD maliyetleri ile geriatrik erkek
hastalarin RBD maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.11. 22-34 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete
sayilari ile 35-44 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.12. 35-44 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete
sayilari ile 45-54 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.13. 45-54 yas grubu hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik regete
sayilari ile 55-64 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.14. 55-64 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete
sayilart ile 65 yas ve lizeri hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.15.  22-34 yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD kalem sayilar ile
35-44 yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur.

H.16.  35-44 yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD kalem sayilari ile
45-54 yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.17.  45-54 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilari ile
55-64 yas grubu hekimlerin yazdigr geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.18. 55-64 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilari ile
65 yas ve lizeri hekimlerin yazdigi geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

H.19. 22-34 yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD maliyeti ile 35-44
yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

H.20.  35-44 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD maliyeti ile 45-54
yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur.
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H.21. 45-54 yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD maliyeti ile 55-64
yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.

H.22. 55-64 yas grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD maliyeti ile 65 yas
ve lizeri hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

H.23. Kadin hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 ile erkek hekimlerin
geriatrik RBD kalem sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.24. Kadin hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri ile erkek hekimlerin
geriatrik RBD maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.25. Pratisyen hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete sayilari ile
aile hekimi uzman1 hekimlerin hekim basina diigsen geriatrik recete sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.26.  Pratisyen hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar ile aile hekimi
uzmani hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur.

H.27.  Pratisyen hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri ile aile hekimi uzmani
hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

2.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumundan alinan
14/05/2019 tarih ve E.77520 sayili resmi izin yazisi (EK 1) ile bu arastirmada 2016,
2017 ve 2018 yillarina ait RBS regete verileri kullanilmistir. Regeteler tiim
Tiirkiye’deki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerinde yazilan 65

yas ve lizeri hastalarin receteleridir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Tiirkiye sinirlart icerisinde yer alan 81 ildeki Aile Saglig:
Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerindeki tiim pratisyen ve aile hekimi
uzmanlarinin 65 yas ve iizeri hastalara yazdigi tiim receteler olusturmaktadir. Bu
baglamda herhangi bir 6rnekleme se¢ilmemis, regetelerin tamami ¢aligmaya dahil
edilmistir. 65 yas tistii regeteler detayli bir sekilde incelenmis olup bu regetelerin yine
81 ildeki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerindeki tiim pratisyen
ve aile hekimi uzmanlarinin yazdiklar1 tiim yaslara ait regeteler igerisindeki
biiyiikliiklerini ve 6nemini inceleyebilmek adina sadece toplam regete sayisi, toplam

kalem sayis1 ve toplam maliyet verileri kullanilmistir.

2.6. Arastirmamin Kisithhiklari ve Varsayimlari

Hekim uzmanlig1 boliimiinde, birinci basamakta yer alan diger uzman hekim
sayilari toplam hekim sayisi igerisinde %0,2 oraninda oldugu ig¢in dikkate

alimmamustir.

RBS’de yer alan maliyet hesaplamalarinda kullanilan ilaglarin fiyatlari igin
bir ilag sisteme girdiginde kayit tarihindeki fiyati ile kayit edilmektedir. Fiyat
giincellemesi yapilmamaktadir. Ilacin fiyati degistiginde bu degisim RBS’ye
yansitilmamaktadir. 2010 yilinda kurulan RDP ismi, 2013 yilinda RBS olarak
degistirilmistir. Bu nedenle 2010 y1linda RDP’yi olusturan hali hazirdaki ilaglar 2010
yil1 fiyatlariyla kayit edilmis olup 2010°dan sonra sisteme kayit edilen ilaglar kayit
edildigi tarihteki fiyati ile RDP/RBS’de yer almaktadir. RBS ilk olusturuldugundan
bu yana (2010°daki RDP seklinden bu yana) sonradan eklenen ilaglar yeni etken
maddeli ilaglar olabilecegi gibi, hali hazirda RBS’de var olan ilaglarin yeni piyasaya

giren veya ruhsat alan esdegerleri de olabilmektedir.

Tirkiye’de ilag fiyatlar1 29 Eyliil 2017 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan

Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig’e gore diizenlenmektedir.
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Bu teblige gore ila¢ fiyatlar1 yillik belirlenen Avro Degeri’ne gore her yil
degismektedir. Avro Degeri; bir dnceki yilin giinlik ortalama Avro kuru degerine
gore belirlenmektedir (Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig,
2017). Buna gore 2016, 2017 ve 2018 yillar1 i¢in ortalama Avro kuru her yil artig
gostermis oldugu i¢in bu durum yillik Avro degerine de artis olarak yansimistir. 2016
yili kiyaslandiginda 2017 ve 2018 yilinda RBS’ye eklenen iiriinlerin fiyatlar1 da Avro
Degerinden dolay1 daha yiiksek olabilir.

RBS’de ila¢ disinda sadece seker Ol¢iim cihazlar1 ve seker 6l¢lim gubuklari
bulunmaktadir. Bu cihazlar ATC kodu olarak VO7AY - Diger terapdtik olmayan

yardimci iiriinler grubuna girmektedir.

Hekim sayilari, geriatrik hastalara receteleme yapan hekim sayilar1 olarak
ayrilmamis olup tiim birinci basamaktaki hekimlerin geriatrik hastalara recete

yazdig1 varsayilmistir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan istatistiki yontemlerin arastirma amacina

uygun oldugu varsayilmstir.

2.7. Veri Toplama Araci

Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumundan alinan
14/05/2019 tarih ve E.77520 sayili resmi izin yazisi (Ek 1) ile bu arastirmada 2016,
2017 ve 2018 yillarima ait RBS regete verileri kullanilmistir. Regeteler tiim
Tiirkiye’deki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerinde yazilan 65

yas ve lizeri hastalarin receteleridir.
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2.8. Veri Analizi

Arastirmada RBS’den elde edilen veriler istatistiksel analizler i¢in bilgisayar
ortaminda IBM SPSS (International Business Machines Statistical Programme
Package For Social Science) Statistics Data Editor Version 26 yazilim programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu yazilim programi ile verilere Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapilmis olup normal dagilim gosteren
verilere ayrica Levene Test ile varyanslarin homojenligine bakilmistir. Varyanslarin
homojenligi sonucunda ise T Testi yapilmis ve P degerleri bulunmustur. Normal
dagilim gostermeyen verilere ise Mann-Whitney U Testi yapilarak P degerleri elde
edilmigtir. Bulunan P degerleri dogrultusunda veriler arasinda anlamli bir fark olup

olmadig1 saptanmistir.

2.8.1. Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi

RBS’de yer alan 81 il diizeyindeki veriler i¢in Avrupa Birligi Istatistik

Ofisinin (Eurostat) bolgesel siniflandirmasi kullanilmistir.

[statistiki Bélge Birimleri Smiflandirmasi (The Nomenclature of Territorial
Units for Statistics — NUTS), bolgesel istatistiklerin iiretimi i¢in bolgesel birimlerin
tek bir diizende dokiimiinii saglamak amaciyla Avrupa Birligi Istatistik Ofisi
tarafindan kurulmustur. NUTS simiflandirmas1 1988'den bu yana AB mevzuatinda
bulunmaya baslanmis ancak hazirlik silirecinin ardindan 2003 yilinda Avrupa
Parlamentosu tarafindan tiiziik kabul edilmistir. Siiflandirmanin énemli bir amaci,
devletlerin bolgesel istatistiklerin bulunabilirligi ve karsilastirilabilirliginde degisim

slirecinin etkileri en aza indirgemek ve yonetmektir (Eurostat, 09/01/2020).

Bolgeler; niifus biiytikliigline ve tarihsel, kiiltiirel faktorlere, cografi kriterlere
(6rnegin, rakim veya toprak tiirii) veya sosyo-ekonomik kriterlere (6rn., bolgesel
ekonomilerin homojenligi, tamamlayicilig1 veya polaritesi) gore siniflandirilmigtir

(Eurostat, 09/01/2020).
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NUTS smiflandirmast  sadece Avrupa Birligi Uye Devletleri igin
tanimlanmistir. Eurostat, ilgili iilkelerle mutabik kalarak; Avrupa Birligine ait
olmayan ancak Avrupa Birligine katilmay1 bekleyen aday tilkeler, potansiyel adaylar
veya Avrupa Serbest Ticaret Birligi'ne ait iilkeler icin de istatistiksel bolgelerin
siniflamast yapilmistir. Tirkiye aday iilkeler arasinda tanimlanmistir (Eurostat,
09/01/2020). Cizelge 2.1°de Tiirkiye’deki NUTS siniflandirmasina gore benzer
secilen illerin hangi gruplarda oldugu belirtilmistir. Buna gore Tiirkiye 12 bdlgeye
ayrilmis olup her bolge kendi igerisinde bir veya daha fazla gruba ayrilmistir. 1.
Boélgeye bakildiginda Istanbul tek basina hem bir alt bolge hem de bir bolgedir. 2.
Bolge olan Bati Marmara bolgesi ise 2 alt bdlgeden olugmaktadir. Bu alt bolgeler igin

birisine 2, birisine ise 3 il belirlenmistir.
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Cizelge 2.1. Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasinda (NUTS) Tiirkiye’deki

[llerin Gruplar1 (Eurostat, 09/01/2020)

Sira 1 | Diizey 1 (12 bolge) Sira 2 Diizey 2 (26 Alt Bolge)
1 Istanbul 1 Istanbul
2 Bat1 Marmara 2 Tekirdag, Edirne, Kirklareli
3 Balikesir, Canakkale
3 Ege 4 [zmir
5 Aydin, Denizli, Mugla
6 Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak
4 Dogu Marmara 7 Bursa, Eskisehir, Bilecik
8 Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova
5 Batt Anadolu 9 Ankara
10 Konya, Karaman
6 Akdeniz 11 Antalya, Isparta, Burdur
12 Adana, Mersin
13 Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye
7 Orta Anadolu 14 Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirgehir
15 Kayseri, Sivas, Yozgat
8 Bat1 Karadeniz 16 Zonguldak, Karabiik, Bartin
17 Kastamonu, Cankir1, Sinop
18 Samsun, Tokat, Corum, Amasya
9 Dogu Karadeniz 19 Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimiishane
10 Kuzeydogu Anadolu 20 Erzurum, Erzincan, Bayburt
21 Agr, Kars, Igdir, Ardahan
11 Ortadogu Anadolu 22 Malatya, Elazig, Bingdl, Tunceli
23 Van, Mus, Bitlis, Hakkari
12 Giineydogu Anadolu 24 Gaziantep, Adiyaman, Kilis
25 Sanliurfa, Diyarbakir
26 Mardin, Batman, Sirnak, Siirt

Yapilan siniflandirmalar sonucunda AIK ile ilgili degerlendirmeler yapilmis

olup belirlenen hipotezler kabul veya reddedilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye

genelinde AIK’in yaygimlasmasi ve uygulanmasi ile ilgili hekim, hasta ve bolge

bazinda bilgiler verilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Genel Recete Bilgisi

Cizelge 3.1°de yillara gore Tirkiye’de birinci basamakta yazilan toplam
recete sayisi, yazilan regetelerdeki toplam kalem sayisi ve toplam ila¢ maliyeti
verilmektedir. Bir regetede bir kalem ilag regete edilirken ayni1 kalemden birden fazla
kutu sayisinda ilag recete edilebilir. Buna gore her ti¢ parametre i¢in de yillara gore

artis goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Yillara Gore Toplam Regete Sayisi, Toplam Kalem Sayis1 ve Toplam
Maliyet (RBS Verileri)

2016 2017 2018
Toplam Recete Sayisi 134 235 120 141 625 433 155 310 942
Toplam Kalem Sayis1 377 803 770 394 029 045 422 637 282
Toplam ila¢ Maliyeti
) 14 218 085 569 16 021 346 857 17 430 989 892
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Yillara Gore Birinci Basamaktaki Toplam Recete Sayis1 ve Toplam Maliyet
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Sekil 3.1. Yillara Gore Birinci Basamaktaki Toplam Recete Sayis1 ve Toplam
Maliyet (RBS Verileri)

Sekil 3.1°deki veriler, Cizelge 3.1°deki verilerden toplam recete sayisi1 ve
toplam maliyet parametrelerinin gorsel halidir. Buna gore 2018 yili ile 2016 yili
arasindaki artis oranlarina bakildiginda toplam recete sayisindaki artis oraninin (%
23) toplam ila¢ maliyetindeki artis oranindan (% 16) daha fazla oldugu

goriilmektedir.

3.2. Geriatrik Hastalarin Recete Bilgileri

Cizelge 3.2°de yillara gore Tiirkiye’de birinci basamaktaki geriatrik hastalara
yazilan; toplam regete sayisi, yazilan regetelerdeki toplam kalem sayist ve toplam
ilag maliyeti verilmektedir. Buna gore her {ic parametre i¢in de yillara gore artis

goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Yillara Gore Geriatrik Hastalara Yazilan Regete Sayisi, Kalem Sayisi
ve Toplam Maliyet (RBS Verileri)

2016 2017 2018

Geriatrik Hastalara

33351191 36 233 304 39490 309
Yazilan Recete Sayisi
Geriatrik Hastalara
Recete Edilen Kalem 102 967 936 111 405513 118 811781
Sayisi
Geriatrik Hastalara
Regete Edilen flag 5542 008 585 6370 733 830 6 966 462 407
Maliyeti (TL)

Yillara Gore Geriatrik Hastalara Yazilan Toplam Regete Sayis1 ve Toplam Maliyet
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Sekil 3.2. Yillara Gore Geriatrik Hastalara Yazilan Toplam Regete Sayisi ve Toplam
Maliyet (RBS Verileri)

Sekil 3.2°deki veriler, Cizelge 3.2°deki verilerden toplam recete sayisi ve
toplam maliyet parametrelerinin gorsel halidir. Buna gore 2018 yili ile 2016 yili
arasindaki artis oranlaria bakildiginda geriatrik hastalarin toplam regete sayisindaki
artts oraninin (%26) geriatrik hastalara yazilan toplam ila¢ maliyetindeki artis

oranindan (%18) daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.3’de 2016, 2017 ve 2018 yillar1 igin geriatrik hastalara regete edilen
ila¢c maliyetinin toplam ilag maliyetindeki oran1 %39-40 arasindadir. Recete sayisi
ise yaklasik %25 oranindadir. Tiirkiye 2016-2018 yillar1 aras1 65 yas ve lizeri niifus
orani ise %38,3 ile 8,8 arasindadir. Birinci basamaktaki regete sayisinin %25’ini ve
birinci basamaktaki recetelerin maliyetlerinin %39-40’1n1 sadece %8,3-8,8’lik niifus

orani ile geriatrik hastalar olusturmaktadir.

Cizelge 3.3. Yillara Gore Geriatrik Hasta Regetelerinin Toplam Regeteler
Icerisindeki Yiizdesi (Regete Sayisi, Kalem Sayisi ve Toplam Maliyet) (RBS
Verileri)

2016 2017 2018
Geriatrik Hastalara Yazilan Regete Sayisinin Toplam Recete
Sayisindaki Yiizdesi (%) 24,85 25,58 2543
Geriatrik Hastalara Recete Edilen Kalem Sayisinin Toplam
Kalem Sayisindaki Yiizdesi (%6) 21,25 28,21 2811
Geriatrik Hastalara Recete Edilen ila¢ Maliyetinin Toplam
ila¢ Maliyetindeki Yiizdesi (%) 38,98 L 39,97

3.3. Geriatrik Hastalar ile Diger Hastalarin RBD Kalem Sayisi

Cizelge 3.4’te geriatrik hastalarin ve geriatrik olmayan diger hastalarin yillara
gore RBD kalem sayilari verilmistir. Buna gore geriatrik hastalarin RBD kalem sayisi
her yil i¢in 3’ten fazla iken diger hastalarin kalem sayisi her yil i¢in 3’ten azdir.
Geriatrik hastalarin RBD kalem sayilari ile geriatrik olmayan hastalarin RBD kalem
sayilarina (dagilim normal, varyanslar homojen oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda
aralarinda anlamli bir fark vardir. Buna gore geriatrik hastalarin regetelerindeki
kalem sayilar1 anlamli olarak diger hastalarinkinden fazladir. Bu durumda 1. hipotez

reddedilmistir.
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Cizelge 3.4. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin ve Geriatrik Olmayan Hastalarin RBD
Kalem Sayis1 (RBS Verileri)

2016 2017 2018
Geriatrik Hastalarin RBD Kalem Sayisi 3,09 3,07 3,01
Geriatrik Olmayan Hastalarin RBD Kalem Sayisi 2,72 2,68 2,62

T Testine Gore P=0,000 P<0,05

Ayrica RBS’den elde edilen geriatrik hastalarin gruplanmamis ham RBD
kalem sayis1 verileri i¢in 2016 ve 2018 yili karsilastirmasi yapildiginda (dagilim
normal olmadigi i¢in) Mann-Whitney U Testine gore P=0,000 P<0,05 bulunmustur.
Buna gore 2016 yili RBD kalem sayisi ile 2018 yili RBD kalem sayis1 arasinda
anlamli bir fark vardir. 2018 yilindaki RBD kalem sayisi, 2016 yilindaki RBD kalem

sayisina gore anlamli 6l¢iide azalmistir. Bu durumda 2. hipotez reddedilmistir.

3.4. Geriatrik Hastalar ile Diger Hastalarin RBD Maliyeti

Cizelge 3.5’te geriatrik hastalarin ve geriatrik olmayan diger hastalarin yillara
gore RBD maliyetleri verilmistir. Buna gore geriatrik hastalarin RBD maliyeti her
yil i¢in 166,17 TL ile 176,41 TL arasinda iken, iken diger hastalarin RBD maliyeti
86 TL ile 90,35 TL arasindadir. Geriatrik hastalarin RBD maliyeti ile geriatrik
olmayan hastalarin RBD maliyetlerine (dagilim normal olup varyanslar homojen
olmadigi i¢in) T Testi uygulandiginda aralarinda anlamli bir fark vardir. Buna gore
geriatrik hastalarin RBD maliyeti anlamli olarak diger hastalarinkinden fazladir. Bu
durumda 3. hipotez reddedilmistir.
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Cizelge 3.5. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin ve Geriatrik Olmayan Hastalarin RBD

Maliyeti (RBS Verileri)

2016 2017 2018
Geriatrik Hastalarin RBD Maliyeti 166,17 175,83 176,41
Geriatrik Olmayan Hastalarin RBD Maliyeti 86,00 91,57 90,35

T Testine Gore P=0,000 P<0,05

Ayrica RBS’den elde edilen geriatrik hastalarin gruplanmamis ham RBD
maliyet verileri i¢cin 2016 ve 2018 yil1 karsilastirmas1 yapildiginda (dagilim normal
olmadigi i¢in) Mann-Whitney U Testine gore P=0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna
gore 2016 yili RBD maliyet ile 2018 yili RBD maliyet arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. 2018 yilindaki RBD maliyet, 2016 yilindaki RBD maliyete gore

anlamli 6l¢tide yiikselmistir. Bu durumda 4. hipotez reddedilmistir.

3.5. Geriatrik Hastalarda Hasta Yasina Gore Receteler

Geriatrik hastalarin regeteleri ile ilgili tablolar Béliim 1.2.2.4’te yer alan DSO
tarafindan belirlenmis yas siniflandirmasina gore 3 grupta incelenmistir. Cizelge
3.6°da Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2016-2018 yillar1 aras1 65-74 yas
grubu, 75-84 yas grubu ve 85 yas ve iizeri grubun niifus dagilimi goriilmektedir. Buna
gore her y1l icin 65-74 yas grubu en fazla niifusa, 85 yas ve iizeri grup ise en az niifusa

sahiptir.

Cizelge 3.6. Yillara Gore Geriatrik Niifusun Yas Grubuna Gore Dagilimi (%)
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 05/01/2020)

Grup g:gillt;lilk(oNAi;fusun Yas Grubuna Gore 2016 2017 2018
| 65-74 Yas Arasi 62 61 62
11 75-84 Yas Arasi 30 30 29
1l 85 Yas ve Uzeri 8 9 9




Cizelge 3.7°de 2016-2018 yillar1 aras1 geriatrik hastalarin recete sayilarinin
kendi igerisindeki dagilimi goriilmektedir. Buna gore her yil icin 65-74 yas grubu en

fazla regete sayisina, 85 yas ve lizeri grup ise en az recete sayisina sahiptir.

Cizelge 3.7. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Yas Grubuna Gore Regete Sayilarinin
Dagilimi (%) (RBS Verileri)

Grup ;:; lﬁ:‘rﬁb(l(:/l:)a Gore Regete Sayllarinin 2016 2017 2018
| 65-74 Yas Arasi 58 58 58
11 75-84 Yas Arasi 33 33 32
1l 85 Yas ve Uzeri 9 9 10

Cizelge 3.8’de 2016-2018 yillar1 aras1 geriatrik hastalarin RBD kalem sayilari
goriilmektedir. Buna gore her yil i¢in 65-74 yas grubu en az RBD kalem sayisina, 85
yas ve lizeri grup ise en fazla RBD kalem sayisina sahiptir. Her grup i¢in RBD kalem
sayisinda yillara gore azalma oldugu gozlenmektedir. Bu tablodaki degerlerin ham
verisine yapilan (dagilim normal olmadigi i¢cin) Mann-Whitney U Testine gore | ve
II. Grup aras1 P= 0,001 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 75-84 yas grubu hastalarin
RBD kalem sayilari, 65-74 yas grubu hastalarin RBD kalem sayilarindan anlaml
olarak fazladir. Bu durumda 5. hipotez reddedilmistir. Yine ayni testte I ve III. Grup
aras1 P= 0,482 P>0,05 bulunmustur. Buna gore 75-84 yas grubu hastalarin RBD
kalem sayilar1 ile 85 yas ve ilizeri grubu hastalarin RBD kalem sayilar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumda 6. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.8. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Yas Grubuna Gore RBD Kalem Sayis1
(RBS Verileri)

Grup Yas Grubuna Gore RBD Kalem Sayisi 2016 2017 2018
| 65-74 Yas Arasi 3,07 3,06 3

1 75-84 Yas Arasi 3,1 3,09 3,02

1l 85 Yas ve Uzeri 3,14 3,11 3,03

Mann-Whitney U Testine Gore I ve II. Grup aras1 P= 0,001 P<0,05; II ve III. Grup aras1 P= 0,482 P>0,05
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Cizelge 3.9°da 2016-2018 yillar aras1 geriatrik hastalarin RBD maliyetleri
goriilmektedir. Buna gore her yil i¢in 65-74 yas grubu en az RBD maliyetine, 85 yas
ve lizeri grup ise en fazla RBD maliyetine sahiptir. Her grup icin RBD maliyetinde
yillara gore artis oldugu gozlenmektedir. Bu tablodaki degerlerin ham verisine
yapilan (dagilim normal olmadigi i¢in) Mann-Whitney U Testine gore | ve Il. Grup
aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 75-84 yas grubu hastalarin RBD
maliyetleri, 65-74 yas grubu hastalarin RBD maliyetlerinden anlamli olarak fazladir.
Bu durumda 7. hipotez reddedilmistir. Yine ayni testte II ve III. Grup aras1 P= 0,237
P>0,05 bulunmustur. Buna gore 75-84 yas grubu hastalarin RBD maliyetleri ile 85
yas ve {lizeri grubu hastalarn RBD maliyetleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir. Bu durumda 8. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.9. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Yas Grubuna Goére RBD Maliyet (RBS
Verileri)

Grup Yas Grubuna Gore RBD Maliyet 2016 2017 2018
| 65-74 Yas Arasi 161,4 169 169,14
11 75-84 Yas Arasi 172,68 183,41 184,21
11 85 Yas ve Uzeri 173,3 191,61 194,39

Mann-Whitney U Testine Gore I ve I1. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; II ve III. Grup aras1 P= 0,237 P>0,05

RBD kalem sayis1 ve RBD maliyet incelendiginde her y1l i¢in, yas ilerledik¢e
her ikisi i¢in de artig gériinmektedir. Her yas grubu i¢in bakildiginda (I, II ve III)
RBD kalem sayis1 azaldigi halde RBD maliyetin arttig1 goriilmektedir.

3.6. Geriatrik Hastalarda Hasta Cinsiyetine Gore Regeteler

Cizelge 3.10°da Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2016-2018 yillar1
aras1 geriatrik niifusta kadin ve erkeklerin dagilimi goriilmektedir. Buna gore her yil
icin kadin niifusunun %56 oran ile erkek niifusundan daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.10. Yillara Gore Geriatrik Niifusun Cinsiyetine Gore Dagilimi (%)

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 05/01/2020)

Hasta Cinsiyetine Gore Niifus Dagilim (%) 2016 2017 2018
Kadin 56 56 56
Erkek 44 44 44

Cizelge 3.11°de 2016-2018 yillar1 aras1 geriatrik hastalarda kadin ve

erkeklerin recete sayilarinin dagilimi goriilmektedir. Buna gore her yil i¢in kadin

hastalarin recete sayisi erkek hastalarin regete sayisindan fazladir.

Cizelge 3.11. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Cinsiyetine Gore Regete Sayilarinin

Dagilimi (%) (RBS Verileri)

Hasta Cinsiyetine Gore Recete Sayilarinin

2016 2017 2018
Dagilimi (%)
Kadin 58 58 57
Erkek 42 42 43

Cizelge 3.12°de 2016-2018 yillar1 aras1 geriatrik hastalarda kadin ve

erkeklerin RBD kalem sayilar1 goriilmektedir. Buna gore her y1l i¢in kadin hastalarin

RBD kalem sayilar1 erkek hastalardan fazladir. Her grup icin RBD kalem sayisinda

yillara gore azalig oldugu gozlenmektedir. Bu verilerde kadin ve erkeklere (dagilim

normal, varyanslar homojen oldugu igin) T Testi uygulandiginda P= 0,003 P<0,05

bulunmustur. Buna gore, kadin hastalarin RBD kalem sayilari, erkek hastalarin RBD

kalem sayilarindan anlamli olarak fazla bulunmustur. Bu durumda 9. hipotez

reddedilmistir.

Cizelge 3.12. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Cinsiyetine Gore RBD Kalem

Sayilar1 (RBS Verileri)

Hasta Cinsiyetine Gére RBD Kalem Sayis1 2016 2017 2018
Kadin 3,16 3,15 3,09
Erkek 2,98 2,97 2,90

T Testine Gore Kadin ve Erkek Gruplart Aras1 P= 0,003 P<0,05
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Cizelge 3.13°te 2016-2018 yillar1 arasi geriatrik hastalarda kadin ve
erkeklerin RBD maliyetleri goriilmektedir. Buna gore her yil i¢in kadin hastalarin
RBD maliyetleri erkek hastalardan fazladir. Her grup i¢cin RBD maliyet i¢in yillara
gore artis oldugu gozlenmektedir. Bu verilerde kadin ve erkeklere (dagilim normal,
varyanslar homojen oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda P= 0,368 P>0,05
bulunmustur. Buna gore, kadin hastalarin RBD maliyetleri ile erkek hastalarin RBD

maliyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu durumda 10. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.13. Yillara Gore Geriatrik Hastalarin Cinsiyetine Gére RBD Maliyetleri
(RBS Verileri)

Hasta Cinsiyetine Gore RBD Maliyetleri (TL) 2016 2017 2018
Kadin 166,54 176,47 177,55
Erkek 165,66 174,96 174,89

T Testine Gore Kadin ve Erkek Gruplar1 Aras1 P= 0,368 P>0,05

3.7. Hekimlerin Yasina Gore Yazdiklar: Receteler

Cizelge 3.14’te 2016-2018 yillar1 arasi birinci basamakta goérev yapan
hekimlerin yas dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore 45-54 yas grubu hekimlerin
2016 ve 2018 yillar1 i¢in %37 ve %35 oran ile en fazla sayida oldugu gériilmektedir.

65 yas ve lizeri hekimler ise her y1l %1 oran ile i¢in en az sayidadir.

Cizelge 3.14. Yillara Gore Hekimlerin Yaslarinin Dagilimi (%) (RBS Verileri)

Hekimlerin Yas Grubuna Gére Dagilimlari (%0) 2016 2017 2018
22-34 Yas Arasi 23 33 29
35-44 Yas Arasi 32 27 26
45-54 Yas Arasi 37 33 35
55-64 Yas Arasi 7 7 8
65 Yas ve Uzeri 1 1 1
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Cizelge 3.15’te 2016-2018 yillar1 arasi birinci basamak hekimlerin yas
gruplarina gore hekim basma diisen geriatrik regete sayilari goriillmektedir. Buna
gore 22-34 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen regete sayilar1 her yil i¢in en
azdir. 65 yas ve lizeri hekim grubunda hekim basina diisen regete sayilar1 her yil i¢in
en fazladir. Yillara ayr1 ayr1 bakildiginda yas arttikca hekim basina diisen recete
sayist artmistir. Bu tablodaki degerlerin ham verisine yapilan (dagilim normal
olmadig1 i¢in) Mann-Whitney U Testine gore | ve Il. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05
bulunmustur. Buna gore 22-34 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen regete
sayilari, 35-44 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen regete sayilarindan anlamli
olarak diisiiktiir. Bu durumda 11. hipotez reddedilmistir. Ayn1 testte II ve I1l. Grup
aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna goére 35-44 yas grubu hekimlerin hekim
basina diisen regete sayilari, 45-54 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen regete
sayilarindan anlamli olarak diisiiktiir. Bu durumda 12. hipotez reddedilmistir. Ayn
testte I11. ve IV. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 45-54 yas grubu
hekimlerin hekim basina diisen regete sayilari, 55-64 yas grubu hekimlerin hekim
basina diisen regete sayilarindan anlamli olarak diisiiktiir. Bu durumda 13. hipotez
reddedilmistir. Ayni testte V. ve V. Grup aras1 P= 0,124 P>0,05 bulunmustur. Buna
gore 55-64 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen regete sayilari ile 65 yas ve
tizeri hekimlerin hekim bagina diisen recete sayilari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Bu durumda 14. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.15. Yillara Gore Hekimlerin Yas Gruplarina Goére Hekim Basina Diisen
Geriatrik Regete Sayis1 (RBS Verileri)

I 22-34 Yas Arasi 751 598 751
1 35-44 Yas Arasi 1421 1377 1447
i 45-54 Yas Arasi 1765 1732 1807
v 55-64 Yas Arasi 2049 2003 2 082
\% 65 Yas ve Uzeri 2125 2022 2113

Mann-Whitney U Testine Gore I ve II. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; 11 ve ITI. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; Il
ve IV. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; IV ve V. Grup aras1 P= 0,124 P>0,05

Cizelge 3.16’da 2016-2018 yillart arast birinci basamak hekimlerin yas
gruplarina gore geriatrik RBD kalem sayilar1 goriilmektedir. Buna gore 22-34 yas
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grubu hekimlerin RBD kalem sayilar1 her yil igin en azdir. 65 yas ve iizeri hekim
grubunda RBD kalem sayilart her yil i¢in en fazladir. Yillara ayr1 ayri bakildiginda
yas arttikca RBD kalem sayilar1 artmistir. Bu tablodaki degerlerin ham verisine
yapilan (dagilim normal olmadigi i¢cin) Mann-Whitney U Testine gore | ve Il. Grup
aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 22-34 yas grubu hekimlerin yazdig1
RBD kalem sayilari, 35-44 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD kalem sayilarindan
anlamli olarak dusiiktiir. Bu durumda 15. hipotez reddedilmistir. Ayni testte II ve IIL
Grup aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 35-44 yas grubu hekimlerin
yazdigt RBD kalem sayilari, 45-54 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD kalem
sayilarindan anlamli olarak diisiiktiir. Bu durumda 16. hipotez reddedilmistir. Ayn
testte I11. ve IV. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 45-54 yas grubu
hekimlerin yazdigi RBD kalem sayilari, 55-64 yas grubu hekimlerin yazdigt RBD
kalem sayilarindan anlamli olarak diistiktiir. Bu durumda 17. hipotez reddedilmistir.
Aynt testte IV. ve V. Grup aras1 P= 0,040 P<0,05 bulunmustur. Buna gore 55-64 yas
grubu hekimlerin yazdigit RBD kalem sayilari, 65 yas ve lizeri hekimlerin yazdig
RBD kalem sayilarindan anlamli olarak diisiiktiir. Bu durumda 18. hipotez

reddedilmistir.

Cizelge 3.16. Yillara Gore Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Geriatrik RBD Kalem
Sayis1 (RBS Verileri)

Grup g;lgn;(i:lz{lzssf;‘;l:una Gore Geriatrik 2016 2017 2018
| 22-34 Yas Arasi 2,97 2,94 2,89
1 35-44 Yas Arasi 3,05 3,04 2,97
11 45-54 Yas Arasi 3,12 3,11 3,04
v 55-64 Yas Arasi 3,19 3,19 31
\% 65 Yas ve Uzeri 3,25 3,22 3,15

Mann-Whitney U Testine Gore I ve II. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; II ve III. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; 111
ve IV. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; IV ve V. Grup aras1 P= 0,040 P<0,05

Cizelge 3.17°de 2016-2018 yillar1 arast birinci basamak hekimlerin yas
gruplarina gore geriatrik RBD maliyetleri goriilmektedir. Buna gore 22-34 yas grubu
hekimlerin RBD maliyetleri her yil i¢in en azdir. 65 yas ve lizeri hekim grubunda
RBD maliyet her yil i¢in en fazladir. Yillara ayr1 ayr1 bakildiginda yas arttikca RBD

maliyet artmistir. Bu tablodaki degerlerin ham verisine yapilan (dagilim normal
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olmadigi i¢in) Mann-Whitney U Testine gore | ve II. Grup arast P= 0,000 P<0,05
bulunmustur. Buna gore 22-34 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyeti, 35-44
yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyetinden anlamli olarak disiiktiir. Bu
durumda 19. hipotez reddedilmistir. Ayni testte II ve III. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05
bulunmustur. Buna gore 35-44 yas grubu hekimlerin yazdigt RBD maliyeti, 45-54
yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyetinden anlamli olarak diisiiktiir. Bu
durumda 20. hipotez reddedilmistir. Aym testte III. ve IV. Grup aras1 P= 0,037
P<0,05 bulunmustur. Buna goére 45-54 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyeti,
55-64 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyetinden anlamli olarak diisiiktiir. Bu
durumda 21. hipotez reddedilmistir. Ayni testte IV. ve V. Grup aras1 P=0,179 P>0,05
bulunmustur. Buna gore 55-64 yas grubu hekimlerin yazdigi RBD maliyeti ile 65 yas
ve lizeri hekimlerin yazdigi RBD maliyeti arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu
durumda 22. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.17. Yillara Gore Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Geriatrik RBD Maliyet
(RBS Verileri)

Hekimin Yas Grubuna Gore Geriatrik RBD
Grup . 2016 2017 2018
Maliyet
| 22-34 Yas Arasi 159,06 167,63 170,08
11 35-44 Yas Arasi 163,72 173,37 174,30
11 45-54 Yas Arasi 168,32 178,44 178,18
v 55-64 Yas Arasi 171,85 182,23 182,31
Vv 65 Yas ve Uzeri 170,86 181,56 179,82

Mann-Whitney U Testine Gore I ve II. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; II ve III. Grup aras1 P= 0,000 P<0,05; 1
ve IV. Grup aras1 P= 0,037 P<0,05; IV ve V. Grup aras1 P= 0,179 P>0,05

Cizelge 3.15, 3.16 ve 3.17 incelendiginde hekimlerin yaslar1 ilerledikge
yazdig1 regete sayilar artmaktadir. Recete sayilarinin artmasina ek olarak hem RBD

kalem sayis1 artmakta hem de RBD maliyetleri artmaktadir.

3.8. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Yazdiklar: Receteler

Cizelge 3.18’de 2016-2018 yillar1 aras1 birinci basamak hekimlerin cinsiyet
dagilimlar goriilmektedir. Buna gore kadin hekimler daha az sayidadir.
44



Cizelge 3.18. Yillara Gore Hekimlerin Cinsiyet Dagilimi (%) (RBS Verileri)

Hekimlerin Cinsiyet Dagilimi (%) 2016 2017 2018
Kadin 32 35 35
Erkek 68 65 65

Cizelge 3.19°da 2016-2018 yillar1 aras1 birinci basamak hekimlerin
cinsiyetlerine gore geriatrik RBD kalem sayilar1 goriilmektedir. Buna gore kadin
hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 daha fazladir. Bu verilere (dagilim normal,
varyanslar homojen oldugu icin) T Testi uygulandiginda kadin ve erkek gruplarinin
P= 0,187 P>0,05 bulunmustur. Buna gore kadin hekimlerin RBD kalem sayilar1 ile
erkek hekimlerin RBD kalem sayilar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu durumda

23. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.19. Yillara Gore Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Geriatrik RBD Kalem
Sayis1 (RBS Verileri)

Hekim Cinsiyetine Gore Geriatrik RBD Kalem

2016 2017 2018
Sayisi
Kadin 3,11 3,10 3,04
Erkek 3,08 3,07 3,00

T Testine Gore kadin ve erkek gruplari aras1 P= 0,187 P>0,05

Cizelge 3.20°de 2016-2018 yillar1 aras1 birinci basamak hekimlerin
cinsiyetlerine gore geriatrik hastalar icin RBD maliyetleri goriilmektedir. Buna gore
kadin hekimlerin geriatrik hastalar icin RBD maliyetleri daha fazladir. Bu verilere
(dagilim normal, varyanslar homojen oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda kadin ve
erkek gruplarinin P= 0,096 P>0,05 bulunmustur. Buna gore kadin hekimlerin RBD
maliyetleri ile erkek hekimlerin RBD maliyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu

durumda 24. hipotez kabul edilmistir.
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Cizelge 3.20. Yillara Gore Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Geriatrik RBD Maliyeti

(RBS Verileri)

Hekim Cinsiyetine Gore Geriatrik RBD Maliyet 2016 2017 2018
Kadin 171,28 180,89 181,61
Erkek 164,01 173,60 174,15

T Testine Gore kadin ve erkek gruplari arast P= 0,096 P>0,05

3.9. Hekimlerin Uzmanhk Durumuna Gore Yazdiklar1 Regeteler

Cizelge 3.21°de 2016-2018 yillart aras1 birinci basamak hekimlerin uzmanlik

dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore aile hekimi uzmanlar1 daha az sayidadir.

Cizelge 3.21. Yillara Gore Hekimlerin Uzmanlik Dagilim1 (%)(RBS Verileri)

Hekim Uzmanhgina Goére Hekim Sayilarinin

2016 2017 2018
Dagilim (%0)
Pratisyen Hekim 93 93 93
Aile Hekimi Uzmant 7 7 7

Cizelge 3.22°de 2016-2018 wyillar1 arasi1 birinci basamak hekimlerin

uzmanligina gore hekim basina diisen geriatrik recgete sayilart goriilmektedir. Buna

gore pratisyen hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilari aile hekimi

uzmanlarina gére daha azdir. Bu verilere (dagilim normal, varyanslar homojen

oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda pratisyen hekim ve aile hekimi uzmani

gruplarinin P= 0,094 P>0,05 bulunmustur. Buna gore pratisyen hekimlerin hekim

bagina diisen regete sayilari ile aile hekimi uzmani1 hekimlerin hekim basina diisen

recete sayilari arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu durumda 25. hipotez kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.22. Yillara Gore Hekimlerin Uzmanhigina Goére Hekim Basma Diisen
Geriatrik Hasta Regete Sayis1 (RBS Verileri)

Hekimin Uzmanh@ina Gore Hekim Basina Diisen

o 2016 2017 2018
Geriatrik Regete Sayisi
Pratisyen Hekim 1441 1307 1425
Aile Hekimi Uzmani 1487 1414 1607

T Testine Gore pratisyen ve aile hekimi uzmani gruplari aras1 P= 0,094 P>0,05

Cizelge 3.23’te 2016-2018 yillar1 arasi birinci basamak hekimlerin
uzmanhgma gore geriatrik RBD kalem sayilar1 goriilmektedir. Buna gore pratisyen
hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 daha azdir. Bu verilere (dagilim normal,
varyanslar homojen oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda pratisyen hekim ve aile
hekimi uzmant gruplarinin P= 0,082 P>0,05 bulunmustur. Buna gore pratisyen
hekimlerin RBD kalem sayilar1 ile aile hekimi uzmani hekimlerin RBD kalem

sayilar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu durumda 26. hipotez kabul edilmistir.

Cizelge 3.23. Yillara Gore Hekimlerin Uzmanligina Gore Geriatrik RBD Kalem
Sayis1 (RBS Verileri)

Hekim Uzmanhgina Gére Geriatrik RBD Kalem

2016 2017 2018
Sayis1
Pratisyen Hekim 3,08 3,07 3,00
Aile Hekimi Uzmani 3,15 3,13 3,06

T Testine Gore pratisyen ve aile hekimi uzmani gruplar aras1 P= 0,082 P>0,05

Cizelge 3.24’te 2016-2018 yillar1 aras1 birinci basamak hekimlerin
uzmanhgma gore geriatrik RBD maliyetleri goriilmektedir. Buna gore pratisyen
hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri daha azdir. Bu verilere (dagilim normal,
varyanslar homojen oldugu i¢in) T Testi uygulandiginda pratisyen hekim ve aile
hekimi uzmam gruplarinin P= 0,028 P<0,05 bulunmustur. Buna gore pratisyen
hekimlerin RBD maliyetleri, aile hekimi uzmani hekimlerin RBD maliyetlerinden

anlaml1 derecede diisiiktiir. Bu durumda 27. hipotez reddedilmistir.
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Cizelge 3.24. Yillara Gore Hekimlerin Uzmanligina Gore Geriatrik RBD Maliyeti
(RBS Verileri)

Hekim Uzmanh@ina Gére Geriatrik RBD Maliyet 2016 2017 2018
Pratisyen Hekim 165,30 174,95 175,54
Aile Hekimi Uzmanm 177,95 186,99 186,57

T Testine Gore pratisyen ve aile hekimi uzmani gruplari aras1 P= 0,028 P<0,05

3.10. NUTS Bolgelerine Gore Geriatrik Receteler

Bu bolimdeki NUTS bolgeleri ile ilgili bilgiler ve bu bdlgelerde yer alan iller
Bolim 2.8.1°de yer almaktadir. Cizelge 3.25°te 2016-2018 yillar1 arasi birinci
basamak saglik kurumlarinda geriatrik hastalar i¢in yazilan regetelerin RBD kalem
sayilari, NUTS bdlgelerine gore verilmistir. Buna gore Akdeniz, Glineydogu
Anadolu, Istanbul ve Bat1 Anadolu bélgeleri her 3 yil i¢in de ortalamanin {izerinde
RDB kalem sayisina sahiptir. Ege bolgesi ise 2017 ve 2018 yillarinda ortalamanin
iizerine ¢ikmistir. Kuzeydogu Anadolu bolgesi her 3 yil i¢in de en az RBD kalem

sayisina sahip bolgedir.

Cizelge 3.25. NUTS Diizey 1’de Yer Alan Bolgelerdeki Geriatrik RBD Kalem Sayisi
(RBS Verileri)

= T —
EEIT)SK];&Z;IYSQ’IS“” Geriatrik 2016 2017 2018
Akdeniz 3,33 3,30 3,24
Giineydogu Anadolu 3,32 3,24 3,19
istanbul 3,20 3,21 3,12
Bat1 Anadolu 3,17 3,17 3,12
Ege 3,08 3,10 3,02
Orta Anadolu 2,96 2,96 2,92
Bati Karadeniz 2,97 2,95 2,90
Dogu Karadeniz 2,98 2,95 2,86
Dogu Marmara 2,97 2,94 2,85
Ortadogu Anadolu 2,85 2,82 2,77
Bati Marmara 2,89 2,86 2,76
Kuzeydogu Anadolu 2,65 2,62 2,59

Mavi Renk: Tiirkiye ortalamasi
Kirmizi Renk: Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olan degerler
Yesil Renk: Tiirkiye ortalamasinin altinda olan degerler
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Cizelge 3.26’da 2016-2018 yillar1 arasi birinci basamak saglik kurumlarinda
geriatrik hastalar i¢in yazilan regetelerin RBD maliyetleri, NUTS bolgelerine gore
verilmistir. Buna gére Istanbul, Bati Anadolu, Akdeniz, Dogu Karadeniz ve Bati
Karadeniz bolgeleri her 3 yil igin de ortalamanin lizerinde RBD maliyete sahiptir.

Kuzeydogu Anadolu bolgesi her 3 yil igin de en az RBD maliyete sahip bolgedir.

Cizelge 3.26. NUTS Diizey 1’de Yer Alan Bolgelerdeki Geriatrik RBD Maliyet
(RBS Verileri)

gggSMDailiiz;eyt 1'e Gore Geriatrik 2016 2017 2018
istanbul 185,7 198,9 197,2
Bati1 Anadolu 177,4 184,7 185,9
Akdeniz 171,7 180,0 181,6
Dogu Karadeniz 172,7 182,0 179,9
Bat1 Karadeniz 167,9 177,9 178,2
Ege 157,7 170,7 170,9
Giineydogu Anadolu 156,0 164,1 169,2
Orta Anadolu 159,8 167,3 169,0
Ortadogu Anadolu 1547 164,0 167,3
Dogu Marmara 157,7 166,9 166,5
Bat1 Marmara 150,9 157,8 156,6
Kuzeydogu Anadolu 143,8 150,8 155,9

Mavi Renk: Tiirkiye ortalamasi
Kirmiz1 Renk: Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olan degerler
Yesil Renk: Tiirkiye ortalamasinin altinda olan degerler

Cizelge 3.25 ve 3.26’da 2016-2018 yillar1 arasi birinci basamak saglik
kurumlarinda geriatrik hastalar i¢in yazilan regetelerin hem RBD kalem sayis1 hem
de RBD maliyeti icin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek olan 3 bolge bulunmaktadir;
Akdeniz, Bati Anadolu ve Istanbul bolgeleri her iki ¢izelgede de ortalamanin

iizerinde yer alan bolgelerdir.
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3.11. Geriatrik Hastalar icin Yazilan Recetelerde En Sik Yer Alan Tanilar

Cizelge 3.27°de 2018 yilinda geriatrik hastalar i¢in yazilan regetelerde en sik

yer alan ilk 10 tan1 sirasiyla gosterilmistir. Buna gore geriatrik hastalara en sik

konulan tani1 esansiyel hipertansiyondur.

Cizelge 3.27. 2018 Yilinda Geriatrik Hasta Regetelerinde En Sik Yer Alan ilk 10

Tan1 (RBS Verileri)

Yazilma

Tam
Sirasi

Esansiyel Hipertansiyon

Miyalji (Kas agrist)

Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig1

Benign Prostat Hiperplazisi

Genel Tibbi Muayene

Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligi, Ozofajitsiz

Diyabet

Peptik Ulser

Ol N OO |B[W|IN|F

Eklem Agrist

[y
o

Aterosklerotik Kalp Hastalig1

3.12. Geriatrik Hastalar icin Yazilan Recetelerde En Sik Yer Alan ATC Kodlari

Bu bolimdeki ATC kodlart ile ilgili agiklama Bolim 1.2.1.1°de yer

almaktadir. Cizelge 3.28’de 2018 y1l1 geriatrik hastalar i¢in yazilan regetelerde en sik

yer alan ilk 20 ATC kodu sirasiyla gosterilmistir. Listedeki 20 ATC koduna ait ilaglar

DSO’niin ATC kodu listelerine gore 4 tanesi agri ile ilgili, 4 tanesi kardiyovaskiiler

sistem (tansiyon hastaliklari/ kalp hastaligi vb.) ile ilgili, 3 tanesi mide ile ilgili, 3

tanesi diyabet hastalig ile ilgili, 2 tanesi vitamin, 1 tanesi soguk alginligi ve 1 tanesi

de tiroit hastalig ile ilgilidir.
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Cizelge 3.28. 2018 Yilinda Geriatrik Hasta Regetelerinde En Sik Yer Alan ilk 20
ATC kodu (RBS Verileri)

samima | ATC Kodu

1 BO1ACO6 - Asetilsalisilik asit

2 MO1ABO5 - Diklofenak

3 RO5X - Diger Soguk Alginlig1 Preparatlari

4 C07ABO02 - Metoprolol

5 A02BCO02 - Pantoprazol

6 NO2BEO1 - Parasetamol

7 A10BAO2 - Metformin

8 A02BCO03 - Lansoprozol

9 MO1AEL17 - Deksketoprofen

10 A11DB - Vitamin B1 ile vitamin B6 ve/veya vitamin B12 kombinasyonlar1
11 CO08CAO01 - Amlodipin

12 A02BCO05 - Esomeprazol

13 NO2BE51 - Parasetamol ile (psikoleptikler hari¢) kombinasyonlart
14 VO7AY - Diger terapotik olmayan yardimet iriinler (RBS’ye gore seker dl¢iim cihazlari)
15 C10AAO5 - Atorvastatin

16 HO3AAQL1 - Levotiroksin sodyum

17 BO1ACO04 - Klopidogrel

18 A11CCO05 - Kolekalsiferol

19 A10BBO09 - Gliklazid

20 CO9DAQ3 - Valsartan ve diiiretikler

Cizelge 3.29°da 2018 yil1 geriatrik hastalarin recetelerinde en sik yer alan ilk
20 ATC kodunda yer alan ilaglarin maliyeti ve tiim yazilan regetelerdeki toplam ilag
maliyeti gosterilmistir. Buna gore en sik recete edilen ilk 20 ATC kodundaki ilaglarin
maliyetinin, tiim recetelerdeki ilag maliyeti icindeki yiizdesi 2016 yilinda 38,23;
2017 yilinda 37,69; 2018 yilinda ise 36,96 dir. Her yil icin bu deger iicte birden

fazladir.
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Cizelge 3.29. Yillara Gore Geriatrik Hastalara Regete Edilen ilag Maliyeti ve En Sik
Regete Edilen 20 ATC Kodundaki Ilaglarin Maliyeti (RBS Verileri)

2016 2017 2018
Geriatrik Hastalara Recete Edilen ila¢
o 5542 008 585 6 370 733 830 6 966 462 407
Maliyeti
Geriatrik Hastalarda En Cok Regete Edilen
. 2118 885 266 2 400 956 690 2574 477 667
20 ATC Kodundaki Ilaclarin Maliyeti
Oran (%) 38,23 37,69 36,96
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4. TARTISMA

Birinci basamaktaki recete sayisinin %25’ini ve birinci basamaktaki
recetelerin maliyetlerinin %39-40’1n1 sadece %38,3-8,8’lik niifus orani ile geriatrik
hastalar olusturmaktadir. Geriatrik hastalarin RBD kalem sayilari, diger hastalarin
RBD kalem sayilarindan; geriatrik hastalarin RBD maliyetleri de diger hastalarin
RBD maliyetlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. 1993 yilinda
Ingiltere’de yapilan bir calismada, 65 yasin iizerindeki her hasta icin ortalama recete
yazma maliyeti, 65 yasin altindaki bir hastanin 4,9 kat1 olarak bulunmustur (Sleator,
1993).

RBS’den elde edilen geriatrik hasta recetelerinin RBD kalem sayis1 i¢in 2016
ve 2018 wyili karsilastirmasi yapildiginda iki yil arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. 2018 yilindaki RBD kalem sayisi, 2016 yilindaki RBD kalem
sayisina gore anlamli Olciide azalmistir. Bolim 1.2.2.2°de belirtildigi {izere
Tiirkiye’de AIK yayginlastirilmaya baslanmistir. Bu durum, uygulanan AIK
egitimlerinin olumlu sonuglar verdigini gosterebilir. RBD maliyet verileri i¢in 2016
ve 2018 yili karsilastirmas: yapildiginda da her iki yil arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. 2018 yilindaki RBD maliyet, 2016 yilindaki RBD maliyete gore
anlaml oOlg¢iide yiikselmistir. Geriatrik hasta regetelerinde RBD kalem sayisi
azalirken RBD maliyetin artiyor olmasinin sebebi su olabilir; kisitliliklar boliimiinde
de yer alan bilgiye gére RBS’ye kayit edilen ilaglar, kayit edildigi tarihteki fiyatiyla
sabit tutuldugu i¢in 2017 yilinda kayit edilen ilaglar 2016 yilinda kayit edilen ilaglara
gore; 2018 yilinda kayit edilen ilaglar ise 2017 yilinda kayit edilen ilaglara gore
yiikselmis ilag kuru sebebiyle daha yiiksek fiyat ile RBS’ye kayit edilmis olabilir.
Yani 2016’dan sonra eklenen ilaglar i¢in fiyatlarinin yiliksek olmasi beklenen bir
durumdur. Yeni eklenen ilaglar, eskiden var olan ilaglarin yeni iiretilen esdegerleri
olabilecegi gibi, yeni ruhsatlanan daha 6nce piyasada esdegeri bile olmayan yeni bir
ila¢ olabilir. RBD maliyetin artmis olmasinin sebebi yeni piyasaya girmis ilaglarin
recete edilmesi veya ilag kuru etkisinin disinda daha maliyetli ilaglarin recete

edilmesi olabilir.
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Hastanin yas grubu icin bakildiginda her yas grubu hastanin yillar icerisinde
RBD kalem sayisinin azaldigr halde her yas grubu hastanin yillar i¢erisinde RBD
maliyetinin arttig1 goriillmektedir. Bu durumun geriatrik hasta regetelerinin geneli
icin de ayn1 sekilde oldugu goriilmiistiir; genel receteler yas gruplarina ayrildiginda
da durum degismemistir. Ayni yil i¢indeki hasta yas gruplarinda ise hastanin yasi
ilerledikce hem RBD kalem sayisi hem de RBD maliyetin arttigi goriilmiistiir.
Yashilarin %93,2’si kronik bir hastaliga sahiptir ve ayrica %51,5’inin ii¢ ya da daha
fazla ilag kullandig1 belirlenmistir. Yasla birlikte mevcut kronik hastalik sayisinin
artmasi ile birlikte regete edilen ilaglar da artmaktadir (Dedeli ve Karadakovan,
2011). Geriatrik regetelerde en sik yer alan ilk 10 tani ile ilgili hastaliklarin Tartigma
boliimiinde verilecek olan goriilme oranlarma bakildiginda, ilk 10 tamidaki
hastaliklarin ¢ogunun yas arttikga goriilme sikliginin da arttignr goriilmektedir.
Hastanin yasi ilerledikge hem RBD kalem sayisinin hem de RBD maliyetin artmasina
sebep olmaktadir. Yas arttikea kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ve dolayistyla

maliyetin artmasi beklenen bir durumdur.

Hastanin cinsiyeti i¢in bakildiginda kadin hasta ve erkek hasta grubunun
yillar igerisinde RBD kalem sayis1 azaldig1 halde yillar igerisinde RBD maliyetinin
arttig1 goriilmektedir. Bu durumun geriatrik hasta regetelerinin geneli i¢in de ayni
sekilde oldugu goriilmistiir; genel receteler cinsiyet gruplarina ayrildiginda da
durum degismemistir. Ayn1 yil igindeki kadin hasta ve erkek hasta gruplarinda ise
kadin hasta regetelerinde RBD kalem sayilari, erkek hastalarin RBD kalem
sayilarindan anlamh olarak fazla bulunmustur. Geriatrik hastalarda, kadinlarin ilag
kullanma oranlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bierman ve
ark, 2007). Koroner kalp hastalig1 olan kadinlarda daha diisiik risk seviyelerinde olsa
bile statinlerin erkeklere gore daha yiiksek oranlarda recete edildigi gorilmiistiir
(Stocks ve ark, 2004). 1999'dan 2009'a kadar olan 11 yillik siiredeki Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir merkezdeki regetelerdeki antidepresanlarin, antipsikotiklerin
regetelenme sayisi incelenmis olup kadinlarin regete sayilarimin erkeklerden fazla
oldugu goriilmistiir. Ayrica kadmlarin  regetelerindeki  antidepresanlarin,
antipsikotiklerin oranlar1 yildan yila artis gdstermistir (Bernardy ve ark, 2013).
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon hastaliginin goriilme oram

erkelerde %67 iken kadinlarda %82’dir (Arict ve ark, 2005). Tiirkiye’de yapilan
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kronik hastaliklar siklig1 calismasinda ise bazi kronik hastaliklarin kadinlarda
goriilme oranin erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore
sirastyla kadinlar ve erkeklerde oranlar sdyledir; diyabet %10,5; %9,3; kalp ve damar
hastalig1 %13,5; %11,8; astim %6,2; %2,8; serebrovaskiiler hastaliklar %2,2; %1,8
olarak belirlenmistir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi 2015-2020, 2015). Tirkiye’de kabizlik i¢in ise hastalarin %73t kadin,
%30’u 60 yas ve lizerinde bulunmustur (Varli, 2012).

Hekimlerin yas gruplarina gore geriatrik hastalar icin yazdiklar1 recete
sayilarinda, aym yil igindeki hekim yas gruplarina bakildiginda hekimin yasi
ilerledikce hem hekim basina diisen recete sayisi, hem RBD kalem sayisi, hem de
RBD maliyetin arttig1 goriilmiistiir. Hong Kong'da 2000 yilinda birinci basamak
hekimler ile yapilan bir ¢alismada, yillarin deneyimi ile asir1 regete yazma arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir (Wun ve ark, 2002). Daha geng¢ hekimlerin tip
fakiiltelerinde mezuniyet oncesi AIK egitimi aldig1 icin regete yazma

aliskanliklarinin farkl olustugu diisiiniilebilir.

Hekimlerin cinsiyetlerine gére kadin hekimlerin geriatrik hastalar i¢cin RBD
kalem sayisi ile erkek hekimlerin geriatrik hastalar icin RBD kalem sayisi arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica kadin hekimlerin geriatrik hastalar
icin RBD maliyeti ile erkek hekimlerin geriatrik hastalar i¢in RBD maliyeti arasinda

da anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hekimlerin uzmanliklarmma goére geriatrik hastalar i¢in yazdiklart regete
sayilarinda, pratisyen hekimlerin hekim basina diisen regete sayilari ile aile hekimi
uzmani hekimlerin hekim basina diisen regete sayilari arasinda anlamli bir fark
yoktur. Ayrica pratisyen hekimlerin RBD kalem sayilari ile aile hekimi uzmani
hekimlerin RBD kalem sayilar1 arasinda da anlamli bir fark yoktur. Fakat RBD
maliyet incelendiginde pratisyen hekimlerin RBD maliyetleri, aile hekimi uzmani
hekimlerin RBD maliyetlerinden anlamli derecede diisgiiktiir. 24/03/2013 tarihli ve
28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde her ilag i¢in recete edilme bilgileri yer almakta olup bu bilgiler
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degisen ve gelisen saglik bilimi karsisinda Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Tebligler ile devamli olarak gilincellenmektedir. Teblige gore, 6zel uzmanlik alani
gerektiren bazi ilaclar1 pratisyen hekimler regete edememekte; sadece uzman
hekimler regete edebilmektedir. Bu uzman hekimler aile hekimi uzmani olabilecegi
gibi ilacin 6zelliklerine gore sadece ilgili uzman hekimlerce (kardiyoloji uzmani, goz
hastaliklar1 uzmani vb.) regete ediliyor olabilir (Resmi Gazete, 20/03/2020; Sosyal
Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013). Bu durum aile hekimi

uzmanlarinin daha maliyetli ilaclar1 recete ediyor olmasina sebep oluyor olabilir.

Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Istanbul, Bat1 Anadolu ve Ege bdlgeleri RBD
kalem sayisinda Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir ve Istanbul, Bati Anadolu,
Akdeniz, Dogu Karadeniz ve Bati Karadeniz bolgeleri RBD maliyette Tiirkiye
ortalamasmin iizerindedir. Akdeniz, Bati Anadolu ve Istanbul bélgeleri her iki
parametre i¢in de ortalamanin {izerinde yer alan bolgelerdir. Kalkinma Bakanliginin
2013 yilinda hazirladigi Illerin ve Bélgelerin  Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Siralamast Aragtirmasina gore NUTS bolgeleri 4 kademeli sosyo-ekonomik
gelismiglik diizeyine ayrilmis olup en gelismis bolgeler 1. diizey; en az gelismis
bolgeler 4. diizey olarak belirlenmistir. Buna gore, Istanbul bolgesi 1. sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyinde ve 1. diizeyin de en gelismis bolgesi olarak yer
alirken Bati Anadolu bolgesi 1. ve 2. sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinde,
Akdeniz ise genel olarak 1. ve 2. sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinde yer
almaktadir (illerin ve Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmas1 2011). Hastanin halihazirda kullandigi veya bagkalarinin onerdigi
ilaclarin recete edilmesi ve hastanin eczaneden alip kullanmaya basladig: ilaglarin
daha sonradan regete edilmesi gibi dogru olmayan hasta talepleri ile karsilasan
hekimlerin %13,2’s1 tartisma ¢ikmamasi i¢in hastalarin bu taleplerini yerine
getirdigini belirtmistir (Y1lmaz ve ark, 2018). Bu bolgelerdeki hastalarin daha yiiksek
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine sahip hastalardan olusmasi nedeniyle RBD
kalem sayis1 ve RBD maliyetin diger bolgelere gore daha yiiksek ¢ikiyor olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Geriatrik hastalar i¢in yazilmis regetelerde 2018 yilindaki en sik regete edilen
ilk 10 tan1 incelenmistir. Tiirkiye’de hipertansiyon goriilme orani Tiirk Hipertansiyon
Prevalans caligmasina gore, 60-69 yas grubunda %70 oraninda; 70-79 yas grubunda
%76 oraninda ve 80 yas ve lizeri yas grubunda ise %79,7 oranina ulagsmaktadir
(Kolcu ve Ergiin, 2017). Kronik agr1 fizyolojik islevleri, agri giinlik yasam
aktivitelerini engelleyebilir, ac1 ¢ekmeyi artirabilir ve yasam kalitesini diistirebilir.
Kronik agrinin gériilme orani yasla birlikte artmaktadir. Geriatrik hastalarin yiizde
66'smin kronik agrisi oldugu goriilmiistiir (Monti ve Kunkel, 1998). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada yaslilarin %64,7’si kronik agridan sikayet etmektedir (Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yasli Sagligi Tani ve Tedavi
Rehberi, 2010). En sik bildirilen kronik agri tipi kas iskelet sistemi agrisi, eklem
agrisi, bel agrist1 ve boyun agrisidir. Eklem agrisinin bircok hastalik sebebiyle
olabilecegi gibi en sik sebebi farkli gesitleri olan artrit kaynaklidir. Osteoartrit en ¢ok
goriilen artrit c¢esididir, gut hastaligi da bir eklem agrisina sebeptir. Biitiin bu
hastaliklarin neden oldugu agrilar yashlarda engellilige neden olmaktadir (Neogi,
2016). Gastro-ozofajial reflii hastaliginin diinyadaki goriilme oran1 %7-25 arasinda
degismektedir (Okgu ve Ciftel, 2016). Tiirkiye’de en sik goriilen yas grubu %25 oran
ile 25-35 yas aralig1 iken bu oran 55 yas tizerinde ise %9,2’dir (Varli, 2012). Benign
prostat hiperplazisi erkeklerde genellikle 60 yas ve iizerinde ortaya ¢ikmaktadir
(Donmez ve Mungan, 2011). Benign prostat hiperplazisinin goriilme orani ise 40-49
yas i¢in %14 oraninda; 50-59 yas icin %40 oraninda; 60-69 yas i¢in %70 oraninda
ve 70-79 yas araliginda ise %90 oranindadir (Toksoz ve Dirim, 2011). Tiirkiye’de 65
yas ve lizeri hastalarda diyabet goriilme oran1 %25,5’dir (Dursun ve ark, 2016). Yas
gruplart incelendiginde de diyabet hastaligi goriilme orani yaglanma ile artmaktadir.
Tiim diyabet hastalarinin %40’1n1 65 yas {izeri hastalar olusturmaktadir (Yaslilarda
[lag Kullaniminda Giincel Sorunlar ve Codziim Onerileri Calistay1, 2015). 35 yasin
altinda tilser goriilme oran1 %10 iken, 75 yas dolaylarinda bu oran %80’dir (Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yasli Sagligi Tam ve Tedavi
Rehberi, 2010). Ateroskleroz atardamarlarin/arterlerin sertlesmesi ya da tikanmasi
anlamma gelir. Damarlarin i¢ duvarlarinda kolesterol ve yag birikintilerinin (plak)
olusmasidir. Aterosklerotik kalp hastaligi ise ateroskleroz kaynakli kalp
hastaliklaridir (Koroner Arter Hastalik Tedavisi Rehberi, 2009). Tiirkiye’de

erigkinlerde kalp hastaligi olan hastalarin %49’unu 60 yas {izeri bireyler
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olusturmaktadir (Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara Yaklasimma Onciiliik-
TEKHARF, 2017). Bu veriler dogrultusunda ilk 10 taninin yash hastalarda goériilme
oranlariin yiiksek oldugu ve yas ilerledikge goriilme oraninin daha da arttigi

goriilmektedir.

En fazla regete edilen ilk 20 ATC kodunda yer alan, kombine olan ATC
kodlarinda yer alan ilaglar i¢in; kombine ATC koduna sahip birden fazla etken
maddeli ilaglar bulunabilmektedir; O6rnegin “NO2BES51 - Parasetamol ile
(psikoleptikler hari¢) kombinasyonlar1’” ATC kodunda parasetamol etken
maddesinin yaninda yine bu koda uygun olan herhangi bir A etken maddesi de
olabilirken herhangi bir B etkin maddesi de olabilmektedir (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology Norwegian Institute of Public Health,
01/11/2018). En fazla regete edilen ilk 20 ATC kodundaki kombine olmayan etken
madde igeren ilaglar i¢in genel bilgiler su sekildedir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 21/03/2020);

Asetilsalisilik asit: Kalp krizinde standart tedavinin bir parcasi olarak ve

trombosit agregasyonunun Onlenmesinde kullanilir. Ciddi karaciger veya

bobrek yetmezliginde, gastrointestinal iilserler ve kardiyak yetmezliginde
kullanilmamalidir.

. Amlodipin: Esansiyel hipertansiyon hastaliginda kan basincini diizenlemek
icin tek basina veya kombine olarak kullanilabilir. Koroner arter hastaliginda
da endikedir. Hafif ve orta siddette karaciger yetmezligi ve kalp yetmezligine
sahip hastalar i¢in doz se¢imi dikkatle yapilmalidir. Yaslilarda normal doz
uygulanmali; fakat doz artis1 dikkatle yapilmalidir.

o Atorvastatin: Total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol ve apolipoprotein
B’nin disiiriilmesinde endikedir. Aktif karaciger hastaligi olan hastalarda
kullanilmamalidir.

o Deksketoprofen: Romatoid artrit, osteoartrit ve ankilozan spondilit

belirtilerinin ve bulgularinin tedavisi ile akut gut artriti ve akut kas iskelet

sistemi agrilar1 igin endikedir. Yaslh hastalarda tedavi i¢in doz araliginin en

diisiik doz ile baslanmas1 gerekir. lyi tolerans gosterdiklerine emin olunduktan
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sonra doz genel popiilasyon igin Onerilen diizeye yiikseltilebilir. Siddetli
karaciger fonksiyon bozukluguna sahip hastalar, orta ya da siddetli bobrek
fonksiyon bozukluguna sahip hastalar, siddetli kalp yetmezligine sahip hastalar
kullanmamalidir. Ayrica 6liimciil olabilecek derecede kalp krizi ve inme
riskinde artisa ve gastrointestinal kanama ve iilserasyon gibi Oliimciil
olabilecek ciddi yan etkilere yol agabilir.

Diklofenak: Romatoid artrit, osteoartrit ve ankilozan spondilit belirtilerinin ve
bulgularinin tedavisi ile akut gut artriti ve akut kas iskelet sistemi agrilar1 igin
endikedir. Istenmeyen etkilere daha egilimli olan 65 yas ve iizeri grup
hastalarda dikkatli kullanilmalidirlar. Ozellikle viicut agirligi diisiik veya
hassas olan yasli hastalarda en diisiik etkili dozun kullanilmasi gerekmektedir.
Tedavi boyunca gastrointestinal kanama olasiligina hasta takip edilmelidir.
Kardiyovaskiiler hastaligit veya kontrol edilmeyen hipertansiyonu olan
hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda,
karaciger yetmezligi olan hastalarda, aktif mide veya barsak iilserinde ve mide
kanamasi varliginda kullanilmaz. Ayrica 6liimciil olabilecek derecede kalp
krizi ve inme riskinde artisa ve gastrointestinal kanama ve iilserasyon gibi
oliimciil olabilecek ciddi yan etkilere yol agabilir. Yashlarda 6zellikle viicut
agirlhigr diisiik olan veya ¢elimsiz/giigsiiz yash hastalarda etkili en diisiik doz
kullanilmalidir.

Esomeprazol: Gastro-6zofajiyal reflii hastaliinda ve Helicobacter pylori
eradikasyonunda endikedir. Yasli hastalarda doz ayarlamasi yapilmasi
gerekmemektedir.

Gliklazid: Insiilinden bagimsiz Tip 2 diyabet tedavisinde endikedir. Yaslh
hastalarda doz ayarlamasi yapilmas1 gerekmemektedir.

Klopidogrel: Kalp krizi, inme, vb. olaylarin 6nlenmesinde endikedir. Bobrek
yetmezligi, karaciger hastalig1 ve peptik iilser hastaligi olan hastalarda dikkatle
kullanilmalidir. ilag, kanama siiresini uzattig1 icin kanamaya egilimi bulunan
hastalarda dikkatle kullanilmalidir.

Lansoprazol: Duodenal {ilser, gastrik iilserde ve reflii 6zofajit tedavisinde ve
profilaksisinde endikedir. Yaslilarda doz ayarlamasi gerekebilir.

Levotiroksin: Iyi huylu 6tiroid guatr tedavisinde, hipotiroidizmde destek

tedavisinde ve tiroid kanserinde baskilayici tedavi olarak endikedir. Yash
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hastalarda tedaviye diisiik dozda baglanmali ve sonrasinda takip edilerek doz
yavasca artirtlmalidir; fakat gereken dozun altinda verilen dozlarda da tam
etkinlik saglanamayip hastalik tam olarak diizeltilemeyecektir. Kalp krizi
gecirmis hastalarda kullanilmamalidir.

Metformin: Tip 2 diyabet tedavisinde endikedir. Karaciger yetmezligine sahip
olan hastalarda, bobrek yetmezligine veya bobrek fonksiyon bozukluguna
sahip hastalarda kullanilmamalidir. Yash hastalarda, bobrek fonksiyonlarinin
azalabilmesi nedeniyle metformin dozunda ayarlama yapilmalidir. Yaslida ilag
kullanilirken bobrek fonksiyonlarinin devamli kontrolii gerekmektedir.
Metoprolol: Kronik kalp yetmezliginde, kalp krizinden sonra ani 6liim riski ve
krizin tekrarlanma riskinin 6nlenmesi, kalp ritim bozukluklarinda, ¢arpinti ile
birlikte fonksiyonel kalp bozukluklari ile migren proflaksisinde endikedir.
Yaslilarin tedavisine diisiik dozda baslanmali ve dikkatle kullanilmalidir.
Pantoprazol: Gastro-6zofajiyal reflii hastaliginda ve Helicobacter pylori
eradikasyonunda endikedir. Yasli hastalarda doz ayarlamasi yapilmasi
gerekmemektedir.

Parasetamol: Hafif ve orta siddetteki agri ve atesin semptom giderici
tedavisinde endikedir. Zayif veya hareketsiz yashlarda doz ve siklik
azaltilmahdir. Siddetli karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi hastaligina
sahip hastalarda kullanilmamalidar.

Kolekalsiferol: D vitamini eksikligi ya da yetmezliginde, yeni doganda,
bebeklerde ve cocuklarda rasitizmde endikedir. Agir hipertansiyonda, ileri
seviyede arteriosklerozda ve aktif akciger tiiberkiilozunda uzun silirede ve

yiiksek dozda kullanilmamalidir.

En fazla recete edilen ilk 20 ATC kodunda yer alan etken maddeler ile ilgili

bilgiler dikkate alindiginda ilaclarin yasli hastalarda ve kronik hastaligi olan kisilerde

kullanimlarinin daha riskli oldugu goriilmektedir. Cogunun yash hasta i¢in 6zel

kosullar1 bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda en ¢ok regete edilen bu ilaclar 6zelinde

biitlin ilaglar i¢in; hekimin, yaslinin fiziksel 6zelliklerini, diger hastaliklarini ve diger

kullandig1 ilaglari dikkate alarak regete yazmasi ve sonrasinda 6zenle kontrol ve takip

etmesi Onemlidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Cizelge 5.1°de, yapilan analizler sonucunda hipotezlerin kabul edilme veya

reddedilme durumlar1 verilmektedir.

Cizelge 5. 1. Hipotez Sonuglar1

anlamli bir fark yoktur.

Hipotezler Durumu
H.1. Geriatrik hastalarin regetelerindeki RBD kalem sayilari ile diger hastalarin Red
regetelerindeki RBD kalem sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.2. Geriatrik hastalarm 2016 yili RBD kalem sayzst ile 2018 yili RBD kalem sayist Red
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktur.

H.3. Geriatrik hastalarin RBD maliyeti ile diger hastalarin RBD maliyeti arasinda Red
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

H.4. Geriatrik hastalarin 2016 yilindaki RBD maliyeti ile 2018 yilindaki RBD maliyeti Red
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.5. 65-74 yas grubu hastalarin RBD kalem sayilari ile 75-84 yas grubu hastalarin RBD Red
kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.6. 75-84 yag grubu hastalarin RBD kalem sayilari ile 85 yas ve iizeri grubu hastalarin Kabul
RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.7. 65-74 yas grubu hastalarin RBD maliyeti ile 75-84 yas grubu hastalarin RBD Red
maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.8. 75-84 yas grubu hastalarin RBD maliyeti ile 85 yas ve iizeri grubu hastalarin RBD Kabul
maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.9. Geriatrik kadin hastalarin RBD kalem sayilar ile geriatrik erkek hastalarin RBD Red
kalem sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.10. Geriatrik kadin hastalarin RBD maliyetleri ile geriatrik erkek hastalarimn RBD Kabul
maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H.11. 22-34 yas grubu hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik recete sayilari ile 35-44

yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete sayilari arasinda istatistiksel olarak Red
anlamli bir fark yoktur.

H.12. 35-44 yas grubu hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik regete sayilari ile 45-54

yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik regete sayilari arasinda istatistiksel olarak Red
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Cizelge 5. 2. Devam Hipotez Sonuglari

Hipotezler

Durumu

H.13. 45-54 yas grubu hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik recete sayilari ile 55-64
yas grubu hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik recete sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur.

Red

H.14. 55-64 yas grubu hekimlerin hekim basina diisen geriatrik recete sayilari ile 65 yas
ve lizeri hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik regete sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur.

Kabul

H.15. 22-34 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilar ile 35-44 yas
grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Red

H.16. 35-44 yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD kalem sayilar1 ile 45-54 yas
grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD kalem sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Red

H.17. 45-54 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilari ile 55-64 yas
grubu hekimlerin yazdig1 geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Red

H.18. 55-64 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilari ile 65 yas ve iizeri
hekimlerin yazdig: geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Red

H.19. 22-34 yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti ile 35-44 yas grubu
hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Red

H.20. 35-44 yas grubu hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti ile 45-54 yas grubu
hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Red

H.21. 45-54 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD maliyeti ile 55-64 yas grubu
hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Red

H.22. 55-64 yas grubu hekimlerin yazdig: geriatrik RBD maliyeti ile 65 yas ve iizeri
hekimlerin yazdigi geriatrik RBD maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Kabul

H.23. Kadm hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 ile erkek hekimlerin geriatrik RBD
kalem sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kabul

H.24. Kadin hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri ile erkek hekimlerin geriatrik RBD
maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kabul

H.25. Pratisyen hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik recete sayilari ile aile hekimi
uzmant hekimlerin hekim bagina diisen geriatrik recete sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

Kabul

H.26. Pratisyen hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilari ile aile hekimi uzmani
hekimlerin geriatrik RBD kalem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Kabul

H.27. Pratisyen hekimlerin geriatrik RBD maliyetleri ile aile hekimi uzmani hekimlerin
geriatrik RBD maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Red
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Geriatrik niifus Tiirkiye’de onemli bir yer kaplamaktadir ve geriatrik niifus
oraninin giin gectikce daha da artacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde birinci
basamaktaki recete sayisinin  %25’ini ve birinci basamaktaki regetelerin
maliyetlerinin %39-40’1n1 sadece %8,3-8,8’lik niifus orani ile geriatrik hastalar
olusturmaktadir. Geriatrik hastalarin regeteleri ile diger hastalarin regeteleri
kiyaslandiginda geriatrik hastalarin receteleri hem daha fazla kalem sayisina sahip
hem de daha maliyetlidir. Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler
sonucunda, yaslt bireylerin ilaglarim1 kullanirken yanlis zamanlarda veya yiiksek
dozda veya yetersiz dozda alabilmesi veya hi¢ almamasi, ilaglarin birbirleri ile
karigtirllmast  gibi durumlara, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerinin de yaslanma ile birlikte degisiyor olmasi durumu eklendiginde bu grup
hastalar halihazirda 6zellikli kilinmaktadir. Bu duruma hastalarin regetelerinin daha
fazla kalem sayisina sahip oldugu ve daha maliyetli oldugu diisiiniildiigiinde bu grup

hastalara ilag recetelemesi yapilirken ilaglarin akilci olarak belirlenmesi sarttir.

Geriatrik hastalar igin yazilan regeteler incelendiginde ise 2018 yilindaki
RBD kalem sayisi, 2016 yilindaki RBD kalem sayisina gore azalmis; 2018 yilindaki
RBD maliyet, 2016 yilindaki RBD maliyete gore artmistir. RBD kalem sayisinin
yillara gore azalmis olmasi verilen AIK egitimlerinin bir sonucu olabilir. RBD
maliyetin artmasi ise hekimlerin daha maliyetli ilaglar1 ya da yeni piyasaya giren
ilaglar1 tercih etmeye basladigini veya ilag kurunun artisin1 gosterebilir. Maliyetin
artis sebebinin ila¢ kuru ile ilgili olup olmadigina iliskin daha detayli ¢aligsmalar
yapilmalidir veya hekimlere egitimlerde maliyet kuralinin da 6nemli oldugu bilgisi

vurgulanmalidir.

Hasta yas gruplarinda; hastanin yas: ilerledik¢ge hem RBD kalem sayis1 hem
de RBD maliyetin arttig1 goriilmiistiir. Yas arttik¢a kullanilan ila¢ sayisinin artmasi
ve dolayisiyla maliyetin artmasi beklenen bir durumdur. Bu durumda hastanin yasi
ilerledik¢e hekimin receteleme yaparken AIK kurallarina daha fazla dikkat etmesi

Onemlidir.
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Hasta cinsiyetine bakildiginda; kadin hasta regetelerinde RBD kalem sayilari,
erkek hastalarin RBD kalem sayilarindan anlamli olarak fazla bulunmustur. Bu

durum bazi hastaliklarin kadinlarda daha fazla goriilmesinden kaynaklanabilir.

Hekimlerin yas gruplarina bakildiginda; hekimin yasi ilerledik¢e hem hekim
basina diisen recete sayisi, hem RBD kalem sayisi, hem de RBD maliyetin arttig1
goriilmiistiir. Daha geng hekimlerin tip fakiiltelerinde mezuniyet éncesi AIK egitimi
aldig1 i¢in recete yazma aliskanliklarinin farkli olustugu diistiniilebilir. Bu durumda
yas1 daha biiyiik olan hekimlere mezuniyet sonras1 AIK egitimlerinin arttirilmasi

gerekebilir.

Hekimlerin uzmanliklarina bakildiginda; pratisyen hekimlerin RBD
maliyetleri, aile hekimi uzmani hekimlerin RBD maliyetlerinden anlamli derecede
diisiiktiir. Bu durum sadece aile hekimi uzmani hekimlerin recete edebildigi ilaglarin
daha maliyetli oldugunu gosterebilir ama bu konu ile ilgili daha detayli ¢calismalar
yapilmalidir veya aile hekimi uzmani hekimlere AIK’te en uygun maliyet kuralinin

hatirlatilabilecegi AIK egitimleri verilebilir.

NUTS bolgelerine gore inceleme yapildiginda; daha yiiksek sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyine sahip hastalarin bulundugu yerlerde RBD kalem sayis1 ve RBD
maliyetin Tirkiye ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bolgelerde

halka yonelik AIK egitimlerinin daha arttirilmas: gerekebilir.

Geriatrik hastalar igin yazilan recetelerde 2018 yilindaki en fazla regete edilen
ilk 10 tan1 incelendiginde; ilk 10 taninin, tanidaki hastaliklarin goriilme sikliklari ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. ilk 20 ATC kodundaki ilaglarin da bir kism1 bu
tanilarda kullanilan ilaglardandir. Kullanilan ilaglarin tani ve tedavi rehberlerine
uygunlugu ile ilgili calismalar yapilabilir fakat bu ilaglarin ¢ogunun yaslilarda 6zel
kullanim gerektigi belirtilmistir. Yine bu noktada hekimin AIK ilkelerine dikkati

Onem arz etmektedir.
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Niifusun yaglanmasi ile kronik hastaliklarin ve bulasici olmayan hastaliklarin,
toplam hastalik yiikii icindeki biiyiikliigiiniin giderek artmasi, saglik hizmeti verme
taleplerini degistirmekte, mali yiikleri artirmakta, akilci ilag ve tedavi kullanimi
onemli hale getirmektedir. Saglik politikasi olarak Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve verimli kullanilmasina,
gereksiz/yetersiz kullanimlarin 6niine gegilmesine, AiK konusunda biling diizeyinin
artirllmasina, AIK’e yonelik dzendirici ve zorlayici mekanizmalar olusturulmasina,
yash hastalar ve kronik hastaligi olan bireyler 6ncelikli olmak tizere kamuoyu
bilinglendirme faaliyetleri yoluyla AIK konusunda farkindalik yaratilmasina ve
hekimlerin AIK konusunda desteklenmesine ve denetlenmesine énem verilmektedir.
AIK ile ilgili uygulanan faaliyetler olarak; AIK hakkinda hekimler icin
bilgilendirmeler, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde AIK ile ilgili derslerin ve staj
programlarinin eklenmesi, aile hekimleri i¢in AIK uzaktan egitim programinin
verilmesi, eczacilik fakiiltelerinde AIK ile egitimlerin verilmesi, meslek ici
egitimlerin uygulanmasi, halka AIK ile ilgili tanitimlar ve egitimler diizenlenmesi,
cocuklar icin oyun ve hikaye kitab1 gibi yollarla AIK bilgilendirmesinin yapilmast,
cocuklarin yaslarina uygun olacak sekilde egitimler verilmesi gibi faaliyetlerin
devaminin saglanmasi gerekmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda Tiirkiye’de

yapilan AIK egitimlerinin olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir.
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OZET

Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin Recete Analizi

Geriatrik hastalar, artan fiziksel ve mental sorunlari nedeniyle daha dikkatli
ve 0zenli olunmasi gereken bir gruptur. Yash hastalarin biliyiik cogunlugu birden
fazla kronik hastaliga sahiptir. Yas ile artan hastaliklar sonucunda kullanilan ilaglar
da artmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yas omrii ve yaslanan niifus
sayis1 giderek artmaktadir. Artan hastalik yiikii ile birlikte ilag etkilesimleri, ilaglara
bagli yan etkiler ve tedavi maliyetleri 6nem kazanmaktadir. Arastirma, Tiirkiye’deki
geriatrik hastalarin birinci basamaktaki regetelerini analiz ederek; ilag kullanim
profilleri ve maliyetleri ile ilgili bilgiler dogrultusunda Akilc1 ilag Kullanimi (AIK)
hakkinda farkindalik olusturabilmek ve tedavi maliyetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla yapilmistir. Recetelerin, hasta yasi ve cinsiyeti bazinda, bolgesel
bazda regete basina diisen kalem sayisi ve maliyetleri, regete eden hekimlerin yasi,
cinsiyeti ve uzmanligina (aile hekimi uzmani/pratisyen) gore regete basina diisen ilag
sayist ve maliyetleri karsilastirilmistir. Geriatrik hastalarda en sik regete edilen
tanilar ve en Sik recete edilen ATC kodlarinda yer alan ilaglar AIK acisindan
incelenmistir. Aragtirma evrenini Tiirkiye sinirlari icerisinde yer alan 81 ildeki Aile
Saglig1 Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezlerindeki tiim pratisyen ve aile hekimi
uzmanlarinin 65 yas ve iizeri hastalara yazdig1 receteler olusturmaktadir. Yapilan
analizler sonucunda geriatrik hastalarin regetelerinde ve hekimlerin 6zelliklerine
gore AIK degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akilci Ilag Kullanimi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari,
Geriatrik Hasta Regeteleri
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SUMMARY

Prescription Analysis of Geriatric Patients in Primary Care

Geriatric patients are a group that needs to be more careful and attentive due
to their increasing physical and mental problems. The vast majority of elderly
patients have more than one chronic disease. As a result of increased diseases with
age, drug consumption also increased. The aging population and life expectancy are
increasing in Turkey, similar to the world. With the increased disease burden, drug
interactions, drug-related side effects, and treatment costs become important. This
research aims to create awareness about rational drug use and ensure the
sustainability of treatment costs by analyzing the prescriptions in primary care of
geriatric patients based on the information about cost and drug use profiles in Turkey.
The number and costs of the prescriptions have been compared, based on the age,
gender, and region of the patient. The number and costs of the prescriptions have
been compared, based on the age, gender, and expertise of the prescribing physician
(family physician / general practitioner) and drugs per prescription. The most
prescribed diagnoses and drugs included in the most prescribed ATC codes were
examined in terms of Rational Drug Use. The survey universe is including general
practitioners and family physicians prescriptions' of Primary Health Care Clinics in
all provinces of Turkey and over 65 years old patients. As a result of the analyzes,
Rational Drug Use was evaluated in the prescriptions of geriatric patients and
according to the characteristics of physicians.

Keywords: Geriatric Patient Prescriptions, Primary Health Care Clinics, Rational
Drug Use
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Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’nun resmi izin yazisi (7 sayfa)

TASNIF DISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
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Say1 @ 32776236-518-E.77520 14.05.2019
Konu : RBS Veri Talebi

Saym Cigdem TOLUN
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Cankaya, ANKARA, 06520

Tlgi: 15.04.2019 tarih ve E.140137 sayil1 yaziniz.

Kurumumuzun izni ve destegi dogrultusunda, “Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin
Regete Analizi” adli caligmaya iligkin veri talebi yazis1 incelenmistir. Calisma kapsaminda Ek
2°de belirtilen Regete Bilgi Sistemi (RBS) verilerinin, 15 Temmuz 2018 tarih ve 30479 sayili
Resmi Gazete’de yayumlanan 4 karar sayili “Bakanliklara Bagl, Ilgili, Iliskili Kurum ve
Kuruluglar: ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkmda Cumhurbaskanligt
Karanamesi’nin 508. maddesinin ikinci fikrasinin (i) ve (j) bentleri uyarmca, Ek 1’de
belirtilen hususlara riayet edilmesi ve Ek 3’te bulunan taahhiitnamenin imzalanarak tarafimiza
iletilmesi kosuluyla sadece arastirmacilarla paylasilabilecegi hususunda bilgilerinizi rica

ederim.

Dr. Hakki GURSOZ

Kurum Bagkam
Ek 1: RBS Veri Paylasim Kosullar1
Ek 2: RBS Araciligiyla Paylasilacak Veriler
Ek 3: Gizlilik Taahhiitnamesi
Sogiitézii Mahallesi. 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA Bilgi I¢in: Esma KADI
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax: (0 312) 218 34 60 Unvan: Miihendis

Akiler Tlag Kullanunu Izleme ve Degerlendirme

Bu belge 5070 sayil1 Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmustir. Dok{%}%{ﬁﬂﬂ) [/ebs titck.gov.tr/Basvuru/EImza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogrulama kodu : SHY3Q3NRMOFyRG83S3k0Z1AxZW56
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TLE,
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

EK-1
Madde 1: Kurum, “Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin Regete Analizi” bashkh proje
kapsaminda kullanilacak Kayith verisi, 5429 sayili Tiirkiye Istatistik Kanunu Madde 14’te
belirtildigi tizere herhangi bir istatistiki birimin dogrudan ya da dolayli tanmnmasma olanak
saglayacak bilgilerin ¢ikarilmasi veya kodlanmasi kaydiyla verecektir.
Madde 2: Arastrmaci tarafindan talep edilen veri, 5429 sayil Tiirkiye Istatistik Kanunu Madde
13’te tammmlandigi sekilde ¢ikarilan ve 20.06.2006 tarih ve 26204 sayili Resmi Gazete'de
yaymlanarak yiiriirlige giren “Resmi Istatistiklerde Veri Gizliligi ve Gizli Veri Giivenligine
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” esaslarma uygun olarak Kurum tarafindan
hazirlanmagtir.
Madde 3: Kurum, veri setindeki herhangi bir hata, ihmal ya da yanlistan ve bunlardan
dogabilecek sonug ve yiikiimliilikklerden sorumlu degildir.
Madde 4: Kurum veri setinin arastrmacinm bilgisayar sistemindeki yazilim ve donanimina
yapacagi etkilerden ve yasanabilecek donanim ve yazilim uyumsuzluklarindan sorumlu degildir.
Madde 5: Talep edilen veri, aragtirmacilar tarafindan “Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin
Regete Analizi’ne yonelik yapilacak arastirma ve analiz igin kullamlacaktr. Ilgili verinin baska
herhangi bir amagla kullanilmas1 Kurum™un yazil iznine tabidir.
Madde 6: Arastirmaci, alacagi veri setinden elde edecegi sonuglari arastirmadaki 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olmadigi diizeylerdeki yorumlar i¢in kullanamaz.
Madde 7: Arastirmact s6z konusu veri tizerinden ayri bir veri tabanmi olusturamaz, farkh bir
kaynaktan diger veri setleri ile birlestiremez, bunlar1 baska kisi ve kuruluslarm kullanimma
agamaz.
Madde 8: Talep edilen veri, arastirmaci tarafindan, 5429 sayili Tiirkiye Istatistik Kanunu Madde
14’te belirtildigi iizere, baska amagla kullanilamaz, ¢ogaltilamaz, iiglincii kisilerle paylasilamaz ve
tigiincii kisilere dagitimi yapilamaz.
Madde 9: Arastirmaci tarafindan talep edilen veri kullanilarak olusturulan herhangi bir bilimsel
vaymnda, Saghk Bakanhigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kaynak olarak gosterilmek

zorundadir.

)| Ekonomik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Y ardunciliz: Akilcr Tlag Kullanums Dairesi Baskanhg

Sogiitdzii Mahallesi.2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
www titck gov.tr
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Madde 10: Arastrmaci arastirmadan elde edilen veriyle, Kurum’un belirleyecegi isimlerin
vaymda Kurum’un belirleyecegi swada olmasi sartiyla, bilimsel yaymlar yapabilir ve
yaymlayabilir.

Madde 11: Olusturulan bilimsel yaymlar (makale, tez, yazili veya sozlii bildiri sunumlar1 vb.)
Kurum kiitiiphanesine konmak iizere Kurum’a goénderilecektir.

Madde 12: Bu calismada; “Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin Regete Analizi” konusu ele
almacak olup Kurum tarafindan gerekli goriilmesi durumunda arastirmanimn etik kurul onay: alma
yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Etik kurul onay arastirmaci tarafindan almacaktir.

Madde 13: Kurum tarafindan veri paylasmm Ek 3’te yer alan gizlilik taahhiitnamesinin
arastiricilar tarafindan imzalanip Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler flag Kullanimi
Dairesine iletilmesi sonrasinda yapilacaktir.

Madde 14: Yapilacak tiim bildirimler, taraflarin asagida belirtilen adreslerine génderilecektir.
Kurum: Saghk Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler flag Kullanimi Dairesi
Baskanhg, Sogiitozii Mahallesi 2176. Sokak No: 5 P.K. 06520 Cankaya/ ANKARA

Arastirmact:  Cigdem TOLUN, Tiirkive Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, P.K. 06520
Cankaya/ANKARA

3 Ekonomik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimcihg: Akiler Tlag Kullamimu Dairesi Baskanh

Sogiitézit Mahalles1.2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
www. titck. gov.tr
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EK-2

Protokol kapsamunda, Birinei Basamakta Geriatrik Hastalarm Regete Analizi Calismas: i¢in
2016, 2017 ve 2018 yillar1 65 yas ve iizeri hasta regeteleri goz 6niinde bulundurularak RBS’den

elde edilen ve aragtirmaci ile paylasilacak veriler agagida belirtilmistir.

—

Tiirkiye’de yazilan toplam regete sayisi

Tiirkiye’de yazilan toplam regetelerin maliyeti

[FS TN NS )

Hasta popiilasyonuna ait recete sayisi
Hasta popiilasyonuna ait regetelerin maliyeti
11 bazinda regete sayis, kalem sayist, regete basina diisen ortalama ilag sayist

11 bazinda regete sayisi, kalem sayist, regete bagina diisen ortalama maliyet

N A

NUTS bélgesi bazinda regete sayisi, kalem sayisi, regete basina diisen ortalama ilag

saysi (Diizey 1)

8. NUTS bolgesi bazinda regete sayisi, kalem sayisi, regete bagina diisen ortalama
maliyet (Diizey 1)

9. Hekimin yagma gore regete sayisi, kalem sayisi, regete basina diigen ortalama ilag

sayist

10. Hekimin yasma gore recete sayisi, kalem sayisi, regete basina diisen ortalama maliyet

—_
—

. Hekimin uzmanhgma gore (aile hekimi uzmany/pratisyen) regete sayisi, kalem sayisi,
regete basina diisen ortalama ilag sayisi

12. Hekimin uzmanligma gére (aile hekimi uzmany/pratisyen) regete sayisi, kalem sayisi,
regete basina diisen ortalama maliyet

13. Hekimin cinsiyetine gore recete sayisi, kalem sayisi, regete bagina diisen ortalama ilag
sayist

14. Hekimin cinsiyetine gore regete sayisi, kalem sayisi, recete bagma diigen ortalama
maliyet

15. Hastanin yasma gore regete sayisi, kalem sayisi, regete bagma diigen ortalama ilag

sayist

16. Hastanin yagima gore regete sayisi, kalem sayisi, regete basma diigen ortalama maliyet

Ekonomik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Bagkan Yardmciligt "Akile: Tlag Kullamm Daires Bagkanhg
Sogiitdzit Mahallesi.2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
www.titck.gov.tr
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17. Hastanim cinsiyetine gore regete sayisi, kalem sayisi, regete basma diigen ortalama ilag
say1st

18. Hastanin cinsiyetine gore recete sayisi, kalem sayisi, recete bagma diisen ortalama
maliyet

19. En cok regete edilen ilk 100 tan1 ve sayilart

20. En ¢ok maliyeti olan ilk 100 ATC kodu ve maliyeti

21. En cok regete edilen ilk 100 ATC kodu ve sayilari

Ekonomik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimeilig Alkiler Ilag Kullanunu Dairesi Baskanlig
Sogiitozii Mahallesi.2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
www titck.gov.tr
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SAGLIK BAKANLIGH
Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
EK-3

Birinei Basamakta Geriatrik Hastalarm Regete Analizi Baghkh Calymaya Ait Gizlilik

Taahhiitnamesi

Regete Bilgi Sistemi (RBS) aracihiiyla “Birinci Basamakia Geriatrik Hastalarin
Regete Analizi* baghkh galigma kapsammda paylagilan her tirld bilginin ve tém kaynaklarin;

b.
ct

Sahibinin T.C. Saghk Bakanlg: Tarkiye llag ve Tibbi Cibaz Kurumw (TITCK)
oldugum,

Bu kaynaklari ve bilgileri sadeve 50z konusu galigma igin kullanacagun,
Calismaya dihil olan aragtincilar ve TITCK Akiler llasg Kullammi Dairesi ¢alisan
Kigiler harig diger kigilere hig bir gekilde bilgi vermeyeceflimi,

Bu gahyma kapsaminda bana tevdi edilen bilgi veya araglar: kigisel ¢ikarlarm icin
ya da Oglnct gahislar, kurum ve kuruluglar yararma kullanmayacagim,

Caliyma kapsaminda edindigim gizlilik arz eden her trld bilgiyi sir olarak
suk layacagun,

Incelemeleri veya yararlanmalar: amaciyla fctinct kigilere aktarmayacagime,
Calisma kapsaminda tarafimla paylasilan gizlilik igeren bilgiler de dihil olmak
tizere ile thm verileri, kanunen yetkili saylan merciler diginda higbir kigi, kurum
ya da kurulug ile paylagmayacagmmi

tuahhit eder, bu taahhiitlerimi yerine getirmemem veya kasith olarak taahhiitlerimi
ihiil etmem hilinde; TITCK agsmdan olugacak tim zaran kargilayacafum, mali, cezai

ve hukuki

T.C. KiMI

tiim sorumluluklann bana ait oldugunu beyan ve kabul ederim.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

EK-}

Birinci Basamakta Geriatrik Hastalann Regete Analizi Baghkh Calismaya Ait Gizlilik

Taahhiitnamesi

Regete Bilgi Sistemi (RBS) aracihfiyla “Birinci Basamakta Geriatrik Hastalarin
Regete Analizi* baghkl galigma kapsaminda paylagilan her tirlii bilgmin ve tim kaynaklarin;

a.

b.
c.

Sahibinin T.C. Saglk Bakanlgf: Tlrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
oldugunu,

Bu kaynaklar: ve bilgileri sadece s6z konusu galigma igin kullanacagms,
Caligmaya déhil olan aragtincilar ve TITCK Akiler llag Kullanimi Dairesi ¢alisan
kigiler hari¢ diger kigilere hig bir sekilde bilgi vermeyecegimi,

Bu ¢aligma kapsaminda bana tevdi edilen bilgi veya araglan kigisel ¢ikarlarum igin
ya da (gtincl sahslar, kurum ve kuruluglar yararina kullanmayacagim,,

Calyma kapsaminda cdindiim gizlilik arz eden her tirli bilgiyi sir olarak
saklayacagimi,

incelemeleri veya yararlanmalan amaciyla Gigineii kigilere aktarmayacagmn,
Caliyma kapsammnda tarafimla paylagilan gizlilik igeren bilgiler de dahil olmak
tizere ile tim verileri, kanunen yetkili sayilan merciler deginda higbir kigi, kurum
ya da kurulug ile paylagmayacagdmmi

taahhiit eder, bu taahhiitlerimi yerine getirmemem veya kasith olarak taahhitlerimi
ihldl etmem hilinde; TITCK sgmindan olusacak tiim zaran kargilayacagum, mali, cezai
ve hukuki tiim sorumluluklarm bana ait oldugunu beyan ve kabul ederim.
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