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MAT: Medication-Assisted Treatment, Ilag Destekli Tedavi
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NIDA: National Institute on Drug Abuse, Amerika Ulusal Ilag Suistimali

Birimi
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Programlari
RR: Renkli Regete

SAMHSA: Substance Abuse Mental Health Services Administration, Madde
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SUD: Substance Use Disorder, Madde Kullanim Bozuklugu,
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WHO: World Health Organization, Diinya Saglik Orgiitii
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1. OZET

GEREKSIZ iLAC KULLANIMI VE ILAC SUISTIMALININ
ONLENMESINDE KLINIK ECZACININ ROLU

Bu c¢alisma kesitsel retrospektif gozlemsel farmakoepidemiyolojik  ve
farmakoekonomik ve agirlikli multidisipliner ¢ok katmanli ulusal bir arastirmadir.
[lacin suistimali/ hatal1 kullanimi1 ve bunlara etki eden parametreler analiz edilmistir.
Iki grup hastanin (nsuistimal =199; naiger =581) bazis1 6 senelik biitiin regeteleri klinik ve
farkmakoepidemiyolojik acidan; Tiirkiye geneli suistimale konu olan ilag gruplarinin
satis1 ve bu ilaglarin 2020 yili ILAYS imhalar1 farmakoekonomik agilardan biitiin
detaylar1 ile incelenmistir. Polifarmasi, Drug burden, Charlson komorbidite
indeksleri hesaplandi. Calismanin kapsami Covid-19 nedeniyle genisletilmistir. E-
recete sisteminden Once kontrolii zorunlu ilag alan rastgele secilmis bir hastanin
(n=581) bu ilac1 e-regete sisteminden sonra da almasi durumu: hastanin erkek
cinsiyeti olmast %82 (OR=1,824; %95CI=1,11-3,0); ayn1 ilgede ikamet etme %254
(OR=3,54; %95CI=2,05-6,12); ayn1 eczaneye gitme %351 (OR=4,5; %95CI=2,45-
8,28); ayn1 doktora gitme %116 (OR=2,16; %95CI=1,13-4,12) arttirmistir. Gruplarin
birlestirilmesi lojistik regresyon modeline gore kisinin diger grup degil suistimal
yaptig1 bilinen grupta olma durumu ise: erkek cinsiyeti olma %222 (OR=3,32;
%95CI= 1,06-10,39); ilaglarini aldig1 farkli eczane sayisinin 1 birim adet artmasi
%60 (OR=1,6; %95CI=1,31-1,96); sigara kullanma durumu %882 (OR=9,82;
%95CI= 3,46- 27,89) oraninda arttirmaktadir. Sigara kullanimi ve cinsiyetin
katilarak yapildigi cox survival modelinde yasa gore mortalite meydana gelmesinde
recete, farkli eczane, farkli doktor, farkli saghk kurumu sayilarmin anlamli sekilde
etkili oldugu saptanmustir. Sonug¢ olarak iilkemizde oncelikle clonazepam,
alprazolam, metilfenidat, pregabalin, gabapentin ve ketiapin ilaglarinin suistimalinin
pandemisi kriz halini almis oldugundan saglik profesyonellerinin ¢alismamizda
olusturdugumuz  karar verme  algoritmalarindan  faydalanmasi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Drug burden indeks, farmakoepidemiyoloji, ila¢ suistimali, ilag

izlem algoritmalari, polifarmasi.



2. ABSTRACT

THE ROLE OF THE CLINICAL PHARMACIST IN PREVENTION OF
UNNECESSARY MEDICATION AND DRUG ABUSE

This thesis is a cross-sectional retrospective observational pharmacoepidemiological
and pharmacoeconomic and weighted multidisciplinary multi-layered national study.
Abuse/misuse of the drug and the parameters affecting them were analyzed.
Prescription histories of two groups of patients (n suistimal =199; n giger =581) from all
perspectives for 6 years, clinical and pharmacoepidemiologic aspects; The sale of
medicine groups that may be subject to abuse throughout Turkey is the
pharmacoeconomic aspect of the 2020 ILAY'S disposal of these drugs, and all these
have been examined in detail in our study. Polypharmacy, DBI, MRCI, Charlson
indexes were calculated. The scope of our thesis has been expanded due to Covid-19.
In someone who use medication before the e-prescription system: male gender of the
patient 82% (OR=1.824; 95%CI=1.11-3.0); residence in the same district 254%
(OR=3.54; 95%CI=2.05-6.12); visiting the same pharmacy 351% (OR=4.5;
95%CI=2.45-8.28); visiting same physician %116 (OR=2,16; %95CI=1,13-4,12);
increases using the same medicine in the e-prescription. According to the logistic
regression model in which the groups were combined, being in the known abuse
group and not in the other group: male gender increases by 222% (OR=3.32;
95%ClI= 1.06-10.39); 1 unit increase in the number of different pharmacies increases
by 60% (OR=1.6%; 95%CI=1.31-1.96); smoking status increases by 882%
(OR=9.82; 95%CI= 3.46- 27.89). The number of prescriptions, the number of
different pharmacies, the number of different physicians, and the number of different
health institutions were significantly effective in the occurrence of mortality
according to age in the Cox-survival model, in which smoking, and gender were
included. As a result, it is thought that health professionals should benefit from the
decision-making algorithms that we have created in our study, since the pandemic of
abuse of clonazepam, alprazolam, methylphenidate, pregabalin, gabapentin and

quetiapine drugs has become a crisis in our country.

Key Words: DBI, prescription abuse, prescription monitoring algorithms,

pharmacoepidemiology, polypharmacy.



3. GIRIS ve AMAC

Bu tez ile gereksiz ilag kullanimlarinin tespit edilmesi, ila¢ israfinin
azaltilmasi, saghigin gelistirilmesi ile ilgili olarak bircok agidan literatiire katkida
bulunulmasi amaglanmistir. Diinyada bir kriz haline gelen opioid ve benzodiazepin
pandemisi hakkinda iilkemizde yapilan detayli bir ¢alismanin yoklugu bu ¢alismanin

yapilmasini gerekli kilmistir.

Ilaglarin kétiiye kullanilmasimin da akile1 olmayan ilag parametreleri arasinda
oldugu ve ilaglarin akilct regetelenmesi ve kullanilmasi gereken iirlinler oldugu
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymmlanan raporlara da dayanarak &nemsenerek

belirtilmektedir (1).

DSO’niin tahminlerine gore, ilaglarin %50'sinden fazlasi uygun olmayan
sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. Tiim hastalarin yarisi da

ilaglarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir (2).

Ila¢ suistimalinin tanimi iizerinde heniiz bir uzlasi olusamamustir. Ilaclarin
tibbi kullanim amaci disinda ve ozellikle hekimin gerek gérmedigi durumlarda
kisinin kendi istegi ile veya yetkisiz kisilerin Onerisi tizerine kullanilmasina ilag

suistimali denmektedir (3).

Kisisel bakim ve kendi kendine ilag kullaniminda eczaciin roliiyle ilgili

olarak DSO eczacinin birgok yiikiimliiliigii oldugunu ifade etmektedir (4).

Gereksiz ila¢ kullanimlarinin hem kisinin kendisine hem de topluma
ekonomik ve tibbi olumsuz etkileri olmaktadir. Klinik eczaci, klinik eczacilik
uygulamalar1 kapsaminda, degisik saglik hizmetlerinde goérevli olan, ilaglarin etkili
ve giivenilir bigimde kullanimini izleyen, hastalarin en uygun ilaci kullanmasinin
diizenlenmesinde gorev alan kisidir. Klinik eczaci, ekonomik etmenlerin ve var olan
kaynaklarin saglik hizmetlerinde verimli olarak kullanilmas1 yoniinden ilagla
tedavinin  toplum ve saglk acisindan  maliyetini  degerlendirmekten
(farmakoekonomi) ve ilag etkilerini toplum diizeyinde arastirmaktan

(farmakoepidemiyoloji) sorumlu kisi olarak ilacin akilct kullanimini saglar.



Regete basina diigen ilag sayisi, jenerik isimle yazilan ilag yiizdesi, temel ilag
listesinden ya da formiilerden yazilan ilag yiizdesi, recete basina diisen ortalama ilag
maliyeti, klinik rehberlerle uyumlu regete yiizdesi akilc1 ilag kullanimlarinin
parametreleri arasinda sayilmaktadir. Bu gostergeler sayesinde akilct olmayan ilag

kullanim1 (AOIK) boyutu ortaya ¢ikartilip gerekli dnlemler alinabilir (5).

Saglik hizmetlerine ve hekime erigsimdeki artig, ortalama yasam siiresindeki
yukselme, artan ve yaslanan niifus gibi faktorler ila¢ kullannmindaki artista etkili

olmustur (6).

Tiirkiye’de hekime gitme siklig1 yillar icerisinde artarak 2016 yili i¢in yilda
8,4‘e ulagsmistir. Bu durum ayni anda hem ila¢g harcamalarinin artmasina hem de
hekimlerin bu ilaclar1 regete etmek icin gereginden fazla sik tani (overdiagnose)

koymasina sebep olarak gereksiz ila¢ kullanimlarina sebep olabilmektedir (7).

Ulkemizde de ilacin akilcr kullanimim saglamak, ila¢ suistimalini dnlemek
icin idari diizenlemeler yapilmaktadir. Renkli kagit recetelerden sonra elektronik
renkli recete sistemi de Tiirkiye’de faaliyete gecmistir. Elektronik regete verilerinin
hastanin komorbiditesi ve hastalikta predispozan faktorler oldugu diisiiniilen literatiir
verileri de g0z Oniine alinarak hem farmakoepidemiyolojik hem de
farmakoekonomik faydalar saglanmasi ile multidisipliner bir ¢alisma olan bu tezin
kapsami, 2020 yilindaki pandemi nedeniyle degisen bilimsel giindem dikkate
alimarak daha da genigletilmistir. Boylece Covid-19 pandemisinden Once
calismamizdaki vakalarin ilag kullanimlarinin tespit edilmesi, ila¢ israfinin
azaltilmasi, sagligin gelistirilmesi ile ilgili olan bu ¢alisma, Covid-19 riski agisindan
karsilastirilmasi suretiyle genisletilerek halk sagligina daha fazla katki saglanmasi ve

Covid-19 konusunda eksik olan literatiire katkida bulunulmasi da amaglanmustir.

Demografik o6zelliklerin ilag harcamalari, ila¢ kotliye kullanimi, ilag
suistimali ile olan iligkisi hakkinda yapilan biitiin ¢alismalarin, klinik eczacilik bilim
dali gibi multidisipliner bir yaklasim agisindan degerlendirilmesi faydali olacaktir.
[lacin her gegen giin ekonomik yiikiiniin arttig1 iilkemizde ilaca ulasmanin birgok
iilkeye gore kolay olma durumu ve bir¢cok evde kullanilmayan ilaglarin siirekli el

altinda bulundugu diisiiniildiigiinde, ilaclarin istenmeyen sonuglara sebep olmamasi
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icin tedbirlerin tedaviyi aksatmayacak sekilde kisiye ve hatta iilkenin ve sahsin ilag

tedarik yetenegine gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu doktora teziyle ayrica toplumda giderek biiyiiyen ve ciddi bir ortiilii kriz
haline gelen receteli ilaglarin kotiiye kullanimi, suistimali ve bu ilaglarin gereksiz
kullanimlarindan ~ kaynakli  sorunlar klinik, sosyal, farmakoekonomik ve
farmakoepidemiyolojik ac¢idan degerlendirilerek ¢6ziim Onerilerinin saptanmasi

amagclanmaktadir.

Bunun i¢in hasta ve ilag ile ilgili olarak regete verilerindeki her tiirlii bilginin
yaninda hastanin demografik verileri komorbidite durumu, ilagla ilgili veriler analiz
edilmelidir. Bunlarin detaylari da Ornegin pozoloji, ilag-ilag etkilesimi,
kontrendikasyon, istenmeyen etkiler, doz asimi, agisindan hastanin yararina olacak
sekilde giincel literatiir 15181inda degerlendirilmelidir.  Bu siiregte bu calismada
oldugu gibi klinik eczaci ilag kullanim hatalarini tespit ederek, giderilmeleri yoniinde
tavsiyeler verir. Disiplinler arasi bir yaklagim ile eczaci, ilag-ilag, ilag-hastalik
arasindaki her tiirlii etkilesimi yonetmekle sorumludur. Eczaci hastanin ilag
kullantminin uygunlugunu, etkinligini ve giivenligini saglayan tutarli bir hasta

bakimu siireci saglar.

Ozetle bu tez kesitsel retrospektif gézlemsel multidisipliner ¢cok katmanl
ulusal bir arastirma tezidir. Hem yazili hem de elektronik ortamda bircok veri
programa Ozel uzantilar yardimi ile eslestirilerek ve detayl istatistiksel analizlerden
sonra giincel literatiir 15131nda yorumlanarak raporlanmistir. Temel amaci: konusu
ilag olan eczacinin, konusu hastanin ilacim1 kullanmasindan optimum fayda
saglanmasi olan klinik eczacilik baglaminda hastaya ve ilgili tim paydaslara ilagtan
maksimum fayda saglamasi ve olast yanlis gereksiz ve yerinde olmayan

kullanimlarin 6nlenmesine ve sagligin gelistirilmesine yoneliktir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Receteli Ila¢ Suistimali

4.1.1.Recete Terminolojisi suistimal yonetimi ve Tiirkiye’de giincel

durum

Saglikgilarin, kontrole tabi ilaglart recete ettikleri hastalari, bu ilaglarin
kotiiye kullanimi riskine karsi siirekli olarak izlem yapma sorumlulugu vardir. Bu
izlemler icin ¢esitli rehberler ve klinik kontrol listeleri ve karar verme araclari

mevcuttur (8).

Tibbi diizenlemeler yapmakla sorumlu otoritelerinin, burada ayrintisina
giremeyecegimiz belirli politikalarina uymalar1 gerekmektedir. Bu diizenlemeler
iilkemizde Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
blinyesindeki Uyusturucu ve Psikotrop Maddeler Kontrol Birimi tarafindan
yapilmaktadir ve ¢esitli tarihlerde genelge, talimatname, ilaglarla ilgili giincel
uyarilarin oldugu doktor mektuplari yayimlanmaktadir. Yine TITCK biinyesindeki
Akiler Tlag Birimi de ilaglar konusunda caligmalar yiiriitmektedir. Bu birimler
diinyadaki genel sozlesmelere gore faaliyetlerini dinamik bir sekilde yiiriitmektedir.
1961 Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddeler Tek Sozlesmesi (9) gercevesinde

evrensel giincel mevzuati takip etmektedir (10).

Uzmanlar, asagidakileri iceren ilaglar1 recete eden tiim hastalar i¢in standart
bir recete yazma ve izlem cergevesi iceren bir "evrensel onlemler" yaklasimini

onermektedirler (11):

e Herhangi bir hastada oldugu gibi net bir klinisyen-hasta iliskisi kurmak.



e Hastanin tibbi kaydinda belgeleme; madde kullanimi ve akil sagligi dahil
tibbi gecmis, fiziki muayene, fayda ve zarar degerlendirmesi igeren tibbi
karar verme, bakim plan1 (12).

e Recete izleme monitdrize programlarin kullanilmasi.

e Yarar ve zarar1 standardize edilmis izlem ve diizenli takip.

e Madde kullanim testleri.

e Hastanin da katiliminin saglandigi tedavi anlagsmasinda (treatment agreement)

planlanan tiim monitdrize stratejilerinin tartigiimast.

Kontrole tabi ila¢ kullanan hastalarda sik sik yiiz yiize takip, kotiiye kullanim
veya kullanim bozuklugunu gosterebilecek davranislar dahil olmak {izere tedavinin
yararlarin1 ve zararlarimi izlemek ve belgelemek icin Onerilir. Rehberler farklilik
gosterir, ancak vizitler genellikle en az ii¢c ayda bir yapilmalidir. Doz ayarlama
donemleri ve yiiksek riskli durumlarda bu vizitler daha sik yapilmalidir. Kronik agr1
icin opioid regete edilen hastalarda risklerin ve faydalarin takip degerlendirmesi i¢in
uyung, analjezi, bagimlilik, advers etkiler, giinlilk yasam aktivitelerinin (fonksiyonel

durumun degerlendirilmesi) hususlarinin takibi yararli olur (8).

Tiirkiye'de baslarda "Renkli Regete Sistemi" olarak adlandirilan ve daha
sonra "Regetem" olarak adlandirilan ve ayrintilart TITCK'nin ilgili internet sitesinde
su sekilde belirtilen "Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Planm1 mucibince
'Elektronik Renkli Regete Sistemi' kurulmus ve 14/03/2017 tarihli ve E.966 (2017/1)
sayili Genelge ile kirmizi ve yesil regeteli ilaclar elektronik regete kapsamina
alinmstir. Projenin devaminda 28/11/2017 tarihli ve E.4437 (2017/4) sayil1 Genelge
ile mor ve turuncu regeteli ilaclar, 05/03/2018 tarih ve E.672(2018/2) sayil1 Genelge
ile de normal recete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaglar1 icerecek sekilde

kapsam genisletilmistir." (13).

Devaminda "05/03/2018 tarih ve E.671 sayili Bakan oluru ile tiim ilaglarin
renkli recete sistemine dahil edilerek kamu ve 6zel tiim saglik hizmet sunucularinda
Bakanligimizin (Saglik Bakanliginin) kontroliinde ortak bir e-regete uygulamasina
gecilmesi talimatlandirilmigtir. 15/06/2018 tarihinden itibaren hekimlerin tiim ilaglar

Bakanligimiz Regetem (E-Regete) Sistemi ilizerinden imzalamalar1 gerekmektedir"



seklinde Tiirkiye'de oOncelikle kontrole tabi ilaglar icin PMP uygulanmaya
baslanmistir (13).

Recete yazanlar, regetelemeden 6nce PMP'yi (Tiirkiye'de Regetem; eski adi
Renkli Regete Sistemi) sorgulamalidir. Bunun digindaki recete tedariki regeteli ilag
kotiiye kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum madde kullanim bozuklugunu
veya diversiyonu (uygunsuz tedarik) gosterebilir ve ilag-ilag etkilesimleri ve asir1 doz
riskini artirir. PMP verilerinin goézden gecirilmesi ayrica saglik¢ilarin hastalarin
recete gecmisini gormesine olanak saglar. Bu sekilde kotiiye kullanimlarin dniine
gecilir. PMP verilerini kullanan klinisyenler, PMP veritabanlarinin tiim tibbi
kaynaklar1 igermeyebilecegini bilmelidir. Bazen eczanelerde raporlama hatalar
meydana gelir ve PMP'de beklenmedik bir bulguyu dogrulamak i¢in dogrudan bir

eczaneyi aramak gerekebilir (13).

Klinisyenlerin egitimi receteli ila¢ suistimalinin Onlenmesi igin gerekli
hususlardandir. Baska iilkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de ilaglarin kotiiye
kullaniminin engellenmesi c¢ergevesinde farmakovijilans, akilci ilag kullanimi

egitimleri lilke genelinde verilmektedir (14).

ABD basta olmak {izere baska iilkelerde de opioid Oliimcil dozlarmin
recetelenmesini engellemek amaciyla recete yazma uygulamalar i¢in ¢ok sayida

egitimler yapilmaktadir (15).

Ornek olarak, acil klinisyenlerin uygunsuz opioid regetelemesini azaltmayi
amaglayan bir uygulama rehber ile, eyalet ¢capinda aylik regetelerde %12'lik bir
azalma (%95CI 17,7'den -6,3'e) saglanmistir. Rehber, bir opioid recetesini
degerlendirirken acil durum klinisyenlerini receteli ila¢ izleme veritabaninda (PMP)
hastanin recete gecmisini gdzden gecirmeye tesvik etmistir. Ilglili rehber regetelenen
ilag miktarinda sinirlama; hastay1 daha ileri tedavi ve izleme i¢in sevk etme; opioid
riskleri ve faydalar hakkinda egitim saglama hususlarinda klinisyenlere tavsiyelerde
bulunmustur. Sonug¢ olarak Ocak 2010'dan Aralik 2014'ec kadar ve en sik recete
edilen 5 opioidi (hidrokodon, oksikodon, tramadol, kodein ve hidromorfon) igeren
bir c¢aligmada opioid rehberlerinin bunlarin hepsinin recetelenmesinde azalma

sagladig1 saptanmistir (16).



Cogu recgeteli ilag kotiiye kullanimi g¢aligmasinda vakalarin, siddetli bir
yoksunluk sendromunu tetiklemekten kaginmak i¢in ilact aniden kesmek yerine ilag
dozunun kisilarak azaltilmasi (taper) onerilmektedir. Serbest eczanelerin katildig
EMPOWER (Eliminating Medications Through Patient Ownership of End Results)
randomize klinik calismasinda yetigkinlerin regetelerinde Eczane ilag yenileme
profillerine gore, randomizasyondan 6 ay sonra benzodiazepin tedavisi kesilmistir.
Dogrudan hastaya yonelik egitim, yasli yetiskinlerde zarar riskini artiran ilaglarin

asir1 dozda kullanimi konusunda ortak karar almay1 desteklemektedir (17).

Doz azaltma veya uzun siireli opioid tedavisinin kesilmesinde hasta
sonuclarinin incelendigi sistematik bir incelemede kanitlar, uzun siireli opioid
kullanimin1 azaltmak veya sonlandirmak i¢in c¢esitli miidahale tiirlerinin etkili
olabilecegini ve opioid dozunun azaltilmasiyla agri, fonksiyon ve yasam kalitesinin

iyilesebilecegini belirtmektedir (18).

Bir hastanin madde kullanim bozuklugundan siipheleniliyorsa, doz azaltma
(taper) yetersizdir hastaya bagimlilik tedavisi dnermek ve hastayr bu tedaviye
yonlendirmek ¢ok onemlidir. Bununla ilgili olarak bircok etkili tedavi segenegi

mevcuttur (8).

Opioid  analjezikler,  anksiyolitikler  (benzodiazepinler = vb.)  ve
psikostimiilanlarin (metilfenidat vb.) 6nemli tibbi kullanimlar1 vardir, ancak bunlar
ayn1 zamanda beynin 6diil merkezini de uyarirlar. Baz kisilerde bu durum, ilacin
kotiiye kullanimina, madde kullanim bozukluklarma/ bagimliligina ve diger baska
ciddi sonuglara yol acabilir. Bu hususlar bu ilaglar i¢in yasadisi bir durumun ve hatta

illegal bir pazarin olugmasina yol acabilmektedir.

Kontrole Tabi Maddeler (Controlled Substances): Kotiiye kullanim,
bagimhilik ve illegal satis potansiyelleri nedeniyle, opioidler, stimulanlar,
benzodiazepinler ve diger sedatif/ hipnotiklerin recete edilip edilmeyecegi ve nasil
recete edilecekleri kisitlanarak diizenlenir. Bagka iilkelerde (ABD vb.) oldugu gibi
Tiirkiye’de de bu maddeler "Kontrole Tabi Maddeler- Controlled Substances " olarak
adlandirilir ve belirli diizenlemelere tabidir. Bununla ilgili gecmis ve giincel

genelgeler TITCK tarafindan yayimlanmaktadir (18).



Liste I Kontrole Tabi Maddeler: Bu listedeki maddeler, Amerika Birlesik
Devletleri'nde su anda kabul edilmis tibbi kullanima sahip degildir, tibbi gozetim
altinda kullanim i¢in kabul edilmis bir giivenlik eksikligi ve yiiksek bir kotiiye
kullanim potansiyeli vardir. Liste I'de listelenen bazi madde ornekleri sunlardir:
eroin, liserjik asit dietilamid (LSD), marihuana (esrar), peyote, metakualon ve 3,4-

metilendioksimetamfetamin (Ecstasy) (19).

Liste II/ IIN Kontrole Tabi (2/ 2N): Bu listedeki maddeler, ciddi psikolojik
veya fiziksel bagimliliga yol agabilecek yiiksek bir kotiiye kullanim potansiyeline
sahiptir. Liste II narkotik 0rnekleri sunlar1 igerir: hidromorfon, metadon, meperidin,
oksikodon ve fentanil. Diger Liste II narkotikleri arasinda morfin, afyon, kodein ve
hidrokodon bulunur. Liste IIN uyaricilarinin ornekleri arasinda metilfenidat,
amfetamin ve metamfetamin bulunur. Diger Liste II maddeleri sunlar igerir:

amobarbital, glutethimide ve pentobarbital (19).

Liste III/ IIIN Kontrole Tabi Maddeler (3/ 3N): Bu programdaki maddeler,
Liste I veya II'deki maddelerden daha az kotliye kullanim potansiyeline sahiptir ve
kotilye kullanim, orta veya diisiik fiziksel bagimliliga veya yiiksek psikolojik
bagimliliga yol agabilir. Liste III narkotik d6rnekleri sunlar icerir: dozaj birimi basina
90 miligramdan fazla kodein icermeyen miistahzarlar ve buprenorfin. Liste ITIN
narkotik olmayan Ornekleri sunlari igerir: benzfetamin, fendimetrazin, ketamin ve

Depo-Testosteron gibi anabolik steroidler (19).

Liste IV Kontrole Tabi Maddeler: Bu listedeki maddeler, Liste III'teki
maddelere kiyasla diisiik bir kotilye kullanim potansiyeline sahiptir. Liste IV
maddelerinin O6rnekleri sunlar1 igerir: alprazolam, carisoprodol, klonazepam,

diazepam, lorazepam, midazolam, temazepam ve triazolam (19).

Liste V Kontrole Tabi Maddeler: Bu listedeki maddeler, Liste IV'te listelenen
maddelere gore diisiik bir kotiiye kullanim potansiyeline sahiptir ve temel olarak
sinirl1  miktarlarda belirli narkotik igeren miistahzarlardan olusur. Liste V
maddelerinin 6rnekleri sunlari igerir: 100 mililitre veya 100 gramda 200 miligramdan

fazla kodein icermeyen Oksiiriik preparatlari ve ezogabin (19).
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Tablo 4.1 Kontrolli madde listeleri*

. . Suistimal ve
(Scil:s(;:;le) Ornek Kl’flllg?l:m bagimhihk Receteleme
potansiyeli

| Heroin, marijuana, LSD** Yok*** Yiiksek Yapilmaz

Narkotikler:

Kodein

Fentanil

Hidrokodon ve hidrokodon

kombinasyonlari (6rnegin,

asetaminofen ile)

Hidromorfon

Morfin

Metadon

Oksikodon ve oksikodon v Yiiksek LlsinSh reqeteleylf?(; :
kombinasyonlan (Sregin ar tikse! matbu regete gereklidir.

asetaminofen ile) Recete tekrari yasaktir.

Tapentadol

Stimulanlar:

Metilfenidat

Amfetamin

Metamfetamin

Digerleri:

Kokain

Pentobarbital, sekobarbital

Narkotikler:

Buprenorfin

Birim basina <90 mg kodein

iceren kombinasyonlar1 (6rn.

Kodeinli asetaminofen)

Narkotik olmayanlar:

Dronabinol

Ketamin

Narkotikler: Liste IIL, IV ve V

Tramadol ve lisansl regeteleyen

kombinasyonlari (6rnegin tarafindan regeteleme

asetaminofen ile) esnasinda eczaci sdzel

Digerleri: olarak aranabilir veya
Alprazolam kopyasi eczaciya
Diazepam gonderilir; en fazla bes

Klonazepam defa tekrarlanir
Lorazepam
Midazolam

1I

Liste I ve
Var II’ye gore
daha diigiik

I

Liste III’e
gore
Var bagimlilik
potansiyeli
diisiik

v

Antitusif, ishal dnleyici ve analjezik amaglarla Liste VI’e
kullanilan belirli narkotik ve stimiilan ilaglarin gore

\4 siurli miktarlarmi igeren miistahzarlar (6rn. Var bagimlilik
<200 mg kodein / 100 mL ile oksiiriik potansiyeli
preparasyonu) diisiik

* Kontrolli Maddeler Yasasi kapsaminda kontrollii maddeler olarak kabul edilen ilaglar ve diger maddeler,
ABD’de halihazirda kabul edilen bir tibbi kullanima sahip olup olmadiklarma ve goreceli kotilye kullanim
potansiyellerine ve kotilye kullanildiklarinda bagimliliga neden olma olasiliklarina gére bes programa
boliinmiistiir.

**Liserjik asit dietilamit.

***Egrar, yasaya gore Liste I kontrollii bir madde olarak smiflandirilmistir. Yasadaki Liste I'in tanimi,

kabul edilen tibbi kullanim eksikligini gdsterir ve tablodaki bu sekilde atama, bu yasal dili yansitir. Bazi yasalara
gore esrar tibbi ve/ veya keyif amagh kullanim i¢in yasal hale getirildi (19).

Ulkemizdeki kontrole tabi ilag listeleri TITCK tarafindan dénem dénem

uluslararas1 ve yerel giincellemeler dogrultusunda yayimlanmaktadir. Serbest
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eczacilikta kirmizi regetelere narkotik receteler; yesil recetelere psikotrop receteler
de denmektedir. Bu receteler 3 sayfalik otokopiler (3 niisha ayni seri ve no) halinde
seri ve numaralar1 her regeteye 6zel tekil olan regeteler olup e-recetenin teknik
arizalarla ~ ¢alismamasi  gibi  durumlarda  veya  veteriner  hekimlikte
kullanilmaktadirlar. Normal regete ile verilmesi gereken izlemeye tabi receteler
normal beyaz regeteler olup beyaz regetelerden farklari bunlarin serbest eczaci
tarafindan mutlaka eczanede alikonulmasidir. Ulkemizdeki kontrole tabi ilag recete

listeleri asagidaki gibidir (20):

e Kirmizi Regeteye Tabi ilag Listesi
e Yesil Recgete Listesi

e Normal Regete ile verilmesi Gereken izlemeye Tabi ilaglar

Receteli Ilag Kotilye Kullanimi (Prescription Drug Misuse): Receteli bir
ilacin, recete edildigi sekil ve amag disinda herhangi bir sekilde kullanilmasi demek
olup buna ilacin asir1 dozda kullanim, kendinden ge¢me, eglence ve sarhosluk igin
kullanim, ilac1 baskalar1 ile paylasma veya baskalarina satma, miikerrer recete yazan
doktorlarin olmas1 veya baska recetesiz ila¢ kaynaklarinin olmasi da dahildir. Ilag
kullanimi ile ayn1 anda; alkol, yasa dis1 (illicit) maddeler veya kontrole tabi ilaglarin
recetesiz kullanimi dahildir. Madde kullanim bozuklugu icin ise kotiiye kullanim,

gerekli ancak yeterli olmayan bir kriterdir (21).

Tibbi Olmayan Kullanim (Non- medical Use): Baslangicta ABD Ulusal
Uyusturucu  Kullanimi  ve Saglik Arastirmast (NSDUH) tarafindan bireye
recetelenmemis bir ilacin kullanimi veya "sadece neden oldugu his veya deneyim

i¢in" kullanim olarak tanimlanmistir (21).

NSDUH, 2015 yilinda, "tibbi olmayan kullanom" teriminin recetesiz
kullanim1 da igermesi iizerine bir doktor tarafindan yonlendirilmeyen herhangi bir
sekilde recetesiz kullanim olarak tanimladig: "kotiiye kullanim" terimi olarak ve daha
bliyiik miktarlarda, daha sik veya bir ilaci almasi sOylenenden daha uzun siire
kullanmak veya bir doktor tarafindan talimat verilmeyen bagka bir sekilde kullanma

olarak yeniledi (21).
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Madde Kullanim Bozuklugu (Substance Use Disorder), DSM-IV'teki madde
suistimali (substance abuse) kullanimi ve madde bagimlilig1 (substance dependence)
terimlerinin yerini almistir. Regeteli Ila¢ Kullanim Bozuklugu (Prescription Drug
Use Disorder): DSM-5 kriterlerini karsilayan regeteli bir ilacin madde kullanim
bozuklugu olarak koétiiye kullanilmasi, hafif, orta veya siddetli olarak belirtilebilir
(22).

4.1.2.11acin regeteli olma siireci ve recetenin déniisiim tarihi

Antik Diinyada ila¢ kullanimi neredeyse uygarligin baslangicindan beri
uyusturucu kullanimi1 seklindeydi. Tarih Oncesi toplumlarda ¢esitli uyusturucu
tirlerinin kullanimma iliskin kanitlarin oldugunu belirtmistir. Bazi1 arkeolojik
kazilarda afyon bitkisi materyalinin varligt ve narkotik 06zelliklerinden
yararlanildigina dair kesin kanitlarin olduguna dair ¢alismalar mevcut. Buna gore

bilinen en eski afyon kullanimini yaklasik MO 4000'e tarihlendirilmektedir (23).

Bunun gibi 2010 yilinda, Peru’da bulunan kanitlar, bolge sakinlerinin
muhtemelen psikoaktif etkileri nedeniyle koka yapraklarini en az 8000 yil once

cignediklerini ileri siirmektedir (24).

Afyon ithalati veya kullanim1 1875 'te ilk defa siirlandirilmistir ayrica 19.
ylizyilin son ¢eyreginde afyon kullanimini kontrol etmek i¢in yetersiz olsa da afyon
ithalatinin sinirlandirilmasiyla ilgili bir anlasma 1887'de once Cin ile yapilmistir

(25).

Opioidler basta olmak kontrole tabi sinifina alinsalar da kullanimlar1 yillar
icinde artarak devam etmektedir. Regeteli ilag kullanimi artik cogu insanin hayatinin

bir pargasi ve ila¢ kullanim1 giderek artmaktadir (26, 27).
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Bu artan kullanimin bir belgesi olarak bir regete, bir ilacin veya tibbi
tedavinin hazirlanmasi i¢in bir dizi yazili talimat olarak tanimlanirsa, o halde
receteler insan uygarliginin baslangicindan beri var olmustur. MO 2600 yilina
dayanan kil tabletler, ¢esitli yaralanma ve hastaliklarin tedavisi i¢in diizinelerce

recete igerir (28).

Antik kayitlarin en iyi bilinenlerinden biri, Misir'daki Ebers Papiriisiidiir ve
yaklasik MO 1500'lere aittir. Bu belge, en az 700 farkli ilac1 iceren 800'den fazla
recete icermektedir. Regetelerin bugiin bile belirtildigi kisaltmanin, RX'in, Horus
tanrist i¢in bir simge olarak eski Misir'da ortaya ¢iktigi diisiiniilityor; Yunanistan'da
Jiipiter adina veya Roma'da, recete anlamina gelen receptum teriminin bir kisaltmasi

olarak da kullanilmistir (29).

Tarihte regeteler tip adamlari, saman, bilge kadinlar, doktorlar, eczacilar,
eczacilar, eczacilar ve sifa alanindaki diger uzmanlar tarafindan yazilmis ve
uygulanmistir. Eczacilik alaninin gelisimi ve recetelerin ve regeteli ilaglarin

kullanimi, uzun ve karmasiktir. (30).

1938 tarihli FDA yasas: ister gidalarda ister ilaglarda kullanilsin veya
kozmetik olsun yeni sentetik bilesiklerin salinimin1 ve kullanimin1 daha 6zenli bir
sekilde izlemek ve diizenlemekle 1938 yilinda yetkilendirilmistir. Bunda 1937'de
100'den fazla kisinin kendilerine regete edilen antibiyotik ilacin yeni bir
formiilasyonu olan Massengill's Elixir Siilfanilamid'i aldiktan sonra G6lmesi etkili
olmustur. Bu 6liimlerden ilacin yapiminda ¢oziicii olarak kullanilan dietilen glikoliin

sorumluydu ve bu yeni ilag piyasaya siiriilmeden once test edilmemisti (31).

FDA 1940 yilinda tiim ilaglarin giivenli olmadiginin kabulii varsayilarak
hareket edilmesini gerektigini duyurdu. Ilaglar igin "Dikkat: Yalmzca bir hekim
tarafindan veya regetesiyle kullanilmalidir" uyarisin sart koymustur. Benzer sekilde
diinyada baska iilkelerde drnegin, 1917 Ziihrevi Hastaliklar Yasas1 Ingiltere'de ilk
kez gegerli olmak iizere benzer yasalar yapilmistir. Bununla Birlesik Krallik'ta

“regeteli ilaglar” tanimini ortaya ¢ikt.
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Ilag sorunu hala devam etmekteydi ve baz ilag iireticilerinin ayn1 ilaci, bazen
recetesiz ilag, bazen receteli ilag olarak liretip satmaya devam ediyordu. Eczacilar
boylesine karisik bir durumda yasal sorumluluklarindan endise duymaya basladilar,
clinkii "sadece regeteli" olarak belirlenmis ancak kendilerine bir sirket tarafindan
"OTC" olarak tedarik edilmis bir ilact sattiklar i¢in yasalar karsisinda suglu olarak

yargilanabileceklerdi (32).

Recete vermek, yazili bir regete ile bir ilag tedarikine izin vermektir. Regete
yazma, recete yazma eyleminden Once recgeteyi yazan kisi tarafindan iistlenilen karar
verme siirecine dahil olan siire¢leri icerir. Tarihsel olarak regete yazma, tip, dis veya
veterinerlik egitimi almig olan profesyonellerin korumasidir. Diger saglik meslegi
mensuplarinin, eczacilarin, hemsirelerin, optometristlerin, fizyoterapistlerin,
podiatristlerin ve terapdtik radyograflarin saglikta rolleri genisledikge, regete yazma
haklar1 da o oranda genislemistir. Klinik eczacilik agisindan rasyonel ve etkili bir

receteleme i¢in agagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir (33):

e Recete yazanlarim, tedavinin potansiyel yararlarimi ve zararlarin
degerlendirmeleri gerekir. Hastalarin ilaglarindan miimkiin olan en iyi
sonuclart elde etmeleri igin regeteleme sanatini iyi icra etmeleri
gerekmektedir.

e Hastalar, klinik ihtiyaglarina gére ve maliyeti de uygun olan ilaglari,
uygun dozlarda ve uygun siire i¢in almalhidir. Tedavinin ilaglarinin
maliyet agisindan akilc1 olmas1 gerekmektedir.

e Hasta ozerkligine saygi, hastay:r ile istisare ve gerektiginde hastadan
onam alma ve karar verme siirecini hastayla paylasma, recete yazma
stirecinin temel bir bilesenlerindendir.

e Recete yazma, kanitlar, dis etkiler ve biligsel Onyargilar dahil olmak

lizere karmasik faktorlerden etkilenir ve bunlar taninmalidir.

Elektronik tibbi kayitlar (e-regete) recetelerin  hatali  kullanimlarin
azaltilmasinda ve bu hatalarin dogru bir sekilde tespit edilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Hem bilgisayarlara artan bagimlilik hem de bilgi teknolojisinin giicti artik
tipta merkezi bir rol oynamaktadir. Bu rol geriye doniik olarak retrospektif

arastirmalarin yapilmasiyla gelecekteki hatalarin en aza indirilmesini saglamaktadir.
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Laboratuvar verilerine neredeyse evrensel olarak bilgisayarlar araciligiyla erisilir.
Ulkemiz bu konuda elektronik saglik kayitlarina erismekte gelismis iilkelerin
gerisinde degildir. Birgok tip merkezinde artik elektronik tibbi kayitlar, bilgisayarh
siparis girisi ve ilaglarin barkotlu veya karekotlu takibi vardir. Bu sistemlerden bazisi
interaktiftir potansiyel tibbi hatalar1 hatirlatict veya uyarici sekilde gelismislerdir.
Ornegin eczanelerde son kullanim tarihi gecen iiriinlerin karekotlar1 okunurken uyari
verilip satisinin yapilamamasi ve hastane acillerindeki triyajdan i¢in hastalarin kayit
girislerinin kimlik kartlarindaki ¢iplerin okunmasiyla hatalarin minimize edilmesi

gibi o6rnekler cogaltilabilir (34).

Elektronik tibbi kayitlar, ilgili veriler, gegmis ve klinik bilgiler, goriintiileme
calismalari, laboratuvar sonuglar ve ilag kayitlar1 dahil olmak iizere saglik hizmeti
kalitesini ve hasta giivenligini artirmada paha bicilmez bilgilere hizli erisim saglar.
Bu veriler, saglik bakimindaki gereksiz degisiklikleri izlemek ve azaltmak, siiregler
ve klinik sonuglar hakkinda anlik bilgi saglamak icin kullanilabilir. Ideal olarak,
hasta kayitlar1 saglik sistemi genelinde kolayca aktarilir. Ancak, teknolojik
simnirlamalar ve mahremiyet ve maliyetle ilgili endiseler, bircok klinik ortamda
elektronik saglik kayitlarmin genis tabanli kullanimimi smirlamaya devam

etmektedir. Bilgi teknolojisi yalnizca bir aragtir ve klinik kararlarin yerini alamaz.

Kantitatif araclarla desteklenen klinik bilgi ve hastanin ihtiyaclarinin
anlasilmasi, tip pratiginde karar vermeye yonelik en iyi yaklagimi temsil etmektedir.
Bunun i¢in sadece bu verilerle degil bu verilerin saglik ¢alisanlarinin multidisipliner

bakistyla analiz edilmek suretiyle sonuglarin ¢ikarilmasi gerekmektedir (34).

4.1.3.Regeteli ila¢ suistimal epidemiyolojisi

Ilag-madde kullanim bozukluklarinin gelismesinde hasta ile ilgili faktorler,
genetik risk faktorleri ile ilag-madde ile faktorlerin etkili oldugu diislintilmektedir.
Genel olarak, arkasindaki gergek etiyoloji, maddelere maruz kalan bazi bireylerin
neden madde- ilag kullanim bozuklugu gelistirdigine dair bilgiler heniiz kesin

degildir.
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Ik psikoaktif maddelerin neolitik ¢aglarda tesadiifen bulunan ancak ardindan
madde kullanim1 amaciyla yetistirilen bitkiler araciligiyla olmustur. Bir¢ok eski
uygarlik afyon, esrar, koka yapraklar1 vb. maddeler kullanmiglardir. Orta caglarda
belladonna ve bazi psikoaktif bitkilerin tedavi amaglarla kullanilan  kullanildigini

goriilmiistiir (35).

Binlerce yil sonra da halen psikoaktif maddeler kullanilmaktadir. Ustelik
glinlimiizde receteli ila¢g kotiiye kullanimi salgini, sentetik opioidler, basta yasadisi
olarak iiretilen fentanil ile 6ne c¢ikmaya basladi ve asir1 dozdan oliimlere sebep

olmaktadir (36).

Regeteli ilaglarin kotiiye kullanimi genellikle tedavi amagli daha fazla ilag

recetesi yazilmasiyla beraber artmistir. Bu durumlarin basinda sunlar gelmektedir:

e Kronik agrist olan hastalar i¢in regete edilen opioid analjezikler (37)

e Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD- DEHB) olan
bireyler i¢in regete edilen uyaricilar. Amerikada 2000- 2005 yillari
arasindaki sigortali kisilerin eczane kayitlarma gore yapilan
calismada, c¢ocuklarin %4,4'i (0-19 yas) ve yetiskinlerin (20 yas ve
iizeri) %0,8't ADHD ilaglar kullanmistir (38).

e Anksiyete/ uykusuzluk icin regete edilen benzodiazepinler (39).

Regeteli ilaclarin  kotiiye kullanilmasi  dahil yasadist ilag kullanima,
milyonlarca insanin saghigini ve refahini etkiliyor. Kardiyovaskiiler hastaliklardan
kansere ve immiin yetmezlik hastaliklardan enfeksiyon hastaliklara kadar bir¢cok
hastalik madde suistimalinden kullanimindan etkilenebilir. Yalnizca madde
kullanimina bagli olarak Amerikalilara yilda 740 milyar dolardan fazlaya mal oldugu

tahmin edilmektedir (40).

Massachusetts'te opioid recetesi yazma asirt doz ve mortalite ile ilgili 2011-
2015 yillart arasinda yapilan ve 2019 yilmin haziran aymnda yayimlanan bir
retrospektif bir kohort calismada uygunsuz recgeteleme durumlart incelenmistir.
Caligma siiresi boyunca en az bir regeteli opioid alan 3 milyondan fazla yetiskin
(3.078.163) ile ilgili veriler incelenmistir. Opioid regetelenenlerin yaklasik yaris1 50

yas ve iizeridir. Oliimciil olmayan opioid doz asimi, dliimciil opioid doz asimi ve tiim
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nedenlere bagli dliim vb. ¢iktilar bu sayede incelenebilmistir. Yiiksek doz opioid
recetelenmesi, benzodiazepinlerle beraber kullanim, ¢oklu opioid regetesi yazilma,
coklu eczanelerden tedarik ve agri teshisi olmadan opioid recetelenmesi 5 adet
uygunsuzluk kriteri olarak sayilmistir: Doz asiminin i¢in miligram morfin esdegeri
(MME) cinsinden degerlendirilmesi; aylik ortalama dozun MME > 100 mg/giin ve
tizeri olmasi; regeteleri li¢ veya daha fazla ayr1 ayda ortalama MME > 100 mg/giin
olan bir hastanin yliksek doz opioid receteleri; ii¢ veya daha fazla ayr1 ayda en az bir
giin ¢akisan opioid ve benzodiazepin receteleri olarak Ortlisen opioid ve
benzodiazepin regeteleri; herhangi bir iic aylik donemde dort veya daha fazla
recetenin ayni hekim tarafindan recetelenmesi; herhangi bir {i¢ aylik donemde dort
veya daha fazla eczaneden alinan opioidler olarak tanimlanan ¢oklu opioid
eczaneleri. Herhangi bir {i¢ aylik donemde dort veya daha fazla regetenin ayn1 eczane
tarafindan karsilanmasi; saglik kurumunca 3 aylik siire boyunca belgelenmis bir agr1

teshisi olmadan ila¢ almas1 (41).

Kotiiye kullanimi bildirilen gruplarin regete yazma sayilart 2000 ile 2010
arasinda belirgin bir sekilde artmistir. Onlarca yillik artis trendinden sonra
opioidlerin regeteli kullaniminda, 2016 yili opioid recetelemesinde diisiisler

goriilmektedir (42).

Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmast Amerika’da (National
Survey on Drug Use and Health- NSDUH) 1971°den beri psikoterapdtikler ve madde
kullanimlarinin istatistigini diizenli olarak ¢ikarmaktadir. 2017'de, 12 yasinda ve
tizerin Amerikalinin tahmini 30,5 milyon (%]11), halihazirda eglence amach
psikoterapdtik kullanicisidir, yani anket goriismesinden onceki ayda en az bir kez bir
maddeyi eglence amacli kullanmiglardir. Yirmi altt milyon kisinin esrar; 3,2 milyon
kisinin receteli agr1 kesicilerin tibbi olmayan kullandig1 saptanmigtir. Ankete
katilanlarin %62’si fiziksel agriyr gidermek i¢in receteli agri kesicilerin kotiiye
kullanildigint ve %53’ bu agn kesicileri bir arkadasindan veya bir akrabasindan

aldiklarini bildirmistir (43).

Amerika Ulusal Ilag Suistimali birimi (National Institute on Drug Abuse,
NIDA) tiniversiteleri destekleyerek ilag kullanim kaliplarin1 tahmin etme ¢aligsmalari

yapmaktadir. Michigan iiniversitesi ile ilag suistimalinin gelecek trendine yonelik
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(Monitoring the Future Study, MTFS) genglerin inang, tutum ve davranislarindaki,
degisen kaliplar1 belirlemek i¢in sik sik yeniden degerlendirme gerektiren ¢aligsmalar
yapmaktadir. 2017 MTES, iilke capindaki 360 ortaokulda yaklasik 43.000 8’inci,
10'uncu ve 12'nci smif 6grencisinde yapilan yillik calismalarda bir dnceki yila gore
kullanimlar1 ayni gibi iken hidrokodon, oksikodon opioidleri ve metilfenidat
stimulanlarinda onceki yila gore azalma ve esrar (marijuana) kullaniminda artis

raporlanmistir (44).

Sekizinci sinif 6grencileri ayrica, dnceki yillara gore bir degisiklik olan ugucu
madde kullaniminin arttigini bildirdi. 2017 yilinda, inhalasyon ilaglarinin kullanima,

on yillik bir diisiisiin ardindan %0,9 artarak %#4,7'ye yiikselmistir (44).

Sadece Amerika'da 2013 yilinda tek basina regeteli ila¢ kullaniminin yillik
maliyetinin 78,5 milyar oldugu tahmin edilmis olup, bunun %30'undan fazlasi saglik
ve madde bagimlilig1 tedavi maliyetlerindeki artisla ilgili olarak raporlanmistir. Buna
vakit kaybi, adli takip kayiplari, kaybedilen is verimliligi, ailevi dolayli kayiplari
harigtir. ABD'de kontrole tabi madde receteleme modelleri iizerine 2015 yilinda
yapilan  bir  ¢alismada, opioid  analjeziklerin,  stimulanlardan  veya
benzodiazepinlerden yaklagik iki kat1 daha sik olarak recete edildigi belirtilmistir.
Recete yazanlarin yani hekimlerin kiiciik bir kismi, yazilan regetelerin ¢ogundan yani
biliylik oranda recete yazimindan sorumluydu. Uzun etkili opioid analjezik
recetelerinin en yiiksek oranlara sahip oldugu iki eyalette, ilaclarin %13 ve %25'inin
%] tarafindan recete edildigi goriilmiistiir. {lag-madde kullanim bozukluklarmin
gelismesinde hasta ile ilgili faktorler, genetik risk faktorleri ile ilag-madde ile
faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Genel olarak, arkasindaki gercek etiyoloji,
maddelere maruz kalan bazi bireylerin neden madde- ila¢ kullanim bozuklugu

gelistirdigine dair bilgiler hentiiz kesin degildir (45).
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4.1.4.Regeteli ila¢ suistimalinin 6nlenmesi

Eczacilar, hastalarin ilaglarmi kullanma talimatlarimi ve ilaglarin hangi
hastaliklarda ne i¢in kullanildiklarini anlamalarina yardimci olurlar. Bununla beraber
eczacilar, recetelerde yapilan tahrifatlara veya sahte regetelere karst dikkatli olarak,
receteli ilaglarin yanlis kullanimi veya suistimalindeki durumlar tespit etmede ilk
basamak olarak hizmet ederler. Doktorlar, hastalar ve eczacilarin timii, regeteli
ilaglarin  tibbi olmayan kullaniminin belirlenmesinde ve ©Onlenmesinde rol
oynayabilir. 2015 yilinda, ABD, opioid ilaglarinin daha dikkatli ve sorumlu recete
edilmesini tesvik ederek, opioid koétiye kullanimini ve asir1 dozunu azaltmaya
yonelik girisimler baglatti. Hastalar, eczaci tarafindan agiklanan talimatlara aynen
uymalidirlar; diger ilaglarla potansiyel etkilesimlerin farkinda olmalilar; doktora da
danismadan bir doz veya ilag degisikligi yapmamali; baskalarinin regetesini
kullanmamal1 regetesini de baskalarina kullandirtmamali; 6zellikle stimulan, sedatif
ve opioid grubu ilaglarim1 giivenli bir yerde saklamalidirlar. Bu dogrultuda, 2016
yilinda CDC, kronik opioid tedavisinin yararlarini ve risklerini dengelemek ig¢in
klinik standartlar olusturmak icin CDC Kronik Agr i¢in Opioid Regete Rehberi
yayimlandi (46).

Hastalar FDA yonergelerini izleyerek veya ruhsatli ilag geri toplama
merkezlerine kullanilmamis veya son kullanma tarihi ge¢mis ilaglart uygun sekilde

birakmalidirlar (47).

lag formiilasyonu ve diizenlemesi ilgili ilaglarin suistimal edilmesini
engelleyebilmektedir. Ilaglarin burna cekilerek veya enjeksiyon yoluyla kétiiye
kullanimimi 6nlemek icin tasarlanmis teknolojilere, Koétiiye Kullanim Caydirict
formiilasyonlar (Abuse-Deterrent Formulations- ADF) denmektedir. Asagida cesitli
ADF ornekleri verilmektedir (48):

e llaglarin ezilmesini, asinmasi veya ¢oziilmesini Onleyen fiziksel veya

kimyasal bariyerler
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e llag manipiilasyonlarma kars1 ilag agonist/antagonist kombinasyonlar
yoluyla ilacin etkisizlestirilmesi

e flacin farmasotik alim seklinden farkli bir sekilde alinmasi durumunda
caydirici olmasi i¢in eklenen maddeler

e ilac1 kontrollii salan enjeksiyonlar veya implantlar gibi salim sistemleri

e llaca, agizdan alinmadik¢a onu etkisizlestiren kimyasal molekiiler ekler veya

on ilag

Diizenlemelerin opioid ilaglarin recetelenmesini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Piyasada c¢esitli ADF opioidleri bulunmaktadir ve bunlarin
recetelenmeyi azalttigi goriilmiistiir. FDA ayrica ADF stimulanlarmin gelistirilmesi
icin ¢agrida bulunmustur. Koétiiye kullanimi  caydirict  formiilasyonlarin

uyusturucularin yasa dist degerini azalttig1 gosterilmistir (48).

Daha giivenli ilaglarin gelistirilmesi calismalar1 da suistimalin 6nlenmesi
konusuna hizmet edebilmektedir. Arastirmacilar, agrida etkili olan endokannabinoid
sistem gibi viicuttaki diger sinyal sistem yollarin1 hedef alan alternatif yaklagimlari

arastirtyorlar (49).

Saglik Davranisi ve saglik davranisi ve diger disiplinlerin ilag¢ suistimalinin
onlenmesinde kullanilmasi teorileri de ila¢ suistimalinin 6nlenmesinde etkili
olabilmektedir. Saglik kavrami, anlami gilinden giine gelismektedir. 1948'de
onaylanan yasa ile Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghgi “sadece hastalik veya
sakatligin olmamas1 degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak

tanimlamistir (50).

Mevcut diger saglik tanimlari, entelektiiel, ruhsal ve mesleki saglik gibi

WHO taniminda eksik olan boyutlar1 kapsamaktadir (51).

Saglik davranisi, sagligi etkileyebilecek eylemleri ifade eder. Spesifik olarak,
saglik davranisi, “kisinin saglhigin1 korumak, elde etmek veya yeniden kazanmak ve
hastaligi onlemek i¢in yaptig1 eylem” olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim

saglik davraniglarinin da sagligi tehlikeye atabilecegi gergegini dislamaktadir. (52).
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Regeteli ilag kotiiye kullanimi, saglig tehlikeye atma potansiyeline sahip bir
saglik davranisidir. Bu davranig, tim saglik davraniglart gibi, dogasi geregi ¢ok
yonliidiir. Receteli ilag kotiiye kullaniminin etiyolojik dogasi geregi, tek yonlii bir
caba yeterli degildir; optimum ve strdiiriilebilir etkiyi elde etmek i¢in ¢ok yonli
yaklasimlar gereklidir. Saglik davranisi teorisi, bu c¢ok yonlii tedavi cabalarina
baslamak i¢in gereken bdyle bir penceredir. Saglik davranisi teorisi, karar vermeyi
etkileyen siireclerin sistematik bir goriinlimiinii saglayarak saglik davranigini
aciklamak ve tahmin etmek i¢in kullanilabilen bir aragtir. Saglik davranisi teorisi,

saglik davranisinin karmasik dogasini basitlestirme egilimindedir (53).

Regeteli ilag kotiiye kullanimina iligkin  teorik bir anlayis, teori
kilavuzlugunda kétiiye kullanimi1 6nleme ve buna miidahale girisimleri gelistirmede
onemli bir ilk adimdir. Cok sayida saglik davranisi teorisi mevcuttur. Ajzen’in Planh
Davranig Teorisi (/985) gibi igsel teoriler, saglik davranisi teorilerinin kapsaminin en

dar olanidir (54).

Bandura'min Sosyal Biligsel Teori (/986) gibi kisileraras: teoriler, sosyal

dinamigi birlestirerek bireysel diizeydeki teoriler {izerine insa edilir (55).

Ucglii etki teorisi gibi ekolojik teoriler (Flay & Petraitis, 1994; Flay, Snyder
ve Petraitis, 2009), en genis olanidir ve yalnmizca igsel ve kisilerarast 6geleri degil,

ayn1 anda kisinin ¢evresinin daha genis bilesenlerini de igerir. (56).

Recgeteli stimulan, receteli opioid ve regeteli benzodiazepinlerin yanlig

kullaniminin etiyolojisini agiklamak i¢in bu ii¢ teori kullanilmaktadir.

e Ajzen’in Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned Behavior, TPB)
e Bandura'min Sosyal Kognitif Teorisi (Social Cognitive Theory, SCT)
e Flay ve Petraitis'in Uglii Etki Teorisi (Theory of Triadic Influence, TTI)

Planli Davranis Teorisi, davranigin en Onemli belirleyicisinin davranigsal
niyet oldugunu One siiren bir i¢sel saghk davranmisi teorisidir. Teori, kisinin bir
davranig1 gergeklestirme yeltenme niyetinin davranisa yonelik tutumundan, siibjektif

normlardan ve algilanan davranis kontroliinden etkilenmektedir. Bu {i¢ hususun her
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biri belirli inanglar tarafindan sekillendirilir. Planli davranis teorisi ¢esitli regeteli

ilaclarin kotiiye kullanim bigimlerini agiklamak i¢in kullanilmaktadir (54).

Bir davranisa yonelik davranisin iyi ya da kotii olarak goriilme tutumu kisinin
"davranigsal inancit ve degerlendirmesinin" kombinasyonuyla sekillenir. Receteli
stimulanlar ile ilgili olarak, 6rnegin bir {iniversite 6grencisinin, receteli stimulanlar
kullanmanin akademik performansi iyilestirebilecegine akademik performansin

receteli stimulanlar sayesinde oldugu inanci birgok ¢alismada gosterilmistir (57).

Davranisin akademik performansi artiracagina inanmak ve iyilestirilmis
akademik performansa olumlu bir deger vermek regete uyaricilara karsi olumlu bir
tutumu tetikleyecektir. Regeteli uyaricilara karst olumlu bir tutumun, regeteli
uyaricilarin kdétiiye kullanimina girisme niyetini artirdigi gosterilmistir. Literatiir
kotiiye kullanmanin, niyet ve gerceklestirme olasihigi ile iligkili oldugunu

gostermektedir (58).

Baska bir calisma ile, bir {niversite Ogrencisi, arkadaslarimin receteli
uyaricilart  kotiiye kullanmalart gerektigini diislindiiklerinde hemfikir olabilir.
Universite temelli bir calismada, ankete katilan 6grencilerin yiizde 44,67'si en az

birkag¢ arkadasinin stimulan suistimali destekledigini bildirdi (59).

Bir liniversite kampiisiinde, bir 6grenciye regeteli stimulanlarin teklif edilme
thtimali vardir. Regeteli bir ilacin satin alinmasi veya paylasilmasi diversiyon olarak
bilinir ve Tniversite kampislerinde yaygmn oldugu goriilmektedir. Regeteli
stimulalarin diversiyonu, koétiiye kullanimi kolaylastirabilir Burada algilanan gii¢
inancinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu durumda, bir 6grencinin
receteli uyaricinin koétiiye kullanimina yonelik algilanan davranigsal kontrolii, bu isin
kolay oldugu seklinde olacaktir; Geg¢mis arastirmalar, kiz Ogrencilere regeteli
stimulanlarin teklif edilmesinin yanlis kullanimla yani suistimal ile iligkili oldugunu

gostermistir (60).

Planli davranis teorisi, regeteli opioidlerin kotiiye kullanimini anlamak i¢in de
kullanilabilir. Ornegin, bir iiniversite dgrencisi, regeteli opioid kullaniminin agriy1

azaltabilecegine (davranigsal inang) inanabilir (61).
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Ayni 6grenci agrinin hafifletilmesini iyi bir sonu¢ olarak (degerlendirme)

gorebilir (62).

Bu kurgu, regeteli opioidlere kars1 olumlu bir tutuma sebep olacaktir. Regeteli
opioidlere kars1 olumlu bir tutum, kisinin kotiiye kullanim niyet olasiligini artiracak
ve kotiiye kullanma niyeti daha yiiksek olan Ogrencilerin gercek kotiiye kullanim
davranig olasiliklar1 daha ytiksek olacaktir. Regeteli opioidler en yaygin olarak hafif
ila siddetli agriy1 tedavi etmek i¢in recete edilmelerine ragmen, {niversite
Ogrencilerinin ayrica, opioidlerin, uyusturucunun O6fori veya uc¢ma hissi gibi
rekreasyonel etkilerini deneyimlemek icin koétiye kullanildigini bildirmistir. Bu
nedenle, bir liniversite 6grencisi, regeteli opioid kullaniminin 6foriye (bu davranigsal
inangtir), neden olabilecegine, ayni Ogrencinin Oforiyi iyi bir sonu¢ (bu
degerlendirmedir), olarak gorebilecegine ve dolayisiyla receteli opioidlere karsi

olumlu bir tutum sergileyebilecegine inanabilir (63).

Planli davranis teorisi benzodiazepinlerin regeteli kotiiye kullanimi i¢in de
kullanilabilir. Benzodiazepin kotilye kullaniminin  birden ¢ok ve genellikle
birbirinden bagimsiz nedenleri vardir. Ornegin, Parks ve ark. (2017), iiniversite
ogrencilerinin  genellikle benzodiazepin kotiiye kullandiklarini  ¢iinkii  6fori-
davranigsal inan¢ artiracagmma inandiklarini bulmuslardir; Caligmadaki bir¢ok

katilimer 6forik giiglenmeyi iyi bir sonug- degerlendirme olarak gormiistiir (64).

Bagka bir ¢alisma da baska bir sebeple kullanildigini gdsterebilmektedir.
Ornegin bir baska calismada iiniversite dgrencileri ve ergenlerdeki, benzodiazepin
kotiiye kullaniminin, bu ilaglarin, klinik olarak anksiyete veya insomniadan muzdarip
olanlarda iyi bir tedavi- degerlendirme olarak goriilen kaygiy1 hafifletme veya
uykuyu tesvik etme olasiliginin yiiksek oldugu saglik inancindan kaynakl
kullandiklarin1 ortaya koymustur. Saglik inanci senaryosundan da benzodiazepinlere

karst olumlu bir tutum saptanmistir (65).

Regeteli stimulanlarin kotiiye kullanimi TPB, SCT veya TTI saglik inang
modellerinin hangisi ac¢isindan inceleniyor olursa olsun, recetelerin kotiiye

kullanimin1 6nleme ve buna miidahale igin birgok segenek mevcuttur. Teoriler
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arasinda ortak olan temalar1 ve iliskileri incelerken, tekrar eden bir risk faktorii,

dikkat eksikligi ve hiperaktivite teshisinin (26).

Ogrenciler bu semptomlari ilagsiz da kendi kendilerini tedavi edebilirler. Bu
nedenle, bu semptomlarin temel nedenlerinin belirlenmesi ve hafifletilmesi, ilacin
kotiiye kullanimini onleme igin bir strateji olarak kabul edebilir. Boyle bir kisinin
arkadaslarinin ana tedarikgileri olabilecegi ve kendi kotiiye kullanimi sosyal
cevrelerindeki bireyler arasinda baslatmay1 etkileyebilecek anahtar temsilciler
olabileceginden, diversiyona odaklanmak gereklidir. Cevreyle ilgili olarak, regeteli
stimulanlara kars1 olumlu tutumlara sebep olan bu ilaglarin kisiyi daha akilli yaptig
ile ilgili vb. cesitli faktorlere de odaklanmak gereklidir. Bu nedenle, yanlis

beklentileri diizeltmek potansiyel bir 6nleme yaklasimi olabilir (26).

Regeteli opioid ile ilgili tekrar eden temalarin kesfedilmesi lizerine kotiiye
kullanim, opioid salgintyla miicadele i¢in dnleme ve klinik uygulama igin ¢ikarimlar
coktur. Regetesi var diye kisinin ¢evresi ve ailesi tarafindan onaylanma ve kisinin
yonlendirme yoluyla yaratilan pozitif normlar hususlar1 goéz Oniine alindiginda,
eczacilar, hekimler gibi saglik hizmeti sunucularmnin dikkate almasi gerekli olan
bircok ders bulunmaktadir. Ornegin, hastalara regeteli opioidlerin uygun sekilde
saklanmasi, izlenmesi ve bertaraf imha edilmesinin 6nemi konusunda tavsiyelerde

bulunulmasi gerekmektedir (66).

Ek stratejiler arasinda doktora receteleri yazdirmalarin tespiti i¢in receteli ilag
izleme verilerinin kullanimi1 ve hastalarin opioid diversiyonu ve kotliye kullanim
risklerinden haberdar olmalarmi saglamak i¢in ilag uyuncuna iliskin doktor-hasta
istisaresi bulunmaktadir. Ayrica alternatif agr1 yonetim stratejileri icin bilgi ve beceri
egitimi ila¢ kotilye kullanim riski yiiksek popiilasyonlara saglanmalidir. Farkindalik,
kognitif, davranig¢1 terapi ve pozitif psikolojiyi igeren biitiinlestirici yaklagimlar
opioid kullananlarda agriy1 azaltip agr1 iizerindeki kontrolii artirdigir gosterilmistir

(67).

Regeteli ilaglarin  kotiiye kullanimina iligkin - davranislar, tiim saglik
davraniglar1 gibi, dogas1 geregi karmasik ve ¢ok yonliidiir. Saglik davranisi teorisinin

en bliyiikk 6nemi, karar vermenin karmagikligin1 ¢6zmesidir. Saglik davranisi teorisi,
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karar verme siirecinin daha iyi anlasilmasini saglar. Bu teori regeteli ilaglarin kotiiye
kullaniminin 6nlenmesi ve buna miidahale ¢abalarinin gelistirilmesi i¢in dnemlidir.
Ayrica cevresel teorilerin sagladigi daha genis perspektifler, daha siirdiiriilebilir
davranis degisiklikleri yaratma potansiyeline sahiptir. Bunlarin rehberliginde soruna

midahale ¢abalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerektirmektedir (68).

Farkli disiplinlerden bir¢ok arastirmaci, ilag kullaniminin yayginligini ve ilag
kullaninminin  egilimlerini  belgelemeye, regeteli ilag kotiiye kullanicilarinin
demografik 6zelliklerini, ila¢ kotiiye kullaniminda etkili risk faktorlerini, diversiyon
kaynaklarmi ve kullanim giidiilerini belirlemeye odaklanmistir. Ilag kotiiye
kullanimi1 ile ilgili farkli teorik aciklamalar incelemeye degerdir. Farkli
parametrelerin birbiriyle nasil iligkili olduguna dair ipuglarinin tespiti veya ilkeler
biitiinii ortaya koyma bu teorilerdeki ortak noktalardir. Ornegin gocuklar ve/veya
ebeveynleri arasindaki etkilesimler madde kullanimiyla nasil/ ne derecede iliskilidir?
sorulara cevap aranmasi bazi arastirma konularindandir. Teoriler 6nemlidir, ¢linkii
bazi insanlarin neden ilaglarin kotliye kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
anlamamiza yardimci olabilir ve ayrica etkili onleme ve miidahale programlar
olusturmak i¢in de bu teoriler kullanilabilir. Bazi kriminologlara gére makro yonelim
ve mahalle 6zellikleri gibi sug¢a ve sapmaya etkide bulunan yapisal 6zellikler odag:
vardir. Diger bazi kriminologlar mikro yonelimlere yani aile ve akran etkilesimleri
gibi 6nemli sosyal siireglerin varligina odaklanirlar. Ilacin kétiiye kullanimi hakkinda

onemli kriminolojik teorilerden bazilar1 sunlardir (69, 70):

e Akerin sosyal 6grenme teorisi Akers, R. (1973).
e Hirchi’nin kontrol teorisi Hirschi, T. (1996).

e Andrew strain teorisi Agnew, R. (1992).

e Rasyonel se¢im (69).

e Sampson- Laub yasam seyri teorisi (70)

Ayrica sosyal diizensizlik (71), gelisimsel (72), biyososyal (73) teorileri de
ilaglarin  kotilye kullanilmasi ile 1ilgili olarak saglik bilimlerinin yaninda

multidisipliner bir bakis saglayacak diger teorilerdir.
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Ilag kullanimu ile ilgili calismalar, disiplinler arasidir ve bu alanda arastirma
yaparken sadece ilag, eczacilik ve tip esaslar1 degil ayn1 anda halk sagligi, psikiyatri,
psikoloji, sosyal hizmetler, sosyoloji, kriminoloji, siyaset bilimi ve iktisattan vb.
diger alanlardan da faydalanmak gereklidir. Bir kisinin kendisine regete edilmemis
receteli bir ilact kotliye kullanmasinin yasalara aykirt oldugunu degerlendirerek, bazi
sosyal bilimciler bu regeteli ilaglarin da tipki uyusturucu kullanim bigimleri gibi

sapkin veya sug olan bir davranis olarak gormektedir (74).

Ilag kétitye kullanim ile ilgili olarak NMPDU'nun kriminolojik ¢aligmalart
baslangi¢ asamasindadir. Bu alandaki arastirmalarin ¢ogu, receteli ilaglarin kotiiye
kullanimiyla ilgili olarak bireysel faktorlere (Ornegin, akran etkisi, ebeveynlerle
iligki, okul performansi, zayif 6z kontrol) odaklanmistir. Kriminolojik teoriler
insanlarin  receteli ilaci kotiiye kullanmalarimi  uyusturucu  kullanimi  gibi
gormediklerini  gOstermistir. Bireylerce geleneksel sokak uyusturuculari ile
karsilastirildiginda, regeteli olan ilaglar glivenli bir alternatif olarak goriilmektedir.
Regeteli ilaglarin kotiiye kullanimi ve/veya tibbi olmayan sebeplerle kullanimi
toplumda yaygin olarak kabul edilebilir oldugundan, bu durumdaki kullanim i¢in
tutuklanma riskinin ¢ok az olduguna ve bu kullanimla ilgili olumsuz sonugclarin olasi
olmadigina inanilmaktadir. Halbuki veriler, regeteli ilaclarin kdétiiye kullaniminin;
acil servis miracatlarini, doz asimi kaynakli problemleri ve sokak maddelerine/
uyusturucusuna gegise sebep olduklarini gostermektedir. Bu epidemiyolojik veriler
eroin kullanan bir¢ok kisinin receteli eroini opioidlerden sonra kullandigini ortaya
koymustur. Onleme programlari, bu yanls algilamay: diizeltmek icin regeteli
ilaglarin kotliye kullanimi ve tibbi olmayan sebeplerle kullanimiyla iligkili zararlar

hakkinda egitimler icermelidir (74).
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4.2. Suistimali Yapilan ila¢ Gruplar

4.2.1. Opioidler

Kotiiye kullanim (suistimal): Opioid regetelenen hastalar arasinda opioid
kotilye kullanim  yayginliginin  tahminen %78’e kadar yiikseldigi literatiirde
goriilmektedir. Bu skala genisligindeki degisiklik ilgili popiilasyonlarindaki
farkliliklar ve calismalar arasinda opioid kotiiye kullanim tanimlari arasindaki

farkliliklar nedeniyledir (75).

Caligmalar, genelde kotiiye kullanim i¢in olsa da bu sayilan riskler ayni anda
opioid kullanim bozuklugu gelistirme ve asir1 doz opioid kullanimi icin risk
faktorleri olarak kabul edilir. Kronik agri icin ila¢ recete edildiginde opioidlerin

kotiiye kullanim riskinin artmasiyla iligkili hasta risk faktorleri sunlari icerir:

e Sigara kullanim bozuklugu dahil olmak iizere madde kullanim bozuklugu
tutarli bir sekilde bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Ailede madde
kullanim bozuklugunun &ykiisii (76),

e Depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve anksiyete bozukluklarr dahil
olmak tizere mental bozukluklar1 (77),

e Yasal sorunlar veya hapis tarihgesi (78),

e Beyaz irk (siyahi irka gore) (76), tistelik siyahi hastalar i¢in daha yakin izlem
tespit eden calismalara ragmen (79),

e 40- 45 yas alt1 (80, 81).

Bir diger ¢alismada 1999 ile 2016 yillar1 arasinda suistimalin %12 oldugu
goriilmiistiir. ABD’de 2016-2017 NSDUH, yaklasik 76 milyon ABD'li yetiskinin bir
onceki yil opioid ilaglar regete ettigini tahmin etmekte, %12'si receteli opioid kotiiye
kullanim1 bildirmistir. Yani baska bir deyisle opioid kullananlarin %12’si kotiiye
kullanim bildirmistir ve kotiiye kullananlarin %58’inin de kendi opioid regetelerini

kotiiye kullandigr saptanmistir. Regeteli opioid kullanan ve kotiye kullanim
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bildirmeyen bireylerle karsilastirildiginda, regeteli opioidlerin kotiiye kullanildigini
bildirenlerde; esrar, eroin ve benzodiazepin kullanimi dahil diger madde kullanim
oranlarmin ve depresyona girme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu da

bildirilmistir (82).

Bu yillar arasinda dogal opioidler, yar1 sentetik opioidler ve metadonu igeren
receteli opioidleri igeren ilk dalga 1999'da basladi, 2010 yilinda eroin doz
asimlarindan kaynakli ikinci dalga basladiginda birinci dalga yiikselmeye devam etti.

Cogu yasadis1 olarak tiretilen fentanil igeren sentetik opioidlerden kaynakli tiglincii

bir dalga 2013 yilinda bagladi (83).

Morbidite ve mortalite: Opiatlar ve opioidler ile ilgili olarak 1999 ile 2016
yillar1 arasinda, asir1 dozdan kaynakli ABD'deki dliimlerin sayisi ii¢ katindan fazla

artmistir. CDC’ye gore her giin en az 115 kisinin asir1 doz opioidden o6ldiigiinii

bildirilmektedir (84).

Doksanlardan beri agr1 tedavisi i¢in opioid analjeziklerin artan kullanimiyla
beraber, iliskili morbidite ve mortalite Onemli o6l¢iide artmistir. Opioid doz
asimlarinda 1999, 2010 ve 2013 yillarinda olmak iizere 3 mortalite dalgasi olmustur.
2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde asir1 dozdan uyusturucu nedeniyle
63.600"in iizerinde 6liimiin yaklagik 42.000’1 (%66) opioid nedeniyleydi (85).

Opioidleri igeren asir1 doz Oliimlerinin yaklasik %30'unda, opioidlerin
sakinlestirici ve solunum depresyonu etkilerini ve asirt doz risklerini artiran
benzodiazepinler kullanilmistir. 2002-2003 ve 2014-2015 aras1 donemlerde, receteli
opioidlere bagli 6ltimler 2,6 kat artt1; 6zellikle 18-34 yas aras1 erkeklerde, Afrikali-
Amerikalilar'da metadon hari¢ sentetik opioidlere bagli dliimler 5,6 katina ¢ikmustir.
Receteli opioidlere bagli oliimler i¢in, her iki donemde de en sik goriilen
kombinasyonlar benzodiazepinlerle olmustur; sentetik opioidlere bagli dliimler i¢in
2002-2003'te  benzodiazepinler, antidepresanlar, 2014-2015'te  eroin  ve
benzodiazepinler olmustur. En biiyiik mortalite artiglari, eroinle kombinasyonuyla
(%4,6-%15,4 aras1 ve oran1=3,3; %95 CI=3,1-3,6); ozellikle sentetik opioidlere bagh
6lim kombinasyonlarinda (%1,2-%24,5 arast ve oram1 21,3; 95%CI=15.0-30.3)

meydana gelmistir. Kokainin dahil oldugu regeteli opioid oliimleri azalirken bu
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durum sentetik opioidlere bagl oliimlerde artis olarak saptanmistir. Artan regeteli
opioid veya sentetik opioidlere bagli dliimlerin beste biri, bes gruptan herhangi birine
(benzodiazepinler, antidepresanlar, eroin, alkol, kokain) atfedilebilirdi. Artan receteli
opioid 6liimleri, benzodiazepinler ve eroine esit olarak bagliydi; eroine bagh éliimler
18-49 yaglar1 arasinda, erkekler ve Hispanik olmayan beyazlar arasinda daha
yiiksekti. Artan sentetik opioidlere bagli 6liimler, tiim gruplar arasinda ¢ogunlukla

eroine atfedilebilirdi (86).

Asirt dozda ilagtan 1999-2014 yillar1 arasinda Oliimlerin sayica ¢ogu
erkeklerde olsa da opioid analjezik kaynakli asir1 doz Sliimleri kadinlarda %516 ve

erkeklerde %300 artmistir (87).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and

Prevention, CDC) asir1 doz salgininin ii¢ dalgasini tanimlamastir (85):

e Receteli opioidler
e Eroin

e Ultra- potent illegal fentanyl
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CDC-MMWR verileri, 100binde)

CDC’nin haftalik morbidite ve mortalite raporu (MMWR. Morbidity And
Mortality Weekly Report) ABD i¢in mortalite sayilarin1 raporlamaktadir. Opioid doz

asim1 Sliimlerindeki bu artis, asagidaki gibi li¢ farkli dalgada 6zetlenebilir:

1. Ik dalga 1990'larda artan opioid recetesi ile basladi ve receteli opioidleri
(dogal ve yar1 sentetik opioidler ve metadon) iceren asir1 doz Sliimleri en az 1999'dan

beri artt1 (Centers for Disease Control and Prevention (85).

2. Ikinci dalga, eroin kaynakli asir1 doz &liimlerinde hizli artislarla 2010'da

basladi (88).

3. Ugiincii dalga, dzellikle yasa dis1 olarak iiretilmis fentanil icerenler olmak
lizere, sentetik opioidleri iceren asiri doz Oliimlerinde Onemli artiglarla 2013'te
basladi. Yasadis1 olarak iiretilen fentanil pazar1 degismeye devam ediyor ve eroin,
sahte haplar ve kokain ile bulunabilir. Opioidle iliskili asir1 doz Sliimlerinin ¢ogu

baska diger ilaglarida da igerir (89, 90, 91).
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Asir1 doz 6liim oranlarimin, 2015 ile 2016 arasinda iki katina ¢iktig1 ve bunun
dogrudan fentanil ile iligkili olduguna inanilan sentetik opioidlerden kaynaklandig:
belirtilmisti. Fentanil morfinden x50 ila x100 kat daha giiclii kisa siireli bir analjezik
olup akut veya kronik agrilarin yami sira ilerlemis kanserle iligkili agrilarda
kullanilmak tizere onay almistir. Farmasotik fentanilin yanhs kullanimi ve
diversiyonu mevcut olmakla beraber, fentanile bagli morbidite ve mortalitenin ¢ogu,
toplu olarak yasadisi olarak iretilen fentanil (illicitly manufactured fentanyl) ile

iligkilidir. CDC’nin sahte fentanil ile ilgili olarak uyarilar1 ve ¢calismalar1 vardir (36).

Bu yasa dis1 tiriin genellikle eroin ve kokain ile karistirilir ve oral opioid veya

benzodiazepin adi altinda pazarlanir (92).

Sahte opioidlerden ve fentanile bagli benzodiazepin haplarindan kaynakli
artan asirt dozlardan oliimler meydana geldigine dair raporlar mevcuttur. CDC'ye
gore 2015-2016 arasinda asir1 doz Sliimler %21,5 artmistir. Sentetik opioidlerden
kaynakli- ¢cogu yasadisi iiretilen fentanil kaynakli kabul edilen oliimlerin ise iki
katindan fazla arttigin1 belirtilmistir. Eroin, kokain ve psikostimiilanlardan kaynakli

asir1 doz Sliimlerin ise sirastyla %19,5; %52,4 ve %33,3 arttig1 belirtilmistir (93).

Liste II kontrollii bir madde olan Carfentanil, morfinden 10.000 kat daha
giiclii olan ve yasal olarak pazarlanan en gii¢lii fentanil analogudur. Fentanilin diger
analoglart su anda hepsi liste 1 kontrollii maddeler olarak simiflanmaktadir:
Furanilfentanil, Akrilfentanil, 3-metilfentanil ve U-47700"i igermektedir. Bu
yasadig1 fentanil {irlinlerinin toksik yapist ve ¢ok kii¢iik miktarlar ile yiiksek “doz

asim1” riski nedeniyle, CDC onerilerini giincel tutmaktadir (94).

ABD'de opioid regeteleme, 2006'dan 2012'ye, artarak en yiiksek seviyeye
yani yillik 255 milyon regeteye ulagsmistir. Bagka bir ifade ile 100 kisiye 81,3 regete
iken; bu oran 2017 yilinda 100 kisiye 58,7 recete olarak bildirilmistir (95).

Receteli opioid kotiiye kullaniminin  nedenleri yasa gore farklilik
gostermektedir. NSDUH'a gore 2015-2016 yillar1 arasinda, regeteli opioid kotiiye
kullanim1 olan 5826 kisi arasinda, 50 yas ve {izerindeki yetiskinlerin daha biiyiik bir

kismi; 18-25 yas arasindaki geng yetigkinlere kiyasla opioidleri yalnizca agri kesici
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amactyla kotiye kullanmistir (%65,4'e karst %35,1). Regeteli opioid kotiiye
kullaniminin diger nedenleri gevseme (relaxation), deneme ve uyku seklinde
siralanmistir. Agr1 kesici disindaki amaglar igin regeteli opioid kotiiye kullanimu,
onceki yi1l benzodiazepin kotiiye kullanimi, madde kullanim bozuklugu ve intihar
diistincesi nedenli kullanim oranlarmin daha yiiksek olasiliklarla (odds) olmasiyla
iligkilendirilmistir. Yaslica yetigskinlerde yalnizca agri disindaki receteli opioid
suistimal veya karisik regeteli opioid suistimali nedenli durumlar i¢in; ge¢mis yil
benzodiazepin kotiiye kullanimi odds orani sirasityla 4,43 ve 6,15; herhangi bir
madde kullanim bozuklugu odds orani sirasiyla 5,57 ve 5,60 ve intihar diisiincesi

odds orani sirastyla 4,05 ve 3,56 olarak belirtilmistir (96).

Regeteli opioidlerden kaynakli asir1 doz dliimlerin %10,6 arttig1 ve eroinden

kaynaklanan asir1 doz 6liimlerin %19,5 oranlarinda arttig1 raporlanmastir (97).

Kirkbesbinden fazla kamu ve 6zel lise 6grencisiyle 2017 yilinda yapilan bir
anket calismasi sonuglarina gore; son alt1 yil i¢inde lise son siif 6grencileri arasinda
receteli opioid bir dnceki yi1l kdtiiye kullanimin oranlari %8,7'den %4,2'ye diistiigii

belirtilmistir (98).

Opioid regeteleme diisiis egilimi gosterse de opioid analjeziklerin tibbi
olmayan kullanim sorunu devam etmistir. NSDUH 2017 verilerine gore regeteli agri
kesicilerin kotiiye kullanimi yasadisi uyusturucu kullanimi verileri arasinda ikinci

sirada derecelendirilmistir (99).

Ikibinondokuz yilinda ergenlerde yapilan bir calismada, tibbi olmayan
receteli opioid kotliye kullanimi ile eroin kullanimina baslanmasi arasinda bir iligki
oldugu bildirilmistir. Receteli opioid kullaniminin lise 6grencilerinde (9- 12. sinif)
eroin kullanimina sebep olup olmadigini anlamak i¢in toplamda 3298 katilimcinin
1775'1 (%53,9) ergen kadin olan ¢ok 1rkl1 bir ¢alisma 2013 yilindan 2017 yilina kadar
sirmiistiir. Bu calismada Ogrencilere eroine baslaylp baslamadiklar1 belli siire
araliklarinda ¢alisma kademlere boliinerek sorulmustur. Birinci kademeden yedinci
kademeye kadar bir 6nceki ve mevcut tibbi olmayan receteli opioid kullaniminin
kademe basina ortalama prevalanslar1 sirastyla %1,9 ve %2,7 idi. Bu c¢alismada 70

ogrenci (%2,1) eroin kullanimina 2. ila 8. kademeler arasinda baslamustir. Onceki
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kademeye karsin hi¢/yok (HR= 3,59; %95CI= 2,14-6,01; P <0,001) ve simdikine
karsin hi¢/yok (HR= 4,37; %95CI= 2,80-6,81; P <0,001) tibbi olmayan receteli
opioid kullanimi, miiteakip eroin kullanimma baslama ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir. Birinci ila 7. kademelerde hig¢, dnceki ve mevcut tibbi olmayan
receteli opioid kullanim durumlart igin; 8. kademe (42 aylik takip) tarafindan
miiteakip eroin kullanimina baglamanin tahmini kiimiilatif olasiliklar1 sirastyla %1,7;

%10,7 ve %13,1 olarak belirtilmistir (100).

Opioid Kullanim Bozuklugu i¢in Hasta Bakim Siireci 6nemli bir husus olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik agri i¢in opioid regete edilen hastalar arasinda opioid
kullanim bozuklugu insidansinin %8-%12 arasinda oldugu tahmin edilmistir. Opioid
kullanim bozuklugu tedavisi genel olarak takip gerektirmektedir. Bu siirecin kronik
ve siklikla tekrarlayan bir durum olduguna dikkat etmek Onemlidir. Bu nedenle,
opioid kullanim bozuklugunu kronik bir bozukluk olarak degerlendirip uzun vadeli
ila¢ tedavisi vermek, asir1 doz opioid kullanimi veya bagimliligin niiksetme riskini
azaltmaktadir. Stirekli hasta egitimi ve destegi, hastalarin belirlenmis tedavi
hedeflerini gergeklestirmeye yardimci olur. Bununla beraber non- farmakolojik
tedavi de yani ilaclara ek olarak, davranigsal terapiler de tedavide faydalidir.
SAMHSA tarafindan 2018 yilinda Tedavi lyilestirme Protokolii-63 yayimland.
"Opioid Kullanim Bozuklugu igin ilaglar" baslikli Protokol ile giincel bilgiler ve

daha fazla ayrint1 ve belgenin tamamu igin ilgili web sitesine bagvurulabilir (101).

Uzun siireli opioid recete edilen birinci basamak hastalarinin %3't, 30 giinliik
daha olciilii bir onlem kullanarak opioid bagimlilig1 kriterlerini karsiladi. Birinci
basamak hekimlerin opioid tedavisi altinda olan kisilerde yapilip 2007 yilinda
yaymmlanan bu calismada, genel popiilasyona kiyasla opioid tedavisi alan hastalarda
"opioid kullanim bozukluklar1" sikliginin 4 kat daha yiiksek oldugunu belirtilmistir
(%3,8'e kars1 %0,9) (77).

Regeteli opioidleri igeren opioid kullanim bozuklugunun yayginligi, Birlesik
Devletler genel niifusu arasinda da Onemli Ol¢lide artmistir. Madde kullanim
bozuklugu (Substance Use Disorder, SUD) tedavisi arayan ve primer olarak eroin
dis1 opioidleri kullandiklarin bildiren bireylerin oran1 1995 ile 2013 arasinda %1'den

%?9,3'e yiikselmistir. Bu bireylerin %88'inin beyaz irktan oldugu belirtilmistir (104).
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Kirsal ilgelerdeki bireylerin birincil madde olarak eroin disi opioidleri
bildirme olasiligi 1995'ten 2010'a kadar, kentsel ilgelerdekilere gore daha yiiksek
(%10,6'ya kars1 %4) oldugu belirtilmistir (105).

Regeteli opioid kullanim bozuklugundan eroin kullanimina giden yol giderek

daha fazla taninmaktadir (106).

4.2.2.Benzodiazepinler ve diger sedatif- hipnotikler

Trankilizan, sedatif ve hipnotikleri igeren bir kategori olan santral sinir
sistemi depresanlari, beyin aktivitesini yavaslatabilen maddelerdir. Bu 6zellik onlar1

anksiyete, kaygi ve uyku bozukluklarinin tedavisinde faydali kilar (107).

Diazepam, klonazepam ve alprazolam gibi benzodiazepinler anksiyete, akut
stres ve panik ataklarda; klonazepam, ndbet bozukluklarini ve insomniyada;
triazolam ve estazolam gibi daha sedatif etkili benzodiazepinler, insomniya

tedavisinde regete edilebilir.

Benzodiazepinler, tolerans, bagimlilik gelistirme riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle uzun siireli kullanim i¢in genellikle recete edilmez. Zolpidem, eszopiklon
ve zaleplon gibi z-ilaglar1 olarak bilinen benzodiazepin tiirevi olmayan bu ilaglar,
benzodiazepinlerden farkli bir kimyasal yapiya sahiptir, ancak beyindeki
benzodiazepinlerle aym1 GABA tip A reseptorleri iizerinde etki eder.
Benzodiazepinlerden daha az yan etkiye ve daha az bagimlilik riskine sahip olduklar1

distiniilmektedir.

Mefobarbital, fenobarbital ve pentobarbital sodyum gibi barbitiiratlar,
benzodiazepinlere kiyasla daha yiiksek doz asmmi riskleri nedeniyle kaygiy1
azaltmakta veya uyku sorunlarina yardimer olmakta i¢in daha az kullanilir. Bununla
birlikte, hala cerrahi prosediirlerde ve noébet bozukluklarimin tedavisinde

kullanilmaktadirlar. Onsekiz yasindan biiyiikler arasinda yapilan ve dnceki yil sedatif
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veya trankilizanlarin tibbi olmayan kullanimi i¢in risk faktdrlerinin su sekilde oldugu

saptanmistir (108):

e Beyaz irktan olmak ve/veya kadin cinsiyet

e Sigortasiz ve/ veya issizlik

e Panik ve/ veya diger psikiyatrik belirtiler

e Alkol, sigara, yasadig1 madde kétiiye kullanimi ve/ veya bagimlilig
e Liste IV madde kullanim ge¢misi

Benzodiazepinler, birinci basamak tedavi segenekleri olmasa da ¢esitli
uygulamalarda genellikle anksiyete, kas spazmlar1 ve uykusuzluk i¢in regete edilir.
Farmakolojik olarak, benzodiazepinler gama amino biitirik asidin (GABA) reseptorii
icin afinitesini arttirir ve GABA aracili inhibisyonu artirir. Bu, birden ¢ok alt birimi
olan GABA- A reseptoriinii hedefleyerek gerceklesir. Bu alt birimlerin aktivasyonu,
klor iyonlarinin akisina ve membran hiperpolarizasyonuna yol agan iyon kanali agma
sikliginda bir artisa yol acar. Benzodiazepinler farmakodinamik ve farmakokinetik

ozellikler acisindan farklilik gosterir. (109).

Kotiiye Kullanim: ABD'de 12 yas ve iizeri ulusal temsili bir 6rneklemle
yapilan anketler, 2002'den 2014'e kadar bir onceki ay tibbi amagli olmayan ilag
kotiiye kullanimi igin, yanitlayanlarin %0,1 ila %0,2'si sedatif ve yanitlayanlarin
%0,7 ila %0,9'u trankilizan demistir. Bu oranlarin oldukg¢a istikrarli bir yayginlikta

oldugu saptanmistir (110).

Ikibinonbes yilinda, 12+ ve iizeri yas ABD’li arasinda bir onceki yil
trankilizan kotiiye kullanim yayginligi %2,3 idi. Tranklizanlarin kétiiye kullaniminin
bliyiikk cogunlugunu (%89) benzodiazepinin kotiiye kullanmasi olusturmaktadir.
Alprazolam en yaygin kotiiye kullanilan benzodiazepin olmustur. Sedatif ve
trankilizan kullanim bozuklugu 2015 yilinda tahminleri sirasiyla 154 bin ve 688 bin
kisi olarak belirtmistir (111).

Benzodiazepinler liste IV kontrole tabi maddeler smifindadir. Diazepam,
alprazolam ve lorazepam; oksazepam ve klordiazepoksite gore kotiiye kullanim

(abuse) olasiliklar1 daha yiiksektir. Benzodiazepin kotliye kullanimi1 ve bagimlilig
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birkac yolla 6nlenebilir veya en aza indirilebilir. Birincisi, alkol veya madde kotiiye
kullanim1 6ykiisii olan ve bu gibi durumlarda benzodiazepinden bagka ilaglarla tedavi
alan hastalarm tanimlanmasidir. Ikincisi, hastalara beklenen benzodiazepin kullanim
siiresi, olast yoksunluk semptomlari ve tedavi sonlandirildiginda kademeli ilag
azaltmanin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir. Terapotik kullanimin bir dereceye
kadar fiziksel bagimlilik ile birlikte olabilecegi ve bunun bagimliliktan farkli oldugu
aciklanmalidir (112).

Benzodiazepinler kdétiiye kullanim ve bagimlilik agisindan riskli ilaclardir.
Hastalar, bir bagka benzodiazepine ge¢is yapsa da bu durum degismez ve bagimlilik
ve kotiiye kullanim devam eder. Ek olarak, benzodiazepinlerin terapdtik dozlarinin
uzun sireli kullanénmi ve ardindan kesilmesinden sonra, nobetler dahil, fiziksel
bagimliliga yoksunluk semptomlarina neden olabilir. Dozun kademeli olarak
azaltilmasi, aniden kesilmeye gore daha az yoksunluk ve rebound anksiyetesiyle

iliskilidir (109).

Benzodiazepin receteleme 1996'dan 2013'e %65'in iizerinde artmistir (39).

Asir1 doz oranlar1 2002'den 2016'ya sekiz kattan fazla artmistir (113).

Benzodiazepinler bir opioid ile birlikte verildiginde, kombinasyon bas
donmesi ve sedasyon gibi yan etkilerinin artmasina ve hatta 6liimciil solunum
depresyonuna neden olabilir. ki milyondan fazla opioid regetesi igeren bir kohort
caligmasina gore, opioidlerin %80'inin bir benzodiazepin ile birlikte recete edildigini
ortaya koymustur. Opioid ve benzodiazepin kombinasyon regetelerindeki yillik agiri
doz 6liim oranlariin tek basina opioid analjeziklerden 10 kat daha yiiksek oldugunu

belirtilmistir (104).

Kombine opioid kdtilye kullanimi/ bagimliligt ve benzodiazepin koétiiye
kullanim1/ bagimliligt 6nemli 6l¢iide artti; SUD tedavisi kabullerinin bir analizi,
2000'den 2010'a kadar hem benzodiazepin hem de receteli opioid kotiiye kullanimi
ile madde koétiiye kullanimi tedavisi basvurularinda %570'lik bir artis oldugunu

gostermistir (115).
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Benzodiazepin ve opioidlerin ilaglarinin beraber regetelenmesinin tehlikeleri

ve regetelenmeden kaginilmasiyla olarak birgok uyart mevcuttur (116).

Gegmis yi1l DSM-IV sedatif ve trankilizan kotiye kullanimi veya
bagimliliginin prevalansina iligkin tahminler 2003 ile 2011 arasinda sabit olup

sirastyla 78 bin ve 400 bin olarak belirtilmistir (117).

Genellikle Z-hipnotikler olarak bilinen eszopiklon, zaleplon ve zolpidem ilag
grubu, insomnia i¢in regete edilmektedir. Sedatif ve trankilizanlar, merkezi sinir
sistemi lizerinde doza bagli potent depresan etkilere sahiptir. ABD'de,
benzodiazepinleri igeren asirt doz 6liimii 2002'den 2015'e kadar dort kattan fazla
artti. 2002'den 2015'e kadar hem benzodiazepinler hem de opioidler asir1 doz
6liimlerinde 5 kat artis oldugu belirtilmistir (87).

Farmakolojik olarak benzodiazepinlerden farkli olsalar da kullanimlar ile

tolerans ve yoksunluk bildirilmistir bunlarin da dikkatli kullanilmalar1 gerekir (118).

Ek olarak, bu ilag grubu, FDA tarafindan, araba kullanma uyarilar1 da dahil
olmak tizere ¢esitli psikolojik ve davranmigsal yan etkilere karsi uyar etiketlemeyi
icermesi sarti vardir. Bu ilaclarla depresyon ve intihar diisiinceleri ile
iliskilendirilmistir, ancak bu durum, ayni anda hem sedatif hem de hipnotik ilaglar

beraber kullanan hastalarda goriilmiistiir (119).

Diger sedatif hipnotik yoksunluklarmma benzer sekilde, benzodiazepin
kesilmesinin birincil tedavisi olarak farmakolojik olmayan tedavi yerine,
benzodiazepin kesilmesi uygulanan hastalar i¢in destekleyici bakimin kullanilmasi,
farmakolojik tedavi ile birlikte yapilmalidir. Sedatif ve trankilizanlar; alkol veya
opioidlerle birlikte alinmasi, asir1 doz Oliimiiniin giderek daha fazla taniman ve

yaygin bir nedenidir (120).

Benzodiazepin yoksunlugunun tedavisi, alkol yoksunlugunun tedavisine ¢ok
benzer ancak tedavisi siiresi farklidir. Giincel literatiire gore, kullanim stiresine bagh
olarak 4 ila 8 haftay1 kapsayan ve bazen daha uzun siiren kademeli bir azalmay1
onerilmektedir. Siddetli yoksunluk reaksiyonlar1 ve ndbet riskini azaltmak i¢in her 2

haftada bir gilinlik dozun yaklasik %10 ile %25 arasi oranlarda benzodiazepin
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dozunun azaltilmasi 6nerilir Bazi durumlarda, yoksunluk semptomlar: devam ederse,
uzatilmig bir azaltma programi gerekebilir. Hastanin birden fazla benzodiazepin
almas1 durumunda, esdegeri olan tek doz diazepama (NO5SBAO1) baslatilmasi ve
boylece azaltmaya baglamasi onerilir. Yar1 omrii kisa olan bir benzodiazepin alan bir
hastanin uzun yar1 Omiirlii bir benzodiazepine baslatilmasinin daha iyi sonuglar
vermesine iligkin kanitlar sinirlidir. Bu nedenle bu uygulama genellikle 6nerilmez

(109).

Benzodiazepin fiziksel bagimlisi hastalarda yoksunluk semptomlarinin stiresi;
benzodiazepinin dozu, kullanim siiresi, azaltarak kesme siiresi ve benzodiazepinin

farmakokinetik yarilanma émrii gibi birgok faktore bagl olarak degiskendir (121).

Benzodiazepinlerin kesilmesinin akut fazi tamamlandiktan sonra dahi, uzun
stireli maruziyet Oykiisli olan hastalarda uzun siireli kii¢iik anksiyete, uykusuzluk,
sinirlilik, 1518a ve sese duyarlilik ve kas spazmlari gibi yoksunluk semptomlar1 birkag

hafta belki daha uzun siire devam edebilir (122).

4.2.3. Stimulanlar

Stimulanlarin suistimal risk faktorleri ile ilgili daha ¢ok gengler arasinda
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Farmasotik stimulanlarin kotliye kullanimina yonelik
risk faktorleri c¢alismalari, agirlikli olarak 12-25 yas arasindaki gengler ve geng
yetiskinler, o6zellikle iiniversite Ogrencileri arasinda yapilmistir. Stimulan kotiiye

kullanimini i¢in bildirilen risk faktorleri arasinda (123, 110):

e Ogrenci birlikleri ve kuliiplerine katilma

e Not ortalamasinin 3,5'in altinda olmasi

e Son iki hafta i¢inde en az bir asir1 igki igme
e (Gegmis ay esrar (cannabis) kullanimi

e Davranis bozuklugu varligi

e Beyazirk
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Kotiiye kullanimi yani suistimali ADHD-DEHB ile artmigtir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) i¢in stimulan regeteleme 1990'lar ve 2000'lerde
artmistir (38).

Yalnizca farmasotik stimulanlara odaklanildiginda, 2016'da ABD'de NSDUH
verileri, receteli stimulan kullaniminin genel popiilasyonun énceki yil yayginliginin
(6rnegin, metilfenidat veya amfetamin) %6,4 ve kotiiye kullanim yayginliginin %2, 1

oldugunu ortaya koymustur (123).

Regeteli stimulan kotiiye kullanim yayginligi, 18 ila 25 yaslar1 arasinda en
yiiksektir. Lise Ogrencileri arasinda bir onceki yilda farmasotik stimulan kotiiye
kullaniminin bildirilen yayginlig1 %5 ila %9 ve metilfenidat kullanim1 %2 ila %5

olarak belirtilmistir (124, 125).

Farmasotik stimulanlar saptirilmasi ve kétiiye kullanilmast amaciyla yapilan
bir literatiir incelemesinin sonuglart hem onceki yilda hem de yasam boyu yayginlik
oranlarim ortaya koymustur. Universite dgrencileri igin, onceki yil farmasotik
stimulan kotliye kullanim yayginlik oranlarinin %S5 ila %6; yasam boyu yayginlik

oranlarinin %5 ila %43 arasinda oldugu bildirilmistir (123).

Stimulan kullanim bozuklugu oranlar ile ilgili 2016 NSDUH arastirmasina
gore, gecen y1l madde kullanimi tedavisi talep eden 12 yas ve iistii bireylerin %3,4'i
stimulan kullanim meydana gelmistir. Bununla birlikte, farmasétik stimulan kullanim

bozukluklarinin yaygimligina iligkin saglam tahminler eksiktir (126).

Morbidite ve mortalite ile ilgili doz asimindan bahsetmistir. Regeteli ilag
kotiiye kullaniminin epidemiyolojisi, 6nlenmesi, tanimlanmasi ve yonetimi ile ilgili
olarak yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore 2016 yilinda, ABD'de 7500'den fazla
kisi, farmasotik stimulan asirt doz agimindan 6ldii. Bu, 2015'ten 2016'ya yasa gore
diizeltilmis asir1 doz 6lim oraninda %33'liik bir artisa karsilik gelirken, en yiiksek

artis 15 ila 24 yasindaki erkekler arasinda olmustur (127).

ABD'de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (ADHD) prevalansinin
cocuklarda yaklasik %4-%9 ve yetiskinlerde %4 oldugu tahmin edilmektedir. ADHD
cocuk recetelerinin yilda 2,7 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir. ABD

40



zehir merkezleri 2010 yili igin, %80'1 <19 yasindaki ¢ocuklar ve %20 yetiskinlerde
olmak iizere 17.000 insanin ADHD ilaglarina maruz kaldigini bildirmistir. ADHD
tedavisinde kullanilan ilaglar c¢esitlidir ancak kabaca iki gruba ayrilabilir:
metilfenidat, amfetamin ve modafinil gibi stimulanlar; ve atomoksetin, guanfasin ve
klonidin gibi stimulan- uyarici olmayan ilaglar. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda kullanilan (ADHD) stimulan ilaglar1 igeren acil servis vizitlerinin

sayis1 2005°ten 2010°a %134 artarak 31.244'e ¢ikt1 (128).

4.3. Klinik Eczac1 Perspektifinden Ila¢ Suistimali ve Monitérizasyonu

4.3.1. Polifarmasi, DBI, MRCI ve Charlson indeksleri

Polifarmasinin bilinmesi saglik c¢alisanlarinin hastasinin yararina karar

vermesi konusunda faydali olabilmektedir.

(Calismalarin sonuglarinin eczaci ve hekimlerin hastanin yararina daha hizli ve
isabetli karar vermesini saglamaktadir. Ozellikle yashilar yiiksek bir polifarmasi
prevalansina sahiptir ve advers ila¢ olaylarina karst daha kirilgandirlar. Klinik
eczacilar, aile hekimleri ve hastalar1 igeren ve ilagla kaynakli problemleri 6nlemeyi
amaglayan ortak bir ila¢ inceleme hizmetlerinden faydalanirlar. Bilgisayarli Klinik
Karar Destek Sisteminin (Computerised Clinical Decision Support System, CCDSS)
uygulanmalarina dayanan randomize klinik bir ¢aligma ile hastalarin antikolinerjik ve
sedatif ilaclar1 kullanmasi ile ilaglar1 kesme arasindaki klinik fayda farka
karsilastirilmistir. Ciktilardan birincisi 3 ay sonra DBI maruziyetinde azalma olarak
goriilmiistiir. Ciktilardan ikincisi de ilag izleminden 3 ay sonra fiziksel ve biligsel
yetiler, diismeler, hastane yatislari, hekim ziyaretleri, ila¢ uyumu ve mortalite klinik

sonuglarda olan faydalardir (129).

Multi-morbidite ve buna bagli polifarmasi, 6zellikle yasli popiilasyonlarda

yaygindir. Literatiirdeki polifarmasi tanimlarini belirlemek ve 6zetlemek i¢in 2000-
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2016 yillarindaki literatiir sistematik bir inceleme ile degerlendirilerek 138 tanim
incelenerek ortak bir polifarmasi tanimi1 aranmistir. Bunun yaninda mindr ve major
polifarmasi tanimlar1 incelenmistir. Genel olarak polifarmasi tanimi, 2+ veya daha
fazla; 11+ veya daha fazla ilaca degisen tanimlarla, giinliik 5+ veya daha fazla ilacin
(n= 51, makalelerin %46,4'1) varligin1 igeren sayisal terimler igeren tanimlar olup
makalelerin sadece %6,4'li aciklayict tanimlar kullanarak uygun ve uygun olmayan
polifarmasi arasindaki ayrimi yaparak smiflandirmistir. Sonu¢ olarak polifarmasi
tanmimlart ile ilgili olarak, saglik ¢iktilarini optimize etmek icin mevcut en iyi
kanitlara gore, mevcut komorbiditeler baglaminda ila¢ kullanimini degerlendirmeye
yonelik biitiinsel bir yaklasim kullanarak 'wygun polifarmasi' tanimi1 gegis daha uygun
goriilmektedir. Ornegin bazi kaynaklarda > 5 ilacin ayn1 anda alinmasi polifarmasi
olarak tanimlanirken; > 10 ilacin ayn1 anda alinmas1” asir1 polifarmasi olarak ifade

edilmektedir (130).
Stire taniml1 polifarmasi tanimlari da vardir:

e 90 giinden fazla > 5 ila¢ almak (131),
e Yilda veya 6 aylik siire i¢erisinde ayda > 5 ilag almak (132).

[lag almak igin birden fazla eczaneye gitme ve bir ilacin yan etkileri
diizeltmek icin baska ek ilaglarin kullanimi gibi yalmizeca tanimlayici polifarmasi

tanimlar1 da vardir (133).

Artan ilag sayisi ile yan etki ve zarar riski artar. Zarar, ilag-ilac etkilesimleri
ve ilag-hastalik etkilesimleri dahil olmak iizere c¢ok sayida parametreden

kaynaklanabilir (134).

Kullanilan tanima, yas grubuna ve cografi konuma bagli olarak polifarmasi

prevalansinin %10-%90 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (135).

Isko¢ Hiikiimeti Coklu Eczacilik Modeli Bakim Grubu’nun 2018 yilindaki
polifarmasi rehberi ve gergekei regeteleme rehberinde ilacin kullaniminin uygun olup
olmadigini ayirt etmenin 6neminden bahsedilmektedir. Bu rehber dikkate alinmasi

gereken genis capli bir rehberdir (136).
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Belgika Saglik Anketine gore, asir1 polifarmasi ile en giiclii sekilde iliskili
olan faktdrler, son 2 ayda bir pratisyen hekimle en az bir temasta bulunmak ve gegen
yil i¢inde kisinin kendine bildirilen depresyon taniminda bulunmasiydi. Bu ¢alisma,
asirt polifarmasi grubundaki hastalarin %90'inin kardiyovaskiiler sistem ilaglar

aldigini da bildirmistir (137).

Yash hastalarin %80'inden fazlasi (57-85 yas arasi) giinde en az bir receteli
ilag kullanmakta ve %50'den fazlasi giinde besten fazla ila¢c veya takviye liriin

almaktadir (138).

Bu, potansiyel olarak regeteli bir ilaci, regete edildigi sekilden farkli bir
sekilde istemeden kullanmaktan veya kasitli olarak tibbi olmayan kullanimdan
kaynaklanan saglik sorunlarina yol agabilir. Yash popiilasyonlarda komorbid kronik
hastaliklarin yiiksek oranlari, ilag metabolizmasindaki yasa bagl degisiklikler ve
artan ilac etkilesimleri potansiyeli, ila¢ (ve diger maddelerin) kotiiye kullanimin

yaslt insanlarda geng popiilasyonlara gore daha tehlikeli hale getirmektedir (139).

Ayrica, yash yetiskinlerin biiyiik bir ylizdesi ayrica regetesiz satilan OTC
ilaclar ile diyet ve bitkisel takviyeleri tirtinleri de kullanmaktadir ve bu da regeteli
ilaglarin tibbi olmayan kullanimindan kaynaklanan karmasik olumsuz saglik

sonuglarina sebebiyet verir (138).

Hastalar, recgeteli ilaglarini, regeteli ve regetesiz satilan (OTC) ilaclarin yani
sira alkol, tiitlin ve yasadisi uyusturucular da dahil olmak iizere diger maddelerle
giivenli bir sekilde kullanip kullanamayacaklar1 konusunda saglik uzmanlariyla
konusmalidir. Spesifik olarak, opioidler, alkol, antihistaminikler, CNS depresanlari
veya genel anestezikler gibi solunum hizini yavaslatan ilaglar birlikte alinmamalidir,
c¢linkii bu kombinasyonlar yasami tehdit eden solunum depresyonu riskini artirir

(140).

llag yiikii indeksi ilk defa Hilmer, S. N. tarafindan 2007 yilinda tanimlanip
yayimlandi (141).

“Toplam ila¢ yiikii= Antikolinerjik ila¢ yiikii indeksi + Sedatif Ilag yiikii
indeksi” olup; ila¢ yiikii indeksi= ) (D/ DR50+D) D= ilacin giinliik dozu; DR50 =
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ilacin maksimum etkisinin %50’sine ulagsmak i¢in kullanilan ruhstli giinlilk dozu
olup bunun bazi g¢alismalar WHO’nun DBI hesabi1 i¢gin ATC/DDD hesabindan
faydalanarak standart saglamistir (142).

DBI ve DBI-WHO birbiri yerine kullanilabilir. Bununla ilgili olarak yapilmis
calismalar vardir. Bu caligmalardan birinin sonuglarina gére DBI ve DBI-WHO,
kabulde (korelasyon katsayisi (r) = 0,96, p <0,001) ve taburculukta (r = 0,97;
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir. DBI-WHO, DBI-WHO'ya
sahip bireylerin %74'ti DBI'nin —%20'sinden daha azina sahipken, bireylerin %1'inde
DBI-WHOQ'ya DBI'nin +%20'sinden yiiksek (%78 ve %0, sirastyla, taburcu olurken).

DBI-WHO kullanilarak hesaplanan antikolinerjik ve sedatif maruziyeti
seviyesi daha diisiiktiir ¢linkii DBI-WHO o6nerilen minimum giinlik doz yerine

ortalama idame giinliik dozu kullanilarak hesaplanmistir (143).

Sedatif ve antikolinerjik etkiler icin ila¢ rehberlerinden faydalanilmaktadir

(144).

Diizenleyici faktorlerden etkilenmenin yani sira, minimum giinliik doz,
genetik, etnik koken, diyet ve ¢evre gibi ila¢ etkilerini etkileyebilecek baska
faktorleri de hesaba katar. Bu esneklik, ilacin belirli {ilkeler i¢in uyarlanmasina
olanak tanir; 6rnegin, diazepam'in minimum dozu ABD'de 4 mg ve Avustralya'da 5

mg'dir (145).

Bir hasta ayni ilac1 farkli yollardan farkli farmosétik formlarda aldiginda
toplam giinliikk dozun oral esdegerlere doniistiiriilmesi Onerilir. Bilesenler i¢in DBI
daha sonra DR50 degerini tahminen olarak oral minimum ruhsathi dozu kullanilarak
hesaplanir. Ornegin, oral olarak giinde 2x20mg yavas salinimli morfin ve 6 saatte bir

morfin Smg subkutan alan bir hastada hesap asagidaki sekilde olur (146):

Hastanin aldig1 toplam esdeger oral giinliik morfin dozu (oral biyoyararlanim
0,33) [(20mg x 2) + (Smg x 4 x 3)] = 100 mg'dir. Bu hastada morfin i¢in DBI
[(esdeger oral giinliik doz) /(esdeger oral glinlilk doz+ minimum ruhsath oral giinliik

doz)=100/(100+ 20)= 0,83'tiir. Bu hesaplarin elektronik ortamda yapilmasi ve eczaci
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ve hekimlerin karar vermelerini kolaylastirici bu g¢aligmalardan faydalanan web

siteleri de vardir (147).

Hekimlerin hastalar1 serbest eczane araciligiyla veya direk olarak klinik
eczacilara yonlendirerek yasli hastalarin ilaglarmi gézden gecirttigi bir ¢alismada
elektronik sistemin kullanilabilirligini ve DBI indeksinin kullanilarak faydalar
saglandigi O’Donnell ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayimlanan bir randomize

kesitsel klinik ¢alisma giincelligini de korumaktadir (129).

Artan DBI maruziyeti, motor becerilerin zayiflamas1 ve diismelere baglh
kiriklarla iligkilendirilmistir. Hastaneye yatisla ilgili olarak, daha yiiksek bir DBI,
hastanede yatisin uzamasi, deliryum nedeniyle hastanede kalig siiresinin artmasiyla

da iliskilendirilmistir (148, 149, 150).

Yashlarda uygunsuz ila¢ kullanimini1 azaltmak ila¢ gozden gecirme
incelelemeleri (HMR) yapildiktan sonra DBI indeksinin azaldigint Median (IQR,
interquartile range) Pre 0,50 (0-0,89); Post 0,22 (0-0,66) gdosteren calismalar

mevcuttur (151).

Tedavi rejimi karmasiklik indeksi (Medication Regimen Complexity Index,
MRCI) klinik eczacilikta kullanilan ve tedavi karmasikligin1 6lgen bir Olgektir.
Birgok iilke tarafindan gecerlilikleri yapilarak klinik eczacilik sahasinda

kullanilmaktadir (152).

Glinlimiizde bu kriterler ila¢ tedavisi karmasikliginin bir boliimiinii
olusturmaktadir. Tedavi rejimi karmasiklik indeksinin yeni halindeki Bolim B’de

giinliik kullanilan doz sikligini icermektedir. (153).

Morbidite yiikiinii 6lcmek ve kronik hastaliklar1 saymaktan oOteye kanita
dayali klinik arastirmalara daha uygun oldugu literatiirde belirtilen modifiye
Charlson Komorbidite indeksi (Charlson Comorbidity Index- CCI) hastanin hastalik
yukiinii net olarak ortaya koymaktadir. Bunun i¢in ICD-10’dan yararlanilmaktadir

(154).
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4.3.2.Klinik Eczacinin receteli ilac¢ suistimaline miidahale ve izlem gorevi

4.3.2.1. Recgete suistimalinde klinik eczacinin gorevleri

Klinisyenler receteli ilaclarin kétiiye kullanimini (suistimali) ve sonuglarin
onlemeye yonelik temel stratejiler belirlemesi, alternatif tedavilerin giivenli ve etkili
oldugu durumlarda kontrole tabi ilaglarin recetelenmesinden kaginmalar1 ve tedaviyi
optimize etmeleri gerekmektedir. Hasta risk degerlendirmesi yapmak hasta ile net
iletigimi igeren bir tedavi plani olusturmak ve sinirlandirict doz ve erken tekrar
(miikerrer ila¢ alma- refill) recete alimlarmi engellenmesi stratejiler arasindadir.
Agr1, anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi kontrollii maddelerin
recetelenmesi i¢in klinik endikasyonlarin her biri, kontrollii maddelerin kullaniminin
yerini alabilecek veya bunlar1 tamamlayabilecek kanita dayali tedavi yontemlerine
sahiptir. Bunlar, hastanin kendi kendine hastalig1 yOnetme stratejileri dahil
farmakolojik olmayan tedavi, davranissal tedavileri, fizik tedavi ve kontrole tabi
olmayan ila¢ farmakoterapisini igerir. Bir hastanin degerlendirilmesi, eksiksiz bir
anamnez, muayene, laboratuvar ve radyografik tetkiklerini icermelidir. Psikiyatriye
konsiiltasyon, bagimlilik uzmanlari, fiziksel ve mesleki terapi dikkate alinmalidir

(155).

Cogu uzman hasta ile yapilan yazili tedavi anlagmasinin; ortak karar verme,
tedavi hedefi belirleme, bilgilendirilmis onam ve izleme planini tanimlamadaki
roliinii  desteklemektedir. Hasta risk degerlendirmesi rehberlere dayanarak
yapilmaktadir. Uzerinde konsensus olusmus kilavuzlar, klinisyenlerin kontrollii
maddeleri yalnizca olasi faydalarin risklere agir basacagi hastalarda baslatmasini
veya tedaviyi siirdiirmeyi se¢cmesini onermektedir (12, 8). Kontrole tabi maddeler

kullanarak tedavinin kontrendikasyonlar1 arasinda (12) su hastalar vardir:

e Halihazirda tedavi edilmemis madde kullanim bozuklugu
e Yetersiz kontrol edilen psikiyatrik hastalik

e Diizensiz takipli
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Regeteli ilag kotiiye kullanimi riskini degerlendirmesi i¢in, genellikle hem
hastalar tarafindan bildirilen verilerin hem de diger verilerin ve nesnel verilerinin
toplanmas1 gerekir. Hastalar tarafindan bildirilen veriler, kapsamli bir madde
kullanim Oykiisti, akil saghigr Oykiisii, aile ve sosyal ge¢misin yani sira madde
kullanim belirtilerini degerlendirmek i¢in fiziksel muayeneyi (6rn. kronik karaciger

hastalig1 ve belirtileri gibi) igerir.

e Tibbi kayitlar1 gozden gegirmek,
e Onceki veya mevcut tibbi gevresiyle konusmak,
e Recete izleme programini kontrol etmek

e Tahlil testler yapmak da yararlhdir.

Degerlendirmeden ortaya ¢ikan risk profili, kontrollii maddeleri regete edip
etmeme konusundaki kararlar1 bilgilendirmeye yardimci olmalidir ve klinisyen
bunlar1 regete etmeyi secerse, izlemenin yogunlugunu bildirmeye ve hangi adjuvan
tedavilerin (0rnegin, davramigsal saglik) endike oldugunu belirlemeye yardimci
olacaktir. Bir tedavi planinin olusturulmasi: Klinisyenler, kontrole tabi ilaca
baslamadan oOnce hastayla olas1 riskleri, faydalar1 ve tedavi alternatiflerini

tartismalidir (8).

Ayrica, bu ilaglarin giivenli bir sekilde kesilmesinin ve/ veya kullanim
bozuklugunun tedavisine gecisin endike olabilecegi kosullarin tanimlanmasi dahil,
tedavi sirasinda ortaya cikacak potansiyel kotliye kullanim risklerini monitorize
etmek izlemek ve bunlara yanit vermek i¢in kullanilacak stratejileri de tartigmalidir.
Acik iletisim kritiktir; Hastalarin ilaglarla ilgili olarak neyin gilivenli neyin giivenli
olmadigini bilmeleri gerekir. Bu nedenle hastaya sorular sorarken onu yargilayici ve
damgalayict olmayan bir iislup secilmelidir. Bu ilaglarin kullanimiyla ilgili olarak
bilgilendirilmis onamlar, tedavi sartlara iligkin veya tedavi planlar1 gibi yazil
belgeler, hastalar ve regete yazanlar arasindaki tedavi uzlaginin belgelenmesi yararl
olabilir. Kontrole tabi maddelerin kotiiye kullanimini azaltmada bir tedavi anlaslarin

etkililigine dair ¢alismalar mevcuttur (156).

Maruziyetin ~ sinirlandirilmast:  Kontrolli maddelere maruz kalmanin

sinirlandirilmasi, regeteli ilaglarin kotiiye kullanimini 6nlemeye yardimci olabilir.
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Bu, miimkiin oldugunda ve kontrole tabi ilaglar regete edildiginde alternatif
tedavilerin seg¢ilmesini, dozu, siiresini veya regete sayisini sinirlamayi igerir. Bu
stratejileri destekleyecek en kesin-titiz veriler opioid recete etmeye dair olanlardir.
Daha yiiksek giinliik opioid dozlar1 ve ayda daha fazla regete, daha yiiksek asir1 doz
olim riski ile iligkilidir. Etkili bir madde kullanim bozuklugu tedavisi,
detoksifikasyon, danigmanlik ve ilag kullanim1 dahil olmak iizere ¢esitli bilesenleri
igerir. Hastanin tam olarak iyilesmesi i¢in birden fazla tedavi kiiriine ihtiyag

duyulabilir (157, 158).

Recete izleme programlart PMP'ler, saglik¢ilarin hastalarinin  recete
geemislerini bilmeleri ve asirt doz riskini dogru bir sekilde degerlendirmeleri igin en
1yl yol olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Calismalar mortalite risk artiginin; erkek
cinsiyet (AOR 2,4; %95CI= 1,8-3,1), bir veya daha fazla sedatif-hipnotik
recetelenmesi (AOR= 3; %95CI= 2,2-4,2), yas (her 10 yillik artig icin AOR 1,3; CI=
1,2-1,4), regete sayisi (her 1 regete igin AOR 1,1; CI= 1,1-1,1) ve buprenorfin
recetesi (AOR= 9,5; CI= 3-30), fentanil regetesi (AOR= 3,5; CI 1,7-7), hidromorfon
recetesi (AOR= 3,3; %95CI= 1,4-7.5), metadon regetesi (AOR= 4,9; CI=2,5-9,6)
veya oksikodon (AOR= 1,9; CI= 1,4-2,6) ile iligkili oldugunu belirtmistir. Glinliik
ortalama >40 morfin miligram esdegeri alan hastalarin OR'si 12,2'dir (CI= 9,2-16)
(158).

Kanser dist kronik agri teshisli 1997 ve 2005 yillar1 arasindaki eczane
verilerinden elde edilen recetelerden 90 giinliik 3 veya daha fazla opioid recetesi alan
9940 kisi ile yapilan kohort caligmasinda, opioid doz asimi sirasinda alinan giinliik
ortalama opioid dozunun (morfin esdegerleri) bir fonksiyonu olarak asir1 doz riskini
tahmin etmek icin Cox Proportional Hazards modelleri kullanilmistir. Opioid ile
iligkili 6 6liim dahil 51 asir1 doz tespit edilmistir. Bu ¢alismada glinde 1 mg/giin ila
giinde 20 mg/giin opioid alan hastalarla karsilastirildiginda (%0,2 yillik doz agimi
orant), giinde 50 mg/giin ila giinde 99 mg/giin opioid alan hastalardaki doz asimi
riskinde 3,7 kat artis (CI= 1,5-9,5) olmustur ve yillik doz asim oram1 da %0,7
olmustur. Ayrica giinde 100 mg/giin veya giinde daha fazla opioid alan hastalarda
doz asimi riskinde (CI= 4,0-19,7) 8,9-kat artis ve yillik doz asim oran1 %1,8'dir.

Sonug olarak bu ¢alisma daha yiiksek dozlarda receteli opioid alan hastalarin doz
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asimi riski altinda oldugunu dolayisiyla bu hastalarin yakindan godzlenmesi

gerektigini ortaya koymustur (159).

CDC Kklinisyenlerin kronik agr1 i¢in recete edilen opioid dozunu giinde 90
mg/giin morfin esdegerinin tlizerine c¢ikarmaktan kagimmalarin1  Onermektedir.
Hastanin ihtiyacinin iizerinde miktarlarda kontrole tabi ila¢ recetelenmesi, ilaglarin
istiflenmesine, diversiyon (ilaglarin baskasi tarafindan ¢alinma ve kullanilmasi) ve

kotiiye kullanim riskini artirabilir (8).

Kanser, kronik agr1, akut agr1 ve madde kullanim bozukluklari olan hastalarda
recete edilen maksimum giinliik opioid dozu ve dozlama ordirlarinin "gerektiginde,
diizenli olarak veya her ikisi" opioid asir1 doz oOlimii riskiyle iliskisi ayrica
incelenmistir. Opioidlerle tedavi edilen bireyler arasinda ¢alisma siiresi boyunca
6limciil asir1 doz sikliginin %0,04 oldugu tahmin edilmistir. Asir1 dozda S6liim riski,
opioid ilacinin recete edilen maksimum gilinlik dozu ile dogrudan iliskili
bulunmustur. Giinde 1 mg/giin ila glinde 20 mg/giin'den az doz kategorisi ile
karsilagtirildiginda, giinde 100 mg/giin veya daha fazla regete edilen maksimum doz
ile iligkili diizeltilmis "hazard ratio" (HR'ler) asagidaki gibidir: madde kullanim
bozuklugu olanlar arasinda, diizeltilmis HR= 4,54 %95CI= 2,46-8,37; Absolute Risk
Difference Approximation [Absolut Risk Fark Aproksimasyonu ARDA]J= %0,14);
kronik agris1 olanlar arasinda, diizeltilmis HR= 7,18 (%95CI= 4,85-10,65; ARDA=
%0,25); akut agris1 olanlar arasinda, diizeltilmis HR= 6,64 (%95CI= 3,31-13,31;
ARDA= %0,23); ve kanserli olanlar arasinda, diizeltilmis HR= 11,99 %95CI= 4,42-
32,56; ARDA= 9%0,45). "Gerektiginde" ve "diizenli olarak recete edilen" dozlama
ordirlarinin, diizeltmeden sonra doz asimu riski ile iligkili olmadig1 goriilmistiir. Agri
icin opioid recetesi alan kanser hastalar1 da dahil hastalar arasinda, daha yiiksek
opioid dozlari, artan opioid doz asimi kaynakli 6liim riski ile iliskilendirilmistir

(160).

Her hastanin giinliik dozu, etkili en diisiik doz ile sinirlandirilmalidir. Bir
hastanin semptomlar1 kontrol altina alindiginda, maruziyet ve riski en aza indirmek
icin tolere edildigi sekilde doz azaltimi 6nermek ve denemek pek ¢ok durumda
ithtiyatl bir davranistir. Dagitilan miktar1 sinirlamanin diger yollari, sabit bir dozlama

programini siirdiirmek ve olagandis1 durumlar disinda, erken regetelemelerden
49



kacinmaktir. Kesitsel ¢alismalar, kronik agr1 i¢in uzun siireli opioid regete edilen
hastalar arasinda opioid DSM-IV i¢in suistimal ve bagimlilik prevalansinit %3 ile
%26 arasinda degisen araliklarda bildirmistir. DSM-5'te madde bagimlilig
(dependent) ve madde suistimali (abuse) terimleri tek bir terim olan madde kullanim
bozukluguyla degistirilmistir. Madde kullanim bozuklugu, madde ile ilgili bozulmus
kontrol, buna bagli sosyal bozukluklar, riskli kullanimlar, farmakolojik belirtecler
ana bagliklarindaki 11 kriterden en az ikisinin meydana gelmesi halinde
Ozetlenmektedir. Tani, bozulmus kontrol, sosyal bozulma, riskli kullanim ve
farmakolojik gostergeler olmak tizere dort kategoriye giren bu maddelerle ilgili bir
dizi davranisa dayanmaktadir. Madde kullanim bozukluklarinin 2-3 semptom ile
hafif 4-5 semptom orta 6 veya daha fazla semptom ile siddetli olarak ortaya ¢iktig1
belirtilmektedir. DSM-5, alkol, esrar, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler,
yatistiricilar/ hipnotikler/ anksiyolitikler, stimulanlar tiitiin ve kafein dahil olmak

tizere maddeyle ilgili dokuz tiir bozukluk tespit etmistir (161).

Tablo 4.2 ICD-10 ve DSM-5 karsilastirilmas1 maddeler

ICD-10 DSM-5
Alkol Alkol
Opioid Opioid
Kannabidoidler Kannabis
Sedatif Hipnotikler Sedatif Hipnotikler veya Anksiyolitikler
Kokain Kafein
Diger Stimulanlar, Kafeinler Dahil Stimulanlar, Kokain Dahil
Halusinojenler Fensiklidin
Diger Halusinojenler (Orn. LSD, Meskalin, Psilosibin
vb.)
Titlin Tiitlin
Ugucu Coziiciiler Inhaleler
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Ciddi kusma veya ishal durumunda serum elektrolit izlemi ve eger
buprenorfin kullaniliyorsa karaciger fonksiyon testleri Onerilmektedir. Ayrica
arteriyel kan gazlari, nabiz oksimetresi kapnografi de opioid zehirlenmesinde
solunum depresyonunu degerlendirmek i¢in Onerilmektedir. Ayrica yoksunluk
sendromu yasamamis hastalarda tolerans agisindan opioid doz asim riskine karsi
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Intoksisite ile ilgili olarak ise; hastalar 6fori,
disfori, apati, sedasyon veya dikkat bozuklugu belirtilerini gosterebilir. Titreme,
bulant/ kusma, ishal, sinirlilik, burun akintisi/ géz yasarmasi, esneme, kaz derisi
gorliinlimlii cilt- tiyleri diken diken olmus deri, terleme ve yoksunluk sirasinda
goriilebilir. Opioid intoksikasyonu ile kiiciilmiis g6z bebekleri, azalmis solunum,
azalmis pulmoner 6dem, biling kaybi olusmasi ve Olim meydana gelebilir.
Yoksunluk semptomlar1 arasinda uykusuzluk, huzursuzluk, karin kramplari, kas
agrilari, sicak basmasi ve titreme mevcut olup daha siddetli durumlarda psikolojik
stresler ve intihar dahi goriilebilmektedir. Opioid yoksunlugunun ciddiyetini
degerlendirmek i¢in Klinik Opiate Yoksunluk Semptomlar:1 (Clinical Opiate
Withdrawal Symptoms, COWS) degerlendirme 6lcegiyle semptomlar puanlanabilir.
Deliryum varlig1 beraberinde baska bir yoksunluk veya ila¢ kullanimina bagl bir
deliryumu diistindiirmelidir. (162, 101).

Hamilelerin kullandig1 bazi regeteli ilaglar bebeginin bagimli dogmasina
neden olabilir ve bu da dogumdan sonra neonatal yoksunluk sendromu (Neonatal
Abstinence Syndrome- NAS) gelistirmesine neden olabilir. NAS, yenidogan yogun
bakiminda uzun siire kalmayr ve opioid olmast durumunda ilag tedavisini
gerektirebilir. Opioidlerin agr1 kesici olarak hamilelerde artan kullanimi nedeniyle
NAS oranlari. Opioid kullanimiyla iligskili NAS regeteli vd. opioidler 2000'den
2012'ye 5 kat artt1 ve sonraki yillarda daha ytiksek bir artis oran1 gosterdi (163, 164).

Akut opioid yoksunlugu ve intoksikasyonunun klinik kisa ve uzun etkili
opioidlerde siire acisindan farkliliklar gosterebilir. Akut yoksunluk kisa etkili
opioidlerin kesilmesinden 8- 24 saat sonra baglarken, uzun etkili opioidlerin
kesilmesinden 36- 72 saat sonra baslar. Yoksunluk, kisa etkili opioidler i¢in 7- 10
giin arasinda, uzun etkili opioidler i¢in 14 giine kadar degisir, ancak opioidin tiiriine

bagli olarak daha uzun siirebilir.
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Regeteli opioid bagimliligi ek olarak buprenorfin, metadon ve naltrekson gibi
ilaglarla tedavi edilebilir. Naltrekson diger opioidlerin beyni etkilemesini engeller;
buprenorfin ve metadon yoksunluk semptomlarin1 ve asermeleri hafifleterek
hastaligin niiksetmesini onler. Ayrica lofeksidin opioid bagimlilig1 yoksunlugunun
fiziksel semptomlarini azaltmaktadir. Tlaclar genellikle psikososyal destek veya Ilag
Destekli Tedavi (Medication-Assisted Treatment, MAT) olarak bilinen davranigsal

tedavilerle birlikte uygulanir (165).

Klinik eczaci agisindan siire¢ hasta odaklidir. Is birligi iletisim ve belgelemek
bu siirecin bilesenleridir. Raporlama, Degerlendirme, Planlama, Uygulama ve Takip

olarak 5 adimda agagida hasta bakim siireci anlatilmaktadir (166):
1. Raporlama

 Hastanin 6zellikleri (6r. yas, cinsiyet, hamilelik durumu)
* Hastanin tibbi ge¢misi (kisisel ve aile)

* Alerji gecmisi

* Nesnel veriler

* Tansiyon, kalp atis hizi, solunum hizi, boy, kilo

* Receteli ila¢ izleme programi (Prescription drug monitoring
program-PDMP) verileri

* Idrar veya oral siv1 ilag testi, hamilelik testi, karaciger fonksiyon
testleri, Hepatit B ve C serolojisi testleri, HIV serolojisi

*Sosyal ge¢mis (Ornegin, tiitlin / etanol kullanimi, ge¢mis madde
kullanimi, HIV / Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in risk faktorleri, ev/aile
ortami, bagimli bilgiler, ulagim bilgiler1)

* Aile Oykiisti, ailede madde kullanim bozuklugu 6ykiisii varligi
* Genel saglik durumu

» Bitkisel iirtinler, gida takviyeleri, OTC ilaglar, regetesiz ilaclar,
receteli ilaglar, yasadist maddeler dahil mevcut ilaglar

* Hastanin ruh saglig1 gegmisi
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» Mevcut aile iliskileri/ destek ag1

* Egitim ge¢cmisi

+ Is meslek istihdam durumu

* Yasam ortami (evsiz, oda arkadaslari, giivenlik endiseleri)

» Opioid kullanim ge¢misi (6r. ilk kullanim yas1, kullanim yollar,
asirt doz kullanim 6ykiisti, ilag karistirma, yoksunluk, tolerans, diger madde,
ilag kotliye kullanim Oykiisii), yakinlarda alkol kullanimi, yakinlarda
benzodiazepin kullanimi

2. Degerlendirme

* Opioid intoksikasyonu veya yoksunluk belirtileri
* Fiziksel bulgular (uyusukluk; kii¢lilmiis g6z bebekleri)

* Mental durum bulgular1 (konusma ve konsantrasyon bozukluklari, ruh
halinde degisiklikler)

* Dogrulanmis Olgekler kullanilarak yapilan skorlamalar (6rn. Klinik Opiat
Yoksunluk Olgegi)

* Regeteli Ilag izleme Programi (PDMP) sonuglar

« Idrarda ilag taramasu, ilag (tablet, film tablet vb.) sayimlarinin
* Opioid asir1 doz riskini degerlendirilmesi

*Mevcut / gecmis benzodiazepin kullanimini degerlendirilmesi

« llag Tedavi (Medication-Assisted Treatment- MAT) ¢iktilariimn
degerlendirilmesi

* Opioid kullanim bozuklugu i¢in farmakoterapi i¢in 6deme yapma yetenegi
ve istegi

» Uzatilmig salimli enjekte edilebilir naltrekson (XR-NTX), Buprenorfin,
Metadon

* Laboratuvar izleme testleri (0r. idrar, KC fonksiyon) karsilama yetenegi ve
istegi

* Duygusal durum (6r. Anksiyete, depresyon)

53



3. Planlama

* Spesifik ilag(lar), doz, yol, siklik ve siire dahil ilag tedavi rejimleri

» Etkililik (asermeler, niiksetme, yoksunluk reaksiyonlari) ve gilivenlik
(6rnegin, sedasyon, diger ilaca 6zgii yan etkiler) dahil izleme parametreleri; takip
siklig1 ve vakti

* Hasta egitimi (0rnegin, tedavinin amaci, olas1 yan etkiler, ilacin uygun
sekilde saklanmasinin 6nemi, nalokson egitimi

* Gerektiginde diger davranigsal ve sosyal hizmet vb. saglayicilarina
yonlendirme

4. Uygulama

* Tedavi planinin tiim unsurlari ile ilgili hasta egitimi saglanmali

* Uyuncu en iist diizeye ¢ikarmak i¢in motivasyonel goriisme ve danigsmanlik
stratejileri kullanilmal

* Evde nalokson cihazi tedarik edilmeli ve gerekli egitimi tamamlanmali

* Takibi planlanmali

5. Takip: Izleme ve Degerlendirme

« {Ik hafta: Sedasyon agim1 yapmadan yoksunluk semptomlarinda gelisme
* Takip eden haftada doz limitinin agermeye limitine dek saglanmasi
* Yan etkileri sinirlandirilmasi

* Tedavi planina hasta uyumunun saglanmasina yonelik bircok kaynaktan
bilgi toplanmasi

« Stabil olana kadar her hafta tedavi siiresinin degerlendirilmesi
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Trankilizanlar, sedatifler ve hipnotikler gibi CNS depresanlari bagimlilart
ilaglarin1 kendi baslarina kesmemelidir. Bu ilaglarin yoksunluk semptomlart siddetli

olabilir ve bazilarinin kontrolsiiz birakilmasi 6liimciil dahi olabilmektedir (167).

CNS depresanlarmin kétiiye kullanimi, c¢oklu ilag kullanimi alkol veya
opioidler gibi diger ilaglarla beraber de olabilmektedir. Kombine kullanildiklarinda
solunum depresyonu ve diger etkileri onlarin Sliimciil olabileceklerini gdstermistir

(168).

Benzodiazepin tedavisine baslamadan o6nce farmakolojik olmayan

midahaleler disiiniilmeli ve denenmelidir. Benzodiazepinler ile ilgili olarak,
rehberler  diger  farmakoterapdtikleri  bu  benzodiazepin  regetelerinin
kisitlandirilmasint veya yasl yetiskinlerde kullanilmamasini ayrica uzun siireli
kullanilan  psikoterapotik  miidahaleleri de  Onerilmektedir. Benzodiazepin
recetelerinin siiresinin sinirlandirilmasi, hastaya fayda saglamanin yani sira, kotiiye

kullanim i¢in 6nemli bir kaynak olan artik ilaglarin da oniine gegilecektir (169, 170).

Asagida benzodiazepinlerin karsilagtirmali ve olas1 tedavi alternatifleri

verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Benzodiazepinlerin anksiyete bozukluklari i¢in karsilagtirmali ilag tedavi
segeneklerinin 6zeti (166)

Bozukluk

FDA Onayh ilk
Basamak Tedavi
(Aksi
Belirtilmedikce)
buspiron
Benzodiazepinler
(sadece kisa stireli

ikinci Tedaviler

Olas1 Alternatifler

Ttipik antipsikotik®

Generalize anksiyete kullanim) sitalop ram Y uoksetl.n
- . pregabalin firtazapin
bozuklugu essitalopram ) S
; sertralin Trisiklik
duloxetine . 5
; antidepresanlar
paroxetine
venlafaksin XR
Sitalopram' Benzodiazepinler
Essitalopram’ (6rnegin, alprazolam,
Sfluoksetin klonazepam, Antikonviilsanlar
Panik bozukluk fluvoksamin’ diazepam, lorazepam) Atipik antipsikotikler
paroksetin klomipramin fenelzin
sertralin imipramin
venlafaksin mirtazapin
Sosyal anksiyete Essitalopram’ Benzodiazepinler Atipik antipsikotikler

bozuklugu

fluvoksamin CR

(6rn., alprazolam,

duloksetin
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FDA Onayh ilk
Basamak Tedavi

Bozukluk (Aksi ikinci Tedaviler Olas1 Alternatifler
Belirtilmedikce)
paroksetin klonazepam) fluoksetin
venlafaksin XR sitalopram gabapentin
sertralin pregabalin mirtazapin
fenelzin?
tranilsipromin’
Amitriptilin®
Antikonviilsanlar
sitalopram Atipik antipsikotik®
paroksetin essitalopram bupropion
Travma sorrast stres venlafaxine XR' Sfluoksetin duloksetin
bozuklugu ‘ . . - .5
sertralin fluvoksamin imipramin
mirtazapin nefazodon’
fenelzin’
prazosin
essitalopram’
. . J uoksetznl sitalopram Antikonvulsanlar
Obsesif-kompulsif Sfluvoksamin . . ) Lo
. klomipramin Antipsikotikler
bozukluk fluvoksamin CR . ;
. venlafaksin fenelzin
paroksetin
sertralin

1. FDA endikasyon onayli degil ancak kanitlar kullanimini destekliyor

2. Etkili olduklar belgelense de yan etkiler, potansiyel toksisite, ilag etkilesimleri gibi istenmeyen klinik 6zellikler nedeniyle
birinci basamak tedavi igin onerilmemektedir.

3. Yalnizca yardimcei tedavide.

Z-ilaglarinin kullanimina dair ¢alismalar daha nadirdir, yapilan ¢alismalardan
bazilarinda bunlarin da benzodiazepinler gibi yanlis kullanim potansiyelleri olduguna

dair uyarilar yapilmistir (171).

Benzodiazepinlerin kesilme siireci sorunlu olabilse de kesilmesi hayati
derecede riskli degildir, buna karsin uzun siire boyunca kullanilan barbitiiratlarin

kesilmesinin hayati derecede riskli komplikasyonlar1 vardir (172).

Benzodiazepin Zehirlenmesi ve Yoksunlugunun Klinigi su sekilde
Ozetlenebilir: Zehirlenen hasta asir1 dozlarda benzodiazepin aldiginda veya
benzodiazepin ile birlikte alkol tiikettiginde akut tehlike altinda olabilir. Yoksunluk
sendromu olan hastalarda nobetleri onlemek icin benzodiazepin azaltarak kesilme
tedavisi uygulanmalidir. Zehirlenme belirtileri arasinda unutkanlik, uyusukluk,
gdrme bozukluklari, konfiizyon ve gastrointestinal rahatsizliklar yer alabilir. Hasta
alkol kokusu olsun ya da olmasin, konugma bozuklugu, zayif koordinasyon, sallanma
ve kanli gozlerle goriinebilir. Yoksunluk semptomlar1 arasinda ajitasyon ve
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huzursuzluk, konfilizyon, anksiyete, uyku bozukluklari, bas donmesi, grip benzeri

semptomlar, hafiza ve konsantrasyon kaybi, sinirlilik, bulanti ve kusma, kabuslar,

gorme bozukluklari, kasilmalar, haliisinasyonlar ve psikoz yer alabilir. Zehirlenme

ile iriner retansiyon, hipotansiyon, nistagmus goriilebilir goriilebilir. Sinirlilik,

titreme, terleme, hipertansiyon, tasikardi, halsizlik ve nobetler akut benzodiazepin

yoksunlugun olast belirtileridir (109).

Tablo 4.4 Benzodiazepin ajanlariin farmakokinetik karsilastirmasi (173)

Eliminas
. yon Yari
Tla¢ Omrii
(saat)*
Klordiazepoksit > 100
Diazepam > 100
oksazepam 5-14
flurazepam> 100
klorazepate> 100
lorazepam 10-20
alprazolam 12-15
temazepam 10-20
Trizolam 1.5-5
kuazepam 47-100
estazolam 24
klonazepam 20-50
midazolam 1-4

* Ana ilag + aktif metabolit.

Aktif Metabolitler

desmetildiazepam

desmetildiazepam

Yok
desalkylflurazepam,
hydroxyethylflurazepam
desmethyldiazepam
Yok

Onemsiz
Onemsiz
Onemsiz

2-oxoquazepam, N-
desalkyl-2-
oxoquazepam
Onemsiz

Onemsiz

Yok

Protein
Baglanm
* (%)

96

87
97

98
85-90

80
98
90
95

93

85

97

Metabolizma
Yolu
Metabolizm*

Oksidasyon
Oksidasyon
(CYP3A4
Oksidasyon)
CYP2C19)
Konjugasyon

Oksidasyon

Oksidasyon
Konjugasyon
Oksidasyon
(CYP3A4)
Konjugasyon
Oksidasyon
(CYP3A4)

Oksidasyon

Oksidasyon,
Oksidasyon,
rediiksiyon
(CYP3A4)
Oksidasyon
(CYP3A4)

Oral

Uygulamad

an
SonraHizi
Orta

Cok hizli

Yavas
Hizlh

Hizlh
Orta

Hizlh
Orta
Orta
Hizhh

Orta

Orta

Uygulanamaz

Benzodiazepinlerin varligin1 dogrulamak icin kalitatif testler faydahdir.

Ancak kantitatif plazma konsantrasyonlar1 genellikle klinik olarak gerekli degildir.
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Benzodiazepin ajanlarinin farmakokinetik karsilastirmast tablosu klinik karar

vermede faydali olacaktir (173).

Flumazenil (VO3AB25) parenteral olarak kullanilan imidazobenzodiazepin
tiirevi bir benzodiazepin reseptér antagonistidir. Benzodiazepin doz asimimi tedavi
etmek ve ve benzodiazepine bagli sedasyonu gidermek i¢in kullanilir. Zolpidem'in
(NO5SCFO02) sedatif etkilerini antagonize etmek icin de kullanilir. Cok irritan
oldugundan sadece intravendz yoldan ve hizli infiizyonla uygulanir. Flumazenil FDA
tarafindan Aralik 1991 'de, Tiirkiye'de flumazenil Saglik Bakanlig1 tarafindan Mart
1994'te onaylanmustir.

Flumazenil, benzodiazepinlerin ve Z-hipnotiklerin toksik etkilerini tersine
cevirmek icin antidot olarak flumazenil kullanilabilir ancak gelisigiizel kullanimi
ndbetleri artirabileceginden dikkatli olunmalidir. Dozlama semast, 0,2 mg flumazenil
IV verilmektir. Yetersiz yanit varsa 0,3 mg IV, ardindan maksimum 3 mg'a kadar 0,5

mg IV dozlar tekrarlanir (174).
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4.3.2.2. Stimulanlar

Stimulanlar uyanikligi, dikkati ve enerjiyi artirmanin yani sira kan basincini,
kalp atis hizin1 ve solunumu ylikseltir. Astim, bazi solunum problemleri, obezite,
norolojik bozukluklar ve ¢esitli diger bazi rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir.
Ancak kotiiye kullanim ve bagimlilik potansiyelleri ortaya ciktik¢a, stimulanlarin

endikasyon ¢esit sayis1 azalmigtir (175).

Giinlimiizde ise DEHB, narkolepsi ve bazen tedaviye direncli depresyon gibi

sadece birkac endikasyon i¢in regete edilmektedirler (176).

Metilfenidat ve dekstroamfetamin gibi stimulanlar, beyinde norepinefrin ve
dopamin monoamin norotransmitter sistemlerine etki ederek bunlarin etkilerini
arttirir. Stimulanlarin tibbi olmayan kullaniminlar1 dopamin sinyallerinde artisa, 6fori
hissine neden olurken; norepinefrin iizerindeki etkileri kan basincit ve kalp atis
hizinda artisa, kan damarlarinda daralmaya, kan sekerinde yiikselmeye ve solunum
yollarinda genislige neden olmaktadir. Yiiksek dozda stimulan hayati tehdit edici
derecede yiiksek viicut sicakligi, diizensiz kalp atiglarina, kardiyovaskiiler yetmezlige

ve ndbete sebebiyet verebilir (177).

Kokain ile ayn1 kategoride olan regeteli yazilan diger stimulanlar, receteli olsa

da bagimliliga sebep olmaktadir.

Bazi stimulanlar kisa siirede dahi kullanilsa miikerrer yanlis kullanimlarda,

paranoyaya ve hatta psikoza yol agabilir (167).

Metilfenidat ve dextroamfetamin/amfetamin ve gibi regeteli stimulan
bagimliliginin tedavisi, kokain ve metamfetamin bagimliliginin tedavisi gibi olup su
anda FDA onayl ilaglar1 bulunmamaktadir. Hastaya gore degisse de regeteli stimulan
bagimliligimi tedavi etmenin ilk adimlar, ilag dozunu azaltmak, yoksunluk
semptomlarini hafifletmek olup davranigsal tedaviden sonra detoksifikasyon siireci

seklindedir (171).
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Stimulanlar hekim tarafindan tavsiye edilmedikce 6zellikle polifarmasi ve
ilagc etkilesimleri acisindan baska ilaglarla birlikte kullanilmamalidir. Hastalar,
stimulanlar ve dekonjestan igeren OTC soguk alginligr ilaglarmin beraber
kullanilmas1 ile iliskili polifarmatik tehlikelerin farkinda olmalidir, ¢linkii bu
maddelerin beraber kullanilmasi tansiyonun tehlikeli derecede yiikselmesine veya

diizensiz kalp atiglarina neden olabilir (178).
Klinik eczaci stimulanlarin sunlar1 yapabilecegini bilmeli:

e Yiiksek tansiyon ve nabiz
o Ates
e Uykusuzluk, istahsizlik

e Ajitasyon, anksiyete, paranoya

Bu semptomlarin, recetelenenden daha yiiksek dozlar alindiginda ortaya

¢ikmasi daha olasidir. Doz asimi1 toksidromu sunlar1 igerebilir (179):

e Midriyazis

e Tremor

e Ajitasyon

e Hiperrefleksi

e Kavgaci davranig

e Konflizyon, deliryum, anksiyete

e Paranoya, nobetler, haliisinasyonlar

o Hareket bozukluklari

60



S. MATERYAL ve METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun ¢alismamizin etik ve bilimsel a¢idan uygun olduguna dair 25/04/2018

tarih ve 272 numarali karart alinmustir.

Bu c¢alisma kesitsel retrospektif gézlemsel multidisipliner ¢ok katmanli bir

arastirma calismasidir.
Calismamiz asagida belirtildigi sekilde gruplandirilmistir:

1. Klinik a¢idan: 2016 yilindan itibaren ilag suistimali yaptiklart saglik
midirliikleri, gittikleri saglik kuruluslari, eczaci odalar1 bazen de hasta yakinlarinin
sikayeti ile tespit edilip saglik midiirliikkleri ve/veya eczaci odalar1 vasitasiyla
suistimale kars1 dikkatli olunmasi gerektigine dair dagitimi yapilan duyuru
yazilarinda gecgen kisilerin 31 Aralik 2020 tarihine kadarki biitiin elektronik

recetelerin polifarmasi ve etkilesim acisindan gruplandirilmasi.

2. Farmakoekonomik agidan: ILAYS ve Tiirkiye’deki ulusal gapta etkili olan
bir ecza deposunun 2020 yilindaki verilerine dayali farmakoekonomik

gruplandirilma.

3. Covid-19 pandemisi agisindan: Burada PCR test sonucu degil kisinin en az
bir defa PCR test vermis olmasi ¢alismamizin bu kismina yani Covid-19 agisindan
calismaya dahil olma kriteri olarak kabule yeterli goriilmiistiir. Ilag suistimali yaptig1
bilinen bu kisilerin en az bir defa Covid-19 testi yaptirmis olmasi bu grupta
degerlendirme yapilmasi icin yeterli kriter kabul edilmistir. Suistimal yapan kisilerin
Covid-19 pandemisi acisindan ayrica Covid-19 semptom durumlari, sigara
bagimliliklar1 vb. bilgiler de degerlendirilmistir. Bu grupta ayrica kisinin hastaneye
yatisi ve test yapma sikligi, testin ilk ve son tarihi testin sonucundan bagimsiz olarak

degerlendirilmistir.

61



4. E-Recete oncesi: Hastalarin e-regete sisteminden onceki 2014 kirmizi ve
yesil receteleridir. Bu hastalarin 17 Mart 2017 tarihinden sonraki e-recete ilag

kullanim durumlar1 da incelenmistir.

VERILERIN GRUPLANDIRILMASI

KLINIK FARMAKOEKONOMIK COVID-19 E-REGETE ONCESI

2016-2020 2020 yilt
Suistimal e-receteleri Depo Satis Verileri ve

llag suistimali 2014

ve sigara kullanimi

e-Regete 6ncesi renkli
receteler

(6610+3284 adet) ILAYS

Sekil 5.1 Verilerin gruplandirilmasi

E-recete sisteminden kasit Tiirkiye’de kontrole tabi ilaglarin kaydinin zorunlu
oldugu sistem olup 05.03.2018 tarihi itibariyle beyaz regeteler de sisteme dahil
olmustur. Bu sistem Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu, Ulusal Uyusturucu ile

Miicadele Eylem Plani ¢ergevesinde kurulmustur.

Calismanin multidisipliner olmasi ve ilag¢ kullanim aligkanliklarini vb. ilag ile
ilgili faktorlerin ¢ok farkli acilardan degerlendirmesi icin ilk defa g¢alismamizda

asagidaki veri kaynaklar1 bu amacla harmonize edilmistir.

Polifarmasi ve ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ yiikii (Drug Burden Index- DIB)
skorlarmin hesaplanmasi i¢in Anatomik ve Terapotik Kimyasal Siniflandirma
Sistemi’nden (ATC) faydalanilmistir. Eslestirmelerin saglikli yapilabilmesi ve
verilerin ortak dili i¢in Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) ilag
listelerindeki barkod numaralari esas alinmistir. Ancak bunun uluslararasi yayinlarda
ortak bir dil haline gelmesi ancak ilgili biitiin liste ve ila¢ siniflarinin doniistiiriilmesi
ile miimkiin olmustur. Bu sistemde etken maddeler, etki ettikleri yer, terapotik,

farmakolojik ve kimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilmistir.
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Ayni dogrultuda ilag yiikiinii 6lgmek igin literatiirde kabul goren DBI,
suistimal e-regetelerinden ¢alismamiza dahil edilen tiim hastalar i¢in hastanin son 6
ay kullanmis oldugu ve DBI’ye konu olarak sedatif ve/veya antikolinerjik 6zellikleri
olan tiim kontrole tabi ilaglar i¢in hesaplanmistir. DBI bagka bir deyimle ilag¢ ytkii
indeksi ile hastalarin maruz kaldigi ilaglar toplam etkilerinden bahsedilmis olacaktir.
Bunun hesabir icin WHO nun standart tavsiye edilen minimum giinliik ila¢ dozlari
(ATC/DDD) kullanilmistir. Calismamizda ayrica vakitten bagimsiz olarak 6rnegin
alt1 ay igerisinde maruz kalinan ilaglarin ayni anda kullanimindan bagimsiz olarak
yani baska bir ifadeyle DBI indeksinden tek farki; ayni anda alinmamis olmalart olup
toplam DBI indeksine “Kaba DBI indeksi” denilerek bu indeksi farkli bir agidan

degerlendirmek buna yeni bir bakis agis1 ile bakilmistir.

Benzer sekilde hastalik siniflandirilmast i¢in de ICD-10 sistemi de

calismamizdaki hastalik siniflandirilmasi i¢in kullanilmistir.

Morbidite yiikiinii 6lgmek i¢in ¢alismamizda kronik hastaliklari saymaktan
Oteye kanita dayali klinik arastirmalara daha uygun oldugu belirtilen Charlson

Komorbidite Indeksinden faydalanmustir.
Asagidaki veri kaynaklarindan yararlanilmistir:

e [E-recete sistemleri

e Halk Saglig1 Yonetim Sistemleri (HSYS)

e Ulusal ecza deposu tarafindan eczanelere satiglari yapilan 18 aylik ilgili
ilaclar

e llag Atik Yonetim Sistemin (ILAYS) kayitlari

e Son 5 yilin (2016- 2020) Tiirkiye geneli ilag suistimali duyurulari

e istanbul'daki bir ilgenin biitiin eczanelerinde 2014 yilinin son ii¢ aymnda
karsilanan biitiin matbu kirmizi (uyusturucu) ve matbu yesil (psikotrop)
regeteleri ve bu ilgenin ayni tarihlerde e-regete dncesi Istanbul geneli dagilim

ylizdesi

Calismada belirlenen risk faktorlerinin ayrica pandemi kosullarina gore

degerlendirilmesi amaciyla girisimlerde bulunulmustur. Covid-19 pandemisi igin
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detayli olarak Saglik Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel Midiirligi Bilimsel
Arastirma Calismalart Bagvuru 6.11.2020 tarihinde bagvurusu yapilarak kabul

almstir.

Calismanin regeteli ilag¢ suistimalinin etkilerini ilk defa kapsamli bir sekilde
raporlamasi nedeniyle Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Lisansiistii Tez Arasgtirma Bursu
Destek Programi gergevesinde projelendirilmis degerlendirilmeye yeter goriilmiis
ancak destek alamamustir. Calismanin sonuglarinin yine de topluma yararlt bu vb.

kuruluslarla paylasilmasi diistintilmektedir.

Gereksiz ilag kullanimimin tespit edilmesine baska bir agidan da yardimeci
olabilecegi diisiiniilen verilerin degerlendirilmesi icin Saglik Bakanligi, Istanbul il
Saglik Miidiirliigii ve Istanbul Eczac1 Odasinin ilgili birimleri ile gerekli yazismalar
yapilmis ve olumlu déniisler alinmistir. Istanbul Eczaci Odasi tarafindan ILAYS,

2020 y1l1 imha edilen biitiin ilag listesini tarafimiza iletilmistir.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan “Tiirkiye Ilag Pazari
Gozlem Raporu Satis Hacmi ve Degerleri Acisindan Pazar Durumu” raporlar
incelenmis olup bunlarin klinik rehberler ve akiler ilag kullanim ilkelerine gore
degerlendirmesi yapilmistir. Benzer sekilde Diinya Saghik Orgiitii, ABD, Ingiltere
raporlarinin yani1 sira iilkemizdeki TITCK’den baska Ilag Endiistrisi Isverenler
Sendikasi (IEIS), TUIK vb. kuruluslarin da Diinya ve Tiirkiye ile ilgili olarak ilag
raporlart multidsipliner bir bakis acisiyla analiz edilmistir. Sonuglar1 klinik eczacilik

agisindan tartigilmstir.

Covid-19 pandemisinin, caligmanin ¢iktilarima etkileri konusunda da

degerlendirmeler yapilmstir.

Regeteli ilaglarin yanlis kullanimi ve suistimal risk faktorleri de incelenen
calismamizdaki vakalarin ayrica Halk Saglig1 Yonetim Sistemleri (HSYS) Covid-19
riskine gore ilag kullanim verileri de incelenmistir. Ciinkii bu kisilerin suistimal
trendlerinin ila¢g kullanim kriterlerini etkileyebilecegi ve tedavilerinin 2020 yili
Covid-19 pandemisinde aksamis olabileceginden dolay1 incelenmesinin faydali

oldugu diisliniilmistiir. Bu vakalarin sigara bagimlilig1 aliskanliklari, Covid-19 PCR
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testi yapilmasi ve sikligi, saglik ¢alisani veya is- meslek durumu, hastanede yatma

durumu vb. bu sistemlerdeki veriler agisindan da incelenmistir.

Bu verilerin hepsinin birlikte degerlendirilmesi bunlarin birlestirilmesi i¢in
literatiir ve analiz programlar1 detayli incelenmistir. Calismamizdaki Orneklemin
kullandig1 ilaclarin Covid-19 riskini arttirip arttirmadigina dair veriye dayali bir

degerlendirme de yapilmistir.

Tiirkiye’deki en biiyiikk ecza deposunun satis ve ILAYS imhalar kutu
Olceginde ve deger Olcegindeki veriler incelenmistir. Gereksiz ilag kullanimina, ilag
kutu sayist ve degeri agisindan bakilmasi suretiyle iilkemizdeki ilag kullanim
trendlerinde etkili olabilecek parametreler ve gereksiz kullanimi engelleyecek

calismalar tartisilmistir.

Ilaglarin hastaliklarda kullanim trendleri, literatiirdeki yillara gére degisimleri
ile iilkemizdeki ila¢ harcama trendleri arasinda saptanacak anlamli korelasyonlar

tartisilmistir.

[lag kullanmim trendlerinin ulusal medya haberleri ve sosyal medya hesaplari
ile okullarin tatil olmas1 vb. diger sosyal faktorlere bagli olabilecegi saglik inang
modeli temelli bir temel 1ile tartigmaya agilmasinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir. Saglik inang modeli ve bunun gibi ila¢ kullannminda etkili
olabilecegi tartisilan yenilik¢i parametrelerin birbiri ile olan iligkileri istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

Ulkemizde ilag kullanim kisitlamalari dinamik olarak degismektedir ve bunun
giincel global literatiire uyumlulugu tartismalidir. Suistimal eden hastalar, saglik
kurumlarina bildirilir (mail yoluyla). Ancak bu bildirimler e-posta postalarinda veya
kurum dosyalarinda atil olarak kalip yeterince dnlem alinamamaktadir. Giiniimiiz

dijital ¢caginda bu durum teknolojik yontemlerde ¢ok rahat bir sekilde ¢oziilebilir.

Tim Tirkiye’ye Saglik Bakanliginin ilgili birimi tarafindan tiim saglik
kurumlar1 eczaci odalari, eczaneler vb. ilgili herkese regeteli ilag suistimalleri

hakkinda yapilan ikaz duyurular1 yapilmaktadir.
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Tiirkiye’de ila¢ suistimali yaptig1 tespit edilip saglik kurum/kuruluglarina
dagitim1 yapilmis olan 216 duyuru yazisinin ilki 24.02.2016 tarihinde olup
sonuncusu 04.09.2020 tarihindedir. Bu yazilarda eksik/yanlis bilgi, miikerrer
kisi/yazilar, dislama kriterleri olarak kabul edildiginde geriye 199 yazi
degerlendirilmeye alinmistir. Tiim Tiirkiye geneli 2016-2020 yillar1 arasinda toplam
sadece 216 adet suistimal tespit duyurusu dagitilmasi, 17 yazidaki
eksiklikler/yanlhisliklardan kaynakli ve elektronik regeteler arasi baglam sorunlar

calismamizin kisithiliklarindandir. Bu regeteler dislanmastir.

Bu 199 kisinin 50 farkli ilde tespit edilip, 27 ATC igeren 64 farkl ilaci
suistimal ettigi goriilmistiir. Bu kisilere 76 farkli ildeki 725 saglik kurumundan
3262’si yesil; 680’1 kirmizi recete olmak iizere toplam 6610 adet regete yazildig:r 69
farkl ildeki 1222 farkli eczaneden regetelerin karsilandig tespit edilmistir.

S6z konusu saglik kurumu, hekim, eczane ve hastalarin bulundugu il ve
ilgelerin sosyoekonomik durumlari T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin 2019
yilinda yaymmladigi “Illerin ve Bélgelerin Sosyo-ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmast SEGE-2017” ve “llcelerin Sosyo-ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmas1 SEGE-2017” raporlarina gore gruplandirilmistir.

Saglik kurumlarinca tespit edilip biitiin saglik sistemine ikazen duyurulari
yapilan suistimal yazilarindaki kisilerin demografik ve sosyoekonomik vb. durumlari
incelenerek tezimizdeki analitik, sistematik, kanita dayali bir sekilde sonuglanan
veriler ile kiyas edilerek verilerimizdeki hastalarin suistimal katsayisi; bir tiir

suistimal tespit giicii, suistimal-metre, akilci ilag metre olarak kullanilabilecektir.

Kontrole tabi ila¢ kullanim profilleri bilinen hastalarin kullandig1r diger
ilaglarin ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) siniflandirma sistemine gore
hastalarin kullandiklar1 diger ilaglart son 6 ay i¢in degerlendirilmistir. Raporlu olan

ilaglari ise son bir sene olarak degerlendirilmistir.

Pregabalin (ATC: N0O3AX16) 01.02.2018 tarihinden sonra normal receteyle
verilmesi gereken kontrole tabi ilag olarak Tiirkiye’de ilk defa e-recete sistemine

sisteme dahil olmustur. Pregabalin kontrole tabi ila¢ olarak sistemde iken 01.04.2019

66



tarihi itibariyle yesil recete sinifina dahil olmustur. Calismamizda bu tarihin ilag
suistimaline ve gereksiz ila¢ kullanimi agisindan bir kesme (6ncesi-sonrasi) tarihi
kabul edilerek Oncesi ve sonrasina bakilarak sistemin faydasi etkinligi

tartisilabilecektir.

Baska bir deyisle pregabalin etken maddesi bir nevi e-recete sisteminin ilag
suistimali ve israfin1 kontrol etme konusundaki kriter indisi gibi kullanilabilecektir.
Ciinkii bu etken maddeli ilag sistemin biitiin katmanlarinda (sistemde yoktu, sistemde
kontrole tabi olarak oldu, sistemde kontrole tabi iken yesil receteye dondii) belli tarih
araliklan ile ge¢cmistir. Benzer sekilde e- regete sistemi 2014 yilindaki verilerle de

karsilastirilarak bir yorum yapilabilecektir.

Polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi) ve ilag-ilag¢ etkilesimlerinin daha kolay bir
sekilde incelenebilmesi i¢in C# dili kullanlarak “.exe” uzantili bir yazilim
gelistirilmis ve bu yazilima AIS (Akilcr ilag Sistemi) ismi verilmistir. S6z konusu
program ile hastalarin ayni1 donem igerisinde beraber kullandig: ilaclarin sayist ve
birbiri ile iliskisini yorumlayabilmek i¢in “.x/sx” uzantisinda bir belge ¢iktist olarak
listelemektedir. Bu c¢ikti  dosyasi iizerinde Microsoft Excel programinda
diizenlemeler yapilarak 6zet hale getirilip etkilesim ve polifarmasi degerlendirme
kriterleri ve programlarina uyarlanmistir. Bu calismanm yayimlanmasiyla AIS

programinin saglik profesyonellerinin kullanimina online platformlarda Ticretsiz

olarak sunulmasi planlanmaktadir.

Bireylerin kullandig1 ilaglarla ilgili her tiirlii etkilesimleri i¢in ilaglar ilag
etken madde bazinda tekrar diizenlenmistir. Ila¢ etkilesimleri (Uptodate® drug

interaction) giincel analiz programlari ile incelenmistir.

Bir suistimal profili ¢ikarilmasi i¢in ve suistimal risk faktorlerinin (odd ratio)
incelenmesi amaciyla sdz konusu biitiin veriler birbiriyle baglantilandirilarak
Microsoft Excel programinda bir belgede (5,506 kilobyte boyut) toplanmistir. iki
sayfa olan belgenin birinci sayfasinda 6610 satir x 91 siitun = 601510 hiicre ve ikinci
sayfasinda 3353 satir x 28 siitun = 93884 hiicre olmak iizere toplamda yaklasik 700
bin hiicre olugsmustur. S6z konusu bilgiler, asagidaki “Veri Baglanti Akig Semasi”nda

gosterilmistir.

67



Farmako-ekonomik ve farmako-epidemiyolojik analizler ve suistimal
hikayesinin netlesmesi i¢in 700 bin hiicrelik 6zet veri tlizerinden Microsoft Excel
programinin ¢esitli formiill ve tablo kombinasyonlar1 ile PivotTable 06zellikleri
kullanilmis ve ozet veriler olusturulmustur. Ayrica bu veriler SPSS programinda

analiz edilmistir.

Receteler; hasta, eczaci, doktor, regeteleme merkezi, ilag vb. bir¢cok acidan
incelenmistir. Bireylerin demografik verileri, receteleyen kisiler, regeteyi karsilayan
eczacilar ve eczanelerin Ozellikleri, bdlgenin regeteleme merkeziyle olan
epidemiyolojik iligkisi ve recetelenen ilacin etken maddesi, kutu sayisi, eczanenin
belli bir siirede karsiladigi toplam regete sayisi, kutu sayisi ve farmasotik sekilleri
(tablet vb.) sayist; regetelenen miistahzarin bu 6zelliklerinin incelenmesinin yaninda
recete verilerinin; ilag-ilag etkilesimi, doz, doz asimi, doz intervali, giinliik dozlar

farmako-ekonomik ve farmako-epidemiyolojik acidan degerlendirilmesi yapilmistir.
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— SUISTIMAL YAZILARI

HASTA

— INCELENEN SUISTIMAL YAZI SAYISI

—— HASTA SAYISI

—— FARKLI iL SAYISI

—— FARKLI SUISTIMAL ILAC SAYISI

—— FARKLI ATC SAYISI

—— FARKLI ATC GRUBU SAYISI

—— ORTALAMA ILAC SAYISI

L— ORTALAMA ATC SAYISI
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YESIL

RENKLI —-[

REGETE KIRMIZI
DIGER

FARKLI KURUM SAYISI (TURLERINE GORE)
FARKLI HEKIM SAYIS| (BRANSLARA GORE)

FARKLI ECZANE SAYISI

YESIL
—— RENKLI —[
REGETE KIRMIZI
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RAPORLAR (ICD-10) —————————— CHARLSON KOMORBIDITE iNDEKSI
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YASAL MEVZUAT
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ECZANE

DOKTOR

ILAC (ATC)

—— ILLERE GORE DAGILIM

—— IKINCi ECZACI BULUNMA DURUMU

—— ORTALAMA RECETE KARSILAMA HIZI

—— SEGE2017 iL KADEME ORTALAMASI

—— SEGE2017 ILCE KADEME ORTALAMASI

—— SEGE2017 IL SIRALAMA ORTALAMASI

—— SEGE2017 ILCE SIRALAMA ORTALAMASI

“—— FAALIYET YILI

— ILLERE GORE DAGILIM

—— CINSIYET

—— KURUM TURLERI ILLERE GORE DAGILIM

—— BRANS DAGILIMI (KURUMLARA TURUNE GORE)

—— KURUM TURUNE GORE SINIFLANDIRMA

—— KURUM SEGE2017 IL KADEME ORTALAMASI

—— KURUM SEGE2017 ILCE KADEME ORTALAMASI

—— KURUM SEGE2017 IL SIRALAMA ORTALAMASI

'—— KURUM SEGE2017 ILCE SIRALAMA ORTALAMASI

—— RECETE SAYISI

KENDISI

—— ILACI ALAN AILESI

—— RECETE ———— BASKASI

—— DR-ECZ iL DURUMU

—— TESLIM ALMA SURESI

'—— SUISTIMAL YAZISINDAN ONCE/SONRA

—— KURUM TURU

—— DOKTOR BRANSI

—— ECZANE

—— DBI (DDD'YE GORE)

—— ULUSAL DEPO SATIS VERILERI

—— ILAYS

— SUISTIMAL MALIYETI

Sekil 5.2 Calismanin genel veri baglant1 akis semasi
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Istatistik analizler i¢in IBM Statistical Package for Social Sciences 26 ®
(SPSS) 1989-2019 paket programi kullanilmigtir. Veriler ortalama, standart sapma,
ylzde seklinde ifade edilmis ve degiskenler arasindaki farklilik normal dagilimlari
dikkate alinarak ayrica analiz edilmistir. Normallik analizi One-Sample Kolmogorov-

Smirnov ile yapilmstir.

Odds Ratio (OR), lojistik regresyon analizleri sonucu ilgili modeller
tartisilmistir. Cox Survival analizleri ayrica yapilmistir. Mann-Whitney U, Kruskal-

Wallis Test, Independent Samples t Testler ayrica yerine gore kullanilmstir.

Ayrica Chi-square ve Fisher's Exact Testler kullanilmistir. Kruskal-Wallis
Test kullanilmig ve hangi ikillerin birbirinden farkli oldugu bonferroni diizeltmeleri

yapilarak saptanmustir.

Degiskenler arasindaki iliskinin korelasyon katsayilar1 ile incelenmesi
yapilmigtir. Mutlak degeri 0,1 ve 0,2 ise zayif; 0,3, 0,4 ve 0,5 ise kayda deger; 0,6 ve
0,7 1se orta; 0,8 ve 0,9 ise cok gii¢lii; 1 ise miikemmel iligki vardir. Buradan hareketle
ilgili korelasyon katsayilar1 bulgular boéliimiinde hesaplanmistir. Caligmamizda

“p<0,05 degeri” anlaml1 deger olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammmlayic1 Veriler Suistimal Grubu

Bes yilda Tiirkiye geneli suistimal tespit edilen ve uyar1 dagitim yazilar
yapilan 216 ayr1 yazi incelenmistir. Bunlardan suistimal yaptig1 ve regete verilerinde
eksiklik olmayan 199 kisi suistimal yapan kisiler olarak ¢aligmaya dahil edilmistir.
Bu hastaya ait ilk uyar1 yazisindan sonra kisinin 2017 yilindan itibaren elektronik

recete kayitlar biitiin receteleme detaylar ile incelenmistir.

Tablo 6.1 2016-2020 yillar1 arasindaki suistimal 6zet dagilimi

incelenen Suistimal Yazis1 Sayist 216
Hasta Sayis1 199

il Sayis1 50

Farkl ilag Sayist 64
Ortalama ilag Sayist 1,74
Farkh ATC Sayis1 27

Detaylar1 yillara ve e-recete tarithine (17.03.2017) gore suistimal bildirim
yazilar1 tablosunda goriildiigii lizere 22.10.2015 tarithinden itibaren 06.11.2020
tarithine kadarki (5 yilda) Tiirkiye’deki 81 ilin 50’sinden yani illerin %62’sinden
uyar1 yazilart ¢ikmistir. Tirkiye geneli 50 farkli ilden ¢ikan 88 yazi ile belirlenen;
199 farkli kisi hakkinda ilag suistimali uyar1 dagitim yazilar1 esas alinarak ¢aligmanin
ilag suistimal profilleri detaylar1 ¢ikarilmistir. Bunun ig¢in suistimal yaptig1 resmi
makamlarca tespit edilen bu kisilerin bu suistimale devam edip etmedikleri ve diger

bagka bir¢ok agidan recete hareketleri 31.12.2020 tarihine kadar incelenmistir.

Kabaca Il basina yaklasik 3 yazi ortalama gelmesi gerekirken (199/81) bazi
illerden hi¢ yaz1 dagitima ¢ikmadigi yani baska bir ifade ile 5 yilda hig ilag¢ suistimal

tespit dagitim yazis1 yazmayan illerin oldugu goriilmektedir.
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E-regete sistemi ve sonrasini karsilastirdigimizda iller (miikerrer olabilir) i¢in
88 yazidan 26’smin (%29,5) e-regete sisteminde once; birbirinden farkli hastalar i¢in
(miikerrer hasta yalnizca bir defa sayildi) 199 hastadan 77’sinin (%38,7) e-recete

sisteminde 6nce oldugu saptanmuistir.

Tablo 6.2 Yillara ve e-regete tarihine gore suistimal bildirim yazilari

YILLARA GORE SUISTIMAL BILDIRIM YAZILARI
YIL e-recete SISTEMI (17.03.2017) IL SAYISI | HASTA SAYISI
(22‘?8‘12501 5) e-regete sisteminden Once 1 1
2016 e-regete sisteminden Once 20 60
e-regete sisteminden Once 5 16
2017
e-regete sistemi donemi 9 16
2018 e-regete sistemi donemi 10 14
2019 e-recete sistemi donemi 26 57
© 6.?(1).22002 0) e-recete sistemi donemi 17 35
TOPLAM 88 (50 farklr) 199

fllerin Yillara Gére Suistimal Bildirimini Yaptig
Farkli Hasta Sayi1si
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Sekil 6.1 illerin yillara gore suistimal bildirimini yaptig1 farkli hasta sayisi
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Sekil 6.2 Illere gore suistimal yazilarinin sayist

Tablo 6.3 Suistimal yazilarindaki 2020 ve 2021 yili mortalite sayisi

MORTALITE DURUMU | SAYI (31.12.2020) | SAYI (28.9.2021)

SAG 192 186

OLUM 7 13

Suistimal yapan hastalarin 31.12.2020 tarihi itibariyle mortalite oram %3,52
iken yaklasik on ay icerisinde bu oranin %6,33 olarak nerde ise iki katina ¢iktigi
saptanmistir. Suistimal yapan gruptaki mortalite oraninin 10 ayda nerde ise iki katina

ciktig1 saptanmistir.

Tablo 6.4 Caligmamizdaki suistimal yazilarindaki hastalarin demografik verileri

CINSIYET HASTA SAYISI YAS ORT.
Kadin 34 44.6
Erkek 165 434

Top/Ort 199 43,6
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Tablo 6.5 Suistimal yapan hastalarin kurum tiiriine gore regete tiirlerinin sayisi

KURUM TURUNE GORE RECETE TURLERI
KURUM TURU NORMAL - RENKLI TOPLAM
YESIL KIRMIZI
Kamu Hastanesi 592 1.083 418 2.093
Aile Hekimligi 701 1.344 143 2.188
Ozel Hastane 34 247 55 336
Ozel Tip Merkezi 57 302 17 376
Ozel Muayenehane 0 20 3 23
KHRIT* 13 86 37 136
Smiflandirilmamig 1.259 182 17 1.458
TOPLAM 2.656 3.264 690 6.610

*KHRIT: Kronik Hastaliklarda Recetesiz Ilac Temini

Bu wveriler e-regete sisteminin 31.12.2020 tarihine kadar olan biitiin
verileridir. Suistimal yapan hastalarin kurum tiirline gore regete tiirlerinin sayisi
tablosunda detaylar1 goriildiigii iizere normal regeteler en fazla kamu hastaneleri ve
aile hekimliklerinde yazilmaktadir. Suistimal yapan hastalarda normal regete
yazdirma oran1 %40,2 olarak saptanmistir. Suistimal yapan hastalar yaklagik 4 yil
stirede (17.03.2017- 31.12.2020 aras1) %49.,4 yesil regete, %40,2 normal recete ve
%10,4 kirmiz1 regete almislardir. Normal regetelerin icerisinde normal regete ile
verilen kontrole tabi ilaglarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica pregabalinin de

2019 yilinda yesil recete olarak sisteme devam ettigi dikkate alinmalidir.

Tablo 6.6 Suistimal yazisinin tarihine gore recete tiirlerinin say1s1 ve yiizdesi

RECETE SAYISI = YUZDELIK
NORMAL Suistimal Yazisindan Once 1653 22%
RECETE Suistimal Yazisindan Sonra 2.059 78%
YESIL Suistimal Yazisindan Once 866 27%
RECETE Suistimal Yazisindan Sonra 2.396 73%
KIRMIZI Suistimal Yazisindan Once 138 20%
RECETE Suistimal Yazisindan Sonra 542 79%
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Suistimal yazisinin tarihine gore regete tiirlerinin sayist ve ylizdesi

tablosundan suistimal yazisi ile tiim saglik kurum ve kuruluslar1 ikaz edildikten sonra

da suistimal yapan kisilerin renkli regete almaya devam ettigi goriilmektedir.

Sirasiyla kirmizi, normal ve yesil receteler suistimal yazisindan sonra yazilmaya

devam edilmistir.

Tablo 6.7 Suistimal yaptig1 bildirilen hastalarin recetelerindeki GSM operatérlerine

gore regete sayilart

OPERATOR HASTA SAYISI*
ks k] 121
VR 36

T sk Tsesks)[ 78
SABIT 25

*Bir hasta birden fazla operator belirtmig olabilir.

Suistimal yaptig1 bildirilen hastalarin regetelerindeki GSM operatorlerine

gore recete sayilar1 tablosundan en fazla olan operatoriin kendisine en yakin olaniin

%41’inden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.8 Suistimal recetelerinin doktorlarin branslarina gore recete sayilari

BRANS ADI RECETE SAYISI
Acil Tip 6
Aile Hekimligi Uzmani 262
Algoloji> Anesteziyoloji ve Reanimasyon 226
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (Ana Brans) 102
Anesteziyoloji ve Reanimasyon> Yogun Bakim 9
Beyin ve Sinir Cerrahisi 52
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (Ana Brang) 1
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 1
Enfeksiyon Hastaliklart 18

76



BRANS ADI RECETE SAYISI
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (Ana Brang) 146
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon> Néroloji (Fizik Tedavi) 16
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon> Romatoloji (Fizik Tedavi) 4
Genel Cerrahi (Ana Brans) 55
Gogiis Cerrahisi 1
Gogis Hastaliklar1 (Ana Bransg) 4
I¢ Hastaliklar 21
I¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 308
I¢ Hastaliklarr> Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 4
I¢ Hastaliklari> Gastroenteroloji 6
I¢ Hastaliklarr> Hematoloji 2
I¢ Hastaliklarr> Nefroloji 2
I¢ Hastaliklari> T1bbi Onkoloji 4
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum (Ana Brans) 1
Kalp ve Damar Cerrahisi (Ana Brans) 1
Kardiyoloji 1
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 11
Noéroloji 505
Noéroloji> Algoloji (N&roloji) 16
Ortopedi ve Travmatoloji 80
Pratisyen Hekim 2.122
Radyasyon Onkolojisi 4
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 846
Uroloji (Ana Brans) 3
Belirtilmemis 1.770
TOPLAM 6.610

Suistimal regetelerini Dr.lerin branglarina gore regete sayilar1 tablosundan
Pratisyen Hekimlerin en fazla recete yazdigi goriilmektedir. Regetelerin 9%32,1’ini

yazdiklar1 saptanmistir. Coktan aza sirasiyla pratisyen hekimler %32,1; ruh saglig1 ve
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hastaliklar1 bransi regetelerin %12,8’ini; noéroloji %7,6; i¢ hastaliklar1 %4,7; aile

hekimligi uzman1 %4 ve Algoloji %3,4 olarak siralanmaktadir.

KHRIT Recete Dr Brans

Tablo 6.9 KHRIT Regetelerini yazan doktorlarin branslarina gére regete sayilart

1000- i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans)

1300- Noroloji

1400- Ruh Saglig1 ve Hastaliklart

1800- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (Ana Brans)
1855-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon-> Romatoloji (Fizik Tedavi
2400- Beyin ve Sinir Cerrahisi

2600- Ortopedi ve Travmatoloji

3100-Anesteziyoloji ve Reanimasyon (Ana Brans)
3110-Anesteziyoloji ve Reanimasyon-> Yogun Bakim
3197-Algoloji->Anesteziyoloji ve reanimasyon

4800- Aile Hekimligi Uzmani

9999- Pratisyen Hekim

Diger

TOTAL

N

6
31
33

140

0/0
43
22,1
23,6
43
0,7
5,0
2,9
0,7
3,6
7.1
0,7
20
5,0
100

KHRIT regetelerini yazan Dr.lerin branslarina gére recete sayilari tablosuna

gore KHRIT receteleri en fazla sirastyla Ruh saghik ve hastaliklari, Noroloji,

Pratisyen hekim seklinde devam etmektedir.
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Tablo 6.10 Regetelerin saglik kurumu, eczane, il ve alinmasi igin gegen giine gore

gore dagilimi

iL DURUMU ALINMA DURUMU RECETE SAYISI
0 Giin I¢inde Alind 2.731
1 Giin I¢inde Alind 348
2 Giin I¢inde Alind 112
3 Giin I¢inde Alind 79
E 4 Giin iginde Alindi 46
< 5 Giin I¢inde Alind: 3
13 Giin I¢inde Alind 1
15 Giin I¢inde Alind 1
Alinmad: 16
0 Giin I¢inde Alind: 202
1 Giin I¢inde Alind 79
B 2 Giin I¢inde Alind: 44
;: 3 Giin I¢inde Alind 19
< 4 Giin I¢inde Alind 11
14 Giin Iginde Alind1 1
Alinmadi 3
0 Giin I¢inde Alindt 133
% 1 Giin I¢inde Alindt 2
. Alinmadi 1
0 Giin Iginde Alind1 317
1 Giin Iginde Alind1 43
< 2 Giin I¢inde Alind: 16
E 3 Giin I¢inde Alind1 11
E 4 Giin Iginde Alind 10
6 Giin Iginde Alind 1
Alinmadi 2.380

Calismamizda yukaridaki tablodan detaylar1 goriilen ve iizerinden bir giin

geemeden (0) yani ayni giin farkli bir ildeki eczaneden 202 adet yani %56,27’si

farkli ilden ayn1 giin karsilanmistir.
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Tablo 6.11 Yillara gore Dr, saglik kurumu, eczane, regete tiirleri, miistahzar ve etken madde ATC regete verilerinin regete sayisi baglaminda

tekil dagilimi
DR FARKLI FARKLI ATC
HAsTA | KURUM DR FARKLI | ECZANE | FARKLI RECETE SAYISI FARKLI iLAC GRUP FARKLI
YIL sayrsy | FARKLI | oon DR | FARKLIIiL | ECZANE (MUSTAHZAR) SAYISI ATC SAYISI
iL SAYIS] | SAYISI SAYISI SAYISI | topLAM | YESIL | KIRMIzI | SAYISIRENKLD) | ool (RENKLI)
SAYISI
2016 2 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 2
2017 107 59 223 273 54 262 672 540 110 39 8 15
2018 152 57 418 418 56 454 1.393 868 158 61 9 17
2019 170 64 589 466 61 501 2.178 | 913 226 58 10 19
2020 171 56 587 370 55 420 2360 | 943 195 51 9 17
TOPLAM 199 76 1.213 1.127 70 1.222 6.610 | 3264 | 690 79 10 19

Yillara gore doktor, saglik kurumu, eczane, regete tiirleri, miistahzar ve etken madde ATC recete verilerinin regete sayisi
baglaminda tekil dagilimi tablosundan yillara gore bazi tanimlayici parametrelerin dagilimi goriilmektedir. 17.03.2017 tarihinde e- regete

sistemine gecilmesi dikkate alinarak ilgili tartisma yapilabilir.
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Tablo 6.12 2020 y1l1 eczane ciro bilgilerine gore ikinci eczaci ¢alistirma durumu

iKiNCi ECZACI DURUMU
Yok 1.152
Var 70
TOPLAM 1.222

Calismamiza Tirkiye’de faaliyette 1222 eczane yani bagka bir ifade ile

toplam faal olan eczanelerin %5°1 dahil olmustur.

Tablo 6.13 Calismamizdaki eczanelerin ve karsilanan recetelerin Tiirkiye SEGE
2017 raporuna gore sosyodemografik analizi

Eczane i1 Say1st 69
Toplam Eczane Sayisi 1.222
Eczane Yas Ortalamasi 16,28
Toplam Regete Sayis1 1.843.660
Ortalama Regete Sayist 15,29
Eczane {1 SEGE- 2017 Kademe Ort. 2,38/6
Eczane Il SEGE- 2017 Siralama Ort. 22,05/ 81
Eczane ilce SEGE- 2017 Kademe Ort. 2,00/6
Eczane ilce SEGE- 2017 Siralama Ort. 159,08 /970
Tiirkiye'deki Faal Eczane Sayist 25374
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Tablo 6.14 Kontrole tabi ilag karsilayan eczanelerin tiirlerine gore suistimal yapan
hasta recetesi karsilama hizi

SON 100 RECETEDE (1222 ECZANE)

ORTALAMA TOPLAM
Yesil Recete 34,1% 41.627
Kirmiz1 Recgete 11,1% 13.575
RECETE KARSILAMA HIZI ORT. 1,77 RECETE/GUN

Calismamizda kontrole tabi ilag karsilayan eczanelerin tiirlerine gore
suistimal yapan hasta recetesi karsilama hizi ile eczanelerin regete karsilama hizi

hesaplanarak istatistiksel analizler i¢in de kullanilmustir.

Tablo 6.15 Calismamizdaki Dr.lerin ve Dr. kurum sayilariin Tiirkiye SEGE- 2017
raporuna gore sosyodemografik analizi

Dr Kurum il Say1st 76
Toplam Dr Kurum Sayi1si 725
Toplam Dr Sayis1 1.127
Dr Kurum 11 SEGE- 2017 Kademe Ort. 2,67/6
Dr Kurum {1 SEGE- 2017 Siralama Ort. 26,16/ 81
Dr Kurum Ilge SEGE- 2017 Kademe Ort. 2,33/6
Dr Kurum Ilge SEGE- 2017 Siralama Ort. 221,3/970

Calismamizdaki Dr.lerin ve Dr. kurum sayilarinin Tiirkiye SEGE- 2017
raporuna gore sosyodemografik analizine gére Dr. kurum ilge SEGE ortalamasi

221,3 olarak saptanmistir. Bu siralama eczaneler i¢in 159,08 olarak saptanmistir.
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Tablo 6.16 Kurum tiirlerine ve hasta sayisina gore suistimal recetesi yazan Dr.
cinsiyetleri dagilimi

o DR SAYISI
KURUM TURU KURUM SAYISI HASTA SAYISI
E K

Kamu Hastanesi 246 338 255 172
Aile Hekimligi 361 281 92 112
Ozel Hastane 70 78 20 63
Ozel Tip Merkezi 40 42 9 42
Ozel Muayenehane 7 10 | 12
KHRIT 1 1 30

749 377
TOPLAM 725 1.127 199

Suistimal yapan hastalarin yaklasik (17.3.2017- 31.12.3020) 4 yil boyunca
gittigi biitlin kurumlarin sayisi ayrica kurum tiirlerine ve hasta sayisina gore recete
yazan Dr. cinsiyetlerini dagilimi tablosuna gore kamu kurumlarinda kadin Dr. orani
%43 iken; bu oran aile hekimligi i¢in %24,7; 6zel hastane icin %?20,4; 6zel tip

merkezi i¢in %17,6; 6zel muayenehane i¢in %9 olarak saptanmistir.

Tablo 6.17 Suistimal regetelerinin kurum tiirlerine gore Dr. branslarinin sayisi

KURUM TURUNE GORE DR BRANS

KURUM/BRANS DR SAYISI

KAMU HASTANESI 591
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 188
1300 - Noroloji 86
1800 - Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon (Ana Brans) 67
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 58
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon (Ana Bransg) 35
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 25
9999 - Pratisyen Hekim 24
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 22
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve Reanimasyon 17
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KURUM TURUNE GORE DR BRANS

KURUM/BRANS

DR SAYISI

4800 - Aile Hekimligi Uzmani

13

1900 - Genel Cerrahi (Ana Brang)

—_
\S)

1053 - i¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji

4400 - Acil Tip

1076 - i¢ Hastaliklar1 -> Gastroenteroloji

1171 - Gogiis Hastaliklar1 (Ana Brans)

1200 - Enfeksiyon Hastaliklar1

2800 - Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1

3199 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -> Noroloji (Fizik Tedavi)

1070 - i¢ Hastaliklar1 -> Hematoloji

1078 - i¢ Hastaliklar1 -> Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

1855 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -> Romatoloji(Fizik Tedavi)

3198 - Noroloji -> Algoloji (Noroloji)

3200 - Radyasyon Onkolojisi

1062 - i¢ Hastaliklari -> Nefroloji

1100 - Kardiyoloji

1500 - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (Ana Brans)

1600 - Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

2300 - Kalp ve Damar Cerrahisi (Ana Brang)

3000 - Kadm Hastaliklar1 ve Dogum (Ana Brans)

3110 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon -> Yogun Bakim

bt | | [ [ = [ = NN NN [N W W W W Wwm |

AILE HEKIMLIGI

373

9999 - Pratisyen Hekim

357

4800 - Aile Hekimligi Uzmani

1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

OZEL HASTANE

1300 - Noroloji

1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklart

2600 - Ortopedi ve Travmatoloji

1800 - Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon (Ana Brang)

1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans)

9999 - Pratisyen Hekim

2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi

1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans)

1053 - I¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji

1076 - I¢ Hastaliklar1 -> Gastroenteroloji

2200 - Gogiis Cerrahisi

2700 - Uroloji (Ana Brans)

3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve Reanimasyon

— = === (DWW || O

OZEL TIP MERKEZI

(9}
—

1300 - Noroloji

—
W

1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

—_
[\

9999 - Pratisyen Hekim

O

1000 - I¢ Hastaliklar1 (Ana Brans)

N
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KURUM TURUNE GORE DR BRANS

KURUM/BRANS DR SAYISI
1800 - Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon (Ana Brang) 5
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 4
2700 - Uroloji (Ana Brans) 1
OZEL MUAYENEHANE 10
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 5
9999 - Pratisyen Hekim 2
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 1
3198 - Noroloji -> Algoloji (Noroloji) 1
4400 - Acil Tip 1

Suistimal yapan hastalarin yaklasik (17.3.2017- 31.12.3020) 4 yil boyunca
gittigi biitlin branglarin sayis1 kurum tiirlerine gére Dr. branglarinin sayis1 tablosunda
verilmektedir. Buna gore en fazla kamu hastanesi gelirken brang kamu hastanesinden
degil Aile hekimliginden Pratisyen hekim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu
hastanesine gidenler sirasiyla Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Noroloji, Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon (Ana Brans), I¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) branslarma gitmektedir.

Ozel hastaneye gidenler en fazla néroloji ve Ruh Saghgi ve Hastaliklari
branglarma giderken bu durum 6zel tip merkezinde de aymdir. Ozel muayenehaneye

gidenler en fazla Ruh Saglig1 ve Hastfaliklar1 bransina gitmistir.

Tablo 6.18 Calismamizdaki renkli recetelerin ilaglarin ATC kodlarina gore
gruplandirilmasi ve hasta/recete sayilari

ATC ALAN GECTIGI
ATC GRUBU ATC ADI KODU HASTA RECETE
SAYISI SAYISI
clonazepam NO3AEO1 | 65 907
. . alprazolam NO5SBA12 | 66 659
ANKSIYOLITIKLER (BZD) 109 1.819
diazepam NO5BAO1 | 36 227
lorazepam NO5BAO6 | 21 106
ANTIEPILEPTIKLER (pregabalin) pregabalin NO3AX16 | 98 98 548 548
ANTIKOLINERJIK AJANLAR biperiden NO4AA02 | 36 | 36 | 400 | 400
ANTITUSSIFLER (EKSPEKTORAN combinations
KOMBINASYONLARI HARIC (codein+dionin) ROSDA20 | 4 4 a4 44
BAGIMLILIGA KARSI KULLANILAN | buprenorphine,
ILACLAR combinations NO7BCS1 1 1 86 86
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ATC ALAN GECTIGI
ATC GRUBU ATC ADI KODU HASTA RECETE
SAYISI SAYISI
BARBITURATLAR phenobarbital NO3AA02 | 2 2 22 22
tramadol NO2AX02 | 23 305
pethidine NO2AB02 | 24 218
morphine NO2AAO01 8 119
fentanyl NO02ABO03 11 88
tramadol and NO2AT13 1 23
paracetamol
hydromorphone | N02AAO03 1 1
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD’DE
KULLANILAN AJANLAR VE methylphenidate | NO6BA04 | 4 4 28 28
NOOTROPIKLER (metilfenidat)
SEDATIF ve HIPNOTIKLER zopiclone NO5CF01 4 4 7 7
Calismamizdaki renkli regetelerin ilaglarin  ATC kodlarina  gore

gruplandirilmas1 ve hasta/recete

sayilar1 tablosundan suistimal yapan hastalarin

yaklasik (17.3.2017- 31.12.3020) 4 yi1l boyunca aldig1 biitiin ilaglar ATC grup ve

etken madde adi1 ve kodlarma gore simiflandirilmistir. Benzodiazepinlerin ardindan

opioidler ve onun ardindan pregabalin gelmektedir.

Tablo 6.19 Calismamizin ATC gruplarina gore ilag¢ etken maddelerinin hasta, regete,

kurum, Dr. eczane tekil sayilarina gére dagilimi

ATC GRUPLARI

ANKSIYOLITIKLER (BZD)
alprazolam

Brans Bilgisi Yok

1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans)
1078 - i¢ Hastaliklar1 -> Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari

1300 - Noroloji

1400 - Ruh Saglig: ve Hastaliklari
1800 - Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon
(Ana Bransg)

2600 - Ortopedi ve Travmatoloji

3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon
(Ana Brans)

3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

4800 - Aile Hekimligi Uzmani

9999 - Pratisyen Hekim

HASTA
SAYISI

109
66
11

6

1

20
33

10
40

GECTIGI FARKLI
RECETE DR
SAYISI KURUM
1.819 453
659 148
65 14
41 6
1 1
110 23
162 37
5 2
5 3
1 1
1 1
22 7
246 71

DR

538
178
13
8

1

22
50

FARKLI

FARKLI
ECZANE

558

212
29
14

1

50
61

17
86
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GECTIiGi

FARKLI

HASTA FARKLI FARKLI

ATC GRUPLARI SAYISI | |ECETE KU%%M DR ECZANE
clonazepam 65 907 319 336 342
Brans Bilgisi Yok 5 15 5 5 6
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 20 38 22 24 30
1070 - i¢ Hastaliklari -> Hematoloji 2 2 2 2 2
1200 - Enfeksiyon Hastaliklar1 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 32 133 50 51 68
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 37 166 40 49 78
1600 - Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve | 1 1 | 1
Hastaliklari
1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | 1 1 | 1
(Ana Bransg)
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 2 4 2 2 2
2800 - Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 2 2 1 1 2
3000 - Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 | | | 1
(Ana Bransg)
4400 - Acil Tip 1 1 1 1 1
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 14 118 14 15 38
9999 - Pratisyen Hekim 51 424 188 187 178
diazepam 36 227 81 95 78
Brans Bilgisi Yok 5 9 6 6 6
1000 - I¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 4 15 5 6 5
1300 - Noroloji 7 13 9 9 12
1400 - Ruh Saglig: ve Hastaliklari 24 65 35 45 35
1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 3 1 | |
(Ana Bransg)
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 1 1 1 1
2800 - Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 1 1 1 1 1
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 1 1 1 1
(Ana Brang)
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 1 1 1 1 1
9999 - Pratisyen Hekim 19 118 28 28 34
lorazepam 21 106 36 46 36
Brans Bilgisi Yok 2 3 3 2 3
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 2 4 2 2 3
1300 - Noroloji 2 4 2 2 3
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 15 49 19 24 22
4800 - Aile Hekimligi Uzmant 2 2 2 2 2
9999 - Pratisyen Hekim 8 44 13 15 17
ANTIEPILEPTIKLER (pregabalin) 98 548 232 305 229
pregabalin 98 548 232 305 229
Brans Bilgisi Yok 7 8 7 6 5
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 24 59 11 11 33
1062 - i¢ Hastaliklar1 -> Nefroloji 1 2 1 1 2
1100 - Kardiyoloji 1 1 1 1 1
1171 - Gogiis Hastaliklar1 (Ana Brans) 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 45 95 58 66 63
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 12 16 12 12 13
1500 - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

1 1 1 1 1
(Ana Bransg)
1800 - Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 39 115 52 69 64
(Ana Bransg)
1855 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -> ) 4 ’ ’ 4
Romatoloji(Fizik Tedavi)
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 1 1 1 1 1
2200 - Gogiis Cerrahisi 1 1 1 1 1
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 31 15 21 21
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 21 56 24 28 29
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve 4 6 4 4 4

Reanimasyon
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GECTIiGi

HASTA FARKLI FARKLI
ATC GRUPLARI SAYISI | |ECETE KU‘;%M DR ECZANE
3198 - Noroloji -> Algoloji (Noroloji) 1 1 1 1 1
3199 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -> 4 1 3 1 7
Noroloji (Fizik Tedavi)
4400 - Acil Tip 3 3 3 3 3
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 5 11 4 4 6
9999 - Pratisyen Hekim 44 125 73 75 62
ANTIKOLINERJIK AJANLAR 36 400 115 147 143
biperiden 36 400 115 147 143
Brans Bilgisi Yok 5 10 5 5 8
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 4 21 3 3 13
1053 - I¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 5 21 7 6 10
1400 - Ruh Saghigi ve Hastaliklari 21 163 45 78 64
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 1 1 1 1
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 1 3 1 1 2
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 4 8 4 4 5
9999 - Pratisyen Hekim 21 172 53 51 70
ANTITUSSIFLER (EKSPEKTORAN 4 44 6 5 16
KOMBINASYONLARI HARIC
combinations (codein+dionin) 4 44 6 5 16
Brans Bilgisi Yok 2 15 2 2 10
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 1 1 1 1
(Ana Brang)
9999 - Pratisyen Hekim 2 28 3 3 5
BAGIMLILIGA KARSI
KULLANILAN ILACLAR & gy ? 25 32
buprenorphine, combinations 11 86 9 25 32
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 2 10 1 1 6
1200 - Enfeksiyon Hastaliklar 2 8 1 1 2
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 11 68 8 23 26
BARBITURATLAR 2 22 7 7 10
phenobarbital 2 22 7 7 10
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 1 3 1 1 3
1300 - Noroloji 2 17 4 4 7
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 1 1 1 1
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 1 1 1 1 1
OPiOIDLER 40 818 180 228 208
fentanyl 11 88 21 22 23
1000 - I¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 2 2 2 2 2
1076 - I¢ Hastaliklar1 -> Gastroenteroloji 1 1 1 1 1
1171 - Gogiis Hastaliklar1 (Ana Brang) 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 1 3 1 1 2
1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | 1 1 1 1
(Ana Bransg)
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 1 21 1 12
2400 - Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 1 1 1
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3 7 4 5 4
(Ana Bransg)
3197.- Algoloji -> Anesteziyoloji ve ’ 18 ’ 3 3
Reanimasyon
3198 - Noroloji -> Algoloji (N6roloji) 1 1 1 1 1
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 1 2 1 1 2
9999 - Pratisyen Hekim 4 30 4 4 6
hydromorphone 1 1 1 1 1
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve 1 1 1 1 1
Reanimasyon
morphine 8 119 19 26 31
Brans Bilgisi Yok 1 1 1 1 1
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 1 6 1 1 6
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GECTIiGi

HASTA FARKLI FARKLI

ATC GRUPLARI SAYISI | |ECETE KU%%M DR ECZANE
1053 - I¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji 1 1 1 1 1
1076 - I¢ Hastaliklar1 -> Gastroenteroloji 1 1 1 1 1
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 1 1 1 1 1
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3 3 6 7 6
(Ana Bransg)
3110 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon ->

- 1 4 1 1 1
Yogun Bakim
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve 3 7 4 ] 16
Reanimasyon
3198 - Noroloji -> Algoloji (Noroloji) 2 7 2 1 4
3200 - Radyasyon Onkolojisi 1 1 1 1 1
9999 - Pratisyen Hekim 3 4 4 4 4
oxycodone 12 96 25 37 22
Brans Bilgisi Yok 1 4 2 2 2
1000 - i¢ Hastaliklari (Ana Brans) 5 15 3 3 7
1171 - Gogiis Hastaliklar1 (Ana Brans) 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 1 1 1 1 1
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 1 8 3 4 3
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 1 1 1 1 1
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3 16 3 ] 4
(Ana Bransg)
3110 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon -> 1 4 1 1 2
Yogun Bakim
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve 7 37 9 13
Reanimasyon
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 1 1 1 1 1
9999 - Pratisyen Hekim 3 8 7 7 5
pethidine 24 218 71 80 96
Brans Bilgisi Yok 2 2 2% 2 2
1000 - I Hastaliklar1 (Ana Brans) 8 18 13 14 14
1053 - I¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji 3 18 3 5 8
1076 - i¢ Hastaliklar1 -> Gastroenteroloji 2 2 2 2 2
1300 - Noroloji 3 7 3 3 5
1400 - Ruh Saghg1 ve Hastaliklari 5 12 8 8 10
1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 | | | 1
(Ana Bransg)
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 5 9 4 4 8
2600 - Ortopedi ve Travmatoloji 5 8 4 5 6
2700 - Uroloji (Ana Brans) 2 3 3 2 3
3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4 10 5 5 ]
(Ana Bransg)
3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve 1 17 1 1 6
Reanimasyon
3200 - Radyasyon Onkolojisi 1 2 1 1 1
4400 - Acil Tip 2 2 2 2 2
4800 - Aile Hekimligi Uzmani 5 11 5 4 9
9999 - Pratisyen Hekim 13 96 23 22 33
tramadol 23 305 96 112 89
Brans Bilgisi Yok 2 20 5 5 5
1000 - i¢ Hastaliklar1 (Ana Brans) 7 25 10 14 19
1053 - I¢ Hastaliklar1 -> Tibbi Onkoloji 1 1 1 1 1
1171 - Gogiis Hastaliklar1 (Ana Bransg) 1 1 1 1 1
1300 - Noroloji 7 23 8 7 11
1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 2 2 2 2 2
1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 1 1 1 1
(Ana Bransg)
1900 - Genel Cerrahi (Ana Brans) 3 5 4 4 4

2300 - Kalp ve Damar Cerrahisi (Ana
Brans)
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ATC GRUPLARI

2600 - Ortopedi ve Travmatoloji

3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon
(Ana Bransg)

3110 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon ->
Yogun Bakim

3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

3198 - Noroloji -> Algoloji (Noroloji)
3199 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ->
Noroloji (Fizik Tedavi)

4800 - Aile Hekimligi Uzmani

9999 - Pratisyen Hekim

tramadol and paracetamol

Brans Bilgisi Yok

1300 - Noroloji

1800 - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(Ana Brang)

3100 - Anesteziyoloji ve Reanimasyon
(Ana Brang)

3197 - Algoloji -> Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

4800 - Aile Hekimligi Uzmani

9999 - Pratisyen Hekim
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD’DE
KULLANILAN AJANLAR VE
NOOTROPIKLER (metilfenidat)
methylphenidate

1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
SEDATIF ve HIPNOTIKLER
zopiclone

1300 - Noroloji

1400 - Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

HASTA
SAYISI

2
11

Ju—

N NN

—_ | —
— N

Wi A A A

GECTIGI FARKLI

RECETE DR FARKLI | FARKLI
SAYISI KURUM DR ECZANE
23 14 16 15
137 40 41 44
3

Calismamizin ATC gruplarina gore ilag etken maddelerinin hasta, recete,

kurum, Dr. eczane tekil sayilarma gore dagilimi tablosu, suistimali yapilan etken

maddelerin 5 bransa gore dagilim tablosu ile beraber degerlendirildiginde hem

ilaglara gore branglar hem de bransa gore ilaglar analiz edilebilmektedir.
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DIGER
alprazolam
biperiden

buprenorphine,
combinations

clonazepam
diazepam
fentanyl
gabapentin
levetiracetam
lorazepam
methylphenidate

modafinil

16

Tablo 6.20 Suistimali yapilan etken maddelerin ilk 5 bransa gore dagilim tablosu

9999-Pratisyen 4800-Aile

Hekim Hekimligi Uzmani
?\]a(f/‘: Stitun% Sa:/lorN StitunN%
18% 1% 5% 2%
32% 19% 3% 14%
56% 10% 1% 2%
40% 25% 13% 63%
47% 3%

36%

36% 1%

51% 1% 2%
23% 2%

24% 1%

19%

1000-i¢
Hastaliklar1 (Ana
Brans)
Satir .. o
N% StitunN%
26% 10%
2% 8%
8% 10%
21% 1%
4% 19%
57% 3%
4% 2%
3% 1%

1400-Ruh Saghg ve

Hastaliklar
SatirN % = SiitunN %
18% 3%
19% 29%
12% 5%

16%
12% 19%
5% 1%
10% 1%
0%
15% 2%
59% 6%
6%

1300- Néroloji

SatirN% = StitunN%

1%

17% 43%
16% 1%
7% 19%
5% 1%
34% 3%
6%

1800-Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon

(Ana Brans)
SatirN% = SiitunN%
1% 1%
1% 7%
1% 1%
11% 1%
1% 10%
7% 6%

BU 5
BRANS
TOTAL

Satir N %

69%
73%

7%

63%

77%
63%
93%
45%
88%
41%
86%

31%



morphine

other cold
preparations

paracetamol,
combinations
excl.
psycholeptics
pethidine
pregabalin

tramadol

6

9999-Pratisyen

Hekim
10% 1%
16% 3%
16%

36% 21%
26% 10%
23% 2%

4800-Aile
Hekimligi Uzmamni

4% 5%
1% 6%
2% 7%
1%

1000-i¢
Hastahklar1 (Ana
Brans)

4%

4%

5%

5%

12%

1400-Ruh Saghg ve

Hastahklan
1%
5% 2%
12% 18%
12% 12%
2% 1%

1300- Noroloji

3%

3%

14%

1%

1%

8%

24%

1800-Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon

(Ana Brans)
1% 1%
3% 21%
9% 51%
1% 1%

BUS
BRANS
TOTAL

18%

28%

16%

60%
68%

40%



Bu tablodaki satir yiizdeleri ilgili ilacin bransglara gore dagilimini ifade
etmektedir. Ornegin clonazepam Pratisyen hekimlerdeki dagilim yiizdesi %40
(satir); Pratisyen hekimin kontrolii zorunlu bu renkli regete ilaglarindan en fazla
receteledikleri ise %25 (siitun) oranla yine clonazepam olup ikinci ilag %21 oranla

pethidine olarak goriilmektedir.

Tablo 6.21 Suistimal regetelerinin ATC adi ve kodlarina gore yazilma sikligi

dagilimi
GECTIiGIi RECETE . o

ATC ADI ATC KODU SAYISI YUZDE %
clonazepam NO3AEO1 909 13,75%
alprazolam NO5SBA12 659 9,97%
pregabalin NO03AX16 557 8,43%
biperiden NO4AA02 403 6,10%
tramadol NO02AX02 307 4,64%
diazepam NO5SBAO1 227 3,43%
pethidine NO02AB02 218 3,30%
buprenorphine, combinations NO7BC51 134 2,03%
morphine NO02AAO01 119 1,80%
lorazepam NO5BA06 106 1,60%
oxycodone NO2AAO05 98 1,48%
fentanyl NO02ABO03 92 1,39%
combinations (codein+dionin) RO5DA20 44 0,67%
methylphenidate NO6BA04 28 0,42%
tramadol and paracetamol NO02AJ13 23 0,35%
phenobarbital NO3AA02 22 0,33%
zopiclone NO5CF01 7 0,11%
hydromorphone NO02AA03 1 0,02%

Regetelerin ATC adi ve kodlarina goére yazilma sikliklart ve oranlarina
bakildiginda sirasiyla clonazepam, alprazolam, pregabalin, biperiden, tramadol,

diazepam pethidine, buprenorphine, combinations, morphine, lorazepam, oxycodone,
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fentanyl,  combinations (codein+dionin), methylphenidate, tramadol and

paracetamol, phenobarbital, zopiclone, hydromorphone olarak saptanmustir.

6.2. Ila¢ Suistimali Yapan Hastalarn Istatistik Degerlendirmesi

6.2.1. Nominal parametreler

6.2.1.1. Cinsiyet

Ilag suistimali yaptig1 kesinlesen 199 hastanin %17,1°i kadin %82,9’u erkek
olarak saptanmustir. Bu 199 hastanin 31.12.2020 tarihi itibariyle yas ortalamasi +
standart sapmast 41,8 = 12,89 olarak saptanmistir. Minimum yas 19,5 iken

maksimum yas 88,5 yil olarak saptanmistir. Yas normal dagilmamaistir (p<0,001).
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Sekil 6.3 Yagslarin hasta cinsiyetine gore histogram grafigi
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Parametrelerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle non-parametrik
testler uygulanmistir. Cinsiyetin yaglara gore farkli olup olmadigi analiz edilmistir.

Buna gore yasin cinsiyetler arasinda farkli olmadig: (p= 0,565) saptanmaistir.

Calismamizdaki niimerik veriler cinsiyete gore incelendiginde asagidaki

parametreler agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir:

1. Suistimal yapan hastalarin kirmizi regete (narkotik-opioid) sayisi
(p=0,009),

2. Suistimal yapan hastalarin 2017-2020 yillar1 arasindaki regetelerinin
recetelendigi il (81) Tirkiye SEGE-2017 raporu skorlarina gore siralama
ortalamalar1 (p= 0,022),

3. Suistimal yapan hastalarin 2017-2020 yillar1 arasindaki regetelerinin
recetelendigi ilge (/970) Tirkiye SEGE-2017 raporu skorlarma gore
siralama ortalamalar1 (p= 0,004),

4. Suistimal yapan hastalarin 2017-2020 yillar1 arasindaki regetelerinin
karsilandig: il (81) Tiirkiye SEGE-2017 raporu skorlara gore siralama
ortalamalar1 (p= 0,008),

5. Suistimal yapan hastalarin 2017-2020 yillar1 arasindaki regetelerinin
karsilandig1 ilgce (970) Tiirkiye SEGE-2017 raporu skorlarina gore
siralama ortalamalar1 (p=0,017),

6. Suistimal yapan hastalara 2017-2020 yillar1 arasinda regetelenen farkli
ATC sayis1 (p=0,010),

7. Suistimal yapan hastalar i¢in AIS programimiz yardimiyla 2020/2. yariyil
icin hesaplanan bir defada beraber kullanilan maksimum ATC- ilag (max.
polifarmasi) sayist (p=0,028),

8. Suistimal yapan hastalar icin AIS programimiz yardimiyla hesaplanan
2020/2. yariyili boyunca beraber ila¢ kullanimlarinin ortalama (ort.
polifarmasi) sayist (p=0,018),

9. Suistimal yapan hastalar i¢in OPIOID + BZD ilag etkilesim sayis1 (AIS;
2020/2. yaniyil) (p=0,015),
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10. Suistimal yapan hastalara ait toplam OPIOID etkilesim sayis1 (2020/2.
yartyili i¢in 2°1i ATC kombinasyonlar1) (p= 0,008).

Yukaridaki 10 parametrenin cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Tablo 6.22 Cinsiyete gore niimerik parametrelerinin say1, ortalama, standart sapma
ve p degerleri

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma P
Covid-19 Siire¢ Baglangig Kadm 20 22-NOV-20 100 0,849
Tarihi Erkek 98 02-DEC-20 152
COVID-19 Siireg Bitis Kadin 20 06-FEB-21 100
Tarihi 0,588
Erkek 98 16-FEB-21 137
COVID-19 Siire¢ Giin Farki Kadin 20 76,050 103,1547 0.724
(Son Tarih- Ilk Tarih) ’
Erkek 98 75,541 119,5801
Covid-19 Vaka Tekrar Hizi Kadin 20 6,1563 4,88929 0.722
(Stireg Sayisi/Giin) X100 Erkek 96 9,2531 16,98761 ’
Suistimali Tespit Edilen lag Kadimn 34 1,382 0,6970 0.931
Says1 (2017-2020) Erkek 165 1,400 0,7635 ’
Hastanin Tkamet Ettigi il Kadimn 34 34,912 19,9429 0,227
SEGE Siralamasi (/81) Erkek 160 39,813 21,5305
Kadmn 34 42,065 12,1270 0.565
Yas (31.12.2020) ’
Erkek 165 41,362 13,0783
. Kadmn 20 1,850 1,5652 0.741
Covid-19 Siire¢ Sayisi ’
Erkek 97 1,567 0,9672
Kadmn 34 41,059 47,5706 0.322
Regete Sayis1 (2017-2020) ’
Erkek 165 31,600 30,5789
Yesil Regete Sayis1 (2017- Kadin 34 16,912 31,0487 0,310
2020) Erkek 165 16,297 19,4024
Kirmizi Regete Sayist Kadm 34 14,647 37,5838 0,009
(2017-2020) Erkek 165 5,345 22,4534
Farkli ATC Grup Sayisi Kadin 34 2,382 1,1551 0.429
(Yesil ve Kirmizi; 2017- ’
Miistahzar Sayisi (Yesil ve Kadin 34 4,176 3,5202 0,788
Kirmuzi; 2017-2020) Erkek 165 4,206 3,0950
Farklt ATC Sayis1 (Yesil ve Kadin 34 3,324 2,2525 0.829
Kirmizi; 2017-2020) Erkek 165 3,115 1,8624 ’
Regeteleme Merkezi Farkli Kadin 34 3,353 1,9830 0.786
11 Sayis1 (2017-2020) Erkek 165 3,636 2,8221 ’
Regeteleme Merkezi [1 Kadin 34 12,853 15,0499
SEGE-2017 Siralama 0,022
Ortalamas1 /81 (2017-2020) Erkek 165 21,308 19,1410
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Regeteleme Merkezi Ilge
SEGE-2017 Siralama
Ortalamas1 /970 (2017-
2020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1
(2017-2020)

Dr. Farkli Brang Sayist
(2017-2020)

Farkli Dr. Say1s1 (2017-
2020)

Eczane Farkli il Saysi
(2017-2020)

Eczane 1l SEGE-2017
Siralama Ortalamasi (/81)

Eczane ilge SEGE-2017
Siralama Ortalamasi (/970)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-
2020)

Eczanelerin Ortalama
Hizmet Siiresi (Y1l;
31.12.2020)

Eczanelerdeki Ikinci Eczaci
Bulunma Yiizdesi (%)

Eczanelerin Karsiladig1
Ortalama Regete Sayisi
(2017-2020)

Eczanelerin Karsiladigi Son
100 Recetedeki Yesil Regete
Ortalamasi

Eczanelerin Yesil Recete
Karsilama Hizlar
Ortalamasi (Recete/Giin)
Eczanelerin Karsiladigit Son
100 Regetedeki Kirmizi
Recete Ortalamasi
Eczanelerin Kirmiz1 Regete
Karsilama Hizlar
Ortalamasi (Regete/Giin)

Farkli ATC Sayis1
(2020/2.Yarty1l)

Farkl ilag Raporlarma Gore
Morbidite Sayis1
(2020/2.Yary1l)

Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Dahil,
2020/2.Yariy1l)

Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Harig;
2020/2.Yary1l)

Ilag Teshis Sayisi- Min.
(2020/2.Yary1l)

Modifiye CHARLSON
Komorbidite Indeksi
(2020/2.Yary1l)

Cinsiyet
Kadm

Erkek

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadm
Erkek
Kadmm
Erkek
Kadm
Erkek
Kadm
Erkek
Kadin
Erkek
Kadm
Erkek
Kadm
Erkek
Kadin
Erkek
Kadm
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadm
Erkek

34

165

34
165
34
165
34
165
34
165
29
152
29
152
34
165
32
163
34
165
34
165
34
165
34
165
34
165
34
165
34
165
34
165

19

19
34
165
34
165

Ortalama
82,564

161,530

8,500
8,715
4,235
3,806
7,382
7,976
3,029
3,315
12,685
22,689
90,924
163,169
7,882
8,448
16,059
15,652
,128
,038
1855,106
1813,000
32,681
33,510
973
,986
9,970
10,370
220
256
11,029
7,618
1,118
1,006
7321,678
5140,126
5401,678
188,547
2,088
1,988
618
655

Standart Sapma
63,6492

158,8075

6,3353
7,3292
2,8504
2,1917
7,2989
6,5778
1,6234
2,2868
14,8139
19,2427
85,8519
162,2964
7,1468
6,6299
8,7086
7,9809
2644
,1074
1675,0416
1688,6272
18,6520
17,7740
1,6020
1,9307
7,6661
9,4882
2659
4156
9,4275
9,7446
1,4515
1,5081
16237,0208
20266,9419
15931,0544
414,6968
1,4846
1,5261
1,0449
1,2767

0,004

0,689

0,689

0,405

0,946

0,008

0,017

0,467

0,859

0,180

0,908

0,957

0,997

0,701

0,766

0,010

0,382

0,629

0,962

0,435

0,922
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KABA- Son 6 aya dagilmis
biitlin ilaglarm DBI yiik
toplami (2020/2. yariyil)
DBI (beraber kullanilan) ilag
yiiklerinin ORTALAMASI
(2020/2. yarty1l)

Maksimum DBI ilag yiikii
(2020/2.yary1l)

Polifarmasi
(kombinasyonlarin sayist)
SAYISI (AIS;
2020/2.yar1y1l)

Polifarmasi hesabinda
kullanilan bir defada beraber
kullanilan maksimum ilag
sayist (AIS; 2020/2.yar1y1l)
Ortalama Polifarmasi
(kombinasyonlarim) flag
Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil)
OPIOID + BZD ilag
Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yartyil)

OPIOID + PREGABALIN
Tlag Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yarry1l)

BZD + PREGABALIN
Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l)

BZD + ANTIPSIKOTIK
Tlag Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yarryil)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK
Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l)

BZD + ANTIDEPRESAN
Tlag Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil)

OPIOID +
ANTIDEPRESAN ilag
Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l)

OPiOID + BZD +
PREGABALIN ilag
Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil)

ILAC MALIYETI (TL;
2020/2. yariy1l)

Toplam OPIOID Etkilesim
2'li Kombinasyonlar Sayisi
(2020/2. yariy1l)

Toplam BZD Etkilesim 2'li

Kombinasyonlar Sayis1
(2020/2. yariyil)

Toplam ETKILESIM
Say1s1(2020/2. yarty1l)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Erkek
Kadin
Erkek

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Erkek
Kadin
Erkek

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

N
34
165
34
165
34
165
34

165

34

165

165
34
165

165
34
165

165
34
165
34
165
34

165

34

165

34
165
34
165
34
165
34
165

Ortalama
2,795
1,704
0,074
0,069
0,564
0,352
15,500

12,703
5,853
4,455

3,442
2,650
647
739
382
,624
1,735
2,345
1,412
2,412
265
358
1,353
1,303
0,324

0,261
0,294
0,309

11375,0735
5511,1792
1,6176
1,9818
5,1471
6,8000
6,4118
8,3515

Standart Sapma
6,4465
3,5249
,1484
,1782
,7230
,6182
18,9693

19,3980
4,9122
5,5210

2,5272
3,1033
1,5152
4,4446
1,1810
4,1882
7,4602
8,9556
7,3983
8,3586
1,0818
2,6248
6,8838
5,3834
1,1206

2,3785
1,0307
2,4510

58140,1
37993,5
4,01523
10,73998
22,56188
21,04849
26,07811
25,96334

0,301

0,210

0,117

0,061

0,028

0,018

0,015

0,133

0,995

0,161

0,539

0,780

0,180

0,183

0,588

0,008

0,820

0,803

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismislik Swralamasi Arastirmasi; AIS: Akilc flag Polifarmasi Sistemi
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60 SUISTIMALI BILDIRILEN
ILAG ATC GRUBU (2017-
2020)
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[ SISTEMIK NAZAL
M DEKOMJESTANLAR

KADIN ERKEK
CINSIYET

Count

20

Sekil 6.4 Suistimali bildirilen ilag ATC kodlarina goére ¢alismamizin cinsiyete gére dagilimi

Calismamizin ATC kodlarina yani suistimal edilen ila¢ etken maddelerine

gore istatistiksel olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir

(p<0,001).

w0 SUISTIMALI

BILDIRILEN ILAG
ATC KODU

(ETKEN MADDE;
2017-2020)

40 E Ap36601 ENO3AX4
MDIGER  MNO3AXIG
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_ M Hoz 04 NOSBAD1
O nozaa01 EN0sBADE
[ no2as02 @ NOSBA12
[CIno2aB03 EINOEBAD4
M nozad0e CINosBADT
Enozaxo2 ENOTBCS1
[ nozBES1 ER0O1BAD2
20 @ no3aE0! MROsX
CIno3Ax12

30

Count

KADIN ERKEK
CINSIYET

Sekil 6.5 Suistimali bildirilen ilag ATC gruplarima gore ¢alismamizin cinsiyete gore dagilimi
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Calismamizin ATC gruplarina gore yani suistimal edilen ila¢ etken madde

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu
saptanmustir (p=0,003).

Ilag suistimali yapanlarin sigara kullanim aliskanliklar1 ayrica arastirilmistir

Sigara i¢me tiryakilik diizeylerinin cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi (p=

0,230) goriilmiistiir. Bu hastalarm %55,8’ine ulasilmistir. Ila¢ suistimali yapan bu
kisilerin sigara icme yiizdesi

e Kadinlarda %30

e Erkeklerde %45 olarak saptanmustir.

S0

SIGARA,

TIRYAKILIK
DUZEYI 0 :hig
kullanmarmis 1:
birakti 2:arasira
igiyor 3: hergiin
dizenli igiyor
[ hig kullanmarnis
W arasira igiyor

Count

M hergin dizenliigiyor

ERKEK

CINSIYET

Sekil 6.6 ila¢ Suistimali yapanlarin cinsiyete gore sigara tiryakilik diizeyi

Cinsiyete gore diger nominal parametreler incelenmistir. Buna gére mortalite,
coklu ilag suistimali varligi, Covid-19 vaka ge¢misi, Covid-19’a bagli semptom
varligl, Covid-19 temaslt olma durumu, saglik ¢alisani olma, ¢alisma durumu ve

sigara kullanim durumlariin cinsiyete gore birbirinden farkli olmadigi saptanmistir.
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Coklu llag
Suistimali
Varhig
(2017-2020)

Hyok
Wvar

Count

KADIN ERKEK

Cinsiyet

Sekil 6.7 Cinsiyet gruplari arasinda ¢oklu ilag suistimali varliginin dagilimi

Cinsiyet gruplari arasinda c¢oklu ilag suistimali varliginin dagiliminin

birbirinden farkli olmadigi saptanmistir (p= 0,856).

Cinsiyete gore hem nominal hem de niimerik parametreler beraber
incelenmesi i¢in regresyon analizleri yapilmustir. Anlamli  olan nilimerik
parametrelerin hepsi “Logistic Regression” analizine tabi tutulmustur. Buna gore
sadece niimerik verilerle yapilan modelin spesifitesinin yani 6zgiilliigiiniin %0 ve
sensitivitesinin yani duyarliliginin %100 olarak genel baslangi¢ tahmin yiizdesinin
%84 ve niimerik parametrelerle olusturulan model ile 6zgiillik %13,8 ve duyarlilik
%98,7 olmustur. Genel tahmin yiizdesinin %85,1 oldugu goriilmiistiir. Nagelkerke R
Square degerinin 0,224 oldugu yani bagimli degiskenimizin %22,4’liniin bu modelle

aciklandigini ifade edebilmektedir.

Ancak ilag ATC kodlarin1 (gruplar degil) dahil ettigimizde model daha iyi
olmustur. %13,8 olan 6zgiilliigiin %41,4’e ¢iktig1 ve duyarliligin %99,3’e ¢iktig
goriilmiistiir. Genel tahmin yiizdesi ise %90,1 ve Nagelkerke R Square degerinin
0,471e ¢iktig1 gorilmiistiir.
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Ancak esitlikteki p degerlerinin p>0,05 olmasi ve/veya odds degerlerinin

giiven araliklarinin 1’1 igermesinden dolay1 daha fazla detay verilmemistir.

6.2.1.2. Mortalite

Calismamizdaki nominal veriler 29.09.2021 tarihli mortaliteye gore
incelendiginde asagidaki parametreler acisindan incelenmistir. Buna goére higbir
parametrenin mortalite gruplar1 olan sag ve Oliim arasinda farkli dagilmadig:

goriilmiistiir:

e Cinsiyet gruplar arasindaki dagilimi farkli degildir (p= 0,469);
e Suistimali Bildirilen Ilac ATC Kodu (Etken Madde; 2017-2020), dagilimi
gruplar arasinda farkli degildir (p= 0,114)

0 Suistimali
Bildirilen llag ATC
Kodu (Etken
Madde; 2017-
2020)

40 @ 038801 ENO3AX14
MDoiGER  MNO3AXIE
M Go4BD04 ] NO4AAD2
_ E Ho24804 B NOSBAD
O no2as01 D NOSBADE
0 [ no2AB02 M NDSBAL2
[Ino2AB03 E MOBBADA
M no2A009 CINOEBADT
@ nozax02 ENOTBCST
W no2BES1 ERO1BAD2
O no3AE0T BROSX
O no3ax12

Count

20

0 IJI’IHII_

SAG OLUM
Mortalite (29.09.2021)

Sekil 6.8 Suistimali bildirilen ilag ATC kodlarmin mortalite durumuna goére dagilimi

e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Grubu (2017-2020) (p= 0,147);
e Saglik Calisan1 Olma Durumu (p= 1);
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e Herhangi Bir Vakitte Calisma/is Yapma Durumu (p= 0,310);

e Coklu Ilag Suistimali Varlig1 (2017-2020) (p= 0,523);

e Sigara Kullanim Durumu (p= 0,184);

e (Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021) (p=0,122);

e Covid-19 Temaslist Olma (p= 0,705);

e (Covid-19'a Bagli Hastane Yatis1 Varligi (p= 0,100);

e C(Covid-19'a Baglhh Semptom Varligi (p= 0,365) gruplar arasindaki dagilimi
birbirinden farkli degildir.

Yukaridaki hi¢bir parametrenin anlamli diizeyde mortalite gruplar1 arasinda

dagilim gostermedigi saptanmustir.

Calismamizdaki nlimerik veriler mortaliteye gore incelendiginde asagidaki

parametreler agisindan anlamli farkliliklar saptanmaistir:

e Yas (31.12.2020), gruplar arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001). Mortalite olan=55;
mortalite olmayan=41 olarak saptanmistir.

e Receteleme Merkezi [l SEGE-2017 Siralama Ortalamast /81 (2017-2020),
gruplar arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak
anlaml diizeydedir (p= 0,017). Mortalite olan=8; mortalite olmayan=21
olarak saptanmistir.

e Receteleme Merkezi llce SEGE-2017 Siralama Ortalamasi /970 (2017-2020),
gruplar arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p= 0,004). Mortalite olan=60; mortalite olmayan=154

olarak saptanmistir.
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Mortalite (29.09.2021)
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Sekil 6.9 Suistimal yapan hastalarin mortalitelerinin regeteleme yapilan ilgeye gore
gelismislik siralamasi

e [Eczanelerin Karsiladig1 Son 100 Recetedeki Yesil Regete Ortalamasi, gruplar
arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlaml
diizeydedir (p= 0,045). Mortalite olan=22; mortalite olmayan=34 olarak

saptanmistir.

e Modifiye CHARLSON Komorbidite indeksi (2020/2.yariyil), gruplar
arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlaml
diizeydedir (p= 0,008). Mortalite olan=1,5; mortalite olmayan=0,6 olarak

saptanmistir.
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Tablo 6.23 Mortaliteye gore niimerik parametrelerinin say1, ortalama, standart

Covid-19 Siireg
Sayist
Covid-19 Siireg
Baglangi¢ Tarihi
Covid-19 Siireg Bitis
Tarihi
Covid-19 Siire¢ Giin
Fark1 (Son Tarih- {1k
Tarih)
Covid-19 Vaka
Tekrar Hiz1 (Siireg
Say1s1/Giin) X100
Suistimali Tespit
Edilen Ilag Sayist
(2017-2020)
Hastanin fkamet
Ettigi Il SEGE
Siralamasi (/81)
Yas (31.12.2020)

Regete Sayist (2017-
2020)

Yesil Recete Sayisi
(2017-2020)
Kirmiz1 Regete Sayisi
(2017-2020)
Farkli ATC Grup
Sayisi (Yesil ve
Kirmizi; 2017-2020)
Miistahzar Sayisi
(Yesil ve Kirmizi;
2017-2020)
Farkli ATC Sayis1
(Yesil ve Kirmizt;
2017-2020)
Recgeteleme Merkezi
Farkl1 il Sayis
(2017-2020)
Recgeteleme Merkezi
Il SEGE-2017
Siralama Ortalamasi
/81 (2017-2020)
Regeteleme Merkezi
Ilge SEGE-2017
Siralama Ortalamasi
/970 (2017-2020)
Farkli Dr. Kurum
Sayis1 (2017-2020)
Dr. Farkli Brang
Sayis1 (2017-2020)
Farkli Dr. Sayis1

Mortalite
(29.09.2021)

Sag
Olim
Sag
Olim
Sag
Olim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Olim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Olim
Sag
Olim

Sag
Oliim

Sag
Oliim

Sag
Olim
Sag
Olim

Sag

N

112
5
113
5
113
5
113

5
112

186
13
181
13

186
13
186
13
186
13
186
13
186

13
186
13
186
13
186
13
186
13
186
13
186
13
186

13
186

sapma ve p degerleri

Ortalama

1,589
2,200
02-DEC-20
27-0CT-20
13-FEB-21
20-MAR-21
72,602

144,000
8,8151
6,0347
1,371
1,769
39,442
32,154

40,531
55,091
33,054
35,538
15,871
24,000
7,151
3,846
2,505

2,462
4,097
5,692
3,108
3,769
3,667
2,462

20,669
8,342

154,224

59,529
8,833
6,462
3,914

3,385
7,941

Std. Sapma

1,0785
1,3038
143
172
132
114
107,9726

254,5142
15,84316
6,74385
,6952
1,3009
21,2238
21,9463

12,2699
14,4054
32,0922
57,6940
19,5203
43,0755
26,5987
7,7228
1,1065

1,7134
2,8985
5,7356
1,7947
3,3703
2,7365
1,7134
18,9986
8,9194

152,0376

70,8399
7,1885
6,5015
2,2668

2,9872
6,6464

0,175
0,779

0,621

0,773

0,421

0,309

0,323

0,001
0,393
0,896

0,212

0,533

0,942

0,891

0,088

0,017

0,004

0,131

0,172
0,296
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(2017-2020)
Eczane Farkli i1
Sayis1 (2017-2020)
Eczane il SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi (/81)
Eczane Ilce SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi (/970)
Farkli Eczane Sayisi
(2017-2020)
Eczanelerin Ortalama
Hizmet Siiresi (Y1l;
31.12.2020)
Eczanelerdeki Ikinci
Eczaci Bulunma
Yiizdesi (%)
Eczanelerin
Karsiladig1 Ortalama
Regete Sayist (2017-
2020)
Eczanelerin
Karsiladigi Son 100
Regetedeki Yesil
Regete Ortalamast
Eczanelerin Yesil
Regete Karsilama
Hizlar1 Ortalamasi
(Regete/Giin)
Eczanelerin
Karsiladig: Son 100
Regetedeki Kirmizi
Regete Ortalamasi
Eczanelerin Kirmizi
Regete Kargilama
Hizlar1 Ortalamasi
(Regete/Giin)
Farkli ATC Sayis1
(2020/2.yar1y1l)
Farkl1 flag
Raporlarina Gore
Morbidite Sayisi
(2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri
Toplam Doz
(Fentanil Dahil;
2020/2.yarty1l)
Morfin Esdegeri
Toplam Doz
(Fentanil Harig;
2020/2.yarty1l)
[lag Teshis Sayisi-
Min. (2020/2.yar1y1l)
Modifiye
CHARLSON

Mortalite
(29.09.2021)
Olim
Sag
Olim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim

Sag
Olim

Sag
Oliim

Sag
Oliim

Sag
Olim

Sag
Oliim

Sag
Oliim
Sag
Oliim

Sag
Oliim
Sag
Oliim

N

13
186
13
171

10
171
10

186
13
183

12
186
13
186

13

186

13

186

13

186

13

186

13

186

13

186

13

25

25

186
13
186
13

Ortalama

6,923
3,317
2,538
21,381

16,043
151,956
145,402

8,495
6,308
15,843

13,816
0,054
0,043

1835,836

1596,392

34,162
22,025
1,021
0,451
10,457
8,085
0,257
0,150
8,296
6,846

1,027

1,000

5591,724
7921,467

2058,924

241,467

2,011
1,923
0,591
1,462

Std. Sapma

7,5218
2,2182
1,5607
19,0584

16,5920
153,3974
185,6557

6,7241
6,3296
8,0904

8,0627
,1527
,0947

1705,9644

1328,3809

17,6378
18,1840
1,9310
4371
9,3323
6,6322
4051
L1313
9,8345
8,7354

1,5083

1,3540

19753,4744
8727,5402
9553,0632

414,4279

1,5245
1,4412
1,1831
1,7134

0,240

0,566

0,491

0,153

0,699

0,699

0,917

0,045

0,106

0,625

0,556

0,351

0,976

0,090

0,673

0,861

0,008
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Komorbidite indeksi
(2020/2.yar1y1l)
KABA- Son 6 aya
dagilmis biitiin
ilaglarin DBI yiik
toplami (2020/2.
yartyil)

DBI (beraber
kullanilan) ilag
yiiklerinin
ORTALAMASI
(2020/2. yariyil)
Maksimum DBI ilag
yiki (2020/2.yariyil)
Polifarmasi
(kombinasyonlarin
sayis1) SAYISI (AIS;
2020/2.Yariy1l)
Polifarmasi
hesabinda kullanilan
bir defada beraber
kullanilan maksimum
ilag say1s1 (AIS;
2020/2.Yariy1l)
Ortalama Polifarmasi
(kombinasyonlarin)
flag Say1s1 (AIS;
2020/2. yary1l)
OPIOID + BZD ilag
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yaryil)
OPIOID +
PREGABALIN {lag
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yaryil)
BZD +
PREGABALIN
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yartyil)
BZD +
ANTIPSIKOTIK flag
Etkilesimi Say1s1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
OPIOID +
ANTIPSIKOTIK flag
Etkilesimi Say1s1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
BZD +
ANTIDEPRESAN
Ilag Etkilesimi Sayist
(AIS; 2020/2. yartyil)
OPIOID +
ANTIDEPRESAN
Tlag Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yarty1l)

Mortalite
(29.09.2021)

Sag

Oliim

Sag

Olim

Sag
Oliim

Sag
Oliim

Sag

Oliim

Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag
Oliim
Sag

Olim

N

186

13

186

13

186
13
186
13

186

13

186

13

186
13
186

13

186

13

186

13

186

13

186

13

186

13

Ortalama

1,901

1,739

0,071

0,052

0,385
0,441
13,430
9,615

4,763

3,692

2,841
1,986

0,763
0,154
0,624

0,000
2,355
0,615
2,355
0,615
0,366
0,000
1,366
0,538
0,269

0,308

Std. Sapma

4,2436

3,0388

,1761

,1282

,6412
,6527
19,6499
13,5311

5,4454

5,4065

3,0380
2,7619

42283
,5547
3,9726

,0000
8,9758
2,2188
8,4459
2,2188
2,5117

,0000
5,8185
1,9415
2,2715

1,1094

0,960

0,991

0,845

0,363

0,317

0,239

0,983

0,346

0,647

0,506

0,447

0,775

0,557
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OPiOID + BZD +
PREGABALIN ilag

Etkilesimi Say1s1

(AIS; 2020/2. yarty1l)

flag Maliyeti (TL;
2020/2. yariy1l)
Toplam OPIOID
Etkilesim 2'li
Kombinasyonlar
Sayis1 (2020/2.
yariyil)
Toplam BZD
Etkilesim 2'li
Kombinasyonlar
Sayis1 (2020/2.

yariyil)

Toplam ETKILESIM

Sayisi (2020/2.
yartyil)

Mortalite
(29.09.2021)
Sag
Olim
Sag
Olim
Sag
Olim
Sag

Oliim

Sag
Oliim

N
186

13

186
13
186

13

186

13

186
13

Ortalama

0,328
0,000

6817,0280
2163,8362
2,0215

0,4615

6,8387

1,9231

8,4247
2,2308

Std. Sapma
2,3469

0,0000

43425,53807
3179,58744
10,24192

1,19829

21,90337

6,35691

26,72679
6,35287

0,418

0,530

0,792

0,544

0,694

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismigslik; AIS: Akilci Ilag Polifarmasi Sistemi; p<0,05 anlaml

Anlamli parametrelerden regresyon tablosunda belirtilen 4 parametre Logistic

Regression analizine tabi tutulmustur. Modelin 6zgilliigliniin %98.,9 duyarliliginin

%15,4 ve genel tahmin yiizdesinin %93,5 oldugu goriilmiistiir. Nagelkerke R Square

degerine gore bagimli degisken olan mortalitenin %35,8'inin bu modelle ag¢iklandig1

soylenebilir. Tlgili tablodan da goriildiigii {izere yasin bir birim artmasi mortalitenin

odds’unun 1,094 olarak 0,094 arttigin1 gostermektedir baska bir ifade ile

modelimizde yasm 1 birim yil artmasi

arttirmaktadir denebilir.

Yas (31.12.2020)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil
Recete Ortalamast

Regeteleme Merkezi il SEGE-2017 Siralama
Ortalamasi /81 (2017-2020)
Regeteleme Merkezi Ilge SEGE-2017 Siralama

Model

Tablo 6.24 Mortalite lojistik regresyon modeli

Ortalamasi1 /970 (2017-2020)

Sabit

0,090
-0,025

-0,026

-0,008
-4,962

p OR
<,001 1,094
0,164 0,975
0,426 0,975
0,217 0,992
0,000 0,007

mortaliteyi %0,94 yani yaklasik %1

OR iCiN %95

GUVEN ARALIGI
Lower Upper
1,045 1,146
0,941 1,010
0,915 1,038
0,979 1,005
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6.2.1.3. Suistimali bildirilen ila¢ ATC grubu (2017-2020)

Calismamizdaki niimerik veriler “Suistimali Bildirilen ilag¢ ATC Grubu
(2017-2020)” kategorilerine gore incelendiginde asagidaki parametreler agisindan

anlaml farkliliklar saptanmistir:

e Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Tarih- Ilk Tarih) dagilimi (p= 0,016),

e Suistimali Tespit Edilen Ilag Sayis1 (2017-2020) dagilim1 (p<0,001),

e Yas (31.12.2020) dagilim1 (p= 0,003),

e Regete Sayis1 (2017-2020) dagilimi (p= 0,005),

e Yesil Regete Sayisi (2017-2020) dagilimi (p<0,001),

e Kirmiz1 Regete Sayis1 (2017-2020) dagilim1 (p<0,001),

e Farkli ATC Grup Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) dagilimi (p= 0,001),

e Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) dagilimi (p<0,001),

e Farkli ATC Sayisi (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) dagilimi (p<0,001),

e Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020) dagilimi (p= 0,006),

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) dagilimi (p= 0,006),

e Eczane Farkli Il Sayis1 (2017-2020) dagilimi (p= 0,041),

e Eczane Il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/81) dagilimi (p= 0,048),

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) dagilimi (p<0,05),

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) dagilim1 (p= 0,001),

e Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Y1l; 31.12.2020) dagilim1 (p= 0,037),

e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayis1 (2017-2020) dagilimi (p=
0,030),

e Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamast dagilimi
(p=10,001),

e Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlari Ortalamasi1 (Regete/Giin)
dagilimi (p= 0,020),

e Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete Ortalamasi
dagilim1 (p= 0,005),

o Eczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1t Ortalamasi (Regete/Giin)

dagilimi (p=0,033),
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e Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2.yar1yil) dagilimi (p=
0,044),

e Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2.yar1yil) dagilimi (p=
0,000),

Suistimali Bildirilen Ilag ATC Grubu (2017-2020) Kkategorileri arasinda
birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
Calismamizdaki nominal veriler “Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-

2020)’na gore asagidaki parametreler agisindan incelenmistir:

e Cinsiyetin grup kategorileri arasindaki dagilim1 birbirinden farkli olup bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,005).

Cinsiyet
@ kADIN
W ERKEK

Count

LAkl

NYTINYTIN 1S YOITTNOYE
uwejodoys|Ng

H3910

uojosiupaidnepy

UG

d37Q1I01d0

3 MI404L0C0N

FAYYINYMY NYTINY TN

I PALST DLNY
30.0HAY HY INY TWILSOMIS

(378} 43 THLTOASINY

(ueqebald) H3 il T TIdIIUNY

Y INYMY AFASNTOMILNY
HIILIILNY IAMZIMTYNY 391
149157 T IQITNISTY MNQ0S #3390
(lepusyiswws) S31MJOHLOON

A HYINYIY NYTINY TINM

3A.AHAY JY INY TNNILSOMIS

Y INYLSITNOYIA TYZYN MINILSIS

Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020)

Sekil 6.10 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

e 31.12.2020 tarihli Mortalitenin ATC grup kategorileri arasindaki dagilimi
birbirinden farkli degildir (p=0,114).

e 29.09.2021 tarihli Mortalitenin ATC grup kategorileri arasindaki dagilimi
birbirinden farkli degildir (p= 0,127).

e Saglik Calisan1t Olma Durumu ATC grup kategorileri arasindaki dagilimi
birbirinden farkli degildir (p= 0,872).
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Saglk Cahgani
Olma Durumu
0 Ehayir degil

Wevet saglk calisanidic

Count
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Suistimali Bildirilen llac ATC Grubu (2017-2020)

Sekil 6.11 Suistimali Yapilan ilag ATC Gruplarinin Saglik Calisan1 Olma Durumuna
Gore Dagilim

e Herhangi bir vakitte Calisma/ls Durumunun ATC grup kategorileri arasindaki
dagilimi birbirinden farkl degildir (p= 0,740).

e Herhangi bir vakitte Calisma/ls Durumu’nun ATC grup Kkategorileri
arasindaki dagilimi birbirinden farkli degildir (p= 0,740).

e Coklu Ilag Suistimal Varligi'nin ATC grup kategorileri arasindaki dagilimi
birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Coklullag
Suistimali
Varlig
(2017-2020)

Myok
Wvar

Count

(ueqebaid)
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Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020)

Sekil 6.12 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin ¢oklu ila¢ suistimali yapma durumuna
gore dagilimi
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Sigara
Kullanim
Durumu

Ehayrr kullanmiyor
W evet kullaniyor

e Sigara Kullanim Durumunun ATC grup kategorileri arasindaki dagilimi
birbirinden farkli degildir (p=0,510).

SISTEMIK NAZAL

J DEKONJESTANLAR
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD'DE

KULLANILAN AJANLAR VE

NOOTROPIKLER (metilfenidat)

Sigara Tiryakilik
Duzeyi (0: hi¢
kullanmamig 1:
birakt 2: arasira
igiyor 3: her glin
diizenli igiyor)

[ hig kullanmarmig
W hergiin diizenli igiyer

M arasira igiyor

PSIKOSTIMULANLAR, ADHD'DE

SISTEMIK NAZAL DEKOMNJESTANLAR KULLANILAN AJANLAR VE

NOOTROPIKLER
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD'DE
KULLANILAN AJANLAR YE
NOOTROPIKLER (metilfenidat) OFIOIDLER
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD'DE
KULLANILAN AJANLAR YE
NOOTROPIKLER
Oksibutinin
OPIOIDLER
DIGER SOGUK ALGINLIGI
Oksibutinin LACLARI
DIGER

DIGER SOGUK ALGINLIGI ILAGLARI

DIGER BAGIMLILIGA KARSI KULLANILAN

ILACLAR

0,829).

BAGIMLILIGA KARS! KULLANILAN
ILACLAR

ANTIKOLINERJIK AJANLAR

ANTIKOLINERJIK AJANLAR

Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020)

ANTIEPILEPTIKLER (pregabalin)
ANTIEPILEPTIKLER (pregabalin)

) ANTIEPILEPTIKLER
ANTIEPILEPTIKLER

ANKSIYOLITIKLER (EZD) ANKSIYOLITKLER (BZD)

15
0
5
0

birbirinden farkli degildir (p

Junoo

Sekil 6.13 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin sigara igme durumuna gore dagilin
e Sigara Tiryakilik Diizeyinin ATC grup kategorileri arasindaki dagilim
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Sekil 6.14 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin sigara tiryakilik diizeyine gore
dagilimi

e Covid-19 Vaka Olma Durumunun (28.09.2021 tarihi itibariyle) ATC grup
kategorileri arasindaki dagilimi birbirinden farkli degildir (p= 0,725).

40
COVID-19 Vaka
Olma Durumu
(28.09.2021)
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WvAR
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Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020)

Sekil 6.15 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin Covid-19 vaka olma durumuna
gore dagilimi

e Covid-19 Temaslist Olma Durumunun (28.09.2021 tarihi itibariyle) ATC
grup kategorileri arasindaki dagilimi birbirinden farkli degildir (p= 0,199).

e Covid-19’a Bagh Hastanede Yatma (28.09.2021 tarihi itibariyle) ATC grup
kategorileri arasindaki dagilimi birbirinden farkli degildir (p= 1).

e Covid-19’a Bagli Semptom Varlig1 (28.09.2021 tarihi itibariyle) ATC grup
kategorileri arasindaki dagilim1 birbirinden farkli degildir (p= 0,237).
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Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020)

Sekil 6.16 Suistimali yapilan ilag ATC gruplarinin covid-19 semptom varlig
durumuna gore dagilimi

6.2.1.4. Saghk calisant olma

Calismamizdaki niimerik veriler “Saglik ¢alisant  olma durumu”
kategorilerine gore incelendiginde asagidaki parametre agisindan anlamli farklilik

saptanmistir:

e Opioid + Pregabalin Ilag-llag Etkilesim sayisinin, Saghk c¢alisam olma
durumlar1  kategorileri  (Olanlarda  ortalama=5,9; olmayanlarda=0,4)
arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p= 0,018).

Calismamizdaki nominal veriler saglik calisan1 olma gore incelendiginde
asagidaki parametreler acisindan incelenmis buna gore p >0,05 olarak saptanmaistir.
Baska bir deyisle saglik ¢alisant olup olmama durumuna gore asagidaki hususlarda
farklilik saptanmamustir. Saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan gruplar

birbirinden farkl degildir:
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Cinsiyet,

Mortalite (29.09.2021),

Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020),
Coklu Ilag Suistimali Varlig1 (2017-2020),

Sigara Kullanim Durumu,

Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021),
Covid-19 Temaslis1 Olma,

Covid-19'a Bagli Hastane Yatis1 Varligi,
Covid-19'a Bagli Semptom Varlig.

6.2.1.5. Herhangi bir vakitte calisma/ is durumu

Calismamizdaki niimerik veriler “Herhangi bir vakitte calisma” kategorilerine

gore incelendiginde asagidaki parametre agisindan anlamli farkliliklar saptanmastir:

Suistimal tespit edilen ila¢ sayisinin, Herhangi bir vakitte ¢alisma durumlari
kategorileri (¢alisanlarda ortalama=1,392+1,954; calismayanlarda=2+0,7825)
arasindaki dagilimi birbirinden farkli olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p= 0,037).

Calismamizdaki nominal veriler Herhangi bir vakitte calisma durumuna gore

incelendiginde asagidaki parametreler agisindan incelenmis buna goére p >0,05 olarak

saptanmistir. Bagka bir deyisle saglik ¢alisan1 olup olmama durumuna goére asagidaki

hususlarda farklilik saptanmamistir. Saglik c¢alisanlar1 ve saglik calisani olmayan

gruplar farkl degildir.

Coklu Ilag Suistimali Varligi (2017-2020) dagilimu istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ancak asagidaki grafikte detaylar1 gosterilmektedir (p=0,051).
Cinsiyet,

Mortalite (29.09.2021),

Suistimali Bildirilen {lag ATC Kodu- etken madde (2017-2020),

Suistimali Bildirilen ilag ATC Grubu (2017-2020),
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e Saglik Calisan1 Olma,

e Sigara Kullanim Durumu,

e Sigara Tiryakilik Diizeyi,

e Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021),
e (Covid-19 Temaslis1 Olma,

e Covid-19'a Bagl Hastane Yatig1 Varligi,

e Covid-19'a Baghh Semptom Varlig1 durumlarina goére de anlamli degildir.

6.2.1.6. Coklu ila¢ suistimali varlig1 (2017-2020)

Calismamizdaki niimerik veriler “Coklu Ila¢ Suistimali Varlig1 (2017-2020)
kategorilerine gore incelendiginde asagidaki parametre agisindan anlamli farklilik

vardir:

—

Suistimali Tespit Edilen Ilag Sayis1 (2017-2020)

Regete Sayis1 (2017-2020)

Yesil Recete Sayis1 (2017-2020)

Kirmizi Regete Sayis1 (2017-2020)

Farkli ATC Grup Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Yesil Regete Ortalamasi

Farkli ATC Sayis1 (2020/2.yar1y1l)
. BZD + PREGABALIN Etkilesimi Say1s1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
.OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.

0 ® N N kv

—_
— O

yaryil)
12. Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.

yaryil)
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Tablo 6.25 Coklu ilag suistimali varligina (2017-2020) goére niimerik
parametrelerinin say1, ortalama, standart sapma p degerleri

Covid-19 Siire¢ Sayisi

Covid-19 Siireg
Baglangi¢ Tarihi

Covid-19 Siireg Bitis
Tarihi
Covid-19 Siire¢ Giin
Fark1 (Son Tarih- flk
Tarih)
Covid-19 Vaka Tekrar
Hiz1 (Siire¢ Say1s1/Giin)
X100

Suistimali Tespit Edilen
Ila¢ Say1s1 (2017-2020)

Hastanin Tkamet Ettigi 1
SEGE Siralamasi (/81)

Yas (31.12.2020)

Regete Sayis1 (2017-
2020)

Yesil Recete Sayisi
(2017-2020)

Kirmiz1 Regete Sayisi
(2017-2020)

Farkli ATC Grup Sayist
(Yesil ve Kirmizi; 2017-
2020)

Miistahzar Sayisi (Yesil
ve Kirmizi; 2017-2020)

Farkli ATC Sayis1 (Yesil
ve Kirmizi; 2017-2020)

Regeteleme Merkezi
Farkli {1 Say1s1 (2017-
2020)
Regceteleme Merkezi il
SEGE-2017 Siralama
Ortalamas1 /81 (2017-
2020)
Regeteleme Merkezi Tlge
SEGE-2017 Siralama
Ortalamas1 /970 (2017-
2020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1
(2017-2020)

Coklu ila¢
Suistimali
Varhg
(2017-2020)

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var

Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok

Var

Yok

Var

Yok
Var

N

82
35
83
35
83
35
83

35
81
35

143
56
138
56
143
56
143
56
143
56
143
56
143

56

143
56
143
56
143

56
143

56

143

56

143
56

Ortalama

1,549
1,771
03-DEC-20
26-NOV-20
08-FEB-21
28-FEB-21
67,542

94,800
10,1338
5,4453

1,000
2,411
36,862
44,107
40,885
43,007
30,133
41,089
14,133
22,196
9,217
1,107
2,406

2,750

4,070
4,536
3,035
3,446
3,224

4,518
19,179

21,611
140,589
167,060

7,860
10,768

Std. Sapma

9832
1,3080
149
133
133
125
117,8939

112,6180
18,30023
4,53365

,0000
7574
21,6711
19,5743
12,7034
13,3627
34,3639
32,4840
21,5975
21,1956
30,0516
3,9251
1,1521

1,1160

3,2079
3,0449
1,9944
1,7365
2,1244
3,6431

18,8575

18,5089

152,2686

143,0167

6,5053
8,2967

0,451

0,823

0,441

0,137

0,113

0,001

0,092

0,365

0,002

0,002

0,028

0,033

0,149

0,055

0,070

0,161

0,065

0,015
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Dr. Farkli Brans Sayist
(2017-2020)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-
2020)

Eczane Farkli 11 Sayisi
(2017-2020)

Eczane 11 SEGE-2017
Siralama Ortalamasi
(/81)

Eczane Ilge SEGE-2017
Siralama Ortalamasi
(/970)

Farkli Eczane Sayisi
(2017-2020)

Eczanelerin Ortalama
Hizmet Siiresi (Y1l;
31.12.2020)
Eczanelerdeki Ikinci
Eczaci Bulunma Yiizdesi
(%)
Eczanelerin Karsiladig:
Ortalama Regete Sayisi
(2017-2020)
Eczanelerin Karsiladig:
Son 100 Regetedeki
Yesil Regete Ortalamast
Eczanelerin Yesil Recete
Karsilama Hizlar
Ortalamasi (Regete/Giin)
Eczanelerin Karsiladig
Son 100 Regetedeki
Kirmiz1 Regete
Ortalamast
Eczanelerin Kirmizi
Regete Karsilama Hizlar
Ortalamasi (Regete/Giin)

Farkli ATC Sayisi
(2020/2.yar1y1l)

Farkli {lag Raporlarina
Gore Morbidite Sayist
(2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Dahil;
2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Harig;
2020/2.yar1y1l)
flag Teshis Sayisi- Min.
(2020/2.yar1y1l)

Modifiye CHARLSON

Coklu ila¢
Suistimali
Varhg
(2017-2020)

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var

Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var

Yok
Var

Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var

Yok
Var
Yok

N

143
56
143
56
143
56
128

53
128
53

143
56
139

56
143
56
143
56
143
56
143
56
143

56

143
56

143
56
143

56
20

20

143
56
143

Ortalama

3,846
3,964
7,378
9,143
2,986
3,982
20,971

21,365
154,329
144,989

7,790
9,786
14,997

17,509
0,057
0,045

1742,031

2019,789

31,313
38,618
732
1,626
11,049

8,395

0,284
0,162

7,531
9,911
1,007

1,071
8176,555
3,300
2608,555
3,300

1,979
2,071
,559

Std. Sapma

2,4389
1,9814
6,5979
6,8182
1,6141
3,1246
19,0230

18,8776
163,9354
131,1545

6,8050
6,2776
7,7714

8,6211
0,1634
0,1069

1619,6839

1832,3160
16,7139
19,7686
1,1508
2,9414
10,3245

4,8402

0,4537
0,1257

9,8394
9,3988
1,5496

1,3599
21944,8421
7,7112
10663,9342
7,7112

1,5765
1,3599
1,1786

0,407

0,055

0,181

0,628

0,699

0,011

0,131

0,612

0,399

0,024

0,244

0,361

0,677

0,033

0,403

0,070

0,123

0,326
0,082
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Coklu ila¢
Suistimali

Varh N Ortalama Std. Sapma p
(2017-2020)
Komorbidite Indeksi
(2020/2.yariyil) Var 56 ,875 1,3627
KABA- Son 6 aya Yok 143 1,993 4,6746
dagilmus biitiin ila¢larin 0.184
DBI yiik toplam1 Var 56 1,628 2,4654 ’
(2020/2. yary1l)
DBI (beraber kullanilan) Yok 143 0,066 0,1744
ilac yiiklerinin 0.075
ORTALAMASI (2020/2. Var 56 0,080 0,1711 ’
yariyil)
Maksimum DBI ilag Yok 143 0,368 0,6548 0.090
yiukii (2020/2.yar1y1l) Var 56 0,441 0,6045 ’
Polifarmasi Yok 143 11,685 18,5219
(kombinasyonlarin 0.057
say1s1) SAYISI (AIS; Var 56 17,000 20,8693 ’
2020/2.Yar1y1l)
Polifarmasi hesabinda Yok 143 4,455 5,6615
kullanilan bir defada
beraber kullanilan 0,103
maksimum ilag sayisi Var 56 3,308 48050
(AIS; 2020/2.Yar1y1l)
Ortalama Polifarmasi Yok 143 2,647 3,1087
(kombinasyonlarin) flag 0.121
Sayis1 (AIS; 2020/2. Var 56 3,137 2,7827 ’
yariyil)
OPIOID + BZD llag Yok 143 ,594 4,0075
Etkilesimi Sayis1 (AIS; 0,101
2020/2. yariyil) Var 56 1,054 4,3209
OPIOID + Yok 143 ,490 2,9856
PREGABALIN Ilag 0.705
Etkilesimi Say1s1 (AIS; Var 56 ,821 5,4842 ’
2020/2. yartyil)
BZD + PREGABALIN Yok 143 1,986 8,7982
Etkilesimi Sayis1 (AIS; 0,034
2020/2. yariyil) Var 56 2,893 8,5017
BZD + ANTIPSIKOTIK Yok 143 2,266 8,0193
Ilag Etkilesimi Say1st 0,514
(ATS; 2020/2. yariyil) Var 56 2,179 8,6971
OPIOID + Yok 143 0,063 0,5336
ANTIPSIKOTIK Ilag 0.003
Etkilesimi Sayisi (AIS; Var 56 1,054 4,4494 ’
2020/2. yariy1l)

~ BZD+ . Yok 143 1,413 5,8950
ANTIDEPRESAN Ilag 0413
Etkilesimi Sayist (AIS; Var 56 1,054 5,0033 ’

2020/2. yariy1l)

_OPIOID + Yok 143 0,091 ,5803
ANTIDEPRESAN Ilag 0.061
Etkilesimi Say1si (AIS; Var 56 0,732 4,0564 ’

2020/2. yariyil)
OPIOID + BZD + Yok 143 0,259 2,1517
PREGABALIN Ilag 0,279
Etkilegimi Sayist (AIS: Var 56 0,429 2,5643
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Coklu ila¢
Suistimali
Varhin N Ortalama Std. Sapma p
(2017-2020)
2020/2. yartyil)
Ilag Maliyeti (TL; Yok 143 8290,0978 49453,29470
; 0,343
2020/2. yariy1l) Var 56 1975,2338 2591,14967
Toplam OPIOID Yok 143 1,2378 6,35672
Etkilesim 2'li
. 0,039
Kombinasyonlar Say1st Var 56 3,6607 15,65454
(2020/2. yary1l)
Toplam BZD Etkilesim Yok 143 6,2587 22,11994
2'li Kombinasyonlar 0,134
Sayist (2020/2. yariyil) Var 56 7,1786 19,07889
Toplam ETKILESIM Yok 143 7,1608 24,46402
0,052
Say1s1 (2020/2. yary1l) Var 56 10,2143 29,46166

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismiglik; AIS: Akilci Ilag Polifarmasi Sistemi; p<0,05 anlaml

Calismamizdaki nominal veriler “Coklu ila¢ suistimali varhigi (2017-

2020)’na gore asagidaki parametreler agisindan incelenmistir.

e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Kodu- etken madde (2017-2020) farkli olup bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
e Suistimali Bildirilen Ilagc ATC Grubu (2017-2020), farkli olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

a0
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= o

A [
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.AN'I:iKOLiN!ERJiK AJANLAR

[]BAGIMLILIGA KARS]
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Sekil 6.17 Coklu ilag suistimali varligi (2017-2020)’na gére ATC grubu dagilimi

Asagidaki hususlarda Chi-square ile incelenmis olup p> 0,05 olarak

bulunmustur.

e Cinsiyet,

e Mortalite (29.09.2021),

e Suistimali Bildirilen lag ATC Kodu- etken madde (2017-2020),
e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Grubu (2017-2020),
e Saglik Calisan1 Olma,

e Herhangi Bir Vakitte Calisma/ls Durumu,

e Sigara Kullanim Durumu,

e Sigara Tiryakilik Diizeyi,

e (Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021),

e (Covid-19 Temaslis1 Olma,

e (Covid-19'a Bagli Hastane Yatis1 Varligi,

e Covid-19'a Bagli Semptom Varligi

Baska bir ifade ile ¢oklu ila¢ suistimali varligina gore istatistiksel farklilik yoktur.

6.2.1.7. Sigara kullanma durumu

Calismamizdaki niimerik veriler “Sigara Kullanim Durumu” kategorilerine

gore incelendiginde asagidaki parametreler agisindan anlamli farklilik vardir:

e Covid-19 Siire¢ Baglangic Tarihi

e Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Tarih- ik Tarih)

e Recete Sayis1 (2017-2020)

e Yesil Regete Sayist (2017-2020)

e Farkli ATC Grup Sayisi (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)
e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020)

e Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020)
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e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020)
e Eczane Farkli 11 Sayis1 (2017-2020)

e Eczane Il SEGE-2017

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020)
e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayisi (2017-2020)

e [Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)

e [Eczanelerin Kirmiz1 Regete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Gtin)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2. yarty1l)

Yukaridaki 16 parametrenin sigara kullanim durumuna gore birbirinden farkl

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Tablo 6.26 Sigara kullanim durumuna gore niimerik parametrelerinin say1, ortalama,
standart sapma ve p degerleri

Covid-19 Siireg
Sayisi
Covid-19 Siireg
Baslangig¢ Tarihi
Covid-19 Siireg
Bitig Tarihi
Covid-19 Siireg
Giin Farki (Son
Tarih- 1k Tarih)
Covid-19 Vaka
Tekrar Hiz1 (Siireg
Say1s1/Giin) X100
Suistimali Tespit
Edilen ilag Sayist
(2017-2020)

Hastanin [kamet
Ettigi Il SEGE
Siralamasi (/81)
Yas (31.12.2020)

Regete Sayisi
(2017-2020)
Yesil Regete Sayisi
(2017-2020)
Kirmizi1 Regete
Sayis1 (2017-2020)

Sigara Kullanim
Durumu
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

N

59
51
59
52
59
52
59

52
59
50
59

52

59
50

59
52
59
52
59
52
59
52

Ortalama

1,542
1,745
29-DEC-20
26-OCT-20
27-FEB-21
01-FEB-21
60,661

98,423

11,0581

5,9473
1,492

1,423

37,644
40,120

40,798
39,928
29,797
45,827
13,780
25,788
3,186
7,577

Std. Sapma

1,1344
1,0926
136
142
129
129
96,3139

138,8016

21,18605

4,79775
0,8783

0,7758

21,6100
22,7718

14,6642
10,7209
26,7587
41,9840
17,4109
28,9471
8,9913
23,1189

0,069
0,027
0,321

0,046

0,256

0,777

0,652

0,628
0,037
0,010

0,254
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Farkli ATC Grup
Sayis1 (Yesil ve
Kirmizi; 2017-

2020)
Miistahzar Sayis1
(Yesil ve Kirmizt;

2017-2020)
Farkli ATC Sayisi
(Yesil ve Kirmizi;
2017-2020)
Regeteleme
Merkezi Farkli 1l
Sayis1 (2017-2020)
Regeteleme

Merkezi Il SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi /81

(2017-2020)
Regeteleme
Merkezi Ilce
SEGE-2017
Siralama
Ortalamasi1 /970
(2017-2020)
Farkli Dr. Kurum
Sayis1 (2017-2020)
Dr. Farkli Brang
Sayis1 (2017-2020)
Farkli Dr. Sayisi
(2017-2020)
Eczane Farkli 11
Sayis1 (2017-2020)

Eczane il SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi (/81)

Eczane flce SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi (/970)
Farkli Eczane
Sayis1 (2017-2020)
Eczanelerin
Ortalama Hizmet
Stresi (Y1l;
31.12.2020)
Eczanelerdeki
Ikinci Eczaci
Bulunma Yiizdesi
(%)
Eczanelerin
Karsiladig
Ortalama Regete
Sayis1 (2017-2020)
Eczanelerin
Karsiladig1 Son
100 Regetedeki

Sigara Kullanim
Durumu
Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hay1r kullanmiyor
Evet kullantyor
Hay1r kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

59

52

59
52
59
52
59
52
59

52

59

52

59
52
59
52
59
52
59
52
54

52
54
52
59

52
59
52
59
52
59
52

59
52

Ortalama

2,475
3,019

4,203
5,442
3,153
3,904
3,644
4,096
24,441

18,093

170,149

135,737

8,407
11,058
3,983
4,712
7,017
9,962
3,153
3,692
27,037

17,141

185,045

123,840
7,729

11,192
14,721
17,640
0,056
0,057

1591,291

2078,086

31,879
39,633

Std. Sapma
1,1649

1,1288

2,7467
3,6964
1,8365
2,0413
2,6377
2,7458
20,5523

17,6843

172,2017

119,1135

6,7059
73148
2,4878
2,0895
5,7760
6,7300
1,9548
1,9152

20,7105

17,1237

188,4638

115,7574
5,7109

6,8772
7,1818
7,5896
0,1608
0,1170
1352,7898
1699,8818

16,6732
16,9440

0,015

0,089

0,057

0,173

0,157

0,624

0,031
0,047
0,010

0,048

0,013

0,218

0,005

0,180

0,271

0,034

0,052
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Yesil Recete
Ortalamasi
Eczanelerin Yesil
Regete Karsilama
Hizlar1 Ortalamasi
(Recete/Giin)
Eczanelerin
Karsiladig1 Son
100 Regetedeki
Kirmizi Regete
Ortalamasi
Eczanelerin
Kirmizi Regete
Karsilama Hizlar
Ortalamasi
(Recete/Giin)
Farkli ATC Sayis1
(2020/2.yar1y1l)
Farkl Ilac
Raporlarina Gore
Morbidite Sayisi
(2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri
Toplam Doz
(Fentanil Dabhil;
2020/2.yarry1l)
Morfin Esdegeri
Toplam Doz
(Fentanil Harig;
2020/2.yarry1l)
Ilag Teshis Sayisi-
Min.
(2020/2.yar1y1l)
Modifiye
CHARLSON
Komorbidite
Indeksi
(2020/2.yar1y1l)
KABA- Son 6 aya
dagilmis biitiin
ilaglarin DBI yiik
toplami (2020/2.
yariyil)

DBI (beraber
kullanilan) ilag
yiiklerinin
ORTALAMASI
(2020/2. yariy1l)
Maksimum DBI
ilag yiikii
(2020/2.yar1y1l)
Polifarmasi
(kombinasyonlarin
sayi1s1) SAYISI
(AIS;

Sigara Kullanim
Durumu
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor
Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hay1r kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hay1r kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullaniyor

59

52

59

52

59

52

59
52
59

52

12

12

59
52
59

52

59

52

59

52

59
52
59

52

Ortalama

822
1,540

10,513

10,966

0,227

0,262

10,898
7,846
1,153

1,135

199,429
5975,500
199,429

4055,500

2,153
2,115
0,780

0,615

1,456

2,795

0,076

0,092

0,361
0,496
16,881

14,250

Std. Sapma

1,3262
2,7476

10,1498

7,1432

0,3272

0,2870

10,3269
8,9932
1,5179
1,4421

513,5948

14156,9316

513,5948

13802,6666

1,5179
1,4640
1,3527

1,1402

2,9613

5,4332

0,2027

0,1882

0,5523
0,7162
20,9894

20,1435

0,034

0,261

0,024

0,051

0,977

0,482

0,837

0,955

0,543

0,049

0,218

0,318

0,277
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2020/2.Yar1y1l)
Polifarmasi
hesabinda
kullanilan bir
defada beraber
kullanilan
maksimum ilag
say1s1 (AIS;
2020/2.Yar1y1l)
Ortalama
Polifarmasi
(kombinasyonlarin)
Ilag Say1s1 (AIS;
2020/2. yariyil)
OPIOID + BZD
flag Etkilesimi
Sayi1st (AIS;
2020/2. yariyil)
OPIOID +
PREGABALIN
flag Etkilesimi
Say1st (AIS;
2020/2. yariyil)
BZD +
PREGABALIN
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2.
yartyil)
BZD +
ANTIPSIKOTIK
Ilag Etkilesimi
Sayist (AIS;
2020/2. yariyil)
OPIOID +
ANTIPSIKOTIK
Ilag Etkilesimi
Sayst (AIS;
2020/2. yary1l)
BZD +
ANTIDEPRESAN
Ilag Etkilesimi
Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil)
OPIOID +
ANTIDEPRESAN
Ilag Etkilesimi
Sayist (AIS;
2020/2. yary1l)
OPIOID + BZD +
PREGABALIN
Ilag Etkilesimi
Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l)
flag Maliyeti (TL;
2020/2. yariy1l)

Sigara Kullanim
Durumu

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hay1r kullanmryor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor

Evet kullantyor

Hay1r kullanmiyor

Evet kullantyor

Hayir kullanmiyor
Evet kullantyor

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59

52

59
52

Ortalama

5,831

4,654

3,350

2,749

0,898
1,577

0,136

1,462

3,254

2,769

2,780

2,442

0,559

0,423

2,220

0,788

0,254

0,654

0,119

0,904

7707,7924
2878,1462

Std. Sapma

5,5682

4,9225

2,9057

2,7662

4,8767
5,9880

0,7061

6,9831

12,1819

8,4867

10,5374

8,6306

3,3232

3,0509

8,2631

2,5845

,9020

4,1863

0,6969

4,3126

44159,46433
4219,38635

0,272

0,259

0,805

0,551

0,828

0,223

0,380

0,916

0,347

0,316

0,784
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Sigara Kullanim

N Ortalama Std. Sapma p
Durumu
Toplam OPIOID | Hayir kullanmiyor 59 1,8475 6,50945
Etkilesim 2'li
I(S(;r}llllts)lngso};(z)r;lzar Evet kullantyor 52 4,1154 17,72741 0.671
yartyil)
Toplam BZD Hayir kullanmiyor 59 9,1525 30,96205
Etkilesim 2'li
Ié‘;r;ts’ll‘gsoyz%‘}lzar Evet kullaniyor 52 7,5769 17,84173 0,420
yariyil)
Toplam Hayir kullanmiyor 59 10,2203 32,52006
ETKILESIM 52 11,0192 31,91010 0764
Sayis1 (2020/2. Evet kullantyor ’
yariyil)

*SEGE': Sosyo-Ekonomik Gelismislik, AIS: Akaler Tlag Sistemi; Mann- Whitney U p<0,05 anlamlt

Calismamizdaki nominal veriler “Sigara kullanim durumuna” gore
incelendiginde asagidaki parametreler agisindan incelenmis buna gore p >0,05 olarak
saptanmistir. Baska bir deyisle sigara icip igcmeme durumuna gore asagidaki
hususlarda farklilik saptanmamistir. Evet sigara kullanan ve hayir kullanmayan

gruplar asagidaki agilardan birbirinden farkl degildir:

e C(insiyet,

e Mortalite (29.09.2021),

e Suistimali Bildirilen Ilag¢ ATC Kodu- etken madde (2017-2020),
e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Grubu (2017-2020),
e Saglik Calisan1 Olma,

e Herhangi Bir Vakitte Calisma/is Durumu,

e Coklu Ilag Suistimali Varlig1 (2017-2020),

e Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021),

e Covid-19 Temaslis1 Olma,

e (Covid-19'a Bagli Hastane Yatis1 Varligi,

e (Covid-19'a Bagli Semptom Varlig1.
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6.2.1.8. Sigara tiryakilik diizeyi (hi¢/ hergiin)

Sigara igme durumu incelenmistir. Ancak sigaranin c¢alismamizdaki etkisi
sigara tiryakili§ine gore yani hi¢ sigara igmeyenler ve hergiin sigara igen kategoriler

arasinda fark olup olmadigi incelenmistir.

Calismamizdaki niimerik veriler “Sigara Tiryakilik Diizeyi (hi¢/ hergiin)”
kategorilerine gore incelendiginde asagidaki parametreler a¢isindan Mann-Whitney

U Test ile yapilan istatistiksel analiz sonuclaria gore anlamli farklilik vardir:

e Covid-19 Siire¢ Baslangi¢ Tarihi

e Recete Sayis1 (2017-2020)

e Yesil Regete Sayist (2017-2020)

e Farkli ATC Grup Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020)

e Eczane Il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/81)

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020)

e [Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Regete Ortalamasi
e Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2.yar1y1l)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami1 (2020/2. yar1y1l)

Tablo 6.27 Sigara tiryakilik diizeyine (Hig/ Hergilin) gore niimerik parametrelerinin
say1, ortalama, standart sapma ve test p degerleri

Sigara
Tiryakilik
Diizeyi (hig/ N Ortalama Std. Sapma p
hergiin)
. N Hig 59 1,542 1,1344

Covid-19 Siire¢ Sayis1 Hergiin 30 1.967 12172 0,006

. N - Hig 59 29-DEC-20 136
Covid-19 Siire¢ Baglangi¢ Tarihi Hergiin 30 23-0CT-20 141 0,025

. . o . Hig 59 27-FEB-21 129
Covid-19 Siire¢ Bitis Tarihi Hergiin 30 18-JAN-21 14 0,142
Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Hig 59 60,661 96,3139 0,039

Tarih- {lk Tarih) Hergiin 30 86,567 116,3407
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Covid-19 Vaka Tekrar Hiz1
(Siire¢ Say1s1/Giin) X100
Suistimali Tespit Edilen lag
Sayis1 (2017-2020)
Hastanin fkamet Ettigi Il SEGE
Siralamasi (/81)

Yas (31.12.2020)

Recete Sayis1 (2017-2020)

Yesil Regete Sayisi (2017-2020)

Kirmizi1 Regete Sayis1 (2017-
2020)

Farklit ATC Grup Sayis1 (Yesil ve
Kirmizi; 2017-2020)
Miistahzar Sayisi (Yesil ve
Kirmizi; 2017-2020)
Farkli ATC Sayisi (Yesil ve
Kirmizi; 2017-2020)
Receteleme Merkezi Farkli 11
Say1s1 (2017-2020)
Receteleme Merkezi 11 SEGE-
2017 Siralama Ortalamasi /81
(2017-2020)
Regeteleme Merkezi Ilge SEGE-
2017 Siralama Ortalamasi1 /970
(2017-2020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-
2020)

Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-
2020)

Farkli Dr. Sayist (2017-2020)

Eczane Farkli 1 Sayis1 (2017-
2020)
Eczane il SEGE-2017 Siralama
Ortalamasi (/81)
Eczane ilce SEGE-2017 Siralama
Ortalamasi (/970)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020)

Eczanelerin Ortalama Hizmet
Siiresi (Y1l; 31.12.2020)
Eczanelerdeki Ikinci Eczaci
Bulunma Yiizdesi (%)
Eczanelerin Karsiladig1 Ortalama
Regete Sayis1 (2017-2020)
Eczanelerin Karsiladigir Son 100
Regetedeki Yesil Regete

Sigara
Tiryakilik
Diizeyi (hi¢/
hergiin)
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin

59
30
59
30
59
28
59

30

59
30
59
30
59
30
59
30
59
30
59
30
59
30
59

30
59
30

59
30
59
30
59
30
59
30
54
30
54
30
59
30
59
30
59
30
59
30
59
30

Ortalama

11,0581
6,4173
1,492
1,233
37,644
42,750
40,798

37,710

29,797
50,900
13,780
28,233
3,186
8,267
2,475
3,000
4,203
5,333
3,153
3,867
3,644
4,533
24,441

17,560
170,149
140,750

8,407
12,467
3,983
4,833
7,017
10,600
3,153
3,800
27,037
16,149
185,045
111,652
7,729
12,467
14,721
17,847
0,056
0,040
1591,291
2216238
31,879
41,592

Std. Sapma

21,18605
5,16365
,8783
4302
21,6100
23,6277
14,6642

9,5277

26,7587
46,3736
17,4109
32,8588
8,9913
28,1167
1,1649
1,1744
2,7467
4,1963
1,8365
2,2397
2,6377
2,8495
20,5523

16,9073
172,2017
133,8124

6,7059
8,0461
2,4878
2,1827
5,7760
7,6321
1,9548
1,8828

20,7105
16,4427
188,4638
93,6641
5,7109
7,7314
7,1818
8,1285
0,1608
0,0964

1352,7898

1901,1537
16,6732
18,8668

p

0,559
0,314

0,395
0,677

0,026
0,013
0,368
0,055
0,314
0,156

0,059

0,203

0,748

0,013
0,061
0,019
0,047
0,019
0,190
0,005
0,298
0,961
0,050

0,062
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Ortalamasi
Eczanelerin Yesil Regete
Karsilama Hizlar1 Ortalamast
(Regete/Giin)
Eczanelerin Karsiladigi Son 100
Regetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi
Eczanelerin Kirmiz1 Regete
Karsilama Hizlar1 Ortalamasi
(Regete/Giin)

Farkli ATC Sayis1
(2020/2.yar1y1l)

Farkli {lag Raporlarma Gére
Morbidite Sayis1 (2020/2.yarry1l)
Morfin Esdegeri Toplam Doz
(Fentanil Dahil; 2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri Toplam Doz
(Fentanil Harig; 2020/2.yar1y1l)
Ilag Teshis Sayisi- Min.
(2020/2.yar1y1l)
Modifiye CHARLSON
Komorbidite Indeksi
(2020/2.yar1y1l)
KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin
ilaglarin DBI yiik toplami1
(2020/2. yary1l)

DBI (beraber kullanilan) ilag
yiiklerinin ORTALAMASI
(2020/2. yarty1l)
Maksimum DBI ilag¢ yiiki
(2020/2.yar1y1l)
Polifarmasi (kombinasyonlarin
sayis1) SAYISI (AIS;
2020/2.Yariy1l)
Polifarmasi hesabinda kullanilan
bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag say1s1 (AIS;
2020/2.Yary1l)
Ortalama Polifarmasi
(kombinasyonlarin) ila¢ Sayis
(AIS; 2020/2. yariy1l)
OPIOID + BZD ilag Etkilesimi
Sayisi (AIS; 2020/2. yariyil)
OPIOID + PREGABALIN ilag
Etkilesimi Say1s1 (AIS; 2020/2.
yariyil)

BZD + PREGABALIN
Etkilesimi Say1s1 (AIS; 2020/2.
yariyil)

BZD + ANTIPSIKOTIK {lag
Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil)

Sigara
Tiryakilik
Diizeyi (hi¢/
hergiin)

Hig
Hergiin
Hig
Hergilin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig

Hergiin

30

59
30

59
30
59

30
59
30
59
30

Ortalama

0,822
1,762
10,513
10,559
0,227
0,286

10,898
7,400
1,153
1,033

199,429
13032,000
199,429
9576,000

2,153
2,033
0,780

0,300
1,456
2,905
0,076
0,069

0,361
0,406
16,881

13,500
5,831

4,000

3,350
2,397

0,898
0,867
0,136

1,533
3,254
3,233
2,780
1,900

Std. Sapma

1,3262
3,1255
10,1498
7,1378
0,3272
0,3412

10,3269
9,4854
1,5179
1,5421
513,5948
20868,2036
513,5948
21412,5870
1,5179
1,5421
1,3527

0,8367
2,9613
6,6252
0,2027
0,1566

0,5523
0,6721
20,9894

20,7161
5,5682

4,5788

2,9057
2,6951

4,8767
3,5207
0,7061

7,4913
12,1819
9,7439
10,5374
43814

0,045

0,485

0,101

0,042
0,580
0,755
0,755
0,580

0,059

0,221

0,551

0,779

0,160

0,129

0,087

0,686

0,374

0,977

0,136
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OPIOID + ANTIPSIKOTIK ilag
Etkilesimi Say1s1 (AIS; 2020/2.
yartyil)

BZD + ANTIDEPRESAN {la¢
Etkilesimi Say1s1 (AIS; 2020/2.
yartyil)

OPIOID + ANTIDEPRESAN
flag Etkilesimi Say1s1 (AIS;
2020/2. yariyil)
OPIOID + BZD +
PREGABALIN {lag Etkilesimi
Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil)
Ilag Maliyeti (TL; 2020/2.
yariyil)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li
Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyil)

Toplam BZD Etkilesim 2'li
Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil)

Toplam ETKILESIM Sayis
(2020/2. yarty1l)

Sigara
Tiryakilik
Diizeyi (hi¢/
hergiin)

Hig
Hergiin
Hig
Hergilin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin
Hig
Hergiin

59

59
30
59
30
59
30

59
30
59

30
59
30

59
30

Ortalama

0,559
0,733
2,220
1,133
0,254
1,000
0,119
0,733

7707,7924
2483,7173
1,8475

4,1333
9,1525
7,1333

10,2203
11,1333

Std. Sapma

3,3232
4,0166
8,2631
3,1375
0,9020
5,4772
0,6969
3,4734

44159,46433
4164,55875
6,50945

20,42941
30,96205
18,06832

32,52006
35,55446

p

0,717

0,579

0,391

0,207

0,424

0,671

0,633

0,917

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismigslik; AIS: Akilci Ilag Sistemi; Mann-Whitney U p<0,05 anlaml

Calismamizdaki nominal veriler “Sigara tiryakilik durumuna (hi¢ vs.

hergiin)” gore asagidaki parametreler acisindan incelenmis olup buna gore p >0,05

olarak saptanmistir. Bagka bir deyisle sigara tiryakilik diizeylerine gore sigara hig

sigara icmeme ve hergiin sigara icme kategorilerine gore asagidaki hususlarda

farklilik saptanmamistir. Hayir sigara kullanmayan ve evet her giin sigara igen

gruplar asagidaki agilardan birbirinden farkli degildir:

e Cinsiyet,

e Mortalite (29.09.2021),
e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Kodu- etken madde (2017-2020),
e Suistimali Bildirilen Ilag ATC Grubu (2017-2020),

e Saglik Calisan1 Olma,
e Herhangi Bir Vakitte Calisma/is Durumu,
e Coklu Ilag Suistimali Varlig1 (2017-2020),

e Covid-19 Vaka Olma Durumu (28.09.2021),
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e (Covid-19 Temaslis1 Olma,
e Covid-19'a Bagl Hastane Yatig1 Varligi,
e (Covid-19'a Bagli Semptom Varlig1.

15 Suistimali

Bildirilen

llag ATC
Kodu

Madde;
2017-2020)
HEDiGER
10 W GD4BD04
W nozAAd
M EnozaB02
CInozaB03
W nozaxo2
CIND3AEDT
W ro3ax12
Eno3axie
W noasan2
O nosBAd
CnosBADE
EnosBai2
W NOEBADY
CInoeBAOT
WorBCs1
Oro1BAD2
W Ro5X

Count

Hig Hergin
Sigara Tiryakilik

Sekil 6.18 Sigara tiryakilik diizeylerine gore suistimali bildirilen ilag ATC kodlar

coviD-19
Temaslisi
Olma

EHAYIR
WEvET

Count

Hig Hergin

Sigara Tiryakilik
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Sekil 6.19 Sigara tiryakilik diizeylerine gére Covid-19 temaslisi olma
Sigara tiryakiligi diizeylerine gore Covid-19 temashi olma durumlar

incelenmistir. Temasli olma dagilimlart sigara tiryakilik diizeylerine istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli degildir. Hi¢ sigara igmeyenlerde bu oran %15,3 iken

her giin sigara i¢enlerde bu oran %13,3 olarak saptanmustir.

40

COoVID-19'a
Bagh
Semptom

Varhgi

E ok
Hvar

Count

Hig

Hergin
Sigara Tiryakilik

Sekil 6.20 Sigara tiryakilik diizeylerine gore Covid-19’a bagl semptom varligi

Sigara tiryakiligi diizeylerine gore Covid-19 semptom varligi durumlari
incelenmistir. Semptom dagilimlart sigara tiryakilik diizeylerine istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli degildir. Hig sigara icmeyenlerde bu oran %43,9 iken her giin
sigara icenlerde bu oran %40,0 olarak saptanmistir.
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Sigara Tiryakilik

Sekil 6.21 Sigara tiryakilik diizeylerine gore Covid-19’a bagli hastane yatis1

Sigara tiryakiligi diizeylerine gére Covid-19’a bagli hastane yatis1 varligi
durumlart incelenmistir. Hastaneye yatis dagilimlari sigara tiryakilik diizeylerine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmasa da sigara igenlerde bu yiizde olarak

daha fazladir. Hig sigara icmeyenlerde bu oran %38,6 iken her giin sigara i¢enlerde bu

oran %20 olarak saptanmistir.

Sigara tiryakilik risk hesabindan da bu riskin yaklasik olarak 3 kat oldugu
soylenebilir (OR= 2,65; CI=0,736-9,541).

6.2.1.9. Covid-19 vaka olma durumu

Calismamizdaki niimerik veriler “Covid-19 Vaka Olma Durumu”
kategorilerine gore incelendiginde asagidaki parametreler agisindan Mann-Whitney

U Test ile yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére anlamli farklilik vardir:
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1. Regete Sayis1 (2017-2020)

COViD-19 Vaka Olma Durumu

(28.09.2021)
YOK VAR
N=T1 N=116
300,0 |Mean Rank = B0,35 Mean Rank = 102 35 300,0
I
200,0 200,0

100,0 100,0

Recgete Sayisi (2017-2020)

(020z-L107) Isifeg ajaday

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Sekil 6.22 Covid-19 vaka olma durumuna gore regete sayist (2017-2020)

2. Yesil Regete Sayis1 (2017-2020)
3. Farkli ATC Grup Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)
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COViD-19 Vaka Olma Durumu
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Sekil 6.23 Covid-19 vaka olma durumuna gore farkli ATC grup sayis1 (yesil ve kirmizi;

2017-2020)

4. Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)

5. Farkli ATC Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020)
6. Receteleme Merkezi Farkli Il Sayis1 (2017-2020)
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COViD-19 Vaka Olma
Durumu (28.09.2021)

YOK VAR
1000 (N="1 M=116

Mean Rank = B 44 Mean Rank = 88,63
go,0
G0,0

400

200

Receteleme Merkezi ll SEGE-2017
Siralama Ortalamasi /81 (2017 -
2020)

-20,0
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-110Z) 18] ISeweelQ eweens
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-20,0

Sekil 6.24 Covid-19 vaka olma durumuna gore regeteleme merkezi il SEGE ortalamalar1

7. Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020)
8. Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020)
9. Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020)
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COVIiD-19 Vaka Olma Durumu

(28.09.2021)
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Sekil 6.25 Covid-19 vaka olma durumuna gore farkli eczane sayis1 (2017-2020)

10. Farklt ATC Sayis1 (2020/2.yar1y1l)

11. Farkli Tlag Raporlarina Gore Morbidite Sayisi (2020/2.yar1y1l)

12. Tlag Teshis Sayisi- Min. (2020/2.yar1y1l)

13. Polifarmasi (Kombinasyonlarin Sayisi) Sayist (AIS; 2020/2.Y arty1l)
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COViD-19 Vaka Olma
Durumu (28.09.2021)

YOK VAR

1500 (N="T1 N=118 1500
Mean Rank = BO 01 Mean Rank = 102 56

100,0 100,0

50,0 50,0

POLIFARMASI (kombinasyonlarin
say1s1) SAYISI (AlS; 2020/2.Yaryl)
(nAre A 'zi0Z0Z - SIY) ISIAYS (IsiAes
ulejuoAseuiquoy) ISYINYVY4IT0d

Sekil 6.26 Covid-19 vaka olma durumuna gore Polifarmasi

14. Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.

yartyil)
15. Tlag Maliyeti (TL; 2020/2. yar1yil)

Yukaridaki 15 nlimerik parametrenin Covid-19 vaka olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde birbirinden farkli oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.28 Covid-19 vaka olma durumuna gore niimerik parametrelerinin say1,
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Covid-19 Vaka

Olma Durumu N Ortalama Std. Sapma p
(28.09.2021)
Suistimali Tespit Yok 71 1,324 0,6713
o ’ > 0,606
Edilen Ilag¢ Sayis1
(2017-2020) Var 116 1,448 0,8166
Hastanin {kamet Ettigi Yok 68 37,868 21,2722 0.866
11 SEGE Siralamasi ’
(/81) Var 114 39,325 22,0793
Yok 71 42,881 12,6688 0.210
Yas (31.12.2020) ’
Var 116 40,497 12,9374
Regete Sayist (2017- Yok 71 28,211 32,6544 0,013
2020) Var 116 37,741 35,1966
Yesil Recete Sayist Yok 71 12,338 17,4732 0,029
(2017-2020) Var 116 19,707 23,9804
Kirmizi Regete Sayisi Yok 71 10,958 37,2326 0,729
(2017-2020) Var 116 5,000 16,8440
Farkli ATC Grup Yok 71 2,254 1,0653
. 0,020
Sayisi (Yesil ve
Kirmizi; 2017-2020) Var 116 2,707 1,1723
Miistahzar Sayisi Yok 71 3,479 2,9850
) 0,009
(Yesil ve Kirmizi;
2017-2020) Var 116 4,724 3,2399
Farkli ATC Sayis1 Yok 71 2,775 1,8837
. 0,016
(Yesil ve Kirmizi;
2017-2020) Var 116 3,474 1,9492
Regeteleme Merkezi Yok 71 3,239 2,5827 0.036
Farkli 11 Sayis1 (2017- ’
2020) Var 116 3,940 2,7828
Regeteleme Merkezi Yok 71 17,567 17,5146
I1 SEGE-2017 0,318
Siralama Ortalamasi Var 116 21,481 19,2032
/81 (2017-2020)
Regeteleme Merkezi Yok 71 134,333 138,1761
Ilce SEGE-2017 0,233
Siralama Ortalamasi Var 116 162,365 159,5770
/970 (2017-2020)
Farkli Dr. Kurum Yok 71 7,155 6,4866 0,003
Sayist (2017-2020) Var 116 9,974 7,4664
Dr. Farkli Brans Yok 71 3,268 2,1445 0,003
Sayis1 (2017-2020) Var 116 4,362 2,3568
Farkli Dr. Sayist Yok 71 6,887 6,6172 0,056
(2017-2020) Var 116 8,716 6,7306
Eczane Farkli i1 Sayis1 Yok 71 3,042 2,2642 0,051
(2017-2020) Var 116 3,500 2,1649
Eczane il SEGE-2017 Yok 62 19,547 18,2515
> > 0,747
Siralama Ortalamasi
(/81) Var 110 21,815 19,2371
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Eczane Ilce SEGE-
2017 Siralama
Ortalamasi (/970)

Farkli Eczane Sayisi
(2017-2020)

Eczanelerin Ortalama
Hizmet Siiresi (Y1l;
31.12.2020)
Eczanelerdeki Ikinci
Eczac1 Bulunma
Yiizdesi (%)
Eczanelerin
Kargiladigi Ortalama
Regete Sayis1 (2017-
2020)
Eczanelerin
Karsiladigi Son 100
Regetedeki Yesil
Regete Ortalamasi
Eczanelerin Yesil
Recete Karsilama
Hizlar1 Ortalamasi
(Regete/Glin)
Eczanelerin
Karsiladigi Son 100
Regetedeki Kirmizi
Regete Ortalamast
Eczanelerin Kirmizi
Regete Kargilama
Hizlar1 Ortalamasi
(Recete/Gtin)

Farkli ATC Sayisi
(2020/2.yar1y1l)

Farkl1 flag
Raporlarina Gore
Morbidite Sayist

(2020/2.yar1y1l)

Morfin Esdegeri
Toplam Doz (Fentanil
Dahil; 2020/2.yarry1l)

Morfin Esdegeri
Toplam Doz (Fentanil
Harig; 2020/2.yarry1l)

Ilag Teshis Sayisi-
Min. (2020/2.yar1y1l)

Modifiye
CHARLSON
Komorbidite Indeksi
(2020/2.yar1y1l)

Covid-19 Vaka
Olma Durumu
(28.09.2021)

Yok
Var

Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

Yok
Var
Yok

Var

Yok

Var

Yok
Var

Yok

Var
Yok

Var

N Ortalama
62 152,413
110 156,630
71 6,859
116 9,474
69 14,960
116 15,861
71 0,060
116 0,054
71 2000,963

116 1796,014

71 30,870
116 35,215
71 0,758
116 1,158
71 10,287
116 10,627
71 0,294
116 0,239
71 6,437
116 9,629
71 0,817
116 1,216

8 11306,938

20 3655,100

8 266,938
20 2503,100

71 1,803
116 2,207
71 0,535
116 0,733

Std. Sapma

156,4543
157,9183

6,4571
6,5680
8,0595

7,8564

0,1764

0,1386
1937,0789

1550,6692
17,9868
16,9700

1,3910
2,1639
10,2622
8,6770
0,5290
0,3026

9,8659
9,7975
1,4862

1,5083

31234,9313

11163,2644

433,6358
10685,8626

1,4988

1,5181
1,2516

1,2742

0,315

0,005

0,299

0,272

0,165

0,401

0,459

0,818

0,256

0,008

0,015

0,870

0,740

0,016

0,309
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KABA- Son 6 aya
dagilmis biitiin
ilaclarm DBI yiik
toplami (2020/2.
yariyil)

DBI (beraber
kullanilan) ilag
yiklerinin
ORTALAMASI
(2020/2. yarry1l)

Maksimum DBI ilag
yiikii (2020/2.yar1y1l)

Polifarmasi
(kombinasyonlarin
sayis1) SAYISI (AIS;
2020/2.Yariy1l)
Polifarmasi hesabinda
kullanilan bir defada
beraber kullanilan
maksimum ilag sayisi
(AIS; 2020/2.Yar1y1l)
Ortalama Polifarmasi
(kombinasyonlarin)
Ilag Say1s1 (AIS;
2020/2. yar1y1l)
OPIOID + BZD ilag
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
OPIOID +
PREGABALIN Tlag
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
BZD +
PREGABALIN
Etkilesimi Sayis1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
BZD +
ANTIPSIKOTIK ilag
Etkilesimi Say1s1
(AIS; 2020/2. yariy1l)
OPIOID +
ANTIPSIKOTIK fla¢
Etkilesimi Sayisi
(AIS; 2020/2. yariy1l)

BZD +
ANTIDEPRESAN
Ilag Etkilesimi Sayist
(AIS; 2020/2. yariyil)

OPIOID +
ANTIDEPRESAN
Ilag Etkilesimi Sayisi
(AIS; 2020/2. yariyil)

Covid-19 Vaka
Olma Durumu
(28.09.2021)

Yok

Var

Yok

Var

Yok
Var
Yok

Var

Yok

Var

Yok
Var

Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

Yok

Var

Yok

Var

N

71

116

71

116

71
116
71

116

71

116

71

116

71
116
71

116

71

116

71

116

71

116

71

116

71

116

Ortalama

1,767

2,056

0,053

0,082

0,334
0,431
9,577

16,086

3,859

5,405

2,315
3,171

0,085
1,190
0,394

0,759
0,944
3,026
1,535
2,716
0,127
0,509

1,225

1,500

0,070

0,422

Std. Sapma

4,2998

4,2533

0,1414

0,1917

0,6511
0,6350
17,5830

20,5344

5,7552

5,2898

3,2225
2,9095

0,6035
5,2996
2,1940

4,7340
4,9739
10,3667
5,5390
9,6177
0,6746
3,1333

5,2432

6,1623

0,4877

2,8686

0,249

0,306

0,373

0,014

0,021

0,016

0,069

0,670

0,124

0,675

0,800

0,416

0,454
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Covid-19 Vaka

Olma Durumu N Ortalama Std. Sapma p
(28.09.2021)
OPIOID + BZD + Yok 71 0,056 0,3737
PREGABALIN Ilag 0,452
Etkilesimi Say1s1 Var 116 0,491 2,9503
(AIS; 2020/2. yariyil)
flag Maliyeti (TL; Yok 71 9294,1845 57743,53511 0,042
2020/2. yariy1l) Var 116 5438,4360 31584,51733
Toplam QPioiD Yok 71 ,6761 2,57890
Etkllgslm 2'l 0,179
Kombinasyonlar
Sayist (2020/2. Var 116 2,8793 12,76078
yariyil)
Toplam BZD Yok 71 3,7887 13,88516
Etkll?$lm 2'l 0,092
Kombinasyonlar
Sayist (2020/2. Var 116 8,4310 25,14764
yartyil)
Toplam ETKILESIM Yok 71 4,4366 14,23249
0,139
Sayis1 (2020/2.
yariyil) Var 116 10,6121 31,58970

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismigslik; AIS: Akilci Ilag Sistemi; Mann-Whitney U p<0,05 anlaml

6.2.1.10. Covid-19 temaslisi olma

Calismamizdaki niimerik veriler “Covid-19 temaslis1 olma” kategorilerine
gore incelendiginde asagidaki parametre acgisindan yapilan istatistiksel analiz

sonuglarina gore anlamli farklilik vardir:

1. Covid-19 Siireg Bitis Tarihi

Tablo 6.29 Covid-19 temaslisi olma durumuna gore niimerik parametrelerinin sayz,
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Covid-19
Temashsi N Ortalama Std. Sapma p
Olma
. N Hayir 99 1,636 1,1469
Covid-19 Siire¢ Sayisi Evet 13 1,500 0.7071 0,986
Covid-19 Siireg Hayir 100 08-DEC-20 142 0207
Baglangi¢ Tarihi Evet 18 22-0CT-20 154 ’
Covid-19 Siire¢ Bitis Hayir 100 24-FEB-21 127 0,040
Tarihi Evet 18 23-DEC-20 142
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Covid-19 Siire¢ Giin
Farki (Son Tarih- {1k
Tarih)
Covid-19 Vaka Tekrar
Hiz1 (Siire¢ Sayisi/Giin)
X100

Suistimali Tespit Edilen
flag Say1s1 (2017-2020)

Hastanin Tkamet Ettigi i1
SEGE Siralamasi (/81)

Yas (31.12.2020)

Regete Sayist (2017-
2020)

Yesil Recete Sayisi
(2017-2020)
Kirmiz1 Regete Sayisi
(2017-2020)
Farkli ATC Grup Sayist
(Yesil ve Kirmizi; 2017-
2020)
Miistahzar Sayist (Yesil
ve Kirmizi; 2017-2020)
Farkli ATC Sayis1 (Yesil
ve Kirmizi; 2017-2020)
Regeteleme Merkezi
Farkli 11 Say1s1 (2017-
2020)
Receteleme Merkezi 11
SEGE-2017 Siralama
Ortalamasi /81 (2017-
2020)
Receteleme Merkezi flce
SEGE-2017 Siralama
Ortalamas1 /970 (2017-
2020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1
(2017-2020)

Dr. Farkli Brans Sayis1
(2017-2020)
Farkli Dr. Sayis1 (2017-
2020)

Eczane Farkli 11 Sayist
(2017-2020)
Eczane il SEGE-2017
Siralama Ortalamasi (/81)
Eczane ilce SEGE-2017
Siralama Ortalamasi
(/970)

Farkli Eczane Sayis1
(2017-2020)
Eczanelerin Ortalama

Covid-19
Temashisi
Olma
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hay1r
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir

N

100
18
98
18
155
27

150
27
155
27
155
27
155
27
155
27
155

27

155
27
155
27
155

27
155

27

155

27

155
27
155
27
155
27
155
27
142
25
142

25

155
27
153

Ortalama

78,040
62,222
7,9481
12,9175
1,406
1,481

38,820
38,037
41,245
40,827
31,652
33,741
15,677
20,741
3,961
3,630
2,490

2,704

4,084
4,778
3,103
3,370
3,619

3,741
19,702

24,262
150,837
166,623

8,910
8,556
3,858
3,963
7,884
7,926
3,290
3,407
20,931
24,971
158,012

145,183

8,697
7,296
14,948

Std. Sapma

118,2917
108,4943
14,04226
22,39412
0,7619
0,8024

22,0965
19,3738
12,4478
15,0911
29,5359
44,0878
19,4265
32,1530
14,9935
9,8142

1,1187

1,2654

2,9143
3,6725
1,7624
2,3558
2,7190

2,9167
18,6792

20,2810
150,2946
178,0849

7,4043
6,7558
2,2975
2,0092
6,6849
6,3484
2,2648
2,1884
18,8392
20,9437
154,4694

186,8450

7,0364
4,9132
7,6890

0,347

0,287

0,613

0,904

0,685
0,912

0,533

0,824

0,485

0,352

0,864

0,939

0,252

0,785

0,930
0,637
0,758
0,911

0,234

0,296

0,662

0,004
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Hizmet Siiresi (Y1l;
31.12.2020)
Eczanelerdeki Tkinci
Eczaci Bulunma Yiizdesi
(%)
Eczanelerin Karsiladig:
Ortalama Regete Sayisi
(2017-2020)
Eczanelerin Karsiladig:
Son 100 Regetedeki Yesil
Regete Ortalamasi
Eczanelerin Yesil Recete
Karsilama Hizlar
Ortalamasi1 (Regete/Giin)
Eczanelerin Karsiladig:
Son 100 Regetedeki
Kirmizi Regete
Ortalamasi
Eczanelerin Kirmizi
Regete Kargilama Hizlari
Ortalamasi (Regete/Giin)
Farklit ATC Sayisi
(2020/2.yar1y1l)
Farkli ilag Raporlarina
Gore Morbidite Sayist
(2020/2.yar1y1l)
Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Dabhil;
2020/2.yarry1l)
Morfin Esdegeri Toplam
Doz (Fentanil Harig;
2020/2.yarry1l)

Ilag Teshis Sayisi- Min.
(2020/2.yar1y1l)
Modifiye CHARLSON
Komorbidite Indeksi
(2020/2.yar1y1l)
KABA- Son 6 aya
dagilmis biitiin ilaglarin
DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil)

DBI (beraber kullanilan)
ilag yiiklerinin
ORTALAMASI (2020/2.
yartyil)
Maksimum DBI ilag
yiikii (2020/2.yar1y1l)
Polifarmasi
(kombinasyonlarin sayist)
SAYISI (AIS;
2020/2.Yariy1l)
Polifarmasi hesabinda
kullanilan bir defada
beraber kullanilan

Covid-19
Temashis1
Olma

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hay1r
Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

N

27
155
27
155
27
155
27
155
27
155

27

155
27

155
27
155

27
22

22

155
27
155

27
155

27
155
27
155
27
155
27

155
27

Ortalama

19,380
0,061
0,017

1680,468
2098,362

32,710
38,649
0,852
1,480
9,754

11,038

0,215
0,281

8,703
7,296
1,077

0,926

2536,200
5770,000
2274,382

10,000

2,065
1,926
671

,630
1,623

1,748
0,070
0,073
0,347
0,477
14219

10,444

4,948
4,259

Std. Sapma

8,9227
0,1645
0,0460
1507,4749
2031,7834
16,8928
19,5513
1,7118
2,1444
7,8089

9,7930

0,2767
0,4434

10,4752
6,8039
1,5976

1,1410
10223,3067
9967,9637
10191,2029

17,3205

1,6103
1,1410
1,3049

1,0432
3,7433

2,8423
0,1769
0,1809
0,5665
0,7350

20,7725

13,5230

5,8252
3,9183

0,124

0,742

0,100

0,315

0,817

0,888

0,905

0,897

0,311

0,906

0,854

0,715

0,780

0,770

0,547

0,907

0,984
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Covid-19

Temashsi N Ortalama Std. Sapma p
Olma
maksimum ilag sayisi
(AIS; 2020/2.Yar1y1l)
Ortalama Polifarmasi Hayir 155 2917 3,2589
(kombinasyonlarin) Tlag 0,859
Sayis1 (AIS; 2020/2. Evet 27 2,608 2,0744
yartyil)
OPIOID + BZD ilag Hay1r 155 0,548 3,4116
Etkilesimi Sayist (AIS; 0,443
2020/2. yariyl) Evet 27 2,148 7,4818
OPIOID + Hayir 155 ,439 3,3923
PREGABALIN ilag 0,685
Etkilesimi Sayist (AIS; Evet 27 1,111 5,7735
2020/2. yariyil)
BZD + PREGABALIN Hayir 155 2,400 9,3062
Etkilesimi Sayis1 (AIS; 0,688
2020/2. yariyl) Evet 27 1,704 5,9084
BZD + ANTIPSIKOTIK Hayir 155 2,568 9,0079
Ilag Etkilesimi Say1st 0,591
(AIS: 2020/2. yarl) Evet 27 0,889 2,6067
OPIOID + Hayir 155 0,0432 2,7469
ANTIPSIKOTIK {lag 0,262
Etkilesimi Sayis1 (AIS; Evet 27 0 0
2020/2. yariyil)

BZD + Hayir 155 1,594 6,3488
ANTIDEPRESAN ilag 0,991
Etkilesimi Sayis1 (AIS; Evet 27 0,407 1,3085

2020/2. yary1l)

OPIOID + Hayir 155 0,329 2,4996
ANTIDEPRESAN ilag 0,824
Etkilesimi Sayis1 (AIS; Evet 27 0,074 0,3849

2020/2. yariyil)
OPIOID + BZD + Hayir 155 0,226 1,6219
PREGABALIN {lag 0,880
Etkilesimi Sayis1 (AIS; Evet 27 0,926 48113
2020/2. yariyil)
flag Maliyeti (TL; Hayir 155 7733,6215 47510,42065 0,923
2020/2. yariyil) Evet 27 1999,1207 3864,56029
Toplam OPIOID Hayir 155 1,7484 9,90972
Etkilesim 2'li 0,639
Kombinasyonlar Sayisi Evet 27 3,3333 12,37864
(2020/2. yarry1l)
Toplam BZD Etkilesim Hayir 155 7,1097 23,08892
2'li Kombinasyonlar 0,379
Sayist (2020/2. yariyil) Evet 27 5,1481 12,71493
Toplam ETKILESIM Hayir 155 8,5355 27,46551 0,478
Sayisi (2020/2. yartyil) Evet 27 7,2593 22,46808

*SEGE: Sosyo-Ekonomik Gelismislik; AIS: Akilci Ilag Sistemi; Mann-Whitney U p<0,05 anlaml
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Covid-19 temaslis1 olma durumlarina gore Covid-19’a bagli semptom varlig
durumlart incelenmistir. Temash olanlarda Covid-19’a bagli semptom varligt %72,2

olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,005).

Covid-19 Temas1 “evet” olanlarda Covid-19’a bagh semptom varligi 4 kat

oldugu sdylenebilir (OR= 4,259; CI=1,443- 12,564).

6.3. Ila¢ Suistimali Yapan Grubun Korelasyon Analizi

6.3.1.1lac suistimali yapanlari niimerik verilerinin korelasyon analizi

Calismamizin  degiskenleri arasindaki korelasyon iligkisi incelenmistir.
Korelasyon analizi tablosuna gore degiskenler arasindaki iligkinin giicii ve yoni

[{Pt]

Spearman’s rho korelasyon katsayis1 “p” ile degerlendirilmistir.

Tekrarlayan iligkilerden ayrica bahsedilmemistir. Orn:  Modifiye
CHARLSON Komorbidite Indeksi ile DBI (beraber kullamilan) ilag yiiklerinin
ORTALAMASI (2020/2. yanyil) (p=0,245; p<0,001) arasindaki iliskiden
bahsedilmisse ayrica Maksimum DBI ila¢ yiikii ile Modifiye CHARLSON
Komorbidite Indeksi (p=0,245; p<0,001) arasindaki iliskiden bahsedilmemistir.

Dolayisiyla sonraki baglikta olmasi beklenen bir iliski icin 6nceki basliga bakilabilir.

Sadece anlamli yani p<0,05 olan iligkilerden bahsedilmis olup negatif yonlii

olanlarin isareti p degeri “-” (6rn. p=-0,239) olarak belirtilmistir.

6.3.1.1. Sigara tiryakilik diizeyi

Sigara tiryakilik hi¢ sigara igmemis olanlar ve hergiin sigara i¢enler olarak
gruplandirilmistir. Sigara tiryakilik diizeyi ile asagidaki parametreler anlamli iligkili

olarak saptanmistir:
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Covid-19 Siire¢ Sayisi ile pozitif yonde anlamli (p=0,233; p= 0,014)
Covid-19 Siire¢ Baslangi¢ Tarihi negatif yonde anlamli (p=-0,215; p=
0,024)

Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Tarih- Ilk Tarih) pozitif yonde
anlamli (p=0,197; p=0,039)

Regete Sayis1 (2017-2020) pozitif yonde anlamli (p= 0,215; p= 0,023)
Yesil Regete Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,247,
p=0,009)

Farkli ATC Grup Sayisit (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,213; p=0,025)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,233; p=0,014)

Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,190; p=0,045)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,243; p=
0,010)

Eczane Farkli 11 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,197; p=0,038)

Eczane 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/81) ile negatif ydnde
anlamli (p=-0,239; p=0,014)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,284;
p=0,003)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,201; p=0,034)

Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Regetedeki Yesil Recete
Ortalamastile pozitif yonde anlamh (p= 0,187; p= 0,049)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,209; p= 0,027)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p=0,193; p= 0,043)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yaniyil) ile negatif yonde anlamli (p=-
0,199; p=0,037)

147



6.3.1.2. Covid-19 siireg sayist

Covid-19 siire¢ sayist ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmistir:

Covid-19 Siire¢ Baslangic Tarihi ile negatif yonde anlamli (p=-0,319;
p<0,001)

Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Tarih- Ilk Tarih) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,591; p<0,001)

Covid-19 Vaka Tekrar Hiz1 (Siire¢ Sayisi/Giin) X100 ile negatif
yonde anlamli (p=-0,261; p=0,005)

Yesil Recete Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,291;
p=0,001)

Farkli ATC Grup Sayisi (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,187; p=0,044)

Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,206; p=0,026)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,208; p=
0,025)

BZD + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,186; p= 0,044)

Covid-19 Siire¢ Bitisg Tarihi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,652; p<
0,001)

Covid-19 Siire¢ Giin Farki (Son Tarih- Ilk Tarih) ile negatif yonde
anlamli (p=-0,615; p< 0,001)

Covid-19 Vaka Tekrar Hiz1 (Siire¢ Say1s1/Giin) X100 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,563; p<0,001)

Recete Sayisi (2017-2020) ile negatif yonde anlamli (p= -0,197; p=
0,032)

Yesil Regete Sayis1 (2017-2020) ile negatif yonde anlaml (p= -0,220;
p=0,017)
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e Farkli Eczane Sayis1t (2017-2020) ile negatif yonde anlamli (p= -
0,213; p=0,021)

6.3.1.3. Covid-19 siirec bitis tarihi

e {} Yoktur.

6.3.1.4. Covid-19 siireg giin farki (son tarih- ilk tarih)

Covid-19 siire¢ giin farki (son tarih- ilk tarih) ile asagidaki parametre anlaml

iliskili olarak saptanmistir:

e Covid-19 Vaka Tekrar Hiz1 (Siire¢ Sayisi/Giin) X100 ile negatif
yonde anlamli (p=-0,900; p< 0,001)

6.3.1.5. Covid-19 vaka tekrar hizi (siire¢ sayisi/giin) x100
e {} Yoktur.

6.3.1.6. Suistimali tespit edilen ilag¢ sayist (2017-2020)

Suistimali tespit edilen ilag sayis1 (2017-2020) ile asagidaki parametreler

anlamli iligkili olarak saptanmistir:

e Regete Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,241; p=
0,001)
e Yesil Regete Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamh (p= 0,251;
p <0,001)
149



Kirmiz1 Recete Sayist (2017-2020) ile negatif yonde anlamli (p= -
0,147; p=0,038)

Farkli ATC Grup Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamhi (p=0,176; p=0,013)

Farkli ATC Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,165; p=0,020)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,187; p=0,008)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,152; p=
0,032)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,194;
p=0,0006)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,163; p=0,021)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,166; p=0,019)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
negatif yonde anlaml (p=-0,393; p= 0,038)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,155; p= 0,029)

OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yaryil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,140; p= 0,048)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,145; p=0,042)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,232; p=0,001)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,155; p= 0,029)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,175; p=0,013)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli
(p=0,160; p=0,024)
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6.3.1.7. Hastanin ikamet ettigi il SEGE swralamasi (/81)

Hastanin ikamet ettigi il SEGE siralamasi1 (/81) ile asagidaki parametreler

anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamasi1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,304; p<0,001)

e Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=0,191; p= 0,008)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,370; p< 0,001)

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlaml (p=0,272; p <0,001)

e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Regete Sayisi (2017-2020) ile
negatif yonde anlamli (p=-0,195; p= 0,006)

e FEczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarni  Ortalamasi

(Recete/Giin) ile negatif yonde anlamli (p=-0,151; p= 0,036)

6.3.1.8. Yas (31.12.2020)

Yas ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak saptanmustir:

e Regete Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamh (p= 0,237; p=
0,001)

e Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasit /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,208; p= 0,003)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,153; p=0,031)

e Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,196; p=0,008)
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e Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,166; p=0,020)

e Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,215; p=0,002)

e Farkli ilag Raporlarma Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,206; p=0,004)

e ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,196; p=0,0006)

e Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,668; p< 0,001)

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,231; p=0,001)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,217; p=0,002)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlaml (p=0,212; p= 0,003)

e Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,152;
p=0,032)

6.3.1.9. Recete sayisi (2017-2020)

Recete sayisi ile asagidaki parametreler anlaml iliskili olarak saptanmisgtir:

e Yesil Regete Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamh (p= 0,715;
p<0,001)

e Kirmiz1 Regete Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,163; p=0,021)

e Farkli ATC Grup Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,516; p<0,001)
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Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,578; p<0,001)

Farkli ATC Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlaml (p= 0,585; p<0,001)

Receteleme Merkezi Farkli Il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,539; p<0,001)

Receteleme Merkezi il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,218; p=0,002)

Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=0,310; p< 0,001)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,771; p< 0,001)

Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020) ,613 ,000 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,613; p=0,032)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,680; p<
0,001)

Eczane Farkli 11 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,478; p<0,001)

Eczane Ilce SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,211; p=0,004)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,757;
p<0,001)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,336; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,238; p=0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,174; p=0,014)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Recete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,210; p= 0,003)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi

(Regete/Giin) ,173 ,015 ile pozitif yonde anlamli (p=0,152; p= 0,032)
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Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yartyil) ,511 ,000 ile pozitif yonde anlaml
(p=0,152; p<0,001)

Farkl1 Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ,549
,000 ile pozitif yonde anlamli (p=0,152; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yartyil) ,382
,045 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,152; p=0,032)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariyil) ,561 ,000 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,152; p<0,001)

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,226; p=0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yar1yil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,616; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) (p=0,591; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,576; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,581; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlaml
(p=0,531; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,514; p<0,001)

OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,341; p<0,001)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,293; p=0,032)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yartyil)ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,314; p< 0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yary1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,380; p< 0,001)
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OPIOID + ANTIPSIKOTIK ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,238; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,263; p< 0,001)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,249; p< 0,001)

OPIOID + BZD + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,271; p< 0,001)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ,583 p< 0,001 ile pozitif yonde
anlaml (p=0,152; p< 0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yar1yil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,397; p< 0,001)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,450; p< 0,001)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,513; p<0,001)

6.3.1.10. Yesil recete sayist (2017-2020)

Yesil recete sayist ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmuistir:

Farkli ATC Grup Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamli (p=0,748; p< 0,001)

Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,748; p<0,001)

Farkli ATC Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,749; p<0,001)

Receteleme Merkezi Farkli 1l Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,572; p<0,001)
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Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamasi1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p=0,253; p< 0,001)

Receteleme Merkezi Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,348; p<0,001)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,644; p<0,001)

Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,664; p< 0,001)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,779; p<
0,001)

Eczane Farkli 11 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,505; p< 0,001)

Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,220; p=0,003)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,708;
p<0,001)

Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ile pozitif
yonde anlamh (p=0,182; p=0,011)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,298; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayis1 (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,294; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigt  Son 100 Recetedeki Yesil Regete
Ortalamasiile pozitif yonde anlamli (p= 0,384; p< 0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,363; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ,190 ,007 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,210; p= 0,003)
Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamhi (p=0,260; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamlhi (p=
0,256; p<0,001)
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Farkli ila¢ Raporlarma Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,410; p< 0,001)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml (p=
0,418; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,610; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,565; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,555; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,303; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,289; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ila¢ Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,278; p<0,001)

OPIOID + BZD Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,297; p<0,001)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,230; p= 0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,339; p<0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,399; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,288; p< 0,001)

OPiOID + BZD + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,225; p=0,001)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,364;
p<0,001)
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e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,294; p< 0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,491; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,502; p<0,001)

6.3.1.11. Kirmuzi recete sayisi (2017-2020)

Kirmiz1 regete sayist ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmistir:

e Farkli ATC Grup Sayisi (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,269; p<0,001)

e Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,429; p<0,001)

e Farkli ATC Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,424; p<0,001)

e Receteleme Merkezi Farkli i1 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,194; p= 0,006)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,144; p=0,043)

e Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlaml (p=
0,371; p<0,001)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,319; p<
0,001)

e Eczane Farkli Il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,190; p=0,007)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,185;
p=0,009)
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Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,180; p=0,011)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayisi (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,176; p=0,013)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,279; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlart  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,266; p< 0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,817; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,747; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,175; p= 0,013)

DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,140; p= 0,049)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariyil) ,183 ,010 ile pozitif yonde
anlaml (p=0,183; p=0,010).

6.3.1.12. Farkli ATC grup sayist (yesil ve kirmuzi; 2017-2020)

Farkh

saptanmistir:

ATC grup sayisi ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

Miistahzar Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,818; p<0,001)
Farkli ATC Sayist (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,902; p<0,001)
Receteleme Merkezi Farkli 1l Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,578; p<0,001)
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Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,284; p< 0,001)

Receteleme Merkezi Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,345; p<0,001)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,559; p<0,001)

Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,717; p<0,001)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,725; p<
0,001)

Eczane Farkli 11 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,478; p<0,001)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,572;
p<0,001)

Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ,165 ,021 ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,165; p=0,021)

Eczanelerdeki Ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,225; p=0,001)

Eczanelerin Karsiladig1 Ortalama Regete Sayisi (2017-2020) , ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,344; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,313; p<0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,385; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,291; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,366; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,146; p= 0,040)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,305; p<0,001)
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Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,319; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,463; p<0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag yliklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,441; p< 0,001)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,433; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarmn sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,172; p=0,015)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,172; p=0,015)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,160; p= 0,024)

OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,264; p<0,001)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,156; p= 0,027)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yaryil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,272; p< 0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p=0,313; p<0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,197; p= 0,005)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,244;
p=0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yartyil) (p= 0,225; p=0,001)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlaml (p=0,421; p<0,001)

161



e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,405; p<0,001).

6.3.1.13. Miistahzar sayisi (yesil ve kirmizi; 2017-2020)

Miistahzar sayist ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmistir:

e Farkli ATC Sayis1 (Yesil ve Kirmizi; 2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,909; p<0,001)

e Receteleme Merkezi Farkli Il Sayisi (2017-2020) ile pozitif yonde
anlaml (p=0,583; p<0,001)

e Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamasi /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,333; p< 0,001)

e Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,336; p< 0,001)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,577; p<0,001)

e Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,764; p< 0,001)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,795; p<
0,001)

e Eczane Farkli Il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,509; p<0,001)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,199; p=0,007)

e Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,170; p=0,022)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,628;
p<0,001)
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Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,169; p=0,018)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlaml (p= 0,285; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Regete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,305; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigr Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,352; p< 0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamast (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,354; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Recgete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,341; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Recete Karsilama Hizlarnt  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,356; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,178; p=0,012)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayist (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,344; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,650; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde (p= 0,509; p= 0,006)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,356; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,510; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,465; p< 0,001)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,486; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,229; p=0,001)
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Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,213; p=0,003)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarn) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,204; p= 0,004)

OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,173; p=0,014)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yaryil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,202; p=0,004)

BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,313; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,233; p=0,001)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,310;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,199; p= 0,005)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,372; p<0,001)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,393; p< 0,001).

6.3.1.14. Farkli ATC sayist (yesil ve kirmuzi; 2017-2020)

Farkli ATC sayist ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

saptanmistir:

Receteleme Merkezi Farkli Il Sayisi (2017-2020) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,563; p<0,001)

Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p=0,271; p< 0,001)
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Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,332; p< 0,001)

Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,571; p<0,001)

Dr. Farkli Brang Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,741; p<0,001)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,754; p<
0,001)

Eczane Farkli i1 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yénde anlamlh (p=
0,466; p<0,001)

Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,149; p= 0,045)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,601;
p<0,001)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,261; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,361; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,397; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Recetedeki Kirmizi Recgete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,295; p<0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,369; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,185; p=0,009)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,333; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,508; p=0,006)

[lag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml (p=
0,347; p<0,001)
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KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,490; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,468; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,476; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,220; p= 0,002)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=10,207; p=0,003)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,205; p= 0,004)

OPiOID + BZD Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,238; p=0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,225; p=0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayist (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,329; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Iila¢ Etkilesimi Sayisi (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,240; p= 0,001)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ,281; p< 0,001 ile pozitif ydnde
anlamli (p=0,393; p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,217; p= 0,002)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,398; p< 0,001)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,395; p<0,001)
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6.3.1.15. Receteleme merkezi farkl il sayist (2017-2020)

Recgeteleme merkezi farkli il sayisi ile asagidaki parametreler anlamli iliskili

olarak saptanmuistir:

e Receteleme Merkezi 11 SEGE-2017 Siralama Ortalamasi1 /81 (2017-
2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,398; p< 0,001)

e Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,434; p<0,001)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,777; p< 0,001)

e Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlaml (p=
0,761; p<0,001)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,776; p<
0,001)

e FEczane Farkli il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,815; p< 0,001)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamasi1 (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,229; p=0,002)

e Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,287; p<0,001)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,663;
p<0,001)

e Eczanelerdeki Ikinci Eczaci Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,251; p<0,001)

e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,200; p= 0,005)

e [Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Regete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,240; p=0,001)

e [Eczanelerin Yesil Regete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Gtlin)

ile pozitif yonde anlamli (p= 0,259; p< 0,001)
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Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,289; p<0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlarn  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamh (p=0,271; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yartyil) ,251; p< 0,001 ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,395; p<0,001)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,354; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,458; p=0,014)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,382; p=0045)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,378; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlaml1 (p=0,522; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,459; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yartyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,461; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,292; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli
(p=0,267; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,250; p<0,001)

OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,188; p=0,008)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,230; p=0,001)
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e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,300; p< 0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,186; p= 0,009)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN fla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,171; p=0,016)

e ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ,388; p< 0,001 ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,395; p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,218; p= 0,002)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p=0,317; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,342; p<0,001).

6.3.1.16. Regeteleme merkezi il SEGE-2017 siralama ortalamas: /81 (2017-
2020)

Regeteleme merkezi il SEGE siralama ortalamasi ile asagidaki parametreler

anlamli iligkili olarak saptanmistir:

e Receteleme Merkezi ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamast /970
(2017-2020) ile pozitif yonde anlaml1 (p=0,791; p<0,001)

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,259; p<0,001)

e Dr. Farkli Brang Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,322; p<0,001)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,357; p<
0,001)

e FEczane Farkli i1 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yénde anlaml (p=
0,330; p< 0,001)
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Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,911; p<0,001)

Eczane Ilce SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlaml (p= 0,675; p<0,001)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,256;
p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Regete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,163; p= 0,022)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,237; p=0,001)

Farkli Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayisi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,276; p< 0,001)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,291; p< 0,001)

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,174; p=0,014)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI ytiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,230; p=0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag ytiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,234; p= 0,001)

Maksimum DBI ilag ytikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,236; p=0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,252; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,239; p=0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,211; p= 0,003)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,229;
p=0,001)
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e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,142; p= 0,046)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,187; p= 0,008)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,237; p=0,001).

6.3.1.17.Receteleme merkezi ilce SEGE-2017 swralama ortalamast /970
(2017-2020)

Regeteleme merkezi ilce SEGE siralama ortalamasi ile asagidaki parametreler

anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Farkli Dr. Kurum Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,338; p< 0,001)

e Dr. Farkli Brans Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,382; p< 0,001)

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,411; p<
0,001)

e Eczane Farkli Il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,422; p< 0,001)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,686; p<0,001)

e Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,783; p<0,001)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,338;
p<0,001)

e Farkli ATC Sayist (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamhi (p=
0,270; p< 0,001)

e Farkli ilag Raporlarma Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,315; p<0,001)
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Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,326; p<0,001)

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,212; p=0,003)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ,214 ,002 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,237; p=0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ,237 ,001 ile pozitif yonde anlamli (p=0,237; p=0,001)
Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,226; p=0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yartyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,285; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,272; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,254; p<0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,159; p= 0,025)

BZD + ANTIPSIKOTIK Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,155; p=0,029)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,252;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,154; p= 0,030)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,227; p=0,001)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,258; p<0,001).
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6.3.1.18. Farkli Dr. kurum sayist (2017-2020)

Farkli Dr. kurum sayisi ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

saptanmistir:

Dr. Farkli Brang Sayist (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,760; p< 0,001)

Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,824; p<
0,001)

Eczane Farkli i1 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,716; p<0,001)

Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,216; p= 0,004)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,796;
p<0,001)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,361; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,253; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,205; p= 0,004)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,256; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigit Son 100 Regetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamh (p= 0,267; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamhi (p=0,279; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,385; p<0,001)

Farkli ila¢ Raporlarma Gére Morbidite Sayisi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,477; p< 0,001)
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Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,489; p<0,001)

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,144; p=0,042)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,528; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,474; p< 0,001)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,466; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,447; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,412; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,388; p<<0,001)

OPIOID + BZD Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,200; p= 0,005)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,227; p= 0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,301; p<0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,252; p< 0,001)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,205; p= 0,004)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) pozitif yonde anlamli (p= 0,149; p< 0,001)

OPIOID + BZD + PREGABALIN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,186; p= 0,008)
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e ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,514;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,279; p< 0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,335; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,397; p<0,001).

6.3.1.19. Dr. farkli brans sayist (2017-2020)

Dr. farkli brans saysi ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

saptanmigstir:

e Farkli Dr. Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,889; p<
0,001)

e FEczane Farkli i1 Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,680; p< 0,001)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamasi1 (/81) ile pozitif yonde
anlaml (p=0,158; p=0,033)

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,201; p=0,007)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,715;
p<0,001)

e Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ile pozitif
yonde anlamli (p=0,151; p=0,035)

e Eczanelerdeki Ikinci Eczaci Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,384; p<0,001)

e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,331; p< 0,001)
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Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,269; p< 0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,332; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,354; p<0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlart  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,370; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,247; p<0,001)

Farkli Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayisi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,409; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,594; p=0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,485; p= 0,009

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,421; p< 0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI ytiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,555; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,479; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,486; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,300; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli
(p=0,273; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlaml (p=0,261; p<0,001)
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e OPIOID + PREGABALIN fla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,193; p= 0,0006)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,279; p< 0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Says1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,267; p< 0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN Ilag Etkilesimi Sayist (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,178; p< 0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,143; p< 0,044)

e lla¢c Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ,411; p< 0,001 ile pozitif yonde
anlaml (p=0,397; p< 0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,220; p< 0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,328; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,373; p<0,001).

6.3.1.20. Farkli Dr. sayis1 (2017-2020)

Farkli Dr. sayisi ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak saptanmistir:

e Eczane Farkli Il Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,711; p<0,001)

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/81) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,237; p<0,001)

e Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,277; p<0,001)

e Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,791;
p<0,001)
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Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,387; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayisi (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,305; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,318; p< 0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,343; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Recgetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,328; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,341; p<0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,282; p<0,001)

Farkli Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayisi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,464; p< 0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,502; p=0,007)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,427; p=0,023)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,473; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,633; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag yliklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,563; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yartyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,566; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarmn sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,349; p<0,001)
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e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,318; p<0,001)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ila¢ Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,299; p<0,001)

e OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,157; p=0,027)

e OPIOID + PREGABALIN lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,185; p= 0,009)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,315; p<0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK Ilag Etkilesimi Says1 (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,356; p< 0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN fla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,230; p< 0,001)

e Ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,472;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,220; p= 0,002)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,418; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,459; p< 0,001).

6.3.1.21. Eczane farkly il sayis1 (2017-2020)

Eczane farkli il sayis1 ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmuistir:

e Eczane il SEGE-2017 Siralama Ortalamas1 (/81) ile pozitif yonde
anlaml (p=0,186; p=0,012)
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Eczane ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,307; p<0,001)

Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702;
p<0,001)

Eczanelerdeki ikinci Eczact Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlamli (p= 0,256; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recgete Sayisi (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,247; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Regete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,275; p< 0,001)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlaml (p=0,281; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,271; p< 0,001)

Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Regete/Glin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,258; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamh (p=
0,175; p=0,013)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,256; p< 0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,394; p=0,038)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,266; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,389; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,323; p< 0,001)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,335; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,212; p=0,003)
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e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil ile pozitif yonde anlaml
(p=0,187; p=0,008)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ila¢ Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,169; p= 0,017)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,229; p=0,001)

e Ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yénde anlamli (p= 0,300;
p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,217; p= 0,002)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,207; p=0,003).

6.3.1.22. Eczane il SEGE-2017 swralama ortalamast (/81)

Eczane il SEGE siralama ortalamasi ile asagidaki parametreler anlaml iliskili

olarak saptanmistir:

e Eczane Ilge SEGE-2017 Siralama Ortalamasi (/970) ile pozitif yonde
anlamli (p=0,759; p< 0,001

e Eczanelerin Karsiladigr Ortalama Recete Sayist (2017-2020) negatif
yonli ile negatif yonde anlamli (p=-0,290; p< 0,001

e [Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Gilin)
ile negatif yonde anlamh (p=-0,226; p= 0,002)

o FEczanelerin Kirmizi Recgete Karsilama Hizlari  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile negatif yonde anlamli (p=-0,264; p=0,001)

e Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,183; p=0,014)
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e Farkli ilag Raporlarma Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,226; p=0,002)

e ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,222; p=0,003)

e Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,188; p=0,011)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,171; p=0,021)

e DBI (beraber kullanilan) ilag yiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,188; p=0,012)

e Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=10,184; p=0,013)

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,229; p= 0,002)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlaml
(p=0,203; p=0,006)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ilag Sayisi (AIS; 2020/2.
yaryll) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,174; p=0,019)

e Ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,201;
p=0,007)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,150; p= 0,044)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,194; p=0,009).

6.3.1.23. Eczane ilce SEGE-2017 siralama ortalamast (/970)

Eczane ilce SEGE siralama ortalamasi ile asagidaki parametreler anlaml

iliskili olarak saptanmustir:
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Farkli Eczane Sayis1 (2017-2020) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,252;
p=0,001)

Eczanelerin Karsiladigr Ortalama Recete Sayis1 (2017-2020) negatif
ile negatif yonde anlamli (p=-0,330; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile negatif yonde anlamli (p=-0,213; p= 0,004)

Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile negatif yonde anlamli (p=-0,304; p<0,001)

Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recgetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile negatif yonde anlamli (p=-0,246; p< 0,001)
Eczanelerin  Kirmizi Regete Karsilama Hizlar1  Ortalamasi
(Recete/Giin) ile negatif yonde anlamli (p=-0,331; p< 0,001)

Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,191; p=0,010)

Farkli Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,252; p=0,001)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,245; p=0,001)

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,220; p=0,003)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yaryll) ile pozitif yonde anlaml (p=0,178; p=0,017)

DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,215; p= 0,004)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,196; p=0,008)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,236; p=0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,202; p=0,007)
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e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,181; p=0,015)

e lla¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yar1y1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,212;
p=0,004)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,185; p=0,013)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,207; p= 0,005).

6.3.1.24. Farkli eczane sayist (2017-2020)

Farkli eczane sayisi ile asagidaki parametreler anlamli iligkili olarak

saptanmigstir:

e Eczanelerin Ortalama Hizmet Siiresi (Yil; 31.12.2020) ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,250; p=0,010)

e Eczanelerdeki Ikinci Eczaci Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlaml (p= 0,454; p=0,010)

o Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Regete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,304; p=0,010)

e Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,291; p=0,010)

e Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Recete/Giin)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,321; p=0,010)

e Eczanelerin Karsiladigit Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamh (p= 0,297; p=0,010)

o FEczanelerin Kirmizi Recgete Karsilama Hizlarni  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamh (p=0,312; p=0,010)

e Farkli ATC Sayis1 (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,211; p=0,003)
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Farkli ila¢ Raporlarma Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,373; p<0,001)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlaml (p=
0,386; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,542; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,482; p=0,010)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,479; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yaryil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,289; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,237; p=0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,215; p= 0,002)

OPIOID + BZD Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,221; p=0,002)

OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,177; p= 0,012)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,318; p<0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,300; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,182; p=0,010)

OPiOID + BZD + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,172; p=0,015)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,363;
p<0,001)
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e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,196; p= 0,0006)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,384; p=0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,374; p<0,001).

6.3.1.25. Eczanelerin ortalama hizmet siiresi (yil; 31.12.2020)

Eczanelerin ortalama hizmet siiresi ile asagidaki parametreler anlamli iliskili

olarak saptanmistir:

e Eczanelerdeki Ikinci Eczaci Bulunma Yiizdesi (%) ile pozitif yonde
anlaml (p= 0,143; p= 0,046)

e Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Recete Sayis1 (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,412; p< 0,001)

e [Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Recetedeki Yesil Regete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,386; p< 0,001)

e Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamast (Recete/Giin)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,441; p< 0,001)

e Eczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarnt  Ortalamasi

(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamh (p=0,341; p<0,001)

6.3.1.26. Eczanelerdeki ikinci eczacit bulunma yiizdesi (%)
Eczanelerdeki ikinnci eczaci bulunma ylizdesi ile asagidaki parametreler

anlamli iligkili olarak saptanmistir:

o Eczanelerin Karsiladigi Ortalama Regete Sayist (2017-2020) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,367; p< 0,001)
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Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,294; p< 0,001)

Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Regetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamh (p= 0,282; p< 0,001)

Eczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarnt  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,391; p<0,001)

Farkli Ilag Raporlarina Gore Morbidite Sayis1 (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,273; p<0,001)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,481; p=0,010)

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,381; p=0,045)

Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1yil) ile pozitif yénde anlamli (p=
0,266; p<0,001)

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,297; p< 0,001)

DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,269; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yartyil) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,278; p< 0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,151; p=0,033)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli
(p=0,152; p=0,032)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,167; p= 0,018)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,179;
p=0,011)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,174; p= 0,014)
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e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,222; p=0,002).

6.3.1.27. Eczanelerin karsiladigi ortalama regete sayisi (2017-2020)

Eczanelerin karsiladigi ortalama regete sayisi ile asagidaki parametreler

anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Eczanelerin Karsiladigi Son 100 Regetedeki Yesil Recete Ortalamasi
ile pozitif yonde anlamli (p=0,547; p< 0,001)

e Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Regete/Giin)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,855; p< 0,001)

e Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Recgetedeki Kirmizi Recete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,442; p< 0,001)

e FEczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarni  Ortalamasi

(Regete/Glin) ile pozitif yonde anlamli (p=0,801; p<0,001)

6.3.1.28. Eczanelerin karsiladigi son 100 regetedeki yesil regete ortalamast

Eczanelerin karsiladigi son 100 recetedeki yesil regete ortalamasi ile

asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak saptanmistir:

e Eczanelerin Yesil Recete Karsilama Hizlar1 Ortalamasi (Recete/Giin)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,746; p< 0,001)

e Eczanelerin Karsiladigit Son 100 Recetedeki Kirmizi Regete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamh (p= 0,368; p< 0,001)

o FEczanelerin Kirmizi Recgete Karsilama Hizlarni  Ortalamasi

(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamhi (p= 0,494; p< 0,001)
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e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,153; p=0,031)

6.3.1.29. Eczanelerin yesil regete karsilama hizlar: ortalamasi (recete/giin)

Eczanelerin karsiladig1 yesil regete karsilama hizlar1 ortalamasi ile asagidaki

parametreler anlamlr iliskili olarak saptanmaistir:

e Eczanelerin Karsiladigt Son 100 Recetedeki Kirmizi Recgete
Ortalamasi ile pozitif yonde anlamli (p= 0,391; p<0,001)

e Eczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarnt  Ortalamasi
(Regete/Giin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,752; p< 0,001)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,152; p= 0,032)

6.3.1.30. Eczanelerin  karsiladigi son 100 recgetedeki kirmizi recete

ortalamasi

Eczanelerin karsiladigi son 100 recetedeki kirmizi recgete ortalamasi ile

asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak saptanmistir:

e FEczanelerin Kirmizi Regete Karsilama Hizlarnt  Ortalamasi
(Regete/Glin) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,784; p<0,001)

e Modifiye CHARLSON Komorbidite indeksi (2020/2. yariyil) ile
negatif yonde anlamli (p=-0,162; p=0,022)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,204; p= 0,004)

e DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,164; p= 0,020)

e Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,171; p=0,016)
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6.3.1.31. Eczanelerin  kirmuizi  recete karsilama hizlart  ortalamast

(regete/giin)

Eczanelerin karsiladigi kirmizi regete karsilama hizlar1 ortalamasi ile

asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,380; p=0,046)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,201; p= 0,004)

e DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,156; p= 0,028)

e Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,177; p=0,013)

6.3.1.32. Farkli ATC sayist (2020/2. yary1l)

Farkli ATC sayis1 ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

saptanmistir:

e Farkli Ilag Raporlarina Gére Morbidite Sayist (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,734; p< 0,001)

e Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Dahil; 2020/2. yariyil) ile
negatif yonde anlaml (p=-0,433; p=0,021)

e Ilag Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,748; p<0,001)

e Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,440; p< 0,001)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,483; p< 0,001)
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DBI (beraber kullanilan) ila¢g yliklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,577; p< 0,001)

Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,542; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,958; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,967; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,960; p<0,001)

OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,350; p<0,001)

OPiOID + PREGABALIN Tla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,313; p< 0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,366; p< 0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,428; p< 0,001)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,287; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayist (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,387; p< 0,001)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,262; p< 0,001)

OPIOID + BZD + PREGABALIN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,293; p<0,001)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,799;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,433; p< 0,001)

191



e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,492; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,573; p<0,001)

6.3.1.33. Farkli ila¢ raporlarina gore morbidite sayist (2020/2. yariyil)

Farkli ila¢ raporlarina gore morbidite sayis1 ile asagidaki parametreler

anlamli iligkili olarak saptanmistir:

e Ilac Teshis Sayisi- Min. (2020/2. yar1y1l) ile pozitif yonde anlamli (p=
0,991; p< 0,001)

e Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,415; p<0,001)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,613; p< 0,001)

e DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,676; p< 0,001)

e Maksimum DBI ila¢ ytikii (2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,652; p<0,001)

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yartyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,790; p<0,001)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,783; p<0,001)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,755; p<0,001)

e OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayis1i (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,305; p<0,001)

e OPIOID + PREGABALIN fla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,328; p< 0,001)
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e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,456; p< 0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,511; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,283; p< 0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,432; p< 0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN fila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,279; p< 0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,306; p< 0,001)

e ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,816;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayisi (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,405; p< 0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,548; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,630; p< 0,001)

6.3.1.34. Morfin egdegeri toplam doz (fentanil dahil; 2020/2. yaryil)

Morfin esdegeri toplam doz (fentanil dahil) ile asagidaki parametreler anlamli

iligkili olarak saptanmistir:

Morfin Esdegeri Toplam Doz (Fentanil Harig; 2020/2. yartyil) ile pozitif
yonde anlamh (p=0,879; p< 0,001)

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,647; p< 0,001)
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Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,573; p=0,001)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile negatif yonde anlamli (p=-0,377; p= 0,048)

6.3.1.35. Morfin esdegeri toplam doz (fentanil hari¢; 2020/2. yariyil)

Morfin esdegeri toplam doz (fentanil harig) ile asagidaki parametreler anlaml

iligkili olarak saptanmuistir:

KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yariyil) ,617; p< 0,001 ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,879; p< 0,001)
DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ,397 ,036 ile pozitif yonde anlamli (p=0,171; p=0,016)
Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ,564 ,002 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,171; p=0,016)

6.3.1.36. Ilag teshis sayisi- min. (2020/2. yariyil)

Ilag teshis sayisi- min ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak

saptanmistir:

Modifiye CHARLSON Komorbidite Indeksi (2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,418; p<0,001)
KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,612; p< 0,001)
DBI (beraber kullanilan) ilag yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,673; p< 0,001)
Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,649; p<0,001)
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Polifarmasi (kombinasyonlarmn sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,792; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlaml
(p=0,784; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,757; p<0,001)

OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,303; p<0,001)

OPiOID + PREGABALIN Tla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,325; p<0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,452; p< 0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,506; p< 0,001)

OPIOID + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,280; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,429; p< 0,001)

OPIOID + ANTIDEPRESAN 1ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,277; p< 0,001)

OPIOID + BZD + PREGABALIN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,303; p<0,001)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,817;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlaml (p= 0,402; p< 0,001)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,544; p< 0,001)

Toplam ETKILESIM Say1s1 (2020/2. yar1yil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,626; p<0,001)
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6.3.1.37. Modifiye Charlson komorbidite indeksi (2020/2. yariy1l)

Modifiye Charlson komorbidite indeksi ile asagidaki parametreler anlamli

iliskili olarak saptanmustir:

e KABA- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplam1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,189; p= 0,007)

e DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,245; p< 0,001)

e Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,171; p=0,016)

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlaml (p= 0,432; p<0,001)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,420; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,150; p<0,001)

e ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli (p= 0,317;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,190; p= 0,007)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=10,163; p=0,022)

6.3.1.38. Kaba- Son 6 aya dagilmug biitiin ilaclarin DBI yiik toplami
(2020/2. yaryil)

Kaba- Son 6 aya dagilmis biitiin ilaglarin DBI yiik toplami ile asagidaki

parametreler anlaml iligkili olarak saptanmistir:
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DBI (beraber kullanilan) ilag¢ yiiklerinin ORTALAMASI (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,939; p< 0,001)

Maksimum DBI ila¢ yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,937; p<0,001)

Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,572; p<0,001)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,531; p<0,001)

Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,508; p<0,001)

OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,390; p<0,001)

OPiOID + PREGABALIN Tla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,368; p<0,001)

BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,473; p<0,001)

BZD + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,490; p< 0,001)

BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,405; p< 0,001)

OPIOID + BZD + PREGABALIN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,308; p<0,001)

Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,635;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,368; p< 0,001)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,624; p< 0,001)

Toplam ETKILESIM Say1s1 (2020/2. yaryil) ile pozitif ydnde anlamli
(p=0,624; p<0,001).
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6.3.1.39.DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ortalamast (2020/2.
yarwyil)

DBI (beraber kullanilan) ila¢ yiiklerinin ortalamasi ile asagidaki parametreler

anlamli iligkili olarak saptanmistir:

e Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,983; p<0,001)

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,660; p<0,001)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,623; p<0,001)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarmn) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,600; p<0,001)

e OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayisi1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlaml (p= 0,450; p<0,001)

e OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,420; p<0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,533; p< 0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,556; p=0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ,150 ,035 ile pozitif yonde anlamh (p= 0,150; p=0,035)

e BZD + ANTIDEPRESAN lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,468; p< 0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,364; p< 0,001)

e ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,650;
p<0,001)
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e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,428; p< 0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,696; p< 0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,702; p<0,001).

6.3.1.40. Maksimum DBI ilag yiikii (2020/2. yariy1l)

Maksimum DBI ilag yiikii ile asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak

saptanmistir:

e Polifarmasi (kombinasyonlarm sayis1) SAYISI (AIS; 2020/2. yariyil)
,625; p<0,001 1ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p<0,001)

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ,588; p<0,001 ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,702; p<0,001)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) Ilag Sayisi (AIS; 2020/2.
yariy1l) ,564; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p<0,001)

e OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ,443;
p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p< 0,001)

e OPIOID + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariy1l) ,391; p< 0,001 ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,702; p< 0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ,515;
p< 0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p< 0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
,507; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli1 (p= 0,702; p< 0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil),440; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p< 0,001)
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e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ,337; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702;
p<0,001)

e ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ,627; p<0,001 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,702; p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ,418; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p=0,702; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
,673; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ,677; p<0,001 ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,702; p<0,001).

6.3.1.41. Polifarmasi (kombinasyonlarin sayisi) sayisi (AIS; 2020/2. yariyil)

Polifarmasi (kombinasyonlarin sayisi) sayist ile asagidaki parametreler

anlaml iligkili olarak saptanmistir:

e Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ilag sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli
(p=0,966; p<0,001)

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,948; p<0,001)

e OPIOID + BZD llag Etkilesimi Sayisi (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,346; p<0,001)

e OPIOID + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,317; p<0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,386; p<0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,465; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,299; p<0,001)
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e BZD + ANTIDEPRESAN lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,400; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,270; p<0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ,292; p<0,001 ile pozitif yonde anlamli (p= 0,702;
p<0,001)

e Ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ,880; p<0,001 ile pozitif yonde
anlamli (p=0,702; p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,435; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,536; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,617; p<0,001).

6.3.1.42. Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan
maksimum ila¢ sayist (AIS; 2020/2. yariyl)

Polifarmasi hesabinda kullanilan bir defada beraber kullanilan maksimum ilag

sayisi ile asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Ortalama Polifarmasi (kombinasyonlarm) Ilag Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,991; p<0,001)

e OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,344; p<0,001)

e OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil), ile pozitif yonde anlamli (p= 0,316; p<0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yaryil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,403; p<0,001)

201



e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,465; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,289; p<0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,419; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,261; p<0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,298; p<0,001)

e Ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ile pozitif yénde anlamli (p= 0,845;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,425; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,534; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,611; p<0,001).

6.3.1.43. Ortalama polifarmasi (kombinasyonlarin) ila¢ sayist (AIS; 2020/2.
yarwyil)

Ortalama polifarmasi (kombinasyonlarin) ilag sayis1 ile asagidaki

parametreler anlaml iligkili olarak saptanmigtir:

e OPIOID + BZD lla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,340; p<0,001)

e OPIOID + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,313; p<0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayist (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,400; p<0,001)
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e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,471; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,288; p<0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,427; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,256; p<0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,300; p<0,001)

e Ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,826;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,414; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,529; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlaml
(p=0,601; p<0,001).

6.3.1.44. Opioid + BZD ilac etkilesimi sayist (ALS; 2020/2. yariyil)

Opioid + BZD ilag etkilesimi sayist ile asagidaki parametreler anlamli iligkili

olarak saptanmistir:

e OPIOID + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,644; p<0,001)

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,496; p<0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,279; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1la¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.

yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,328; p<0,001)
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e BZD + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,282; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,301; p<0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,759; p<0,001)

e ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli ile pozitif
yonde anlamli (p= 0,234; p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,778; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlaml (p=0,572; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,525; p<0,001)

6.3.1.45. Opioid + pregabalin ilag etkilesimi sayisi (ALS; 2020/2. yariyil)

Opioid + pregabalin ilag etkilesimi sayis1 ile asagidaki parametreler anlamli

iliskili olarak saptanmustir:

e BZD + PREGABALIN Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) ile
pozitif yonde anlamli (p= 0,515; p<0,001)

e BZD + ANTIPSIKOTIK Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,339; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK filag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,381; p<0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,338; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,352; p<0,001)
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OPiOID + BZD + PREGABALIN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,858; p<0,001)

[lag Maliyeti (TL; 2020/2. yar1y1l) ile pozitif yonde anlaml1 (p= 0,303;
p<0,001)

Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,695; p<0,001)

Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,378; p<0,001)

Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,483; p<0,001).
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6.3.1.46.BZD + pregabalin etkilesimi sayisi (AIS; 2020/2. yariyil)

BZD + pregabalin etkilesimi sayis1 ile asagidaki parametreler anlamli iliskili

olarak saptanmuistir:

e BZD + ANTIPSIKOTIK ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,540; p<0,001)

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK ilag¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,260; p<0,001)

e BZD + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,491; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,239; p=0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN fla¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,618; p<0,001)

e Ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,395;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,363; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,738; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,674; p<0,001).

6.3.1.47.BZD + antipsikotik ilag etkilesimi sayist (AIS; 2020/2. yariyil)

BZD + antipsikotik ila¢ etkilesimi sayis1 ile asagidaki parametreler anlaml

iliskili olarak saptanmustir:

e OPIOID + ANTIPSIKOTIK 1ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,236; p= 0,001)
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e BZD + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,804; p<0,001)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,210; p=0,003)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,417; p<0,001)

e ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yénde anlamli (p= 0,467;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyll) ile pozitif yonde anlamli (p=0,182; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,802; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,729; p<0,001)

6.3.1.48. Opioid + antipsikotik ilag etkilesimi sayisi (AIS; 2020/2. yariyil)

Opioid + antipsikotik ila¢ etkilesimi sayisi ile asagidaki parametreler anlaml

iligkili olarak saptanmistir:

e BZD + ANTIDEPRESAN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,193; p= 0,006)

e OPIOID + ANTIDEPRESAN ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yartyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,700; p<0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,450; p<0,001)

e Ila¢ Maliyeti (TL; 2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,244;
p=0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayisi (2020/2.
yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p=0,571; p<0,001)
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e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,177; p=0,012)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,383; p<0,001)

6.3.1.49. BZD + antidepresan ilag etkilesimi sayist (ALS; 2020/2. yarwyl)

BZD + antidepresan ilag etkilesimi sayis1 ile asagidaki parametreler anlaml

iligkili olarak saptanmuistir:

e OPIOID + ANTIDEPRESAN Iila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS; 2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamh (p= 0,257; p=0,001)

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ilag Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,411; p=0,001)

e Ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarty1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,390;
p=0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayist (2020/2.
yaryil) ile pozitif yonde anlamli (p=0,191; p= 0,007)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,688; p=0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,628; p<0,001).

6.3.1.50. Opioid + antidepresan ilag etkilesimi sayist (AIS; 2020/2. yariyil)

Opioid + antidepresan ilag etkilesimi sayisi ile asagidaki parametreler anlaml

iliskili olarak saptanmustir:

e OPIOID + BZD + PREGABALIN Ila¢ Etkilesimi Sayis1 (AIS;
2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,419; p=0,001)
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e ilac Maliyeti (TL; 2020/2. yarry1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,231;
p=0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,594; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,157; p= 0,027)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,391; p=0,001)

6.3.1.51.Opioid + BZD + pregabalin ilac etkilesimi sayisi (AIS; 2020/2.
yarwyil)

ile asagidaki parametreler anlamli iliskili olarak saptanmistir:

e Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,253;
p<0,001)

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayisi (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,605; p<0,001)

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariy1l)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,471; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,444; p<0,001).

6.3.1.52.Ila¢c maliyeti (TL; 2020/2. yariyil)

[lag maliyeti ile asagidaki parametreler anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Toplam OPIOID Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2.
yariyil) ile pozitif yonde anlamli (p= 0,330; p<0,001)
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e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yar1yil)
ile pozitif yonde anlamli (p= 0,509; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,579; p<0,001)

6.3.1.53. Toplam opioid etkilesim 2'li kombinasyonlar sayist (2020/2. yariyil)
Toplam opioid etkilesim 2'li kombinasyonlar sayis ile asagidaki parametreler

anlaml iligkili olarak saptanmustir:

e Toplam BZD Etkilesim 2'li Kombinasyonlar Sayis1 (2020/2. yariyil)
ile pozitif yonde anlamli (p=0,399; p<0,001)

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(p=0,639; p<0,001)

6.3.1.54. Toplam BZD etkilesim 2'li kombinasyonlar sayist (2020/2. yariyil)

Toplam BZD etkilesim 2'li kombinasyonlar sayist ile agagidaki parametre

anlaml iligkili olarak saptanmuistir:

e Toplam ETKILESIM Sayis1 (2020/2. yariy1l) ile pozitif yonde anlamli
(0= 0,901; p<0,001)
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6.3.2. Pregabalin evreleri ile e-recete donem analizi (ne renkli ne e-

recete- e-recete ama renkli degil- hem renkli hem e-recete)

Pregabalin evreleri olarak e-recete sisteminin ilag¢ suistimaline katkisi i¢in
ilgili veriler toplanmas1 amaglanmistir. Pregabalinin asagidaki receteleme safhalari

olmustur.

e Ne renkli ne e-recete
e E-recete ama renkli degil

e Hem renkli hem e-recete

Pregabalin (ATC: NO3AX16) etken maddesi 01.04.2019 tarihi itibariyle
kaydi renkli recete sinifina dahil olmustur. Regete tarihinin agisindan regetelerin ilag

ATC adlarina goére incelenmistir.

Ayrica pregabalinin e-recete sisteminde yazilma zorunlulugu diger renkli
recete ilaglarindan farklidir. Yani diger ilaglar zaten renkli iken e-regete sistemi
baglar baslamaz sistemde olma zorunluluklar1 varken pregabalin i¢in bu bdyle degildi

ve e-recete sistemi bagladiktan yaklasik 2 yil sonra sisteme dahil oldu.

Tablo 6.30 Ortalama regete tarihine gore (17.3.2017- 31.12.2020) suistimal
edenlerin kullandig1 ilaglar

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
phenobarbital 22 04-Feb-19 26-Oct-20 01-Dec-19 210 23:50:00
hydromorphone 1 13-Nov-19 13-Nov-19 13-Nov-19

NORMAL RECETE 2651 | 10-May-16 15-Dec-20 25-Oct-19 280 18:52:07

oxycodone 98 14-Jun-17 02-Dec-20 06-Aug-19 290 07:36:37
(CCO‘ZZZZ‘Z.’Z’:; ) 44 | 25-May-17 | 25-Nov-20 | 04-Aug-19 | 293 18:12:38
pregabalin 557 | O1-Feb-17 | 14-Dec-20 | 26-Jul-19 | 308 18:26:58
Sfentanyl 92 | 03-Apr-17 | 14-Dec-20 | 20-Jun-19 | 403 07:15:24
morphine 119 | 14-Apr-17 | 14-Dec20 | 14-Apr-19 | 402 17:18:43
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N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

biperiden 389 20-Mar-17 17-Nov-20 09-Apr-19 388 06:49:13
diazepam 227 11-Apr-17 08-Dec-20 09-Apr-19 371 08:55:01
lorazepam 106 22-Mar-17 07-Dec-20 15-Mar-19 398 21:53:59
bz‘f;eb’z% ‘;ZZ: 134 | 03-Apr-17 | 07-Dec-20 | 28-Feb-19 | 40410:31:13
tramadol 307 20-Mar-17 08-Dec-20 24-Feb-19 390 16:27:30
tramadol and paracetamol | 23 02-Feb-18 13-Nov-20 20-Feb-19 272 23:01:07
pethidine 218 04-Nov-16 09-Dec-20 11-Feb-19 375 08:11:52
clonazepam 909 20-Mar-17 09-Dec-20 05-Feb-19 408 22:38:52
alprazolam 659 27-Feb-17 14-Dec-20 14-Dec-18 399 03:03:40
zopiclone 7 22-Jan-18 19-Sep-19 29-Sep-18 256 08:03:25
methylphenidate 28 27-Mar-17 10-Jun-20 31-Aug-18 349 06:35:45

Kruskal-Wallis Testi sonucuna gore calismamizdaki ilag ATC adlarinin
ortalama regete verilis tarihine gore birbirinden farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Hangi ikillerin birbirinden farklh

oldugu bonferroni diizeltmeleri yapilarak saptanmustir.

Tablo 6.31 Regetelerin ATC adlarina gore verilis yilizdeleri

SIRA NO ve ATC Ad1 n %
0 alprazolam 659 10,0
1 biperiden 403 6,1
2 buprenorphine, combinations 134 2,0
D
o 3 clonazepam 909 13,8
?‘3‘ 4 combinations (codein+dionin) 44 0,7
@)
5 diazepam 227 3,4
6 fentanyl 92 1,4
7 hydromorphone 1 0,0
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SIRA NO ve ATC Adi n %
8 lorazepam 106 1,6
9 methylphenidate 28 0,4
10 morphine 119 1,8
11 NORMAL RECETE 2656 40,2
12 oxycodone 98 1,5
13 pethidine 218 33
14 phenobarbital 22 0,3
15 pregabalin 557 8,4
16 tramadol 307 4,6
17 tramadol and paracetamol 23 0,3
18 zopiclone 7 0,1
Total 6610 100

Tablo 6.32 Kruskal-Wallis testi sonucu ilaglarin verilig tarihlerinin ikili

karsilagtirilmast
e s Std. Test Bonferroni
Sample 1-Sample 2 Test istatistigi Std. Hata istatistigi diizeltmeli p
methylphenidate-fentanyl 1534,539 411,871 3,726 0,033
methylphenidate-pregabalin -1595,058 369,585 -4,316 0,003
methylphenidate-oxycodone -1648,855 408,918 -4,032 0,009
methylphenidate-NORMAL
RECETE 2103,107 362,528 5,801 <0,001
methylphenidate- 2263,924 543,673 4,164 0,005
phenobarbital
alprazolam-biperiden -676,716 120,673 -5,608 <0,001
alprazolam-fentanyl -958,297 212,386 -4,512 0,001
alprazolam-pregabalin -1018,816 109,835 -9,276 <0,001
alprazolam-combinations -1065,261 297,134 3,585 0,058
(codein+dionin)
alprazolam-oxycodone -1072,613 206,602 -5,192 <0,001
alprazolam-NORMAL
RECETE 1526,865 83,048 18,385 <0,001
alprazolam-phenobarbital -1687,682 413,583 -4,081 0,008
pethidine-pregabalin -775,217 152,454 -5,085 <0,001
pethidine-NORMAL
RECETE 1283,266 134,445 9,545 <0,001
clonazepam-pregabalin -746,396 102,683 -7,269 <0,001
clonazepam-oxycodone -800,192 202,891 -3,944 0,014
clonazepam-NORMAL
RECETE 1254,445 73,329 17,107 <0,001
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e e Std. Test Bonferroni
Sample 1-Sample 2 Test istatistigi Std. Hata istatistigi diizeltmeli p
tramadol-pregabalin 684,380 135,645 5,045 <0,001
tramadol-NORMAL
RECETE 1192,428 115,034 10,366 <0,001
buprenorphine,
combinations-NORMAL 1152,537 168,958 6,821 <0,001
RECETE
lorazepam-NORMAL
RECETE 1088,679 189,011 5,760 <0,001
diazepam-NORMAL
RECETE 1005,219 131,959 7,618 <0,001
morphine-NORMAL
RECETE 906,692 178,808 5,071 <0,001
biperiden-NORMAL
RECETE 850,149 102,016 8,334 <0,001
pregabalin-NORMAL
RECETE 508,049 88,932 5,713 <0,001

Bonferroni diizeltmeleri yapildiktan sonra p degerleri sadece istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptananlar belirtilmistir. Ortalama regete tarihleri birbirinden

farkli olanlar hem sekil hem de tablodan incelenebilmektedir.

Sekil 6.27 ilaglarin verilis tarihlerinin ikili kargilagtirilmasi
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Sekil 6.28 Renkli e-recetelerin regetelenme tarihlerine gore box plot kutu grafigi
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Sekil 6.29 Pregabalin sayilarinin e-recete ve regete tiirii tarihlerine gore devreleri

Pregabalinin diger renkli recetelerden farkli olarak asagidaki biitiin evrelerde

olmast onu bir indikator olarak kullanma imkan1 saglamaktadir:

e Ne renkli ne de e-recete (01.02.2018 Oncesi) (n=18) iken ortalama regete
tarihi 12 Eyliil 2017 (£98,073 giin)
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e E-recete ama renkli (01.02.2018-01.04.2019 aras1) olmayan (n=175) iken
ortalama regete tarihi 20 Eyliil 2018 (£110,84 giin)

e Hem e-recete hem de renkli olanlar (01.04.2019 sonrasi) (n=364) i¢in
ortalama 27 Ocak 2020 (£191,57 giin)

Pregabalin etken maddesinin recetelenme devreleri arasindaki tarih farklari
ikili karsilagtirmalar1 da yapilarak istatistiksel islemler uygulanmistir. Buna gore

biitiin ikili gruplar arasindaki fark anlamli saptanmustir. (p<0,001).

pregabalin'in Kimilatif Recete Sayisi
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Sekil 6.30 Pregabalin regete sayilarinin tarihlerine gore kiimiilatif dagilimi

Pregabalinin ortalama regetelenme tarihleri igin asagidaki sonuglarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir:

e Hem e-recete hem de renkli- Ne renkli ne de e-regete tarihi ortalamasindan
866 giin fazla

e Hem e-recete hem de renkli- Renkli ama e-regete degil tarihi ortalamasindan
493 giin fazla

e Renkli ama e-regete degil- Ne renkli ne de e-regete tarihi ortalamasindan 372

giin fazla

216



NORMAL RECETE'lerin Kiimlatif Recete Sayisi

y=2,6742x - 115706

R*=0,9623

eS8 8 38N SS NN SEnESS0NANYNYYYERNE9909998398 93 RRRRRARRRRER
FARRARRAARRARSRARRARRRRARRNEARRRARARRARRAAARRRRRARRRAAR{RANRRRRR
fezggoddcgEgEsEeYdds0048829 0802465880 z36z4¢6z8¢2¢:49
S98335832835338¥32333538833833532533833338883338338383883233¢2°¢8

Sekil 6.31 Normal recete sayilarinin tarihlerine gore kiimiilatif dagilim

6.4. E-Recete Oncesi Baslangich Diger Grup

Calismamizda e-recete sistemine 2017 yilinda gecilmistir. Calismamiz hem

2014 yilimin ikinei yarisinda yani heniiz e-regete yokken suistimale konu olabilecek

ilag kullandig1 bilinen bir 6rneklemin 2020 yilinin ikinci yarisinda yani e-regete

sistemine gegtikten sonra ATC sistemine gore ayni ad ve gruptaki ilact kullanip

kullanmadig1 arastirilmigtir. Ikibinondért yilinm ikinci yarisinda suistimale konu

olabilecek kontrole tabi ila¢ kullandigr bilinen kisilerin 2020 yilinda; yani e-regete

sistemine gecildikten ayni ilaci kullanmay1 en az bir defa tekrarlayip tekrarlamadigi

sorusu sorulmustur.

Bunun ig¢in iki ayr1 yontem ile bu durum ATC grup ve etken madde bazinda

goriilmeye calisilmistir:

Birinci yontem hastanin sonradan yani bagka bir ifade ile 2020 yilinin ikinci
yarisinda kullandig1 giincel ilag etken maddesinin; bundan 6 yil 6nce yani
2014 wyilmin ikinci yarisinda kullandigi ile ayni olup olmadiginin
incelenmesidir. Ornegin bugiin alprazolam kullanan 59 kisinin 49'u yani

%83,1°1 bu ilac1 zaten 2014 y1linin ikinci yarisinda da kullaniyordu.
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Tablo 6.33 E-Regete sistemindeki suistimale konu olabilecek ilaci e-regete sisteminden 6nce

(2014) kullanim oranlari, ATC etken madde bazinda

2020'DE 2014'TEKi iLE AYNI iLAC ALINMIS MI?
Hayir Evet
n % Yiizde n % Yiizde
DIGER 298 91,4 28 8,6
alprazolam 10 16,9 49 83,1
biperiden 2 7.4 25 92,6
£ Cmbimaon 0 0 ; 1000
E clonazepam 0 0 6 100,0
% diazepam 3 50,0 3 50,0
= fentanyl 1 14,3 6 85,7
§ lorazepam 2 50,0 2 50,0
§ methylphenidate 3 2,6 114 97,4
g phenobarbital 1 14,3 6 85,7
Té pregabalin 8 100,0 0 0
3 tianeptine 0 0 | 100,0
tramadol 1 14,3 6 85,7
tramadol and paracetamol 1 50,0 1 50,0
zopiclone 0 0 1 100,0

Tablo 6.34 E-Recete sistemindeki suistimale konu olabilecek ilaci e-regete
sisteminden once (2014) kullanim oranlari, ATC grup bazinda

2020'DE 2014'TEKi iLE AYNI iLAC

ALINMIS M1I?
Hayir Evet
N % Yiizde N % Yiizde

. DIGER 298 91,1 29 8,9
= Anksiyolitikler (BZD) 15 20,0 60 80,0
= Antiepileptikler (pregabalin) 8 100,0 0 0

§ g Antikolinerjik Ajanlar_ 2 7.4 25 92.6
+ O Bagimliliga Kars1 Kullanilan Ilaglar 0 0 3 100,0
§ S Barbitiiratlar 1 14,3 6 85,7
‘T')’ < Opioidler 3 18,8 13 81,3
é PAS{kostlmulanlar, ADHD de K_ulla'mlan 3 2.6 114 97.4
5 janlar ve Nootropikler (metilfenidat)

Sedatif ve Hipnotikler 0 0,0 1 100,0
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e ikinci ydntem ise hastanm 2014 yilinm ikinci yarisinda kullandig1 ilag etken

maddesini bugiin gilincel olarak yani 2020 yilmin ikinci yarisinda hala

kullanip kullanmadigmnin incelenmesidir. Ornegin 2020 yilinin ikinci

yarisinda alprazolam kullanan 103 kisiden %44,7’s1 bu ilac1 2020 yilinda da

kullanmaya devam etmistir.

Tablo 6.35 E-Recete sisteminden Once suistimale konu olabilecek ilaglarin, e-regete
sisteminde (2020) giincel kullanim oranlar1, ATC etken madde bazinda

2020'DE 2014'TEKI iLE AYNI iLAC ALINMIS MI?

Hayir Evet
N % Yiizde N % Yiizde

alprazolam 57 55,3 46 447

biperiden 15 349 28 65,1

é buprenorphine, combinations 1 25,0 3 75,0
‘2" clonazepam 23 442 29 55,8

E combinations (antitussif) 3 100,0 0 0

M diazepam 14 77,8 4 22,2

= fentanyl 20 95,2 1 4.8
§ lorazepam 18 90,0 2 10,0
& methylphenidate 114 489 119 51,1
= morphine 1 50,0 1 50,0
< phenobarbital 19 76,0 6 24,0
g tianeptine 1 333 2 66,7
QO tramadol 29 82,9 6 17,1
tramadol and paracetamol 15 83,3 3 16,7
zopiclone 0 0 1 100,0

Onceki (2014-2020) Ilag

Tablo 6.36 E-Recete Sisteminden Once suistimale konu olabilecek ilaglarin, e-recete
sisteminde (2020) giincel kullanim oranlari, ATC etken madde bazinda

ATC Grup

Anksiyolitikler (BZD)
Antidepresanlar
Antikolinerjik Ajanlar
Antitiissifler (Ekspektoran
Kombinasyonlar1 Harig
Bagimliliga Karsi Kullanilan flaclar
Barbitiiratlar
Opioidler
Psikostimiilanlar, Adhd’de Kullanilan
Ajanlar ve Nootropikler (metilfenidat)
Sedatif ve Hipnotikler

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI iILAC ALINMIS

MI?
Hayir

N % Yiizde
112 58,0

1 333
15 349

3 100,0

1 25,0
19 76,0
65 85,5
114 48,9

0 0

N

81
2

2

[ee}

0
3
6

Ju—
J—

119

Evet
% Yiizde
42,0
66,7
65,1
0

75,0
240
14,5

51,1
100,0
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E-recete sistemi Oncesi ve sonrasinin ilag etken maddelerine gore
karsilagtirilmasi yiizdeleri ile birinci yontem ve ikinci yontem tablolara daha saglikli

bir sekilde analiz edilebilecektir.

Tablo 6.37 DEA Uluslararasi kontrole tabi ilag listesindeki ATC etken maddelerin 6 yil
aralarla kullanim yiizdeleri %

2014'teki, 2020 e-recete 2020'deki e-sistem, 2014'te de

sisteminde de var % var %
alprazolam %44,7 %383,1
biperiden %65,1 %92,6
buprenorphine, combinations %75 %100
clonazepam %55,8 %100
diazepam %22,2 %50
fentanyl %4,8 %85,7
lorazepam %10 %50
methylphenidate %51,1 %97.,4
morphine %50 %0
phenobarbital %24 %85,7
tianeptine %66,7 %100
tramadol %17,1 %385,7
tramadol and paracetamol %16,7 %50
zopiclone %100 %100
pregabalin - %0

2014 yilindaki orneklemimizin yani kesitsel olarak bir ilgeden yesil ve

kirmizi recete olan hastalarin verileri detayli incelenmistir.

Calismamiz lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur. Modele 496 hasta
dahil edilmistir. Hosmer and Lemeshow Test 0,797 olup ve Omnibus model test
(X2= 55,178 (df=6); p<0,001) sonucunun modelimizin lehine modelin istatistiksel
olarak kabule deger oldugu saptanmistir. Model Oncesi siniflandirma tablosunda
2014 yili aym ila¢ oldugu goézlenen 232 hastanin higbirinde yani “0” adedinde
(tahmin oran1 6zgilliigii %0) olarak saptanmisti ancak modelimize bagimsiz tahmin

edici ler olarak dahil edilen 6 parametre ile bu oran %74,1’e ¢ikmistir.

Modelin ozgiilligiiniin  %74,1 duyarliliginin  %90,2 ve genel tahmin

ylizdesinin %82,7 oldugu goriilmiistiir. Nagelkerke R Square degerine gore bagiml
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degisken olan 2020 yili ayni ilag alinma durumunun 9%58,3"linlin bu modelle

aciklandig soylenebilir.

Tablo 6.38 Ayni ilact alma lojistik regresyon siniflandirma tablosu

Tahmin
Gézlenen 2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI
ILAC ALINMIS MI? Dogru tahmin %
Hayir Evet
Hayir 238 26 90,2
2020'DE 2014'TEKI ILE
AYNI ILAC ALINMIS MI? Evet 60 172 741
Genel tahmin % 82,7

Ilgili tablodan da gériildiigii iizere aym eczaneye gidilmesi 2020 y1l1 ayn1 ilag
alinma durumu odds’unun 4,506 olarak 3,506 arttigin1 gostermektedir; baska bir
ifade ile madelimizde ayni eczaneye gitme artmasi ayni ilag alimmi 9%350,6

arttirmaktadir denebilir.

Ayni1 doktora gidilme odds’unun 2,158 olarak 1,158 arttig1; yani ayn1 doktora

gitme 6 y1l sonra ayni ilact almay1 %115,8 arttirmaktadir denebilir.

En az bir renkli regeteyi (RR’yi1) bir bagkasinin hasta adina eczaneden almasi
odds’unun 23,406 olarak 22,406 arttigi; yani en bir RR’yi regeete sahibi adina
eczaneden alma hastanin 6 yil sonra ayni ilaci almasimi %2240,6 arttirmaktadir

denebilir.

Mortalite odds’unun 0,169 olarak 0,831 azaldig1 saptanmistir. Bagka bir ifade
ile aym1 6 yil sonra (2014-2020) ayn ilact almama odds degeri: 1/0,169= 5,917
olarak hesaplanmistir yani modelimizde mortalite i¢in aymi ilact almama
odss’ununun 5,917 olarak 4,917 birim artmasi ayni ilact almamayir %491,7

arttirmaktadir denebilir.
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Regete bilgisine gore hasta ayni1 ilgede ikamet ediyor odds’unun 3,535 olarak
2,535 arttig1; yani 6 yil sonra hala ayni ilgede ikamet etme ayni ilac1 almay1 %253,5

artirmaktadir denebilir.

Erkek hasta cinsiyetinin odds’unun 1,824 olarak 0,824 artig1; yani hastanin
erkek olma durumu 6 y1l sonra (2014-2020) ayni ilac1 almasini %82,4 arttirmaktadir

denebilir.

Tablo 6.39 Suistimal yaptig1 bilinmeyen RR hastalar1 arasinda 6 yil sonra (2014-
2020) ayni ilacin alinmasi lojistik regresyon modeli

%95 GUVEN
B p- OR ARALIGI
Lower Upper
Aym (2014-2020)
Eczaneye Gidilmis mi?(1) 1,505 ,000 4,506 2,452 8,279
Ayni (2014-2020) Doktora
Gidilmis mi?(1) 0,769 0,020 2,158 1,131 4,118
En Az Bir RR’yi Bagkasi
g Almis mi?(1) 3,153 0 23,406 9,995 54,815
§ Mortalite (28.9.2021) (1) -1,776 0,001 0,169 0,057 0,500
Recete Bilgisine Gore
Hasta Ayn Ilgede mi 1,263 0 3,535 2,046 6,107
Ikamet Ediyor? (1)
Hasta Cinsiyet 0,601 0,017 1,824 1,112 2,991
Constant 0,400 0,265 1,491

Tablo 6.40 Caligmamizdaki 2020'de 2014'teki ile ayni1 ilag alinma durumuna gore
istatistiksel analiz tablosu

. Independent
20_20'DE 2014_1'TEKI Std. -Samples
ILE AYNI ILAC N Ortalama Mann-
ALINMIS MI? Sapma | yhitney U
Test p
Hayir 122 19.01.2021 150 0,159
Covid-19 Vaka ilk
Tarih Evet 109 11.01.2021 159
Covid-19 Vaka Son Hayir 41 23.02.2021 137 0.323
Tarih Evet 40 22.02.2021 122 ’
Hayir 328 2,40 3,452
Farkli Dr Sayisi Evet 250 6.26 5.237 <0,001
[k Diger Recete Hay1r 191 28.02.2019 190 0.87
Tarih Evet 202 04.03.2019 219 ’
Son Diger Recete Hay1r 166 17.04.2020 202 0.403
Tarih Evet 173 04.05.2020 178 ’
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. Hayir 3] 20.11.2019 320

Son RR Tarih Evet 210 | 08.10.2019 381 0,546
- . Hayir 330 | 08.04.1979 9061

Dogum Tarihi Evet 251 | 25.06.1986 7685 <0,001

Alt1 y1l 6nceki ilaglarina 2020 yilinda kullanmaya devam edenlerin (n=251)

dogum tarihleri 25.06.1986 iken devam etmeyenlerin (n=330) dogum tarih

08.04.1979 olarak saptanmistir. Ortalama dogum tarihleri ilacin ayni ilgeden

alinmasina gore en yeni olandan itibaren siralanmigtir. 6 yil sonra ayni ilact ayni

ilceden alanlarin ortalama dogum tarihi 30.01.1987; ayni ilac1 farkl ilgeden alanlarin

ortalama dogum tarihi 24.12.1982; farkli ilac1 farkli ilceden alanlarin ortalama

dogum tarihi 16.11.1981; aym il¢ceden farkli ila¢ alanlarin ortalama dogum tarihi

13.03.1977 olarak saptanmustir.
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Sekil 6.32 Tiirkiye geneli ikamet SEGE verilerinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

Tiirkiye geneli ikamet 2017 SEGE ilce verileri 2020'de 2014'teki ile ayni ilag

alinma durumuna gore birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir (p=0,108).
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Tablo 6.41 DEA uluslararasi kontrole tabi ilag¢ listesindeki ATC etken maddelerin 6

yil aralarla kullanim durumlarina gore hastalarin dogum tarihi

HASTA DOGUM TARIiHI

2020'de 2014'teki ile ayni ilag
alinmig m?

Hayir Evet
Ortalama Ortalama
alprazolam 16.02.1963 16.09.1965
5 biperiden 11.04.1971 17.03.1972
g buprenorphine, combinations 03.07.1977 21.12.1984
g clonazepam 20.08.1973 29.10.1975
= diazepam 18.10.1971 28.03.1965
Q3 fentanyl 26.03.1957 20.03.1939
8. 2 lorazepam 11.02.1965 23.09.1962
= methylphenidate 06.06.2001 29.04.2003
8 morphine 19.03.1963 10.07.1980
% phenobarbital 23.09.2007 17.01.2009
Q tianeptine 01.08.1964 20.12.1967
‘© tramadol 27.10.1952 28.02.1963
tramadol and paracetamol 09.01.1960 29.01.1959

DEA uluslararast kontrole tabi ilag¢ Listesindeki ATC etken maddelerin 6 yil

aralarla kullanim durumlarina gore hastalarin dogum tarihi yukarida verilmistir.

Buna gore phenobarbital i¢in yas ortalamasi en kiigiik olup e-recete sistemine

gecildikten sonra da ilaci almaya devam edenlerin yas1 daha yiiksekti.

01.01.2022

01.01.2021

01.01.2020

01.01.2019

SON RR TARIH

01.01.2018

01.01.2017

2020'DE .
2014'TEKI
ILE AYNI
ILAG
ALINMIS
MI?

O Hayn

Evet
= Hayu
- Evet

Hayir;Hayir;Hayir: ,32 Linear = 0,219
Evet;Evet,Evet: R Linear =0,177

01.07.2017 01.01.2018 01.07.2018 01.01.2019 01.07.2019 01.01.2020 01.07.2020 01.01.2021

SON DIGER REGETE TARIH

Sekil 6.33 Son diger recete tarihi ve son renkli regete tarihlerine gore 2020 yilindaki ilag
alim durumu etiketli scatter dot grafigi
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Non-parametrik degerler ayrica analiz edilmis olup asagidaki parametrelerde

anlamli fark bulunmustur.

1. Onceki ilag fiyat:
Giincel ilag fiyati
Her cins regete sayisi
Kirmizi regete sayisi

. Yesil regete sayisi

2
3
4
5
6. Kirmizi regete farkli doktor sayist
7. Yesil regete farkli doktor sayisi

8. Aile hekimligi sayis1

9. Kamu hastanesi sayisl

10. Ozel saglik kurumu sayist

11. Farkl1 eczane sayis1

12. Farkli saglik kurumu sayis1

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI ILAG

ALINMIS MI?
Hayir Evet
N =330 N = 251
300,0 |Mean Rank = 278,80 Mean Rank = 307 04 300,0

200,0 200,0
100,0 100,0
0 0

ONCEKI (2014-2020) ILAG FIYAT
1Y Ald v (020Z-7102) IMIONO

200 130 100 50 0 50 100 1350 200

Sekil 6.34 Onceki ilag fiyatinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Onceki (2016) ilag fiyat1, 2020'de 2014'teki ile ayni ilag alinma durumuna
gore birbirinden farkli oldugu saptanmuistir, p=0,042.

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI ILAG

ALINMIS MI?
Hayir Evet
N=28 M =245

LE 3000 |mean Rank = 91,16 Mean Rank = 142 24 300,0 8
> z
L 9]
(&7 m
< 2000 2000 r
= | S
— D
=) =
S =
& S
< 1000 1000 R
- [=]
D o’
-

L )
Q 0 0 M
= =
b | h -3
o —

150 100 a0 0 =0 100 150

Sekil 6.35 Giincel ilag fiyatinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

Glincel (2020) ilag fiyati, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma durumuna
gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p=0,001).

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI ILAG

ALINMIS MI?
Hayir Evet
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Sekil 6.36 Her cins regete sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Her cins regete sayis1 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma durumuna gore

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Sekil 6.37 Kirmizi regete sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

KIRMIZI RECETE SAYISI

2020°'DE 2014 TEKI ILE AYNI ILAG
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Kirmizi regete sayis1 2020'de 2014'teki ile ayni ilag alinma durumuna gore

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

90

60

30

YESIL RECETE SAYISI

-30

Sekil 6.38 Yesil regete sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Yesil regete sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ilag alinma durumuna gore

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI ILAG
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Hayir Evet
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Sekil 6.39 Kirmizi regete farkli doktor sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore
analizi

Kirmiz1 regete farkli doktor sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma

durumuna gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Sekil 6.40 Yesil regete farkli doktor sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

Yesil recete farkli doktor sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma

durumuna gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Sekil 6.41 Aile hekimligi sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Aile hekimligi sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ilag alinma durumuna gore
birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Sekil 6.42 Kamu hastanesi sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

Kamu hastanesi sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ilag alinma durumuna gore

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Sekil 6.43 Ozel saglik kurumu sayisiin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Ozel saglik kurumu sayisi, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma durumuna

gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,001).

2020'DE 2014'TEKI ILE AYNI ILAG

ALINMIS MI?
Hayir Evet
N =330 N =251
30 |Mean Rank = 186,41 Mean Rank = 428,51 30
@ 20 20 g
=
=t 23
ggld 10 M mM
= >
<, 0w
TN ﬁ = —
O =
Ll ul 0 2]
10 -10

300 200 100 0 100 200 300

Sekil 6.44 Farkli eczane sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi

Farkli eczane sayisinin, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma durumuna gore

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Sekil 6.45 Farkli saglik kurumu sayisinin ilag tekrar alma durumuna gore analizi
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Farkli saghik kurumu sayisinin, 2020'de 2014'teki ile ayni ila¢ alinma

durumuna gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<<0,001).

6.4.1.1. Dogum tarihi

Tablo 6.42 Suistimal yaptig1 bilinmeyen diger 6rneklemdeki parametrelerini (n=581) hasta
ikamet ilge SEGE-2017 siralama ortalamalari istatistik analiz tablosu

Hasta IKAMET Mann-Whitney
SEGE ilce Ortalama U Test
.. ; Hay1r 47,74
! 1 r) )
2020'de 2014'teki ile Ayni Ila¢ Alinmig m1? Evet 48.37 0,108
Yesil 57,04
RR Kirmiz1 37,23 0,080
- J Hay1r 48,01
- ? >
Ayni1 (2014-2020) Eczaneye Gidilmis mi? Evet 48,07 0,071
P Hayir 52,05 0,066
X ? 2 ’
Ayni1 (2014-2020) Doktora Gidilmis mi? Evet 30,09
o ol Kadin 53,84
Hasta Cinsiyet Erkek 4327 0,042
.. Kadin 46,63
Dr. Cinsiyet Erkek 49.55 0,462
. . Kadin 31,78
Yinelenen (2014- 2020) Doktor Cinsiyet Evet 27.76 0,852
. . Hayir 49,89
9 ‘7 b
En Az Bir RR’yi Bagkast Almig mi1? Evet 20.98 0,979
Hayir 51,62
K3k p)
GSM T**L Fvet 4113 0,183
. Sag 48,28
Mortalite (28.9.2021) Blii 16,36 0,436
RR Teslim Alan Kisi Hayir 46,95 0.787
Ilac1 Kullanmis mi1? Evet 44,00 ’
0 49,34
. . e 1 14,80 0,508
Sigara Tiryakiligi 2 54.60 Kruskal-Wallis p
3 45,48
HAYIR
OLMADI 36,49
Covid-19 Vaka Olma Durumu 0,061
EVET 35,79
OLDU ’
Hastanin  ikamet ettigi  ilgenin  sosyo-ekonomik  gelismisliginin

degerlendirildigi tabloda gelismislik ortalamasinin kadinlarda 53,84 ve erkeklerde
43,27 olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir. Buna gore erkek RR
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kullanicilarinin ikamet ettigi ilge ortalamalarinin yaklasik 10 birim daha az yani daha

gelismis oldugu soylenebilir.

Tablo 6.43 Suistimal yaptig1 bilinmeyen diger érneklemdeki ilag ATC ad ve gruplarina gore
SEGE il¢e siralama ortalamalari

IKAMET SEGE-2017 iLCE SIRALAMA
ORTALAMASI
GUNCEL (2014- | ONCEKI (2014-2020) iLAC
2020) iLAC ETKEN MADDE
ETKEN MADDE
alprazolam 58,66 70,76
biperiden 95,73 85,61
buprenorphine, combinations 17 17
clonazepam 21 34,68
diazepam 18,67 72,65
fentanyl 28,43 48,74
lorazepam 17 28,19
methylphenidate 33,91 36,72
phenobarbital 85,67 77,32
pregabalin 55,67 -
tianeptine 17 17,67
tramadol 22,29 22,58
tramado!l and paracetamol 17 42,75
ANKSIYOLITIKLER (BZD) 50,11 57,18
ANTIEPILEPTIKLER (pregabalin) 55,67 -
ANTIKOLINERJIK AJANLAR 95,73 85,61
BAGIMLILIGA KARSI KULLANILAN 17 17
ILACLAR
BARBITURATLAR 85,67 77,32
OPIOIDLER 24,31 33,7
PSIKOSTIMULANLAR, ADHD’DE 33,91 36,72
KULLANILAN AJANLAR VE
NOOTROPIKLER (metilfenidat)
SEDATIF ve HIPNOTIKLER 17 17

Buna gore giincel (2020 yil1) alinanlar arasinda biperiden etken maddesinin
siralama ortalamasi en yiiksek ortalama 95,73; 6 yil 6nce (2014 e-regete Oncesi) de
en yiksek ortalama 85,61 hasta ikameti ilge SEGE siralamasi sosyo-ekonomik
gelismisligi saptanmustir. E-recete Oncesi (2014 yili 2. yy) en cok recetelenme
sikliklarina gore ilaglarin regetelendigi hastalarin ortalama dogum tarihleri
methylphenidate (26.05.2002), alprazolam (12.04.1964), clonazepam (09.11.1974),
biperiden (19.11.1971) ve daha detayl bilgi ilgili tablodan goriilmektedir.
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Tablo 6.44 Kontrolii zorunlu renkli regete ilaglarinin e-regete dncesi (2014) alan hastalarin

(n=581) ilag ATC etken maddesine gore ortalama dogum tarihi

Ortalama

DOGUM

TARIHI

n %

alprazolam 103 17,7 12.04.1964

biperiden 43 7,4 19.11.1971
E buprenorphine, 4 0,7 08.02.1983

= combinations

= clonazepam 52 9 09.11.1974
L% combinations (antitiissif) 3 0,5 13.02.1976
E diazepam 18 3,1 04.05.1970
O fentanyl 21 3,6 17.05.1956
é lorazepam 20 3,4 15.11.1964
S methylphenidate 233 40,1 26.05.2002
S morphine 2 0.3 13.11.1971
5 phenobarbital 25 43 17.01.2008
& tianeptine 3 0,5 03.11.1966
= tramadol 35 6 06.08.1954
tramado!l and paracetamol 18 3,1 12.11.1959
zopiclone 1 0,2 01.03.1960

Tablo 6.45 Kontrolii zorunlu renkli recete ilaglarinin e-regete donemi (2014- 2020) alan
hastalarin (n=255) ilag ATC etken maddesine gore ortalama dogum tarihi

DOGUM TARIHI

n % Ortalama
e-regete doneminde 326 56.1 15.05.1979

almayan ’ T
% alprazolam 59 10,2 03.09.1966
= biperiden 27 4.6 01.11.1972
B buprenorphine, 3 0,5 14.04.1985

m combinations ’

) a clonazepam 6 1 07.04.1993
g" <§C diazepam 6 1 06.09.1962
S - Sfentanyl 7 1,2 28.01.1989
<+ lorazepam 4 0,7 26.11.1970
§ E methylphenidate 117 20,1 04.05.2003
= = phenobarbital 7 1,2 27.04.2009
8 pregabalin 8 1,4 26.04.1960
% tianeptine 1 0,2 01.01.1958
IS tramadol 7 1,2 17.04.1961
tramadol and paracetamol 2 0,3 17.03.1953
zopiclone 1 0,2 01.03.1960
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E-regete sonrasinda 2014 yilinda ilag alanlarin %56’s1 e- regete doneminde
hi¢ ila¢ almamustir. Ila¢ alanlar arasinda yani 6 sene gegmesine karsin 2020 yilina
kadar e-recete sistemi doneminde ilag alanlar1 en ¢ok recetelenme sikliklarina gore
ilk 4 siralanmistir. Bu ilaglarin regetelendigi hastalarin ortalama dogum tarihleri
methylphenidate (04.05.2003), alprazolam (03.09.1966), biperiden (01.11.1972),
pregabalin  (26.04.1960) seklinde olup daha detayli bilgi ilgili tablodan

goriilmektedir.

Tablo 6.46 ilag ATC etken madde bazinda e-regete dncesi ilacin (2014) e-regete sonrasinda
tekrar alinma durumuna gore hastalarin ortalama dogum tarihleri

DOGUM TARIHI
2020'DE (e-recete) 2014'TEKI ILE
AYNI iLAC ALINMIS MI?
Hayir Evet
Hayir- Evet
Arasina
Ortalama Ortalama “Ay”
Cinsinden
Siire Farki
alprazolam 16.02.1963 16.09.1965 -31
§ biperiden 11.04.1971 17.03.1972 -11
s buprenorphine, 03.07.1977 21.12.1984 90
o combinations
%) clonazepam 20.08.1973 29.10.1975 -26
Ll'l diazepam 18.10.1971 28.03.1965 79
= fentanyl 26.03.1957 20.03.1939 216
§ lorazepam 11.02.1965 23.09.1962 29
S methylphenidate 06.06.2001 29.04.2003 -23
ir morphine 19.03.1963 10.07.1980 -208
< phenobarbital 23.09.2007 17.01.2009 -16
E tianeptine 01.08.1964 20.12.1967 -41
§ tramadol 27.10.1952 28.02.1963 -124
© tramadol and 09.01.1960 29.01.1959 11
paracetamol

E-recete doneminde e-recete Oncesindeki ila¢ alinma durumlar1 hastalarin
dogum tarihlerinin ortalamalar1 agisindan incelenmistir. Buna gore en yiiksek fark
opioid gruplar1 olan morphine ve fentanyl arasinda olmustur. Bu iki maddenin
birbirinin tersine isaretli oldugu ilgili tablodan goriilmektedir. Hastalarin 2020

yilinda aldig1 ilaci e-recete Oncesinde (2014) alma durumuna gére dogum tarihlerinin
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karsilagtirildigir tabloda en az farkin biperiden etken maddesinde olugu ilgili

goriilmektedir.

Tablo 6.47 ilag ATC etken madde bazinda e-regete dncesi ilacin (2014) e-regete sonrasi
olma donemine gore hastalarin ikamet ettikleri ilgelerin SEGE gelismislik siralama

ortalamalari
Hasta ilce IKAMET SEGE-2017
Ortalamasi
. Giincel- onceki
Giincel (2020) ila¢ Onceki (2014) ilag etken madde hasta
etken madde etken madde ikamet SEGE
ortalama farki
49,62
alprazolam 58,66 70,76 -12,1
biperiden 95,73 85,61 10,12
o gions i 17 0
clonazepam 21 34,68 -13,68
diazepam 18,67 72,65 -53,98
fentanyl 28,43 48,74 -20,31
lorazepam 17 28,19 -11,19
methylphenidate 33,91 36,72 -2,81
phenobarbital 85,67 77,32 8,35
pregabalin 55,67 -
tianeptine 17 17,67 -0,67
tramadol 22,29 22,58 -0,29
tramadol and paracetamol 17 42,75 -25,75
zopiclone 17 17 0

E-regete oncesi yani 2014 yilinda kontrolii zorunlu renkli regete ilact alanlarin
ikamet ettigi ilce SEGE ortalamas1 44,0 olarak goriilmektedir. Giincel i¢in kontrolii
zorunlu renkli recete ilag etken maddesinin alanlarin ikamet ettigi ilce SEGE
ortalamas1 36,1 iken bu ortalama e-recete sonrasi yani 6 sene sonra ila¢ almayanlarda

49,6 olarak saptanmustir.

Hastalarin e-recete sistemine gectikten sonra ikamet ettikleri ilgelerin SEGE

ortalamalar1 farki en fazla diazepam etken maddesinde olmustur.
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6.4.1.2. ICD-10 kodlarina gore 2014 yili grubundakilerin e-regetelerindeki
Morbidite

2014 yilindaki hastalarin 2020 yili aldiklar gilincel ilaglarin teshislerinin en

sik su gruplarda oldugu saptanmistir:

e FO00- F99 Mental ve davranigsal bozukluklar ve bunlar;
o G00-G99 - Sinir sistemi hastaliklar
e MO00-M99 - Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari

F00- F99 Mental ve Davranissal bozukluklar ve bunlar;

FO5 - Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli olmayan

e F06.4 - Organik anksiyete bozukluklari
e F20 - Sizofreni
o F20.4 - Post-sizofrenik depresyon
o F20.8 - Sizofreni, diger
o F20.9 - Sizofreni, tanimlanmamis
e F25.8 - Sizoafektif bozukluklar, diger
e F28 - Organik olmayan psikotik bozukluklar, diger
e F29 - Organik olmayan psikoz, tanimlanmamais
e F31 - Bipolar duygulanim bozuklugu
o F31.3 - Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki nobet hafif veya orta
siddetli depresyon
o F31.7 - Bipolar duygulanim bozuklugu, remisyonda
o F31.8 - Bipolar duygulanim bozukluklari, diger
e F32 - Depresif nobet
o F32.1 - Orta depresif nobet
o F32.9 - Depresif nobet, tanimlanmamis

e [F38.8 - Duygu durum [duygulanim] bozukluklari, diger tanimlanmis
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e F39 - Duygu durum [duygulanim] bozukluklari tanimlanmamaig
e F40 - Fobik anksiyete bozukluklar1
e F41 - Anksiyete bozukluklari, diger
o F41.0 - Panik bozukluk [epizodik paroksismal anksiyete]
o F41.1 - Yaygin anksiyete bozuklugu
o F41.2 - Karigik anksiyete ve depresif bozukluk
o F41.3 - Karigik anksiyete bozukluklari, diger
o F41.8 - Anksiyete bozukluklar1 diger, tanimlanmis
o F41.9 - Anksiyete bozuklugu, tanimlanmamais
e F45.4 - Inatc1 somatoform agr1 bozuklugu
e F51.8 - Uyku bozukluklar: diger, organik olmayan
e F70.8- Hafif zeka geriligi, davranig bozulmalari, diger
o F78.8- Zeka geriligi, diger, davranis bozulmalari, diger
e F90 - Hiperkinetik bozukluklar
o F90.0 - Aktivite ve dikkat bozuklugu
e F92.0 - Depressif davranis bozuklugu

G00-G99 - Sinir sistemi hastaliklari

G24 - Distoni

e (G40 - Epilepst
o G40.8 - Epilepsiler, diger
o G40.9 - Epilepsi, tantmlanmamis
e (G47 - Uyku bozukluklar
e (G57 - Alt ekstremite monondropatileri
e (62.9 - Polindropati, tanimlanmamig
e (363.2*- Diyabetik polindropati (E10-E14+ ortak dordiincii karakter .4 ile)

e (97.1 - Spinal ve lomber ponksiyona bagl diger reaksiyonlar
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MO00-M99 - Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari

e MO06 - Romatoid artrit, diger
e MI14.6* - Noropatik artropati
e MS51 intervertebral disk
o MS5I1.1 Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari, radikiilopati
ile
e M79.1 Miyalji
e M79.2 Noralji ve ndrit, t
e M?79.20 Nevralji ve nevrit, tanimlanmamais, birgok lokalizasyon

e NI18.0 Son donem bobrek hastaligi

ICD-10 kodlar verilen teshisler disinda kanser, bas agrisi, alerji, akne, demir

eksikligi gibi teshislere de rastlanmistir.

6.5. Suistimal Yapan Grup (N=199) ile Diger Grup (N=581)

Karsilastirilmasi

Bu béliimde suistimal yaptiklar1 Tiirkiye geneli dagitim yazilarinda suistimal
yaptiklar1 anlagilanlarin kisiler ile 2014 yilinda renkli recete alan kisilerin benzer

verileri tartismaya ag¢ilmasi amaciyla raporlanmaigtir.

Bunlardan suistimal yapan grup suistimal yapan hasta olarak ve diger kesitsel
olan Orneklem suistimal yaptig1 bilinmeyen RR hastalar1 diger renkli regete hastasi
(2014) olarak tanmimlanmisti. Sayisal verilerin  hi¢gbiri normal dagilim

gostermediginden istatistiksel analizler i¢in non-parametrik testler uygulanmistir.

Ortalamalarin karsilastirilmast yapilmistir. Covid-19 vaka son tarihi harig
biitlin parametrelerin suistimal yapan siirekli recete kullanicilar1 ile diger renkli

recete kullanicilar1 arasinda farkli oldugu saptanmistir. Diger renkli recete hastasi
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(2014, kesitsel) ve suistimal yapan hastalar karsilastirildig istatistik tablosundan bu
iki grup arasindaki ortalama ve standart Sapmalar ile anlamlilik diizeyi; asagidaki

histogram grafiklerinden ortalama rank degerleri ve gorsellik farkliliklar

goriilebilmektedir.
SUISTIMAL YAPAN RR VE DIGER RR
Diger renkli recete
hastasi Suistimal yapan hasta
N = 464 N=111
Mean Rank = 266 52 Mean Rank = 376,13
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Sekil 6.46 Sigara tiryakiliginin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore analizi
histogrami
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Sekil 6.47 Yasin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore analizi histogrami
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Sekil 6.48 Her cinsten olan biitiin regete sayisimin suistimal yapan RR ve Diger RR

durumuna gore analizi histogram1
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Sekil 6.49 Kirmiz1 regete sayisinin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore
analizi histogrami1
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Sekil 6.50 Yesil recete sayisinin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore
analizi histogrami
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Sekil 6.51 Farkli eczane sayisinin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore
analizi histogrami
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Sekil 6.52 Farkli Dr sayisinin suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore
analizi histogrami1
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Sekil 6.53 Farkli saglik kurumu sayisinin suistimal yapan RR ve diger RR durumuna gore
analizi histogrami
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Sekil 6.54 Eczane ilce SEGE siralama ortalamasi suistimale kars1 2014 verileri, suistimal
yapan RR ve Diger RR durumuna gore analizi histogrami
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Sekil 6.55 Hasta ikamet ile suistimal yapanlardaki eczane ilge SEGE siralamalarinin
suistimal yapan RR ve Diger RR durumuna gore analizi histogrami

Suistimal yapan renkli regete kullanicilar1 ve kesitsel olarak alinan 6rneklem
yani diger grup olan suistimal yaptigi bilinmeyen RR hastalar1 renkli receteler
arasindaki non- parametrik olan;

e Hasta cinsiyeti

e Mortalite

e Sigara kullanim durumu, hayatinda hi¢ sigara kullanmamais veya diger gruplar
(hergiin, ara sira veya birakan)

e Covid-19 vaka olma durumu, en az bir test veya temas varligi

parametreler agilarindan karsilastirilarak Chi-square ve odds ratio oranlari

verilmistir.

Totalde 780 hastadan suistimal yapan hastalarin %83’ erkek iken; buna
karsin diger renkli regete kullanicilar1 yani suistimal yapmayan hastalarin %55’
erkek olarak saptanmistir. Cinsiyetin, suistimal yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmustir (X?= 47,771; p<0,001).
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Risk hesabina gore, erkeklerde suistimal yapan grupta olma riskinin

kadinlarinkine gore yaklasik 4 kat fazla oldugu saptanmistir (OR=3,903; CI=2,607-
5,845).

400

HASTA
CINSIYET
[H KaDpIN
Wl ERKEK

Count

Diger renkli regete hastasi

Suistimal yapan hasta
SUISTIMAL YAPAN RR VE DIGER RR

Sekil 6.56 Cinsiyete gore suistimal yapma sayilart

Totalde 780 hastadan suistimal yapan hastalardaki mortalite oran1 %6,5 iken;
buna karsin diger renkli regete kullanicilart yani suistimal yapmayanlarda bu oran
%13,9 olarak saptanmistir. Mortalitenin, suistimal yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir (X*=1,677; p=0,008).

Risk hesabina gore suistimal yapma riskinin 6liim olanlarda sag olanlara gore

yaklasik 0,431 (baska bir ifade ile sag olanlarda 1/0,4= 2,32) kat oldugu saptanmistir
(OR=0,431; CI=0,235- 0,793).
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Count

Diger renkli recete hastasi Suistimal yapan hasta

SUISTIMAL YAPAN RR VE DIGER RR

Sekil 6.57 Mortaliteye gore suistimal sayilart

Totalde 575 hastadan suistimal yapan hastalardaki sigara igme oran1 %46,4
iken; buna karsin diger renkli regete kullanicilart yani suistimal yapmayanlarda bu
oran %38,8 olarak saptanmistir. Sigara i¢gmenin, suistimal yapma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir (X>= 95,453;
p<0,001).

Risk hesabina gore suistimal yapma riskinin sigara icenlerde igmeyenlere

gore yaklasik 9 kattan fazla oldugu saptanmistir (OR=9,093; C1=5,561- 14,868).
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Count

Diger renkli recete hastasi Suistimal yapan hasta

SUISTIMAL YAPAN RR VE DIGER RR

Sekil 6.58 Sigara kullanim durumlarina gore suistimal sayilar

Totalde 700 hastadan, suistimal yapan hastalardaki Covid-19 vaka olma, en
az bir test yaptirmis olma veya en az bir defa temasli olma varlig1 %64 iken; buna
karsin diger renkli regete kullanicilart yani suistimal yapmayanlarda bu oran %54,1
olarak saptanmistir. Sigara i¢gmenin, suistimal yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir (X>= 5,638; p=0,011).

Risk hesabina goére suistimal yapma Covid-19 vaka olma durumu

olmayanlara gore yaklasik 1,5 kattan fazla oldugu saptanmistir (OR=1,507;
CI=1,073-2,117).
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Eyok
Wvar

Count

Diger renkli recete hastasi Suistimal yapan hasta

SUISTIMAL YAPAN RR VE DIGER RR

Sekil 6.59 Covid-19 vaka olma durumuna gore suistimal sayilar

Yukarida ayrintilarina deginilen veriler lojistik regresyon analizi ile ayrica
degerlendirilerek toparlanmistir. Modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Omnibus p<0,001).

Anlaml1 parametrelerden regresyon tablosunda belirtilen 2 dikotom 3 siirekli
parametre lojistik regresyon analizine tabi tutulmustur. Bunlar birbirinden bagimsiz
olarak anlaml1 bir sekilde etkilidir. Modelin 6zgiilliigliniin ile %0 iken %83’e ¢iktig1
goriilmiistiir. Ayrica duyarliliginin %99,6 ve genel tahmin yiizdesinin %96,5 oldugu
goriilmiistiir. Nagelkerke R Square degerine gore bagimli degisken olan mortalitenin

%96,5'inin bu modelle a¢iklandig1 sdylenebilir.

Tablo 6.48 Suistimal yapma lojistik regresyon siniflandirma tablosu

Tahmin edilen
" SUISTIMAL YAPAN RR VE DiGER RR
Gozlenen - " o .
Diger renkli e Dogru tahmin %
Suistimal yapan hasta
recete hastasi
SUISTIMAL YAPAN RR D‘gerﬁzg‘g;regete 459 2 99,6
vs DIGER RR Suistimal yapan hasta 18 88 83,0
Genel tahmin % 96,5
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Tablo 6.49 Suistimal yapma lojistik regresyon modeli

OR iCiN %95 GUVEN
B p OR ARALIGI
Lower Upper
HASTA
CINSIYET(1) 1,201 ,039 3,322 1,062 10,390
SIGARA
KULLANIM 2,285 <,001 9,821 3,458 27,889
DURUMU(1)
Eczane Ilge
SEGE-2017
Siralama 0,096 <,001 1,101 1,053 1,151
Ortalamasi (/970)
Suistimal vs 2014
FARKLI
ECZANE SAYISI 0,470 <,001 1,601 1,308 1,958
FARKLI DR
SAYISI -0,288 0,003 0,750 0,620 0,906
Constant -4,313 <,001 0,013

Erkek hasta cinsiyetinin odds’unun arttig1; yani erkek olma durumu suistimal

yapmay1 %222,1 arttirmaktadir denebilir.

Sigara kullanmanin odds’unun arttig1; yani sigara kullanma durumu suistimal

yapmay1 %882,1 arttirmaktadir denebilir.

Ilgili tablodan da goriildiigii iizere eczane ilge SEGE siralama ortalamasi
degerinin 1 birim artmast yani eczanenin bulundugu ilgenin Tiirkiye sosyo-
gelismislik siralamasinin bir sira kotiilesmesi bir birim artmasi renkli regete yapanlar
arasinda suistimal yapma durumu arttifin1 gostermektedir baska bir ifade ile
modelimizde SEGE ilge siralamasinin 1 birim artmasi suistimal yapmay1 %1,01 yani

yaklasik %1 arttirmaktadir, denebilir.

Buna benzer sekilde hastanin gittigi farkli eczane sayisinin 1 birim artmasi
suistimal yapma durumu odds’unun 1,601 olarak 0,601 arttifin1 gdstermektedir
baska bir ifade ile modelimizde farkli eczane sayisinin 1 birim artmasi suistimal

yapmay1 %60,1 yani yaklasik %60 arttirmaktadir denebilir.

Farkli doktor sayisinin farkli eczane sayisinin tersine olmasi yani farkl
doktor sayisinin birim artmasi suistimal yapma durumu odds’unun 0,750 olarak

0,250 azaldigin1 gostermektedir. Baska bir ifade ile suistimal yapmama odds degeri:
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1,33 olarak hesaplanmistir yani modelimizde farkli doktor sayisinin 1 birim artmasi

suistimal yapmamay1 %33 arttirmaktadir denebilir.
Suistimal yapmayan yani diger grupta ise durum soyleydi:

e Erkek olma durumu hastanin 6 yil sonra (2014-2020) aym ilac1 almasini
%82,4 arttirmaktaydi.

e Hastanin 6 yil sonra dahi ayni ilgede ikamet etmesi ayni1 ilact almay1 %253,5
artirmaktadir

e Ayni eczaneye 6 yil sonra gitme durumu aymi ilag alimini %350,6
arttirmaktadir denebilir.

e Ayni doktora gitme 6 yil sonra ayni ilaci almayr %115,8 arttirmaktadir

denebilir.

Tablo 6.50 Diger ve suistimal yapan hastalarin analizlerinin karsilagtirmali analizi

SUISTIMAL
YAPAN RR VE N Ortalama Std. Sapma p
DiGER RR
Diger renkli regete
SIGARA hastasi (2014, 464 0,22 0,744 <0.001
TIRYAKILIGI kesitsel) ’
Suistimal yapan hasta 111 1,21 1,336
. Diger renkli regete
Covid-19
VAKA.iLK has]::;tg?)m’ 231 15.01.2021 154 0.015
TARIH Suistimal yapan hasta 118 01.12.2020 144
. Diger renkli regete
Covid-19
h 2014 .02.
VAKA SON asﬁzz;tgeg , 81 23.02.2021 129 0,937
TARIH Suistimal yapan hasta 118 14.02.2021 131
Diger renkli regete
hastasi (2014, 581 38,575 23,5060
YAS kesitsel) 0,001
Suistimal yapan hasta 199 41,482 12,8938
HER CIiNS Diger renkli regete
RECETE hastas1 (2014, 581 12,09 18,881
SA%[SI kesitsel) <0,001
(BUTUN) Suistimal yapan hasta 199 33,22 34,123
Diger renkli regete
KIRMIZI
hastasi (2014, 573 2,14 7,900
RECETE kesitsel) 0,728
SAYISI Suistimal yapan hasta 199 6,93 25,794
: Diger renkli regete
YESIL
RECETE hasﬁz:ti?)lk 581 3,73 9,611 <0,001
SAYISI Suistimal yapan hasta 199 16,40 21,738
Diger renkli regete
FARKLI
ECZANE hasl:eel:tgi?)m, 581 1,49 2,237 <0,001
SAYISI Suistimal yapan hasta 199 8,35 6,706
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SUISTIMAL
YAPAN RR VE N Ortalama Std. Sapma p
DIGER RR
Diger renkli regete
FARKLI DR hastasi (2014, 578 4,07 4,717 <0.001
SAYISI kesitsel) ,
Suistimal yapan hasta 199 7,87 6,691
FARKLI Diger renkli regete
SAGLIK hastast (2014, 578 2,72 2,798
KURUMU kesitsel) <0,001
SAYISI Suistimal yapan hasta 199 8,68 7,155
Eczane Ilge Diger renkli regete
SEGE-2017 hastas1 (2014, 581 17,000 0
Siralama kesitsel)
Ortalamasi <0,001
(/970) Suistimal | Suistimal yapan hasta 181 151,594 154,7551
vs 2014
IKAMET SEGE | Diger renkli recete
(2014) vs hastasi (2014, 545 48,023 100,3299
; kesitsel)
(Suistimal Suistimal yapan hasta 181 151,594 154,7551
yapan)

Mann-Whitney U Test p<0,05 ise anlamlidir.

Rastgele se¢ilmis ve Suistimal yaptigr bilinen hastalarin yani diger grubun
karsilastirmali analizi tablosuyla ¢calismamizdaki diger renkli regete hastasi suistimal
yapan hasta ile karsilagtirilarak ilgili sayisal parametrelerin ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel analizi yapilmistir. BOylece tartigmanin suistimal yapan renkli
recete kullanicilarini suistimal yapmayan diger renkli regete kullanicilarindan ayirt

etme giicli daha artacagi i¢in ¢alismaya daha biitiinciil bakilabilecektir.

6.6. Farmakoekonomi, Calismamizdaki ilaclarin 2020 Yih Tiirkiye Satis
ve ILAYS imha Durumlar:

Tiirkiye’nin en biiylik ii¢ ecza deposundan birinin 18 aylik detayli satis
raporlar1 ve ILAYS yani eczanelerin imha etmekle yiikiimlii olduklari ilaglarin 2020
yili yani 12 aylik raporu incelenmistir. Buna goére toplam kutu satig adetinde
pregabalin (811.954) ve paracetamol, combinations excl. psycholeptics (1.131.069);
toplam satis maliyetinde pregabalin (57.721.322) ve methylphenidate; toplam
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ILAYS imha kutu adetinde pregabalin (2693) ve morphine (862); toplam ILAYS

maliyetinde yine pregabalin ve morphine ug degerler olarak saptanmistir.
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Tablo 6.51 Renkli regete ile verilebilen (opioid, bzd, pregabalin vb.) ilaglarin ATC adlar1 18 aylik tiirkiye geneli depo*
imha detayli farmakoekonomisi

satig1 ve 2020 yili ilays

ATC ADI
paracetamol,
alprazolam biperiden lonazepam diazepam fentanyl lorazepam m:til:l):::he morphine oxycodone coml;;nczlmons pethidine phenobarbital pregabal tr dol picl
psycholeptics
OORTALAMA
MUSTAHZAR
FIYATI (toplam
maliyete katsay1 19,3 29,0 12,8 53,3 147,2 27,3 97,4 39,7 127,1 5,8 19,3 5,6 70,1 24,8 15,9
degildir, satis
adetinden
armdirilmistir)
TTOPLAM
SATIS (ADET) 397386 168598 177157 121447 93196 136602 496718 9259 28900 1131069 3503 222107 811954 240959 33012
TTQPLAM 7681471 5808294 2264280 1248678 7304352 3632609 41915196 349922 3741907 6950453 67713 1218804 57721322 7100003 526211
MALIYET (TL)
TTOPLAM
IMHA EDILEN 144 161 90 598 216 4 186 862 29 219 45 591 2693 248 35
ADET (ILAYS)
TTOPLAM
ILAYS 2784 4415 1162 8722 18379 85 15341 32541 4042 1334 870 3403 118775 6272 558
MALIYET (TL)
OOcal;Zd(ziO Satis 22131 7952 13186 9254 5771 6178 37784 657 1137 143648 495 13338 31815 11299 1665
SSuba;ZdO;iO Satis 15832 4446 9994 6756 3966 5201 35845 538 1005 73200 249 11277 30525 9602 1709
MMarEji(giO Satis 20316 10885 12766 8029 5539 6311 37431 543 1445 103700 234 11568 31486 10918 1650
NSI:E:%%O 16764 7729 13267 5144 5448 5230 24984 530 1633 40482 291 12770 40760 10928 1114
MMay1s 2020 17009 6895 11723 4323 5615 5261 20411 496 1391 34243 152 11492 30041 11151 1502
HHaz1‘ran 20,20 21913 8672 12902 6163 5436 7350 22087 584 1592 49113 155 11795 39135 13581 1595
Satig Adeti
TTemmuz 2020 20440 8211 12347 5739 6156 6992 17296 576 1532 55786 294 11032 34846 12962 1606

Satis Adeti

1234




ATC ADI

paracetamol,
alprazolam biperiden lonazepam diazepam fentanyl lorazepam mitil:i):ti he morphine oxycodone coml;;::zlmons pethidine phenobarbital pregabal tr d picl
psycholeptics
Ahgustos 2020 19730 8487 13415 5563 5267 7000 19150 495 1742 62973 167 11666 39806 12387 1749
Satis Adeti
EEYI“;%‘Z? Satis | 51306 9678 14265 6155 4956 7140 22435 458 1606 62242 430 12782 48627 13009 2013
EEk‘mAzdojtio Satis | 9594 8592 11888 6773 4973 6876 25335 351 1712 57988 106 11648 45527 11985 1875
KKasim 2020 21711 9205 12785 5784 5437 7367 26640 485 1754 69244 19 11842 42326 12770 1956
Satis Adeti
Aé*;;‘;‘iﬁgéo 23840 10330 6645 6232 4609 7893 28093 440 1864 58583 447 12663 47502 13110 2250
Oocalﬁil Satis | 25016 10026 4388 5367 3120 7088 21023 375 1492 57381 173 11912 49932 12196 1990
SSubazoefil Sats | 50696 8915 5322 7129 4572 7511 26648 286 1500 56966 99 13334 48729 13743 1946
MMa‘ng Satis | 51856 8917 4107 7076 4397 8658 28338 194 1453 37871 101 11546 49461 14882 3467
NNisan 2021 21853 9722 3832 6008 3905 8785 28034 454 1205 45812 56 9363 42574 12833 2297
Satis Adeti
MMayis 2021 18768 7812 4417 5307 3878 6749 22890 433 1297 40496 30 8638 40581 11365 2112
Satis Adeti
HHaziran 2021 22163 9595 4586 6716 211 8664 25367 624 1533 11674 4 10532 52036 14129 432
Satis Adeti
TTemmuz 2021 19395 8179 3567 5090 4076 6700 17927 483 1381 52311 1 8969 43394 12101 83
Satis Adeti
AAgustos 2021 9923 4350 1755 2839 1864 3648 9000 257 626 17356 0 3940 22851 6008 1

Satig Adeti

*Tiirkiye nin en biiyiik ii¢ ecza deposundan birinin 18 aylik eczane satislart ve ILAYS 2020 imha durumu
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7. TARTISMA

Calismamizda receteli ilag suiistimali ettigi bilinen grubun diger grup ile
karsilastirmas1 yapilmasi karsilagtirllmis ve ayrica ilgili ilag satis ve imhalari

farmakoepidemiyolojik ve farmako-ekonomik agilardan degerlendirilmistir.

¥ 9

216 199 1,74 27

SUISTIMAL HASTA iL FARKLI iLAG ORT.ILAG FARKLI
YAZISI SAYISI ATC

liiiiy)

Sekil 7.1 Suistimal yazilarmin genel profili

Degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in Tiirkiye’de suiistimal yapan kisilerin 4

yil boyunca biitiin regeteleri incelenmistir.

TOPLAM RECETE: 6610

Q& B3R QIE

76 725 3.262 680 2.668 69 1222

iL SAGLIK YESIL KIRMIZI DIGER iL ECZANE
KURUMU REGETE REGETE REGETE

%49 %10 %41

Sekil 7.2 Regete profili, suistimal grubu

Suistimal yapan 199 kisinin 4 yi1l boyunca e-recete sistemindeki yesil
recetelerin kirmizilarin yaklagik 5 kati oldugu goriilmektedir. Bu oranin Tiirkiye

geneli oldugu gbz oniinde bulundurulmasinin faydali oldugu diistiniilmektedir.
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7.1. Farmako-epidemiyolojik ve Farmako- ekonomik Perspektif Merkezli

Tartisma

Farmako-epidemiyoljik  perspektifin  uluslararasi standardizasyonu ve
tezimizin diger uluslarasi tezlere kaynaklik edebilmesi i¢in ortak teknik dile bagimli
kalmmustir. Ilag etken maddelerinin isimlendirilmeleri i¢in ATC standartlar1 ve

hastaliklarin isimlendirilmeleri i¢in ICD-10 sistemi kullanilmistir (180, 181).

Ayn| eczaneye Ayni doktora gidilme 'b
gidilmesi OR 4,506 OR 2,158

En az bir renkli
receteyi (RR'vi) bir
' baskasinin hasta adina
eczaneden almasi OR
23,406

Ayni ilcede ikamet
3,535 Erkek hasta 1,824

Sekil 7.3 Alt1 y1l sonra ayni ilact alma regresyon modeli, diger grup

Suistimal yaptig1 bilinmeyen diger RR kullanicilarinin 6 yil sonra (2014-
2020) ayni ilact alma ile; Suistimal yapanlardaki diger RR kullanicilarina gore
lojistik regresyon modellerinin karsilastirilmasi yapilarak daha 6zet bir sonug elde
edilmistir. Bu iki modelin lojistik regresyon modelinin karsilagtirilmasi tablosunda

detaylar goriilmektedir.
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Tablo 7.1 Rastgele secilmis ve suistimal yaptig1 bilinen hastalarin lojistik regresyon
analizlerinin karsilastirmali analizi

RENKLI RECETE KULLANAN HASTALAR

Suistimal yaptig1 bilinmeyen e-
recete oncesi rastgele secilmis RR
hastalan

Suistimal yaptig1 bilinen RR
hastalar

Erkek olma durumu, suistimal Erkek olma durumu, hastanin 6 y1l

R sonra (2014-2020) ayni ilact
C t %222,1 arttirmaktad
msiye yaptiayl /222, ‘a. frmaktadit almasini %824 arttirmaktaydi,
denebilir. S
denebilir.
Eczane ilge SEGE ilge
stralamasinin 1 birim artmast, Hastanin 6 yil sonra dahi ayni ilgede
Farmakoepidemiyolojik suistimal yapmay1 %1,01 yani ikamet etmesi, ayni ilaci almay1
yaklasik %1 arttirmaktadir %253,5 artirmaktadir

denebilir.

Farkli eczane sayisinin 1 birim
artmasl, suistimal yapmay1 %60, 1
yani yaklasik %60 arttirmaktadir

denebilir.

Ayn1 eczaneye 6 y1l sonra gitme
durumu, ayni ilag alimini %350,6
arttirmaktadir denebilir.

Ayni eczaneye gitme

Ayni1 doktora gitme, 6 yil sonra aynit
ilac1 almay1 %115,8 arttirmaktadir
denebilir.

Farkli doktor sayismin 1 birim
Ay doktora gitme artmast, suistimal yapmamay1
%33 arttirmaktadir denebilir.

Sigara tiryakilik (0-4 lizerinden)
ortalamasi bu grupta yani suistimal
yaptig1 bilinmeyenlerde 0,22 iken;

suistimal yapanlarda 1,22 olup
anlamhidir fark (p<0,001). Ayrica

Suistimal yapan grup ile pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli
(rho p=0,406%; p<0,001; n= 575),
olarak saptanmustir.

Sigara kullanma durumu
suistimal yapmay1 %882,1

Sigara .
g arttirmaktadir denebilir.

*rho p= 0,406 korelasyon sayist kayda degerdir (182)

Yukaridaki hususlar literatiirce de teyit edilmektedir. Calismamizin genel

bilgiler boliimiinde ilgili risk faktorleri detayli anlatilmistir. Burada birkag¢ ornek ile

yetinilecektir.

Omegin  asagidaki ¢alismanin  yayimlanmasindan &nce  calismaya
basladigimiz ve Tiirkiye geneli olan ¢aligmamizin literatiir dogrultusunda sonuglar
gostermekle beraber literatiirdekilerden daha kapsamlidir, diyebiliriz. Rose ve ark.
tarafindan ii¢ milyondan fazla yetiskin ile ilgili verilerin incelendigi ¢alismadaki
suistimal risk  faktorleri calismamizdakilerle benzer olup c¢alismamizi
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desteklemektedir. Bu risk faktorleri eczaneye sik gitme, ayn1 doktora sik gitme gibi

faktorlerdir (41).

Calismamiz sigara kullanimi, cinsiyet, sosyogelismislik kriterlerinin vb. de

risk faktorleri olarak oldugu ortaya konmustur.

Suistimal ile veya kétiiye kullanimi riskinin artmasiyla iligkili hasta faktorleri
cok cesitlidir bunlardan bir digeri de sigara kullanimidir. Riva ve ark. sigarayi
tahmin edici bir risk faktorleri olarak belirtmistir ve Ozetle tiitiin kullanim

bozuklugunu tutarl bir sekilde bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadirlar (183).

Calismamizin bulgular boliimiinde suistimal yaptig1 kesinlesen kisiler ve bu
gruptan ayri olarak rastgele secilen diger grup yani diger renkli recete kullanicilari
detayl karsilastirmali analiz edilmistir. Suistimal durumunu daha detayli anlamak

icin bu iki data birlestirilerek korelasyon analizleri yapilmistir.

Suistimal yapan hastalar yaklasik 4 yil siirede (17.03.2017- 31.12.2020 aras1)
%49.,4 yesil regete, %40,2 normal regete ve %10,4 kirmizi regete almiglardir. Normal
recetelerin icerisinde normal recete ile verilen kontrole tabi ilaclarin olabilecegi
akilda tutulmalidir. Ayrica pregabalinin de 1 Nisan 2019 yilinda yesil regete olarak

sisteme devam ettigi dikkate alinmalidir.

Suistimal yapan hastalarin yaklasik (17.3.2017- 31.12.3020) 4 yil boyunca
aldig1 biitiin ilaglar ATC grup ve etken madde adi ve kodlarina gore
suniflandirilmistir.  Benzodiazepinlerin  ardindan opioidler ve onun ardindan

pregabalin gelmektedir. Bu dagilim literatiire uygun sekildedir.

Biitiin renkli recete kullanicilarinda suistimal yapma durumunun varligi

korelasyon analizine gore suistimal yapma,;

e Yas ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (p= 0,121; p= 0,001; n=
780)
e Farkli eczane sayisi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlhi (p=

0,604; p<0,001; n=780)
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Farkli Dr. sayisi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (p= 0,299;
p<0,001; n="777)

Farkli saglik kurumu sayisi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
(p=0,482; p<0,001; n=777)

Her tiirden regete sayisi (biitlin) ile pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli (p=0,383; p<0,001; n= 780)

Yesil regete sayist ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (p= 0,441;
p<0,001; n=780)

Erkek cinsiyet ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (p= 0,247;
p<0,001; n=780)

Sigara tiryakiligi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli (p= 0,406;
p<0,001; n=575)

Covid-19 vaka/temas/test varlig1 ile pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli (p=0,090; p= 0,018; n= 700)

Ancak mortalite ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p=-0,099;
p=0,006; n= 780) olarak saptanmuistir.
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Tablo 7.2 Diger renkli regete suistimal yapana kullanicisinin korelasyon analizi

FARKLI

HER CIiNS

MORTALIT

Covid-19 VAKA

FARKLI | FARKLI - YESIL KIRMIZI HASTA SIGARA OLMA, EN AZ BiR
YAS | ECZANE DR KSI‘?SI%;,IKU Rsa(i{lgIE RECETE RECETE CINSIYET | TIRYAKIL ]?0(_2;2 éoil) TEST veya TEMAS
o XA =SAG; 1= a o
SAYISI SAYISI SAYISI BUTUN) SAYISI SAYISI (0=K;1=E) iGi EX) VARLIISL i()) yok;
SUISTIMAL YAPANRR | ,121 i " o o o . - 000k *
(1) VE DIGER RR (0) e ,604 ,299 482 ,383 441 0,013 247 ,406 ,099 ,090
YAS 1 ,108%* L101%* 161%* ,166%* ,283 %% -,350%%* -, 153%%* ,127%% ,351%* -0,061
FARKLI sk ok ok *%k *%k X3 ok _ *k
ECZANE SAVISI 1 711 ,763 ,761 ,745 284 ,182 276 224 0,042
FARKLI DR SAYISI 1 882 ,853%% ,655%%* ,218%%* 0,043 ,208%%* -316%* 0,055
FARKLI SAGLIK - o - - -
KURUMU SAYISL 1 ,858 ,680 ,113 0,068 272 -317 0,065
HER CINS RECETE s . o 2hqEk
SAYISI (BUTUN) 1 ,688 ,187 0,026 ,208 ,323 0,053
YESIL RECETE SAYISI 1 -, 130%* ,081% ,242%% -, 116%* 0,02
KIRMIZI RECETE . .
SAYISI 1 ,123 0,05 -,103 0,047
HASTA CINSIYET o
(0=K:1=F) 1 ,130 -0,038 0,043
SIGARA TIRYAKILIGI 1 0,073 ,357%*
MORTALITE (28.9.2021) q 098**

(0=SAG; 1=EX)

*0<0,05,** p<0,001 Spearman’s korelasyon katsayisimin anlamlilik diizeyi
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Korelasyon analizinden sonug olarak sirasiyla asagidaki kriterlere bakilarak
secilecek kisinin suistimal yapma durumu daha yiiksektir, denebilir. Bagka bir ifade
ile klinisyen, eczaci veya diger saglik mensubu karsisindaki kisinin daha oOnce
yazilan veya yazmak istedigi DEA listelerine tabi olan kontrolii zorunlu ve
tilkemizde renkli receteye tabi ilaglar olarak gecen ilaglar1 receteleyecek ise; regete
sahibi olan karsisindakinin suistimal yapmas1 muhtemel hastanin sirastyla asagidaki
kriterlerine bakmalidir, diyebiliriz. Oranlar ortalamalara gore daha kararli olup
ortalamalar calismamiz1  sonlandirdigimiz  31/12/2020 tarihi itibariyledir.
Ortalamalarin artan tarihe gore artabilecegi akilda tutulmalidir. Asagida bu getelenin

oncelikle sayisal parametrelerine bakilmistir.

e Daha cok farkli farkli eczanelerden recetesini karsilayan (Suistimal/ diger: 8/
1)

e Farkl saglik kurumlarina, yani bagka bir ifade ile A hastanesinden sonra B
hastanesi seklindeki yolculugu daha ¢ok olan (Suistimal/ diger: 9/ 3)

e Yesil regete sayis1 daha fazla olan, yani hemen ge¢mis recetelerinden
bakildiginda yesil recete sayist ortalama olan 7’den fazla olan (Suistimal/
diger: 16/ 4)

e Biitiin regeteleri yani renkli olmayan diger regeteleri de dahil regete sayisi
ortalama olan 17,5’ten daha fazla olan (Suistimal/ diger: 33/ 12)

e Muayene i¢in gittigi yani recetesini yazan doktor sayisi ortalama olan 5,1’den
daha ¢ok sayida olan bagka bir ifade ile daha ¢ok farkli farkli doktorlara giden
(Suistimal/ diger: 8/ 4)

e Daha yaglh, yani yast ortalama olan 39,3’ten fazla olan (Suistimal/ diger:
41,5/ 38,6). Yas ayrica diger grup olan renkli regete kullanicilarinda da
(n=581) incelenmistir. E-recete sistemine gecildikten sonra e-regete
oncesinde kullandig: ilacini kullanmaya devam eden 251 kisinin ortalama
dogum tarihi 25.06.1986 (yas 34,5; standart sapma 1,8 yil); 2014 yilinda
aldig1 renkli regete ilacim1 e-regete sistemine gecildikten sonra (17.3.2017-
31.12.2020 aras1) hi¢ almayan 330 kisinin ortalama dogum tarihi 08.04.1979
(yas 41,8; standart sapma 2 yil) olup bu ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p <0,001). Farkli doktor sayisinin da benzer

sekilde bu grupta birbirinden farkli oldugu saptanmistir. Ilacin1 6 y1l sonra en
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az bir kere alan 250 kisinin gittigi farkli doktor sayis1 ortalamasi 6,26 (£5,24);
e-regete sistemine gecildikten sonra higbir sekilde dncesinde (2014 yili) aldig:
ilact almayan 328 kisinin gittigi farkli doktor sayis1 ortalamasi 2,4 (£3,45)

olarak saptanmistir.

Sonu¢ olarak burada diger renkli regete grubunda ayni ilaca e-regete
sisteminden sonra da devam edenler arasinda 7,3 yil yas farki olup ilacim
kullanmaya devam edenler daha genctir. Ayrica bu kisilerin gittigi doktor sayisinn da
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yaslarin suistimal yapan grubun tersi gibi olmasi
metilfenidatin bu grupta fazla olmasi ve bu ilacin belli bir yasin iizerinde
recetelenmemesi olmasi oldugu disiiniilmektedir. Bu durum suistimal uyar ikaz
dagitim yazilar1 yazan kisi/ kurumlarin, ¢ocuk yastakileri suistimal yapacak bireyler
olarak goriip yazmamasidir. Halbuki bu bireyler 6zellikle asirt ADHD teshisi ile

asir1 ilag kullanma konusunda regeteli ilag suistimaline konu olabilmektedir.

Ayrica asagida detaylari olan nominal parametrelerin de sirasiyla dikkate
alinmas1 suretiyle suistimal yapan renkli recete kullanicisi suistimal yapmayandan

ay1rt edilebilir, diyebiliriz.

e Sigara tiryakiligi/ baglilig1 daha yiiksek olan (Suistimal/ diger: %55,4/
%38,8)

e Erkek birey (Suistimal/ diger: %82,9/ %55,4)

o (Covid-19 vaka/temas/test varligi ile ilgili daha ¢ok hikayesi olan

e Mortalite gerceklesme olasilig1 daha diisiik olan hasta, bagka bir ifade ile
ex olacak kadar hasta olmayan kisi bu ilaglarin suistimalini yapmaya daha

yakindir, denebilir (Suistimal/ diger: %6,5/ %13,9).

Burada mortaliteyi daha detayli bir test ile analiz edip yorumla ihtiyaci
dogmustur. Bunun i¢in yasa bagli mortalitenin meydana gelmesi en iyi model olarak
kabul edilerek asagidaki sonuglar tartismaya acilmistir. Suistimal yapan (n=199) ve
diger grup (n=581) recete kullanicilar1 tek grup kabul edilerek (n= 780) mortalite

survival testleri yapilmistir.
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Sekil 7.4 Sigara kullanim durumu faktoriinde yasa gore mortalite Cox-survival

Sigara kullanim ve cinsiyet varliginda yapilan bu Cox survival testinden
sonra biitiin recete sayilarina gore mortalitenin gecen yasa gore meydana gelmesinde
recete sayilart (p <0,001) faktoriine bakilmas1 durumunda istatistiksel farkin oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde asagidaki 3 faktorde mortalitenin meydana gelmesinde

farklar vardir.

e Farkli eczane sayis1 (p=0,037)
e Farkli Dr. sayis1 (p<0,001)
e Farkli saglik kurumu sayis1 (p <001)

Ancak ayni durum kirmizi (p= 0,913) ve yesil receteler (p= 0,766) icin

saptanmamistir.

Benzer sekilde eczane ilge SEGE siralamasi (p=0,134) ve hasta ikamet veya
hastanin ilacim1 aldig1 eczane ilge SEGE siralamasina gore de fark saptanmamistir
(p=0,119).

Sonug olarak suistimal regetesi olup olmamaktan bagimsiz yani regete diger
renkli recete de olsa bu durumdan bagimsiz olarak kirmizi yesil recete kullanicilar

degerlendirilmistir. Bu total istatistiklerden elde edilen sonugla bu grup hastalarin
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cinsiyet, sigara kullanim durumlari, gittikleri farkli eczane sayisi, gittikleri farkli Dr
sayisi, gittikleri farkli saglik kurumu sayisinin artan yas ile mortalite meydana
gelmesinde ayirt edici tahmin ediciler olabilecegini gostermistir. Burada mortaliteye
daha biitlinciil bakilmasinin daha iyi bir model olmasi nedeniyle suistimal yapan
hastalarin olusturdugu grup (n=199) ve diger yani yaptig1 bilinmeyen diger renkli
recete kullanan hastalarin olusturdugu grup (n= 581) datalar1 ortak (n=780) bir data

olarak analiz edilmistir.

Suistimal yapan renkli regete kullanicilarini suistimal yapmayan renkli regete
kullanicilarindan ayirt etme giicii daha artacak ve i¢in calismaya daha biitiinciil
bakilabilecektir. Detaylar1 bulgulardaki ilgili tabloda goriilen Mann-Whitney U Testi
sonuglar1 kirmizi regete sayist harig, sigara tiryakiligi, Covid-19 vaka durumu ve ilk
tarihi, yas, biitlin recete sayisi, yesil recete sayisi, farkli eczane sayisi, farkli Dr
sayist, farkli saglik kurumu sayisi, eczane ilge SEGE siralamalari, ikamet ilge SEGE
siralamalarmin suistimal yapan grup ile diger renkli regete kullanicilari grubu
(n=580) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ortaya koymustur. Bu

sonuclar korelasyon analizini desteklemektedir. Korelasyon analizine ek olarak;

e Ortalama Covid-19 vaka ilk tarihi suistimal yapanlarda 01.12.2020 iken;
diger renkli recete kullanicilarinda bundan 45 giin sonra yani 15.01.2021
olarak saptanmistir. Bu durum suistimal yapan hastalarin yas
ortalamasinin daha fazla olmasi ile diisiiniildiiglinde daha anlasilir ve
beklenen bir durum olarak géziikmektedir (Suistimal/ diger: 01.12.2020/
15.01.2021).

Calismalar, Covid-19 pandemisi sirasinda madde kullanimindaki
degisikliklerden bahsetmektedir. Evde kalmanin zorunlulugu ve sosyal mesafe
kurallar1 ve bircok ayakta tedavi edilen madde kullanim kliniginin kismen
kapatilmasinin madde kullanimin artmasinda etkisinden ve bu konuda calismalarin
yetersiz oldugundan bahsedilmektedir. Calismamiz suistimal risk faktorlerinin ne
oldugu ve suistimal profillerinin bir¢ok katmanda ayri1 ayri olusturulmasinda

Tiirkiye’de bu kisir alanla ilgili olarak 6nemli katkilar sunmustur (184).
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Sosyodemografik parametrenin bir bileseni olarak telefon numarasi
saptananlarin analizi yapildiginda 2020’de 2014°teki ile ayni ila¢g alinma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Baska bir ifade ile
telefon numarasin1 bildigimiz birinin ilag baglhlik seviyesi hakkinda bir fikir

verilebilir.

Tiirkiye’nin bir ilinde yapilan bir GSM operatorlerinin tiiketicilerce tercihi
konulu arastirmada operator tercih kriterleri arasinda sirket imajlar1 vardir. Kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerinin tiiketici bagliligini etkiledigine dair olarak
literatiirde T***el miisterilerinin markay1 segmesinde bu kurumun sosyal sorumluk
projelerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Burada ¢aligmamiza faydali olabilecek ve
suistimal yapan hastanin bir GSM markasiin sosyal meselelere daha fazla duyarli
olan firmayr bir maske olarak kullandigimin tartigmaya acgilmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bagka bir ifade ile suistimal yapmak isteyen kisi eger yanlis
numara veriyor ise referans olarak itibari en yiiksek firmay1 vererek gilivenin bana

mesaj1 vermek istemis olabilir (185, 186).

Calismamizdaki Dr.lerin ve Dr. kurumu sayilarimin Tiirkiye SEGE raporuna
gore sosyo-demografik analizine gore Dr. Kurum ilce SEGE ortalamasi 221,3 olarak

saptanmigstir. Bu siralama eczaneler i¢in 159,08 olarak saptanmistir.
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L9C

Sekil 7.5 Illere gore suistimal yapan hasta say1s1 haritasi




e Eczane flge SEGE Siralama Ortalamasi (/970) Suistimal vs Eczane 2014
(Umraniye= 17); (Ort= 49,0). Bu deger suistimal yapanlarda 151,6 olarak
saptanmistir. Eczanenin bulundugu ilgenin geligsmislik siralamasi olan bu
degerin artmasi suistimal varligini daha da distindiirmektedir, denilebilir.
Baska bir ifade ile ilge gelismislik siralamasi daha yiiksek olan eczaneden
ilact karsilanan hasta suistimale daha yakindir veya bu hastalar daha az
gelismis ilgelerdeki eczaneleri tercih etmektedir denebilir. Burada diger
renkli regete hastalarinin Eczane ilge SEGE ortalamasi=17 iken; ikamet
ortalamast 48,0 olarak goriilmiistiir. Bu ve bundan sonraki asagidaki
ikamet SEGE... tartismasinda bu husus dikkate alinarak hesaplamalar
yapilmistir.

e Ikamet SEGE vs Eczane ilce SEGE (Suistimal yapan) (Ort= 73,8);
Yukaridakinden farklt olarak diger hasta grubunun ikametleri
hesaplamaya dahil edilmistir. Bagka bir ifade ile bu degerde diger yani
suistimal yapmayan renkli regete kullanicilarinin ilaglarini ikamet ettikleri
ilceden aldiklar kabul edilerek eczane SEGE ilce ortalamasi hesaplanarak
isleme devam edilmistir. Boylece ilaglarim1 ikamet etmedikleri ilgeden
almaman1 etkisi minimalize edilmis olacaktir. Buna alternatif olan bir
onceki hesaplama zaten benzer sekilde sonuglanmisti. Suistimal yapan
hastalardan ikamet ilgelerinin gelismislik siralamasi daha diisiik olanlarin
receteli ila¢ suistimaline daha yakin olduklar1 saptanmistir. Baska bir
ifade ile hastanin ikamet ettigi ilge SEGE ortalamasi yiliksek olan hasta
suistimale daha yakindir denebilir (Suistimal/ diger: 151,6/ 48,0). Sayisal
parametrelerinin de suistimal yapan ve diger renkli recete gruplar

arasinda farkli oldugu saptanmistir.
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Tablo 7.3 Farkli illerdeki saglik kurumlarinda regetelenip- farkli ildeki eczanelerden
karsilanan renkli recetelerin karsilanma siireleri

FARKLI BUTUN
.. RECETE . . .
GUN ILDEKI RECETELERDEKI
SAYISI .. ..
YUZDE (6610) YUZDE
0
. ) 202 %56,27 %3,06
Giin I¢inde Yani Ayni Giin Alindi
1
. 79 %22,01 %1,20
Giin Iginde Alindi
2
, 44 %12,26 %0,67
= Giin Iginde Alindi
=
e 3
= . 19 %5,29 %0,29
= Giin I¢inde Alind1
4
, 11 %3,06 %0,17
Giin I¢inde Alind1
14
, 1 %0,28 %0,02
Giin Iginde Alindi
Alinmadi 3 %0,84 %0,05

Calismamizda yukaridaki tablodan detaylari goriilen ve iizerinden bir giin
dahi gegmeden ayn1 giin farkli bir ildeki eczaneden 202 adet baska bir ifade ile farkli
illerde regetelenenlerin %56,27’sinin farkli ilden ayni giin karsilanmasi hayatin
olagan akisina aykiridir. E-recete sistemine gegilmesine karsin bu durumun bu halde

olmas1 Tirkiye’deki recete sisteminin akilci olmayan aciklari arasina sayilabilir.

Renkli recete ile verilebilen (opioid, BZD, pregabalin vb.) ilaglarin ATC
adlar1 18 aylik Tiirkiye geneli depo* satis1 ve 2020 yili ILAYS imha detayl farmako-
ekonomisi bu boliimde tartisilacaktir. Bunun ic¢in Tiirkiye’nin en biiylik ili¢ ecza
deposundan birinin 18 aylik eczane satislari ve ILAYS 2020 imha rakamlarinin
ayrintilar1 bulgularda verilmistir. Burada sonuglardan bahsedilerek en c¢ok hangi
etken maddelerin israf edildigi yani baska bir ifade ile farmako-ekonomisinin

yonetilemediginden bahsedilecektir.
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Sekil 7.6 ilag ATC etken madde adlarina gére 2020 yili Tiirkiye satis/ ILAYS imha satis ve kutu adetleri maliyet yiizdeleri
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Tiirkiye’nin en biiylik iic ecza deposundan birinin 18 aylik detayli satis
raporlar1 ve ILAYS yani eczanelerin imha etmekle yiikiimlii olduklar1 ilaglarm 2020
yili yani 12 aylik raporu incelenmistir. Buna gore toplam kutu satis adetinde
pregabalin (811.954) ve paracetamol, combinations excl. psycholeptics (1.131.069);
toplam ILAYS imha kutu adetinde pregabalin (2693) ve morphine (362) en fazla

olarak saptanmustir.

Grafikte detaylar1 verilen yiizde oranlarina baktigimizda en ¢ok morfinin israf
oldugu anlasilmaktadir. Morfini sirastyla petidin, diazepam takip etmektedir. Kutu

bazinda pregabalin ve satis maliyeti agisindan fenobarbital 4. siray1 almaktadir.

Diinyada regeteli ilaglarin suistimalini engellemek i¢in regeteli ilaglarin nasil

toplanip imha (disposal) edilecegine dair yasalar yapilmaktadir (187).

Ulkemizde de bu ilaglarn imhasi Saglik Bakanligi yetkililerinin tespiti ile
Ruhsatli imha merkezlerine 6rnek olarak ornekler verilebilir. Eczacilarin yonettigi
lag Atk Yonetim Sistemi (ILAYS) bunlardan biri olup ilag imhasi igin dncelikle
ilaglarmn listesi olusturularak eczacilar tarafindan islemler yapilir. Ilac listeleri ve
Saglik Miidiirliiklerinde diizenlenen tutanakla birlikte kontrole tabi ilaglarin teslim

edilmesi sonucu imha merkezlerine yonlendirilir (188).

Farmako-ekonomik bakisa bir baska perspektiften bakilmasi amaglanan
asagidaki yaklasim ile metilfenidatin da benzer sekilde farkmako-ekonomik agidan
kusurlu yonetildiginden bahsedilebilir. Bunun sebepleri arasinda ilgili etken
maddenin sinav onceleri suistimal edilen bir ilag olmas1 sayilabilir. Sinav seyrinin
grafikteki goriiniirliigii iilkemizde subat ayindaki ilag kur farklar1 dalga kirilmasimin
azaltmis olma olasilig1 goriliniirliigli ve tespiti etkilemis olabilir. Bu goriniirligi
netlestirmek ic¢in haziran ay1 kesme tarih olarak sinav tarihi yani sinav sonrasina
dahil edilerek yapilmis ilag- sinav tarihi karsilastirma grafigi ve ki- kare test

sonugclari incelenebilir.
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OSYM ve MEB sinav tarihlerinin aylara gore ilag satig rakamlarna muhtemel etkisi
40.000

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000 |
® ap001 | 202006 | 20; 8 | 2020.09 | 202010 | 202011 | 202012 | 20210 021

02002 | 202003 | 202004 | 2020.05 2007 | 202004 1 | 202102 | 202103 | 202104 | 202105 | 202106 | 202107 | 202108
WDIGERERININORT. 19180 12450 16099 | 11578 | 10092 12856 12751 13603 14619 13558 14478 | 14029 | 13404 13625 12428 | 12050 10849 | 10493 11838 5387
mmethylphenidate | 37.784 | 35845 | 37431 | 24984 | 20411 | 22087 | 17206 | 19.150 | 22435 | 25335 | 26640 | 28093 | 21023 | 2664 28338 | 28034 | 22890 | 25367 | 17.927 | 9.000

u OIGERLERINNORT.  mmestyiphenidace

Sekil 7.7 Metilfenidatin 2020 yilinda Tiirkiye’deki sinav tarihlerine gore ilag satis kutu
adetlerinin karsilagtirilmasi

0000 SINAV TARiHi
(Haziran)

[ Sinav tarihi sonrasi
M Sinav tarihi dncesi

40.000

30.000

Count

20.000

10.000

diger methylphenidate
ILAG

Sekil 7.8 Sinav tarihine gore methylphenidate ATC etken maddesinin diger kontrolii zorunlu
renkli regete ilaglari ile 2020 yili satig kutu adetlerinin karsilagtirilmasi

Calismanuzin bu bolimiinde metilfenidatnin 2020 yilinda Tirkiye’de OSYM ve
MEB tarafindan yapilan sinav tarihlerinin aylara gore ilag satis kutu adetlerine etkisi
incelenmistir. Bunun i¢in sinavin yapildigr ay ve onceki aydaki satis rakamlarinin

toplamlar1 ile sonraki iki ay satis rakamlarimin toplamlar: istatistiksel olarak
272



karsilagtirtlmistir. Yani 2020 yili Mayis+ Haziran ile Temmuz+ Agustos ayindaki
satis rakamlar1 karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak methylphenidate ilacinin sinav

oncesi anlamli bir sekilde diger ilaglardan daha fazla satildigi saptanmistir
(¥*=644,933; p<0,001).

200.000 SINAV TARiHi
(Haziran)

[ Sinav tarihi sonrasi
M Sinav tarihi dncesi

150.000

Count

100.000

50.000

diger methylphenidate
ILAG

Sekil 7.9 Sinav tarihine gore methylphenidate ve diger ilaglarin 2020 y1l1 depo satig
kutu sayilart

Ayrica 2020 yili ikiye boliinerek birinci 6 ayda smavin yapildigi ay dahil
olmak {lizere yine istatistiksel farkin oldugu ve methylphenidate etken maddesinin

siav Oncesinin daha fazla satildig1 saptanmaigtir.
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vLT

fentanyl
2,3%
oxycodone
2,5%
lorazepam
2,7%
morphine
3,0%
buprenorphine, c...
3,4%
pethidine
5,5%
diazepam
5,7%

clonazepam
23,0%

alprazolam
16,7%

tramadol
7,8%

biperiden
10,2%

pregabalin
14,1%

Sekil 7.10 Suistimal yapan hastalarin (n=199) e-recete donemi (2017-2020) etken madde sikligina gore regete sayilari



Suistimal yapan hastalar yaklasik 4 yil stirede (17.03.2017- 31.12.2020 arasi)
%49.4 yesil recete, %40,2 normal regete ve %10,4 kirmizi regete almislardir.

Suistimal yapan 199 kisi 17.03.2017- 31-12.2020 tarihleri arasinda 2.656’s1
normal recete (normal regete ile verilen kontrole tabiler ve 2019 yilina kadar
pregabalin dahil), 3.264°1 yesil recete, 690’1 kirmizi regete olmak iizere toplamda
6610 regete almistir.

Suistimal yapan bu kisilerin recetelerinin igeriginde en sik clonazepam,
alprazolam, pregabalin ve biperiden etken maddelerinin oldugu goriilmiistiir. Bu
hastalarin suistimale konu olabilecek ilaglar1 kullanmaya devam etmeleri iilkemizde
e-regete sisteminin bu hastalar takip etmede yeterli olmadigin1 ortaya koysa da
asagida ilgili uyar1 yazisindan sonra herhangi bir reaksiyon alimip almmmadigi da

tartismaya acilarak durum tespiti daha da netlestirilmis olacaktir.

® Pratisyen
= Ruh Saghg
m Naroloji

I Hastaliklar
= Aile Hekimi Uzman
= Algoloji

Diger

n

Sekil 7.11 Dr. bransina gore regete yazma oranlari, suistimal grubu

Clonazepam sirasiyla en fazla pratisyen hekim (%39,9), aile hekimi uzmani
(%12,5), ruh sagligt ve hastaliklart (%12,10); Noroloji (%7,3) tarafindan

recetelenmistir.
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Alprazolam  sirastyla en fazla pratisyen hekim (%31,7) Ruh Sagligr ve
Hastaliklar1 (%19,1); Noroloji (%16,8) hekimlerince regetelenmistir.

Pregabalin sirasiyla en fazla pratisyen hekim (%26,2); noroloji (%14,1); ruh
saglig1 ve hastaliklar1 (%12); fizik tedavi ve rehabilitasyon (%8,8); i¢ hastaliklari

(%4,8); aile hekimligi uzmani (%2,3) tarafindan recetelenmistir.

Biperiden sirasiyla en fazla pratisyen hekim (%55,6); ruh saghigt ve
hastaliklar1 (%11,7); i¢ hastaliklar1 (%8,2); beyin ve sinir cerrahisi (%1,5); aile

hekimligi uzmani (%1,3) tarafindan recetelenmistir.

Suistimal regetelerini Dr.lerin branglarina gore regete sayilarina bakildiginda
Pratisyen Hekimlerin yine totalde de en fazla regete yazdigi1 goriilmektedir. Suistimal
yapan hastalara yaklagik 4 yil siirede yazilan biitiin recetelere (n=6610) ¢oktan aza
sirasiyla pratisyen hekimler regetelerin %32,1’ini; ruh saglig1 ve hastaliklar1 brans:
recetelerin %12,8’ini; ndroloji %7,6’sin1; i¢ hastaliklar1 %4,7’sini; aile hekimligi
uzmanm %4’tnii ve Algoloji %3,4’lUnii recetelemistir. Detaylar1 ¢alismamizin

bulgularinda sunulmustur.

Tablo 7.4 Pratisyen hekimlerin suistimal yapan hastalara regete ettikleri ilaglarin
ATC adina gore dagilim yiizdeleri

9999- Pratisyen Hekim
Satir N % yani Siitun N % yani kendi

ilacin: recetelerinin
18,1% 1,0%
alprazolam 31,7% 19,4%
biperiden 55,6% 10,3%
buprenorphine, combinations 0,0% 0,0%
butylscopolamine 0,0% 0,0%
clonazepam 39,9% 24.9%
codeine and other non-opioid analgesics 0,0% 0,0%
diazepam 47,3% 2,9%
fentanyl 35,7% 0,2%
gabapentin 35,7% 0,7%
levetiracetam 51,2% 1,0%
lorazepam 22,8% 1,5%
methylphenidate 24,1% 1,0%
methylprednisolone 0,0% 0,0%
modafinil 18,8% 0,1%
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9999- Pratisyen Hekim
Satir N % yani Siitun N % yani kendi
ilacin: recetelerinin
morphine 9,8% 0,8%
other cold preparations 15,5% 2,7%
oxybutynin 0,0% 0,0%
paracetamol, combii?ations excl. 16,0% 0.2%
psycholeptics
pethidine 35,9% 20,9%
pregabalin 26,2% 10,4%
pseudoephedrine 0,0% 0,0%
tramadol 23,1% 2,0%

Pratisyen hekimlerin bu derece 6n planda olmasi regete suistimalini azaltmak
icin bu bransa yogunlagmay: diisiindiirmektedir. Pratisyen hekimlerin suistimal
edilen ila¢ etken maddelerine gore toplamda (Satir N%) ve kendi receteledigi bu
ilaglar arasindaki ylizde oranlari (Siitun N%) tablosunda detayli incelenmesi
suistimalin Onlenmesi i¢in faydali olabilir. Pratisyen hekim suistimal yapan
hastalarin biperiden etken maddesini en fazla (%55,6) ve suistimal yapan hastalara
recetelenen kontrolii zorunlu olan DEA listelerine tabi ilaglardan en fazla
clonazepam (recetelediklerinin %24,9°u), pethidine (regetelediklerinin %20,9’u) ve
alprazolam (regetelediklerinin %19,4°1) seklinde receteleme yapmaktadir. Bu durum
literatlirdeki suistimal edilen ilag dagilimina benzer olup pratisyen hekimlerin ilag

suistimali konusunda daha dikkatli olmalar1 gerektigini diisindiirmektedir.

Regete Tdri

E normal Recete (Beyaz)
.Renkll Retele (yesil+kirmizi),
Narkatik, Psikotrop

3.000

2.000

Count

1.000

Suitimal Yazisindan Once Suitimal Yazisindan Sonraki Regeteleme

Kisinin Suistimal Yazisi Tarihinden Sonra/0ince Regete Alim Durumu

Sekil 7.12 Regete tiiriine gore kisinin suistimal yazisi tarihinden sonra/dnce recete
alim durumu

277




Regete tiiriine gore kisinin suistimal yazisi tarihinden sonra/once regete alim
durumu incelenmistir. Hastanin uyar1 recetesinden sonraki ila¢ alim durumu normal
recetelerde suistimalden yazisindan once bu oran %45 iken suistimal yazisindan
sonra %56’ya cikarken; asil kontrole tabi olan regetelerde bu bu oran suistimal
yazisindan dnce %26 iken suistimal yazisindan sonra azalmamis aksi yonde artmis
olarak %75’e ¢ikmistir. Regete tiirleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (X*= 306,511; p<0,001).

Regete Tiiri (Normal Recete (Beyaz)/ Renkli Recgete (yesil+kirmizi),
Narkotik, Psikotrop) i¢in odds ratio oran1 yaklasik 2,5 kat olarak saptanmistir. Bagka
bir ifade ile kontrole tabi olan Renkli Recgetelerin (yesil+kirmizi) suistimalden sonra
alim riski daha fazladir (OR= 2,349; CI=2,133- 2,587). Bu da bir diger farmako-
ekonomik yanlighik ve e- recete sisteminin amacint gergeklestirememis olma
olasiligmi akla getirmektedir. Bunu engellemek icin tezimizde tespit ettigimiz
sonuclarin  akilli algoritmalarla regete yazim silireglerine katkist  olacagi

diistiniilmektedir.

Suistimal yapan hasta regeteleri ayrica Dr. cinsiyetlerini dagilimina gore
kamu kurumlarinda kadin Dr. oram1 %43 iken; bu oran aile hekimligi i¢in %24,7;
0zel hastane i¢in %20,4; 6zel tip merkezi i¢in %17,6; 6zel muayenehane i¢in %9
olarak saptanmistir. Yani suistimal receteleri yazan hekimlerin daha c¢ok erkek

hekimler oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak hem e-recete sistemi hem de suistimal yapanlar hakkinda
yapilan uyar1 yazilar1 bu ilaglarin  suistimalini Onlemeye yetmemistir.
Calismamizdaki karar verme silireg algoritmalarinin, regeteleme yapan, regete
karsilayan, e-regete sistemi yetkilileri ve diger biitiin paydaslarca dikkate alinmasi
suistimalin ~ tespitine ve  suistimalin  azaltilmasina  katkida  bulunacag:

distiniilmektedir.
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7.2. Klinik Perspektif Merkezli Tartisma

7.2.1.Klinik eczaci perspektifi

Burada polifarmasi, ilag-ilag etkilesimi, drug burden index (DBI) ve kabaca
hastaya recetelenen ilag cinsine gore regetelenme doz rejimi (S: defa/giin)
hususlarina ¢ok sade bir sekilde deginilecektir. Bulgular boliimiinde detaylari

verilmistir.

Coklu ila¢ suistimali veya birden ¢ok ilacin ayni anda kotiiye kullanilarak
suistimali yaygindir. Coklu ilag kotiiye kullaniminda genellikle tercih edilen birincil
ilagtan farkli olarak baska bir farmakolojik etkilere sahip olabilecek ilag
kullanilmaktadir. Ornegin, stimulan arti opioid; stimulan art: alkol gibi benzer
olmayan gruplarin ayn1 anda beraber kotiiye kullanimi yaygindir. Dolayisiyla bu
durumda bu ilaglarin  polifarmasi ve ilag- ilag  etkilesiminden de

bahsedilebilmektedir.

Bireysel faktorler ve kisinin bireysel durumda bir degisiklik elde etme faktorii

coklu ilag kullaniminda primer pekistirici faktor olabilmektedir.

Alkol, opioidler ve kokain ile zehirlenmenin tiitiin kullaniminin artmasiyla
iliskili olduguna dair kanitlar da vardir. Klinik ¢aligsmalarda nikotin ve kokainin,
birbirlerinin etkilerini arttirdigi ve bu ilag kombinasyonunun, bagimlilik
modellerinde her iki maddeye gore Onemli oOl¢iide daha yiiksek uygulama
seviyelerinin oldugu goriilmiistiir. Kokain, eroin ve alkoliin birlikte kullanim1 toksik

etkiler ve olumsuz tibbi sonuglar riskini artirir.

Coklu ilag kullanim modellerinin bir belirleyicisi de ilaglarin bulunabilirligi

ve ilaglarin maliyetidir (34).

Calismamizda suistimal yapan hastalarm Ilag Maliyeti (TL; 2020/2. yar1yil)
hem opioidlerin (p= 0,330; p<0,001) hem de benzodiazepinlerin (p= 0,509; p<0,001)
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ikili kombinasyon etkilesim sayisi ile pozitif yonde anlamli saptannmustir. Ilag
maliyeti ayrica ¢alismamiza konu olan DEA ilag listelerindeki ilag toplam etkilesim
sayisi ile de pozitif yonde anlamli (p= 0,579; p<0,001) olarak saptanmistir. Baska bir
ifade ile verilerimiz ilgili literatiirce desteklenmektedir (34). Bulgularda ayrintilari
belirtilen bu ve daha fazla husus Tiirkiye’de bir opioid ve benzodiazepin ve
pregabalin krizinin daha dogrusu kontrol edilememe durumunun oldugunu ortaya
koymaktadir, denebilir. Halbuki e-recete ve diger elektronik kayit ve imkanlar

diinyanin gerisinde degil belki de ilerisindedir.

Asagida aralarindaki korelasyon tablosu verilerek klinisyenler i¢in suistimal

yapan hasta 6rneklemindeki iliski net olarak anlagilmaktadir.

Tabloda belirtilen hususlar calismamizda literatiir esas alinarak buraya konu
olmaktadir ancak bunlardan bazisi icin burada DBI icin sunlar literatiir 6zeti olarak

ifade edilebilir:

llag yiikii indeksi ilk defa Hilmer, S. N. tarafindan 2007 yilinda tanimlanip
yaymmlanmis olup, sedatif ve antikolinerjik etkiler icin ila¢ rehberlerinden
faydalanilmaktadir (141, 144). Psikotrop ilaglarin incelenmesi ve etkilerinin
arastirilmasi i¢in de DBI kullanilmasina dair caligmalar yeni degildir (189). DBI
indeksinin eczacilarin  katildig1 calismalarda daha diisiik oldugu calismalar
mevcuttur. Bu calismalar eczacilarin tavsiyesinden sonra hekimin bu tavsiyelere gore

hastay1 tekrar degerlendirmesi regete degisikliklerine sebep olmustur (190).

Bu bilgiler dogrultusunda bakildiginda calismamizda DBI ve ila¢ kullanim
indeksi ile ilgili olan parametreler klinik tavsiyeler olarak sunulabilir ve saglik

paydaslarinin karar verme agamalarinda faydali olacaktir.
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Tablo 7.5 Polifarmasi, ilag etkilesimi, DBI, Komorbidite, Mortalite, Yas ve Cinsiyetin suistimal yapan érneklemdeki korelasyon tablosu

Ortalama

Suistimali

Polif: . Toplam Yesil Recete Kirmiz Modifiye DBI (beraber Tespit Toplam BZD Toplam OPiOID
. g armast ETKILESIM | Recete ¢ Regete CHARLSON kullanilan) ilag Sp Etkilesim 2'li Etkilesim 2'li
Mortalite (kombinasyonl Yas Sayisi L . e Edilen . .
(29.09.2021) arm) ilag (31.12.2020) Sayisi Sayisi @017- Sayist Ko.morbldlte yiiklerinin lag Sayist Kombinasyonlar Kombinasyonlar
- : o (2020/2. (2017- (2017- Indeksi ORTALAMASI Sayisi (2020/2. Sayisi (2020/2.
Sayis1 (AIS; 2020) (2017-
2020/2. yaryil) yariyil) 2020) 2020) (2020/2.yariyil) (2020/2. yariyl) 2020) yariyil) yariyil)
Cinsiyet -0,042 -, 168* -0,041 -0,018 0,072 -0,07 -, 187%* -0,007 -0,089 -0,006 0,016 -, 189%*
Mortalite (29.09.2021) 1 -0,084 ,250%* -0,028 -0,009 -0,061 0,089 L187%* 0,001 0,072 -0,043 0,019
Ortalama Polifarmasi
(k;‘:;tl’;:’?zygﬂ;gzng /12139 1 2124+ 601+ 278%% | 5140 | 0,068 Al6% ,600%* 0,128 520%* A14%%
yarty1l)
Yas (31.12.2020) 1 0,072 0,13 ,237%* -0,003 ,668%* 0,098 0,083 0,053 0,101
Toplam ETKILESIM sk ok * sk B3 ek ek
Sayist (202072, yariyil) 1 ,502 513 0,025 ,163 ,702 ,160 ,901 ,639
Yes(‘;(];l%‘?_e;gzso*;ym 1 7155 | 0,016 0,076 565+ 251 491 294
Regete ggﬁ)s)l (2017- ,163* ,226%% ,591%* 241%* ,450%* ,397%**
Kirmiz1 Regete Sayisi _ * _ *
(2017-2020) 1 0,016 ,140 ,147 0,001 0,129
Modifiye CHARLSON
Komorbidite indeksi 1 ,245%* 0,137 0,098 ,190%*
(2020/2.yary1l)
DBI (beraber kullanilan)
ilag yiiklerinin - .
ORTALAMASI (2020/2. ! 0,136 1696 428
yariyil)
Suistimali Tespit Edilen %
flag Sayist (2017-2020) 1 0,122 A75
Toplam BZD Etkilesim
2'li Kombinasyonlar 1 ,399%*

Sayist (2020/2. yarty1l)
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Cinsiyete gdre: Suistimal yapan hastalar icin AIS programimiz yardimiyla
2020/2. yariyili i¢in hesaplanan bir defada beraber kullanilan maksimum ATC- ilag
(max. polifarmasi) sayist (p=0,028); 2020/2. yariyili boyunca beraber ilag
kullanimlariin ortalama (ort. polifarmasi) sayis1 (p=0,018); OPIOID + BZD ilag
etkilesim sayis1 (AIS; 2020/2. yariyil) (p=0,015) parametrelerinin birbirinden farkl:
oldugu goriilmektedir. Biitiin datamiza biitiinciil bakilmasi ancak gorsellestirilerek
miimkiin olabildiginden ve zaten bu veriler bulgularda oldugundan yukaridaki 6rnek

ile yetinilmistir.

Hem tartismanin farmako-epidemiyolojisi boliimiindeki benzodiazepinlerin
sikligindan hem de yukarida cinsiyet ve benzodiazepin (BZD) baglamda
calismamizin muhatab1 olanlarin literatiirde ilgili asagidaki hususlara dikkat etmesi
gerekmektedir. Ortalama olarak, kadinlar erkeklerden daha diisiik viicut agirliklarina,
daha kii¢lik organlara, daha yiiksek viicut yag yiizdesine ve daha diisiik toplam viicut
stvisina sahiptir. Ilag etkisi ve metabolizmasinda énemli cinsiyet farkliliklar1 vardir.
Ilag etkisi ve metabolizmasinda, viicut biiyiikliigii ve bilesimindeki bu farkliliklar
tarafindan agiklanmayan 6nemli cinsiyet farkliliklart da vardir. Cinsiyet steroidleri,
bir dizi ilacin baglanmasini ve metabolizmasini degistirir. Ayrica menstrual dongii ve
hamilelik, ila¢ etkisini degistirebilir. Nadir goriilen, yasami tehdit eden bir
ventrikiiler aritmi olan ila¢ kaynakli torsade de pointes vakalarinin tgte ikisi,
kadinlarda daha uzun ve daha savunmasiz bir QT araligina sahip olduklari i¢in ortaya
cikar. Bazi antihistaminikler, antibiyotikler, antiaritmikler ve antipsikotikler,
kardiyak voltaj kapili potasyum kanallarim1 bloke ederek kardiyak repolarizasyonu
uzatabilir. Kadinlar sizofreni tedavisi i¢in daha diisiik dozda noéroleptiklere ihtiyag
duyar. Kadinlar anesteziden ayni dozda anestezi verilen erkeklerden daha hizli
uyanir. Kadinlar ayrica regetesiz satilan formiilasyonlar ve takviyeler de dahil olmak
tizere erkeklerden daha fazla ila¢ almaktadirlar. Bu biyolojik farkliliklarla birlikte
daha fazla ila¢ kullanimi, kadinlarda bildirilen advers ilag¢ reaksiyonlarinin erkeklere

gore daha yiiksek sikligindan sorumlu olabilir (34).
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Ilag suistimali yaptig1 bilinen 199 kisinin 2017-2020 yillar1 arasinda biitiin
receteleri incelenmistir bu haritalandirmada 2020 yilinin ikinci yarisinda bu
hastalarin 137’si ilag gruplar1 yukardaki tabloda belirtilen ilaglardan en az bir ilag
almistir. Buradan bu hastalarin e-recete takip sistemlerine ragmen hala suistimale

konu olan ilaglar1 almaya devam ettikleri goriilmektedir.

Burada kontrolii daha siki olan yesil ve kirmizi ilag kategorileri agisindan da

incelendiginde durum benzer sekildedir.

Calismamizda suistimal yapan icin hastalar yaklasik 4 yil stirede (17.03.2017-
31.12.2020 aras1) %49.,4 yesil regete, %40,2 normal regete ve %10,4 kirmiz1 regete
aldiklarini ifade etmistik. Bu hastalarin aldigi recetelerin (n=199) 2.656’s1 normal
recete (normal regete ile verilen kontrole tabiler ve 2019 yilina kadar pregabalin
dahil), 3.264°1 yesil recete, 690’1 kirmiz1 regete olmak {izere toplamda 6610 recete

almistir.

Suistimal yapan bu kisilerin regetelerinin iceriginde en sik clonazepam,
alprazolam, pregabalin ve biperiden etken maddelerinin oldugu goriilmiistiir.

Gortildiigii gibi ilk 2 siray1 benzodiazepin (BZD) grubu ilaglar almaktadir.

Benzodiazepinlerin farmakokinetigini etkileyen cesitli fizyolojik faktorler
vardir. Yas, cinsiyet, obezite, karaciger ve bobrek hastaliklari, demografik
faktorlerden etnisite bunlar arasinda olup bu faktorler klinik oneme sahiptir. Bu
durumlarda klinik eczacinin dikkatli olarak hastasina tavsiyelerde bulunmasi mesleki
bir gorevdir.

Yasa bagli olarak benzodiazepinlerle ilgili olarak:

e Mide asiditesinin azalmasi, benzodiazepin emiliminin artmasina neden
olabilir bu da klinik etkilerin muhtemelen daha hizli baglangicina sebep
olmaktadir.

e Tiim benzodiazepinlerin artan Vd'sinin bir sonucu olarak artan eliminasyon
yar1 0mrii nedeniyle yaslilarda daha diisiik benzodiazepin dozajlar1 ve daha az

siklikta doz araliklari, 6nerilmelidir (191).
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e Oksidatif hepatik metabolizmaya giren benzodiazepinlerin klirensinde azalma
meydana gelmesi nedeniyle glukuronidasyona ugrayan benzodiazepinler
yaslilarda tercih edilmelidir (lorazepam, oksazepam) (173).

e Plazma proteinlerinin azalmasina baglh olarak yiiksek oranda proteinlere
baglanan benzodiazepinlerin serbest fraksiyonunun artmasina neden
olabilirler bu da artan klinik etkilerin gézden kacarak ihtimaline neden

olabilmektedir.
Cinsiyete bagl olarak benzodiazpinlerle ilgili olarak:

e Erkeklerde benzodiazepinlerin hepatik oksidatif metabolizmasinda yasa bagh
azalma daha belirgin oldugundan yasli erkekler oOzellikle diisiik
benzodiazepin dozajlarina ihtiya¢ duyabilecegi akilda tutulmalidir.

e Kadinlarda artan Vd yagsiz viicut kiitlesini yag dokusunun azalmasinin
sonucu olarak kadinlardaki eliminasyon yart dmriiniin muhtemel uzunlugu
ozellikle yaslilarda daha fazla ila¢ birikmesine neden olmaktadir. Kadinlarda
azalmis glilkuronidasyon konjugasyon ile metabolize olan benzodiazepinlerin
klirensinde yavaglamaya sebep olabildiginden lorazepam ve temazepam uzun
eliminasyon yar1 Omriine sahip olabilir ve daha az siklikta doz gerektirebilir.
Menopoz oncesi kadinlarda artan CYP3A4 ve CYP2C19 aktivitesi oksidatif
yolla metabolize olan ilaglarin daha yiiksek klirensi ile sonuglanabilir bu da
menopoz  Oncesindeki  kadmlarda  olast  plazma  benzodiazepin
konsantrasyonlarinda azalma ve oksidatif yolla metabolize olan ajanlarin

klinik etkilerinde kisalmaya neden olabilmektedir (192).

Sosyodemografik faktorlerden etnisiteye bagh olarak klinik eczaci:

Diazepam ve alprazolamin azalmig oksidatif metabolizmast (CYP2CI19
araciligiyla) nedeniyle Asyalilarda daha diisiik dozlarda diazepam, alprazolam ve

muhtemelen diger benzodiazepinler kullanimi 6nerilmelidir.

Tedavi rejimi karmasiklik indeksi (Medication Regimen Complexity Index,

MRCI) 6l¢eginin bir kismi esas alinarak ¢alismamizin 3292 ilag incelenmistir.
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Tablo 7.6 Calismadaki suistimal yapan hastalarm 2020 yil1 2. yartyildaki regete doz rejimleri

Gegerli Veri 3292
N
Kayip Veri 61
DEFA/GUN BiRiM DOZ TOPLAM RX S:
Ortalama 1,9 1,1 2,1
Std. Sapma 0,92 0,55 1,45
Range 7 9,75 14,75
Minimum 1 0,25 0,25
Maksimum 8 10 15

Bir hastanin recetesine ilacin “S: defa/giin X birim doz seklinde yazildig1”
durumunda yukaridaki tablodan anlasilacagi iizere ¢aligmamizda suistimal yapan
hastalarin 2020 y1l1 2. yariyildaki biitiin ilaglar i¢in recete doz rejimleri seklindedir.
Alt1 ay icin e-regete kayitlarina gore suistimal yapan hastalar ilaglarini yaklasik

olarak giinde ortalama 1 birim dozda giinde 2 defa almaktaydh.

Onceleri giinliik kullanilan doz sayist ve kullanilan ilag sayisi MRCI

(Medication Regimen Complexity Index) 6l¢eginin kriterleri olmustu (152).

Glinlimiizde bu kriterler ila¢c tedavisi karmasikliginin bir bolimiini
olusturmaktadir. Yeni halindeki Bolim B’de giinliik kullanilan doz sikligim

igermektedir (153).

Tablo 7.7 ilag¢ Suistimali yapanlarin 2020 2. yariyilda kullandiklar biitiin ilaglar,

coktan aza
Kiimiilatif
ATC Adi N % Kiimiilatif %
Toplam
quetiapine 131 | 3,9 131 3,9
clonazepam 125 | 3,7 256 7,6
pregabalin 107 | 3,2 363 10,8
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Kiimiilatif

ATC Ad1 N % Kiimiilatif %
Toplam
gabapentin 99 | 3,0 462 13,8
other cold preparations 92 | 2,7 554 16,5
amoxicillin and enzyme inhibitor 85 | 2,5 639 19,1
dexketoprofen 77 | 2,3 716 21,4
levetiracetam 63 | 1,9 779 23,2
alprazolam 60 | 1,8 839 25,0
diclofenac 60 | 1,8 899 26,8
olanzapine 59 | 1,8 958 28,6
biperiden 57 | 1,7 1015 30,3
paracetamol 55 | 1,6 1070 31,9
acetylsalicylic acid 41 | 1,2 1111 33,1
tramadol 39 | 1,2 1150 34,3
lansoprazole 37 | 1,1 1187 35,4
venlafaxine 37 | 1,1 1224 36,5
naproxen 36 | L1 1260 37,6
buprenorphine, combinations 35 1 1,0 1295 38,6
pantoprazole 33 1 1,0 1328 39,6
valproic acid 33 | 1,0 1361 40,6
alginic acid 32 | 1,0 1393 41,6
metoprolol 32 | 1,0 1425 42,5
paracetamol, combinations excl.
32 1,0 1457 43,5
psycholeptics

codeine and other non-opioid analgesics 29 | 0,9 1486 443
paliperidone 29 | 0,9 1515 452
oxycodone 28 | 0,8 1543 46,0
thiocolchicoside, combinations 28 | 0,8 1571 46,9
esomeprazole 26 | 0,8 1597 47,6
flurbiprofen 26 | 0,8 1623 48,4
aripiprazole 25 | 0,7 1648 49,2
pethidine 25 | 0,7 1673 49,9
pseudoephedrine 25 | 0,7 1698 50,7
diazepam 24 | 0,7 1722 51,4
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Kiimiilatif

ATC Ad1 N % Kiimiilatif %
Toplam
vitamin bl in combination with vitamin b6
24 | 0,7 1746 52,1
and/or vitamin b12
morphine 23 | 0,7 1769 52,8
etodolac 21 | 0,6 1790 53,4
fentanyl 21 | 0,6 1811 54,0
ibuprofen 21 | 0,6 1832 54,7
lorazepam 21 | 0,6 1853 55,3
duloxetine 20 | 0,6 1873 55,9
guaifenesin 20 | 0,6 1893 56,5
butylscopolamine 18 | 0,5 1911 57,0
salbutamol and ipratropium bromide 18 | 0,5 1929 57,5
butamirate 17 | 0,5 1946 58,1
escitalopram 17 | 0,5 1963 58,6
chlorzoxazone, combinations excl.
16 | 0,5 1979 59,0
psycholeptics

fusidic acid 16 | 0,5 1995 59,5
modafinil 16 | 0,5 2011 60,0
paroxetine 16 | 0,5 2027 60,5
salbutamol 16 | 0,5 2043 60,9
sertraline 16 | 0,5 2059 61,4
famotidine 15| 04 2074 61,9
mirtazapine 15 | 04 2089 62,3
acetylcysteine 14 | 04 2103 62,7
atorvastatin 14 | 04 2117 63,2
ciprofloxacin 14 | 04 2131 63,6
lidocaine 14 | 0,4 2145 64,0
other antibiotics for topical use 14 | 04 2159 64,4
other dermatologicals 14 | 04 2173 64,8
ramipril 14 | 04 2187 65,2
thiocolchicoside 14 | 0,4 2201 65,7
carbamazepine 13 | 0,4 2214 66,1
imidazoles/triazoles in combination with 13 | 0,4 2227 66,4
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ATC Ad1 N % Kimdlatit Kiimiilatif %
Toplam
corticosteroids

canakinumab 12 | 0,4 2239 66,8
colecalciferol 12 | 04 2251 67,2
metformin 12 | 0,4 2263 67,5
nimesulide 12 | 0,4 2275 67,9
other non-therapeutic auxiliary products 12 | 04 2287 68,2
risperidone 12 | 0,4 2299 68,6
betamethasone 11 | 0,3 2310 68,9
cefuroxime 11 {03 2321 69,2
clopidogrel 11 |03 2332 69,6
magnesium oxide 11 | 03 2343 69,9
diclofenac, combinations 10 | 0,3 2353 70,2
morphine 10 | 0,3 2363 70,5
propranolol 10 | 0,3 2373 70,8
DIGER 979 | 29,2 3352 100,0

Yukaridaki tabloda suistimal yaptiklar1 sabit olan hastalarin 2020 yilinin son
6 aymda kullandiklart biitiin ilaglar kullanim sayilarina goére biiylikten kiiciige
siralanmaktadir. Tablonun uzamamasi i¢in ilaglarin %70,8’inde durulmustur. isbu
tablo bize kontrol altinda olmayan ilaglardan bazilarinin acilen kontrol altina
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bunlarin basinda quetiapine ve

gelmektedir.

Tabloda gabapentin ilacinin  hemen pregabalin ardindan  geldigi
goriinmektedir. Ayrica tabloda agr kesiciler, kas gevseticileri vb. diger ilaclar

recetelendigi goriilmektedir.
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7.2.2.Regeteli ila¢ suistimali yapan hastalarda Covid-19

Covid-19 pandemisi 31.12.2019°da DSO Cin Ulke Ofisi tarafindan Huebei
eyaletinin Wuhan kentinde bazi pnomoni vakalar1 bildirilmistir. Bu vakalarin
etiyolojisi bilinmiyordu. Bu etken 7.01.2020 tarihi itibariyle daha 6nce insanlarda
tespit edilmeyen yeni tip bir koronaviriis 2019- nCoV olarak tanimlanmistir. Daha
sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID- 19 olarak ve viriis SARS CoV-2 olarak
kabul edilmistir.

Covid-19 temaslis1 olma durumlarina gore Covid-19’a bagli semptom varligi
durumlari incelenmistir. Temash olanlarda Covid-19’a bagli semptom varligt %72,2

olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,005).

Covid-19 Temas1 “Evet” olanlarda Covid-19’a bagli semptom varlig1 4 kat

oldugu soylenebilir (OR=4,259; CI=1,443- 12,564).

Literatiirde sigaranin Covid-19’a yakalanma ile degil ancak hastaligin

progresyonunu siddetlendirecegine dair ¢aligsmalar daha fazladir (193)

Calismamizda sigara tiryakiligi diizeylerine gore Covid-19’a bagh hastane
yatist varligi durumlart incelenmistir. Hastaneye yatis dagilimlar sigara tiryakilik
diizeylerine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmasa da sigara i¢enlerde bu
ylzde olarak daha fazladir. Hig¢ sigara igmeyenlerde bu oran %§8,6 iken her giin
sigara i¢enlerde bu oran %20,0 olarak saptanmigtir. Sigara tiryakilik risk hesabindan

da bu riskin yaklagik olarak 3 kat oldugu sdylenebilir (OR= 2,65; CI=0,736-9,541).

MERS'de sigaranin artmis mortalite riskinden bahseden ¢alismalar mevcuttur.
COVID-19 i¢in de veriler kittir. Baz1 ¢alismalar sigara igmeyi enfeksiyon igin bir
risk faktorli olarak bildirmemekte, ancak ciddi hastalik riskinde artis1 belirtmektedir
(RR= 1,4; CI= 0,98-2,00) ve mekanik ventilasyon ve mortalitenin ihtiyacinin sigara
icenlerde daha fazla olduguna dair sonug bildirmistir i¢in 6liim (RR= 2,4; CI= 1,43—
4,04). Ilgili mekanizma ile ilgili olarak halihazirda sigara icenler, daha &nce sigara

icenlere ve sigara i¢meyenlere gére ACExnin gen ekspresyonunu arttigi ilgili
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literatlirde detayli mevcuttur. Ayrica FEV; ve ACE; gen ekspresyonu arasinda bir

iligki vardir (194).

7.2.3.Oneriler ve bir soru: E- recete sistemi, suistimali onlemede ise

yaradi m1?

Buraya kadar ifade edilenlere ek olarak, Tiirkiye’de e-recete sisteminin
suistimali 6nlemede ise yarayip yaramadigini cevap igin e-regete sisteminin biitiin
evrelerini gormiis bir ilacin seyrinin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bunun
icin pregabalin incelenmistir. Detaylar1 bulgularda olan NO3AX16 kodlu bu ilag bir
donem ne renkli ne e-recete; bir donem e-regete ama renkli degilken; 1 Nisan
2019’dan itibaren hem renkli hem e-regete olarak sadece uzman hekiminin raporu ile

yazilabilmektedir.

Bir Nisan 2019 tarihi ortaya alinarak ilag suistimali yapan hastalarin aldiklar
ve sisteme kaydi zorunlu olan biitiin ilaglarin seyrine toplu bakilmasi yani genel bir

bakist daha isabetli olur diye ilgili sekil olusturulmustur.

Pregabalin  i¢in acil oOnlem alinmast kararint  Saglik Bakanlhig
Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi Baskanliginin duyurusu ile
bilimsel danisma komisyonu vermisti (195). Biz de ¢alismamizda bu tarihi ortaya
alarak ila¢ suistimali yapan bireylerin ila¢ pregabaline gore aldigi ilag seyrinde

biitlinciil bakmak i¢in gorsel genel bir bakis i¢in asagidaki sekli olusturduk.
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Sekil 7.14 Pregabalin, Eyliil 2017- Haziran 2020 aras1 e-regete sistemindeki diger ilaglara

gore kiimiilatif regete sayisi grafigi
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Pregabalin, Eyliil 2017- Haziran 2020 aras1 e-recete sistemindeki diger
ilaglara gore kiimiilatif recete sayis1 grafigi ile e-regete sisteminin diger ilaglara gore
karar oncesi yani 1 Nisan 2019 oncesinde pregabalinin hem tramadol hem de
biperidene gore belki normal regeteler hari¢ sekilde belirtilen biitiin gruplara gore

daha dik bir egim gosterdigi goriilmektedir.

Bu durum 6ncesinde depo ilag satislari ve ILAYS verileri tarafindan da

desteklenmektedir.

Saglik Bakanlig1 bilim kurulunun verdigi kararin isabetli oldugu anlasilmis
ancak karar oncesi ilgili sekilde pregabalin egrisindeki egimde herhangi bir disiis
olmadigindan da e-recete sisteminin ila¢ suistimali 6nlemede yeterli olmadig1 belki
recete kaydinin yapilmasinda yeterli oldugu sonucuna varmis bulunmaktayiz,

diyebiliriz.

Bir nisan tarihinin hemen ardindaki blokta dik olan ¢izgi ile nerede ise
kesigmis olmasi ilgili tarihlerdeki yigilmay1 gostermis olabilir ancak aylar gectigi

halde bu a¢ligin gegmemesi problemin ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak izlemenin yeterli olmadigini sdyleyebiliriz. Ancak asagida
detayli verilen literatiir bunun kolay olmayabileceginden bahsetti§inden bundan

sonrasinda ilgili literatiire gore reaksiyon alinmasi gerektigini vurgulayabiliriz.

Izleme ilag suistimali veya yanlis kullanominin  tamimlanmasi
degerlendirilmesi ve tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Biitiin izleme araglarinin
bazi kisitlart vardir. Bu kisitlarin basinda yas ve kiiltiirel farklarin géz Oniine
almmamas1 gelmektedir. Izleme araclariyla suistimal ve hatali kullanim tespit
edilebilirse saglik sektorii ve hastalar bundan ¢ok faydalar goriir. Izleme araglari risk
altindaki hastalarin tespit edilmesinde kost-efektiftirler ve bu araclarin kullanilmasi

terapotik faydalar saglamaktadir (196).

Ancak bu izleme araglar1 yas ve popiilasyon uyumlu olmalidirlar (197).
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Izleme araglarinin kullanilmasiyla madde kullaniminin erken teshisi tespiti
yapilabilmektedir boylece geng yastaki kisilerin ileride daha biiyiik problemler ile

karsilagsmasinin 6niine gecilebilmektedir (198).

Bilgisayarl izleme araglarinin kullanilmasi hem hiz hem de maliyet etkindir

(199).

Calismamizda bu hususlar desteklenmis ve agiklanmistir. Daha iyi

imkanlarda daha giizel sonuglar alabilecegimiz diisliniilmektedir.

Bireyin ila¢ tedavisine yanitim1 belirleyen faktorlerin  derinlemesine
anlagilmasina gerekmektedir. Regete yazanlarin egitimi bu siirece katkida bulunur.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan Biitiin saghk calisanlarina akiler ilag
egitimleri verilmektedir. Ilaglarin bu denli hizli gelismesi ve bunlarla ilgili olarak
bircok parametrenin gbéz Oniinde bulundurulmasi hastalarin c¢esitli konularda
bilgilendirilmesini gerektirmektedir. Klinik eczaciligin da sorumluluklari arasinda
olan hasta ila¢ konusunda bilgilendirme bu noktada hayati bir éneme sahiptir. Ilaca
dair degiskenlige iliskin bu hizla genisleyen anlayis, ila¢c receteleme siirecini
uygulayicilar i¢in giderek daha fazla géz korkutucu hale getirmektedir. Ancak, bu

stirece temel ilkeler rehberlik etmelidir (34):

e Elektronik tibbi kayit ve eczane sistemleri regeteleme tavsiyelerini su
basliklar basta olmak {izere giderek daha fazla olacak; endike olmayan ilaglar
recetelenmesi, potansiyel dozlama hatalari, ilag etkilesimleri veya genetik
tepkileri.

e Ilag tedavisinin faydalar1 daima risklerinden agir basmalidir.

e istenilen etkiyi yaratmak icin gerekli ila¢ gerektigi kadar en kiigiik dozda
kullanilmalidar.

e Giinliik ila¢ miktar1 ve doz sayis1 en aza indirilmelidir.

e Bilimsel literatiir hizla genislemekle beraber literatiire erisim de
kolaylagsmaktadir; ilgili veri tabanlarin1 degerlendirilmesi i¢in elektronik
araglar (algoritmalar, programlar) ve tarafsiz bagimsiz goriisler giderek daha

yaygin hale gelecektir.
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e Regete yazan doktorlar, 6zellikle etkilesimlere ve advers reaksiyonlara neden
olma egilimi olan belirli ilaglar1 eklerken veya bu ilaglar1 6zellikle tekrar
regete ederken dikkatli olmalidir.

e Recete yazan doktorlar, tecriibe ettikleri ve asina olduklar1 belli bagh ilaglari

sinirli sayida regelemelidirler.

Calismamizda SGK’nin herkese acik sitesindeki istatistiksel verilerden de
yararlanilmistir. Bilindigi gibi Tiirkiye'de receteler sozlesmeli eczanelerce SGK’ya
gonderilmektedir. SGK resmi kaynaklarina gore Tiirkiye’de 2016 yilinda
eczanelerden karsilanan regete sayisi yaklasik 350 milyondu bu rakam (349.849bin)
bu say1 2020 yilinda 336 milyondan fazla olarak gerceklesmistir. Bilindigi gibi
tilkemizde regelemeyi ancak ve ancak hekimler yapmaktadir. Baska bir ifade ile
2020 yilinda bir kisi icin kabaca 4 regeteleme yapilmis ve eczacidan alinmistir. Bu

deger 2016 yil1 i¢in de kabaca 4 olarak hesaplanmaistir (200).

Eczanelerin regeteli ila¢ suistimali yapan bireylerin gelip giinliik olarak hem
gelip ilaglarin1 alabilecegi hem de kisilerin ilaglart suiistimal edip etmedigini ve

gereksiz ila¢ kullaniminin tespitinde 6nemli merkezler oldugu diisiiniilmektedir.

Amerikalilarin %84'linden fazlas1 2016'da bir saglik¢iyla temasa ge¢mistir.
Receteli ilaglarin tibbi olmayan kullanimina yonelik kanita dayali tarama araglari,
rutin tibbi ziyaretlere dahil edilebilir. Hastalarin saglik profesyonellerine ilag
konusunda gitmeleri ilaglarin yanlis kullaniminin 6nlenmesinde eczaci- doktorlari
benzersiz bir yere koymaktadir. Hastalarin ihtiya¢ duydugu ila¢ miktarindaki hizl
artiglar veya sik, planlanmamis receteleme talepleri konusunda temkinli
davranilmalidir. Ayrica, receteli ilaclar1 kotiiye kullananlarin, yazdirmak istedikleri
ilag(lar) i¢in birden fazla recete almak amaciyla "doktor aligverisine”" (saglayicidan

saglayiciya gecerek) katilabilecekleri konusunda uyanik olunmalidir (201).

Tiirkiye 6zelinde 6rnek olarak birkag izleme Onerisi verecek olursak bunlarin
basinda hala OTC yasasinin ¢ikmamasindan kaynakli serbest eczanelerden recetesiz
ilag alinmasidir. Ikincisi meslek orgiitlerinin de katkisi ile olusturulan eczanelerde
bulundurulmasi1 zorunlu ilaglarda ve yesil regete genelgesindeki akilci olmayan

noktalardir. Ornegin iilkemizde ilaglarin hastalara regetelemesini siirlayan raporlara
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gerek olmadan ilgili ilaglar i¢in ikiser kutu (alprazolam 1mg 50 tabletlik kutu
mevcut) yazilabileceginden bahsedilmektedir. Benzodiazepin gurubu biitiin etken
maddelerin ayn1 regetede yazilmasinda herhangi kisitlayici yasal bir engel yoktur ve
bu durum 6zellikle e-regete oncesinde ciddi bir sorundu. Bu gibi ilaglarin dozlarinin

azaltildigi tilkeler mevcuttur (145).

Birkag suistimal yazisinin igeriginden bahsetmek gerekirse bunlardan birinde
suistimal eden kisinin uzman hekim ve kirmizi receteleri opioid suistimali i¢in
kullanirken bir eczacinin farketmesi sonucu kisilerin karakolluk olmasi sonucu
olaylar netlesmektedir. Uzman hekimin suistimal dolay1 meslegini biraktig1 artik icra
edemedigi Tiirkiye’ye dagitimi yapilan suistimal yazisindan anlasilmaktadir. Ayrica
bir diger suistimal yazisinda ise babanin kendi ¢ocugundan suistimal yaptigi

gerekgesi ile Saglik bakanligina bagl birimlere dilek¢e vermesidir.

Diger bir suistimal yazisinda veteriner hekime, bir kdpege sadece dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi endikasyonu ile yazilabilen
metilfenidati ve ayrica buprenorfini neden yazdig1 sorulunca bunlari epilepsi teshisi
icin yazdigint belirtmesidir. Ayni veteriner hekime neden regeteleri hep aym
personeliniz aliyor diye soruldugunda personelinin hayvansever oldugundan
bahsetmistir. Burada yazilarin igerigine dair bir fikir verilmesi amaciyla bu
yazilardan bahsedilmis bu Ornekteki vaka c¢alismadaya dahil edilmemistir.

Yukaridaki ornekler ¢ogaltilabilir.

Yukaridaki ornekler bize hem saglik calisanlar1 arasinda hem de veteriner
hekimlikte suiistimallerin ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu

suiistimalleri 6nleyici 6nlemlerin alinmasi gerektigi aciktir.

Suistimal yapan bireyler donem doénem hem serbest eczanelere hem de
hastane acillerine sorunlar olusturabilmektedir. Bu kisilerin ilgili kamusal
kurumlarca tedavi altina alindigi bilinmektedir. Klinik eczacilik meslegi agisindan
bu kisilere yazilacak ilaglarin kendilerine teslim edilmemesi ve kendilerine en yakin
olan eczane veya saglik miidiirliigli veya hastane gibi kurumlardan giinliik doz olarak
kullandirtilmas1 faydali olabilecektir. Ulkemizdeki serbest eczane ag1 ve eczaci

egitimi bunun i¢in yeterlidir.
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Bu c¢aligmanin sonuglar1 e-regete sistemlerinde kontrole tabi ilaglarin
suistimalinin her asamasinda saglik ¢alisanlarinin hangi hususlara dikkat edeceklerini
ortaya koymustur. Hekimler regeteleme yapmadan hasta ve ilacin 6zelliklerine gore
anlhik karar verebilir. Ornegin hastanin ilaci kullanmaya devam ederse suistimale
dogru gittigini ailesi veya kendisi ile Onleyici Onlemler i¢in tartigmaya karar
vermesini saglayabilir. Eczacilar i¢in hastanin ilaci almaya gelirken hastanin
kullandig1 ve e-recete kayit sisteminde olmayan diger OTC iiriinlerle beraber
kullanimlar1 hakkinda aninda reaksiyon alarak bazen Oliimciil olabilecek

etkilesimlerin Oniine gegmis olunabilecektir.

Regeteli ila¢ suistimalinin varli§i ve onunun Onlenmesine yonelik ihmalin
boyutlarini ¢alismamiz ¢esitli agilardan ortaya koymustur. Hem hastay1 hem de ilac
ve teshisi en iyi taniyan ve iilkemizde eksiklikleri hala hissedilen klinik eczacilik
alaninda tilkemiz genelinde 6rnegine rastlamadigimiz multidsipliner bir yaklasim ile
hem farmakoepidemiyolojik hem farmakoekonomik hem tibbi hem sosyal vb. kanita
dayal1 analizler ve aragtirmalardan miitesekkil yerli calismalarin ilag suistimali ve

gereksiz ila¢ kullanimi1 konusunda ne derece elzem olugu ortaya konmustur.

Ayrica iilkemizde bagimliligin 6nlenmesi ile ilgili olarak faaliyet gosteren
kurumlarin (Yesilay vb.) receteli ilag suistimalini dikkate alarak faaliyetlerini

stirdiirmesi ve toplumu bilgilendirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz kontrolii zorunlu ilaglarin iilkemizde yeteri kadar
kontrol edilemedigini ve calismamizdaki algoritmalarin e-regete karar verme

stireclerine dahil edilmesinin faydali olacagini ortaya koymustur.

Kontrole tabi ilaglarin disinda diger ilaglarin tezimizde detaylarini ortaya
koydugumuz ilag kullanim kriterleri acisindan degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica iilkemizdeki sosyoekonomik, saglik ve epidemiyolojik
ulusal c¢apli TUIK, SEGE, bagimlhilik vb. bakanliklar diizeyindeki Tiirkiye
raporlarinin regeteli ilag suistimalini dikkate alarak hazirlanmasi konusunda daha

ileri ¢aligmalar olarak yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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8. SONUC

* Kontrole tabi (Kirmizi-yesil recete, Diinya’da DEA listeleri) Tirkiye
genelinde 5 yillik suistimal yaptiklar1 resmi makamlarca da teyit edilip bu kisilere
kars1 teyakkuzda olunmasi gerektigi tiim iilkedeki eczaneler dahil saglik kurumlarina
dagitim yazilarindan ve bu dagitim yazilarin1 daha da iyi anlamak i¢in yine bu grup
diger grup denen bir nevi kontrol grubu olan rastgele olanlar yani suistimal yazilari

olmayan kullanicilarla karsilastirilmistir.

¢ Bu kisilerin klinikFarmako-epidemiyolojik,

e Farmako-ekonomik parametrelerinden yararlanmistir.

* Ulusal bir ecza deposunun kontrole tabi (kirmizi-yesil olanlari) ilag satiglar
ve yine bu grup ilaglarin yilhik ILAYS imhalar1 farmako-ekonomik ve farmako-

epidemiyolojik degerlendirmeler yapilmistir.

* Bu caligma bir hekime recete yazmadan once veya bir eczaciya receteyi
karsilamadan once hastanin ilag suistimal yapip yapmadig1 hakkinda fikir vermistir.
Bununla beraber ila¢ Tiirkiye’deki politikalar1 hakkinda karar vericilerin tilkedeki
sosyo-ekonomik gelismislik, ila¢ ve ¢esidine gore nasil karar verecekleri konusunda

katkilar sunmustur.
« Tk defa Covid-19’un bu grup hastada etkisi arastirilmastir.

« Adma Akilcr ilag sistemi (AIS) dedigiz ve saghk calisanlarinmn ilag
kullanimlarini izlemek i¢in kullanilan bir programin yarar1 ve bu gibi programlarin
hem global hem de ulusal datalarla entegre olmasimin 6nemi anlagilmistir. Ciinkii
Saglik Bakanligi ve SGK ilaglarinin baska bir ifade ile e-regete sistemi ve medula
sisteminin birbiriyle ve dahi global ATC/DDD ile entegre olmadig1 saptanmistir.
Calismamizda bu entegrasyon saglanmistir. Bu da ¢calismamizin standart yonlerinden

biridir.
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* Suistimal yapanlarda mortalite 10 ayda yaklasik 2 katina ¢ikmistir. Bu da
suistimal yapan gruplarda mortalite hizinin ytliksekligini akla getirmis bu konuda ileri

caligmalar yapilabilecegi onerilmektedir.

« Illere gore recete suistimal yazilar1 ve suistimal yapan kisi sayilari
degerlendirildiginde: Samsun, Zonguldak’in fazla olmasi ve Antalya’dan hig

suistimal bildiriminin olmamasinin dikkate deger oldugu diistiniilmektedir.

* Sosyo-ekonomik parametrelerin bileseni olarak cep telefonu markasinin
suistimal tahmin parametresi veya suistimal yapan kisilerin marka degeri en itibarl
olan telefon numarasini kendilerinin numarasi olarak bilingli yanlis olarak eczanelere

verdigi dikkate alinmalidir.

* Saglik kurumu ve eczane SEGE raporlar1 sonuglarina gore suistimal eczane
suistimal profillerinin 16 yillik bir saglik kurumuna goére daha gelismis bir eczane
oldugu saptanmistir. Baska bir receteleme merkezine gore ifade ile daha geligmis bir

yerdeki eczaneden ilaglar aliniyordu.

» Tiirkiye’de e-receteden sonra suistimal tespit yazilarinin trendinde bir

degisim olmamasi ileriki ¢aligmalarin konusu olabilir.

 Suistimal regetelerinin %32’den fazlasinin pratisyen hekimler tarafindan

yazilmis olmasi dikkate alinmalidir.

* Yazilan ilaclarin ayn1 giin ¢ok farkli illerden alinmasi hastanin gériinmeden

receteleme yapildigini vb. akla getirmektedir.

* 5 yildaki suistimal yazilarinin kayitlarina gore e-regete sistemi incelenmistir.
199 suistimal yapan bireyin su sayida kisisi sunlar1 suistimal yapmistir:
Benzodiazepinler 109 kisi, pregabalini 98 kisi, opioidleri 40 kisi, biperideni 36 kisi,
bagimliliga kars1 kullanilan buprenorphine, combinations 11 kisi, zopiklone 4 kisi,
antitlissifler 4 kisi, phenobarbital 2 kisi olarak saptanmistirseklinde devam
etmektedir. Etken madde bazinda clonazepam, alprazolam ve pregabalin en sik

suistimal edilen kontrole tabi (kirmizi-yesil) ilaglar olarak saptanmustir.
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e Suistimal yapanlarin yaris1 pregabalini suistimal etmistir.

e Biitiin opioidlerin suistimali pregabalinin yaris1 kadar bile
degildi.

o methylphenidate etken maddeli ilaclar1 sadece 4 kisinin
suistimal ettigi kayitlarda mevcut olsa da bu azligin sebebi ya
bu ila¢ grubunu kullanan kisilerin ¢ocuk olmasi nedeniyle
saglik kurum kuruluslarindaki kisilerin suistimal yazisina
mubhattap kisileri tayin edememesi ya da bu ¢alisma ile tespit
edemedigimiz baska sebep/ler olabilir. Ciinkii ¢aligmamizda
suistimal grubu ile kiyaslandiginda diger  gruptaki
methylphenidate kullanicilarinin  ¢ok daha fazla oldugu

saptanmistir.

o Ilag suistimali yapanlarm kontrole tabi ila¢ disinda kullandiklari diger
ilaglara bakildiginda quetiapine ve gabapentinin (pregabalinden hemen sonraki
siklikta) soguk alginligi ilaglar1 6n plana ¢iktig1 saptanmistir. Bunlardan pregabalinin
recetelenmesinin zorlastirilmasinin bir sonucu olarak gabapentinin artmis oldugu
diistiniilmektedir. Sik kullanilan diger etken maddeler arasinda olanzapine,

vanlafaxine ve paliperidone ilaglarinin dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

* Sigara icen suistimal yapan bireylerde Covid-19 vakasi olma siklig1 daha
fazla olarak saptanmis ve erken vaka olma anlamli bir sekilde sigara igmeyenlere
gore daha erkendi. Sigara icen suistimal yapan bireylerde recete sayilari, gidilen

doktor ve eczane daha fazla olarak saptanmustir.

* Sigara-Covid-19’a bagli hastane yatis riskini arttirmaktadir (%8,6- %20).
Sigara icen suistimal bireylerdeki Covid-19’a bagli hastaneye yaklasik olarak 3 kat

oldugu, sdylenebilir.

* Ilag suistimali resmi makamlarca teyit edilmese de receteli kontrole tabi
kirmiz1 ve yesil olan grupta ayni ilacin 6 yil sonra alinma durumu bir suistimal
prediktorii olarak kabul edilirse veya suistimal grubunda risk faktorleri olarak
saptanan ve ayni1 eczaneye gitme, erkek cinsiyet faktorlerinin hem hem ilag

suistimalinde hem de gereksiz ilag kullaniminda dikkate alinmalar1 gerekmektedir.
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Bunlardan ayri olarak ilag tekrar aliminda risk faktorleri su sekildedir: ayni doktora
gitme, regetedeki ilaci teslim alan kisinin hastadan bagkasi olmasi, ayni ilgede ikamet

etme. Mortalite ise tersine bir prediktor olarak saptanmustir.
* Suistimal ve diger grup karsilastirmasinda ise:

e Erkeklerde suistimal yapan grupta olma riskinin kadinlarinkine gore
yaklasik 4 kat fazla oldugu saptanmistir (OR=3,903; CI=2,607-
5,845).

e Sigara igmenin, suistimal yapma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli olarak birbirinden farkli oldugu saptanmistir (X2= 95,453;
p<0,001).

» Kontrole tabi ila¢ satis kutu adedinde pregabalin, methylphenidate ve
alprazolam dikkati ¢ekmektedir.

* 2020 yili toplam ILAYS imha kutu adetinde en fazla imha edilen etken

maddelerin pregabaline ve morphine oldugu saptanmistir.

« Imha/satis kutu adeti ve maliyet yiizdelerine gore en fazla israf edilen ilaglar
strastyla sOyledir: morphine (nerde ise her 10 kutuda biri imha ediliyor), pethidine
(yaklasik %1,3) ardindan diazepam, pregabalin, phenobarbital gelmektedir. Bu
ilaglarin kontrole tabi (kirmizi-yesil) oldugu dikkate alinmalidir. Bu denli kritik
ilaclardan morphine etken maddesinin bu denli stok fazlasinin olmasi bu denli imha

edilmesi israf ve ayri1 bir plansizlik oldugu diistintilmektedir.

Calismamizin anlasilmasi icin Charlson komorbidite indeksi, Polifarmasi, Ilag
etkilesim, DBI, farmakoepidemiyoloji, ila¢ suistimali, ila¢ izlem algoritmalari,
polifarmasi, ILAYS, AiS, ATC/DDD, ICD-10, MRCI, OPIiOID, BZD, pregabalin,
clonazepam, alprazolam, gabapentin, metilfenidat, quetiapine, olanzapine... gibi

uzatilmis bir anahtar kelime listesi verilebilir.
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