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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acimasina Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitili / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erigime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©®
24/06/2021
Didem VARIMLI

ii«Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas1, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin Snerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylagilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 asmamak iizere tezin erigime
acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii izerine {iniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karar verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler
gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin
kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir * Tez danigmanmnin Snerisi ve enstitii anabilim dalimn
uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte ydnetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Varimli, D., Ulkemizde D Vitamini Recetelemesinin  ve Tiiketiminin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Farmasotik
Toksikoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. D vitamini saglik ve
zindelik i¢in son derece Onemlidir. Viicudun hiicrelerinin saglikli kalmasinda ve
viicudun olagan islevinde ¢esitli roller oynar. Cogu insan yeterli D vitamini almaz, bu
nedenle takviye kullanimi1 yaygindir. Bununla birlikte, bu vitaminin viicutta birikip
toksik seviyelere ulagsmasi da miimkiindiir. Bu nedenle D vitamini kullaniminda
dikkatli olmak gerekir. Bu tez ¢alismasinda; Vitamin D ve Analoglarini igeren
preparatlarin  2015-2018 yillar1 arasinda Ulkemizdeki birinci basamak saglik
kuruluslarinda regetelenme ve ayaktan hastalarda tiiketim durumu incelenmistir.
Recetelemeye iliskin elde edilen veri; yas, cinsiyet, kalem sayisi, kutu sayisi, iller ve
istatistiki bolge birimleri siniflandirma sistemi bolgelerine gore degerlendirilmistir
Ayrica Ulkemizde Hipervitaminozis D, Vitaminler ile Zehirlenme ve Vitaminlerin
Sebep Oldugu Yan Etkiler tanilar1 ile olusturulmus protokol sayilari

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, ilac tiiketimi, akile1 ila¢ kullanimi, D vitamini, recete.
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ABSTRACT

Varimh, D., Evaluation of Vitamin D Prescribing and Consumption in Turkey,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Pharmacy Department
of Pharmaceutical Toxicology Master of Science Thesis, Ankara, 2021.Vitamin D
is extremely important for good health and wellbeing. It plays several roles in keeping
body’s cells healthy and functioning the way they should. Most people don’t get
enough vitamin D, so supplements are common. However, it’s also possible for this
vitamin to build up and reach toxic levels in body. In this thesis, the preparation
containing Vitamin D and analogs prescription in primary care and outpatient
consumption in Turkey between the years of 2015- 2018 of the situation was
investigated. The data obtained for prescribing; age, sex, number of items, number of
boxes and statistical region units were evaluated according to classification system
regions. Also the number of protocols created with Hypervitaminosis D, Poisoning

with Vitamins and Side Effects Caused by Vitamins Diagnoses were evaluated.

Key Words: Drug, drug consumption, rational drug use, vitamin D, presciribing.
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1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci; fizyolojik sistemleri ya da patolojik
durumlar1 alan canlinin faydasina olacak sekilde degistirmek ya da incelemek igin

kullanilan ya da kullanilmasi 6ngériilen madde olarak tanimlamistir. (1).

Insanlar tarih dncesi devirlerden beri, davranis, duygu ve diisiincelerine etki
eden ilaglar1 kesfederek kullanmuslardir. ilaglarin tiiketimi gibi ilaglarm bilingsiz
tiiketimi ve suistimali de uygarhk kadar eskidir. ila¢ suistimali; ilaglarin tibbi
endikasyonlar1 disinda veya o toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisina uymayan sekilde
kullanilmasidir (2).

Tiim ilaglar gereksiz, uygun olmayan dozda ve bilingsiz tiiketime aciktir ve

tedavi dozlarinda bile istenmeyen etkiler gézlenebilir.

Ulkemizde bilingsiz sekilde kullamldig1 diisiiniilen ilaglardan birisi de D
vitaminidir. D vitamini viicudumuzun hemen hemen tiim sistemleri i¢in dnemli bir
vitamindir. Son yillarda kullanimu ile ilgili farkindalik artmustir. Internet, sosyal
medya, televizyon, radyo, gazete gibi mecralarm da etkisiyle D vitamini kullanim1
popiiler bir hal almistir. D vitaminin de bir ilag oldugu unutulmamali, yagda ¢dziinerek
viicutta depolandigi ve yliksek dozlarda kullanimmin toksik etkilere sebep olabilecegi
konusunda saglik profesyonellerinin ve halkin farkindaligi, bilgi ve biling diizeyi
arttirilmalidir. Tiim ilaglarda oldugu gibi D vitamininin de kullanim formuna, sikligina

ve dozuna ¢ok dikkat edilmelidir.

Bu tezde; Ulkemizde D vitaminin regetelemesine ve tiiketimine iliskin
degerlendirilme yapilmasi amaglanmistir. Degerlendirme yapilirken Ulkemizde
Regete Bilgi Sistemi (RBS) araciligiyla birinci basamak saglik kuruluslarmda D
vitamini regetelemesi ve D vitamininin ATC/DDD Metodolojisine (““Anatomical
Therapeutic Chemical”- Anatomik, Terapdtik ve Kimyasal smiflandirma sistemi /
“Defined Daily Dose”- Giinliik Tanimlanmig Doz) gore ayaktan hastalarda tiiketimi
incelenerek durum degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica Ulkemizdeki saglik

kuruluslarinda “Hipervitaminozis D”, “Vitaminler Ile Zehirlenme” ve “Vitaminlerin



Sebep Oldugu Yan Etkiler” tanilar1 ile olusturulmus protokol sayilari

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ilacin Tanim

flag, bir hastahig: tedavi etmek ve/veya dnlemek, bir teshisi koymak veya
farmakolojik, immiinolojik veya metabolik bir etki yoluyla bir fizyolojik fonksiyonu
eski haline dondiirmek, diizeltmek ya da degistirmek amaciyla canlilara uygulanan
dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonunu ifade
etmektedir. (3).

Ilagla tedavide ilagtan esas olarak beklenen, ilacin fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlar1 ilac1 kullanan canlinin yararina olacak sekilde degistirmesidir.
[laglar, hastaliklarm tedavisi, profilaksisi, tanisi, semptomlarinm ortadan kaldiriimasi
veya hafifletilmesi, hastaligin kontrol altinda tutulmasi gibi tibbi amaglar igin

kullanilmaktadir. ilag etkisinin temel dzellikleri;

e ilag etkisinin segici olmasi,
e ilac etkisinin gegici olmasi,

e ilag etkisinin doza bagimli olmasidir (1).
2.2. Akiler ila¢ Kullanimi

Akiler Ilag Kullanimi (AIK) ilk kez 1985’te DSO’niin Nairobi-Kenya‘da
diizenlenen toplantisinda tanimlanmustir. AIK; Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel

ozelliklerine gore;

e uygun ilaci,
e uygun siirede,
e uygun dozda,

e Kkendilerine ve topluma en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir

(4).
Bir tedavinin basarili olmasi i¢in;

e dogru teshis,

e dogru tedavi,



e hastanin verilen tedaviye uyuncu gereklidir (4,5).

Dogru tedaviyi saglamak i¢in; hastanin kullandigi ilaglar, hastanin yasi,
hastaliklar1 gibi kisisel 6zelliklerine uygun ila¢ segilmeli ve bu ilag yeterli doz ve

yeterli siirede, uygun bi¢gimde kullanilmalidir (4, 5).

Akiler ilag kullanimmin 6ncelikli amaci halk saghgmi ve toplum ¢ikarini
gbzetmektir. Bir endikasyon i¢in kullanilan uygun ilag; etkililik, giivenlik ve maliyet
kriterleri dikkate alinmasi durumunda akilci olarak secilebilmektedir. DSO’niin
tahminlerine gore, ilaclarin yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde regetelenmekte,
tedarik edilmekte ya da satilmaktadir. Ttim hastalarin yarisi ise ilaglarini dogru sekilde
kullanmamaktadir (4, 6).

Akiler ilag kullanimi taniminda yer alan parametrelerden birinin veya
birkaginmn karsilanmamasi durumu ise “Akilct Olmayan Ilag Kullanimi” (AOIK)
olarak kabul edilmektedir. Su durumlar akilct olmayan ila¢ kullanimma yol

agmaktadir:

e Coklu ila¢ kullanima,

e ilaglarin gereksiz tiiketimi,

e ilacglarm asir1 tiiketimi,

e yanlis teshis,

e Kklinik rehberlere uyumlu olmayan tedavi ve ila¢ se¢imi,

e hastalara tedavileri hakkinda yeterli bilgi verilmemesi,

e ilaglarm uygun olmayan tercihi,

e ila¢ kullaniminda 6zensiz hareket edilmesi,

e uygun olmayan kisisel tedavilere basvurulmasi,

e hastaya dogru ilacin verilmemesi,

e ilac uygulama hatasi yapilmasi,

e ilag iiretimi ve dagitimmdan kaynaklanan ¢esitli altyap1 sorunlarinin
olmasi,

e hastalarin bilingsiz ilag kullanim1 ve/veya ilag suiistimali,

e hasta ile olan iletisim eksikligi,



e hasta uyuncunun eksik olmasi,

e gereksiz ve uygunsuz vitamin tiikketimi,

e gereksiz enjeksiyon Onerilmesi,

¢ bilingsiz bitkisel iiriin ve gida takviyesi tiiketimi,

e ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi (4).
Akilc1 olmayan ilag kullanimy;

e tedaviye uyuncun azalmasina,

e ilac etkilesimlerine,

e hastaliklarin uzamasina veya tekrarlamasina,

e Dbazi ilaglara kars1 direng gelismesine,

e hastalik ve 6lim oranlarinin artmasina,

e advers olaylarin goriilme sikliginin artmasina,

e kaynaklarn yanlis tiikketilmesi sonucunda temel ilaglara dahi
ulagilabilirligin azalmasina,

e tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasina sebep olmaktadir (4).

Akiler ilag kullaniminda ilagla ilgisi bulunan biitiin taraflar 6nemli sorumluluk
sahibidir. AIK, bir ilacin iiretim asamasmdan baslayarak o ilacin atiginm imhasina
kadar gegen tiim siiregleri kapsamaktadir. AiK, bu siireclerin her evresinin dogru bir

sekilde yonetilmesini gerektirmektedir (4, 5, 6).

Akailer ilag kullaniminin saglanmasinda sorumluluk sahibi taraflar sunlardir:

e Hekim,
e eczacl,
e hemsire,

e diger saglik profesyoneli,
e hasta,

e hasta yakini,

e diizenleyici otorite,

o ilag sektord,



e meslek orgiitlert,
e akademi,
e medya,

o diger ilgililer (6).

Klinik uygulamalarda, tanidan ilaca dogru bir tutum benimsenmistir. Akilci
ila¢ kullaniminda kisiye 6zel ila¢ dnemli bir kavramdir. Kisilerin cinsiyet, yas, viicut
Olciisti ve sosyokiiltiirel 6zellikleri tedavi segeneklerini etkileyebilir. Akilct ilag
kullanimmda ana problemlerden biri halkin bu konudaki egitim ve farkindaliginin

yeterince saglanamamis olmasidir (7).

Ilaca erisebilirlik; DSO’ye gére bir insanlik hakkidir. Saglk ve saghga
erismekte esitlik ilkesine gore uzun donemli ilag politikalarmin ayrilmaz bir parcasidir.

Bu konu tiim saglik politikasmin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (4).

AOIK halk saghgmi etkileyen dnemli bir sorundur ve tiim diinyada devam
etmektedir. DSO akilc1 olmayan ilag kullaniminim saghga ve ekonomiye olan olumsuz
etkilerini 6nlemek amaciyla toplumlara ilaglarin saglanmasindan baslayarak tiim
siireclerde bir¢ok oneride bulunmaktadr. AIK’in tesvik edilmesi amaci ile DSO
tilkelere 12 ana diizeltici faaliyet tavsiye etmektedir. Toplumun akiler ilag kullanimi1
konusunda bilgilendirilmesi, sunulan 6neriler arasinda 6nemli bir yer almaktadir (4,
6).

DSO tarafindan énerilen diizeltici faaliyetler sunlardir:

e Koordinasyon,

e klinik tan1 ve tedavi rehberlerinden yararlanma,

e temel ilaglar listesi olusturma,

e bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullar1 kurma,
e probleme dayali farmakoterapi egitimleri,

e saglik calisanlari i¢in siirekli hizmet i¢i egitimler,

e izleme, degerlendirme ve geri bildirim sistemleri,

¢ ilaclar konusunda bagimsiz bilgi kaynaklari,



e kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi,
e ctik olmayan mali girisimlerden sakinilmast,
e uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme,

e ilaglarin ve personellerin mevcudiyetinin giivence altina alinmasi. (4, 6).

Akiler ilag kulanimi konusunda saglik profesyonellerine ve halka 6nemli roller
diismektedir. Tiim diinyada yanls, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullanimi
cesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde

de yanlis ve gereksiz ilag kullanimi halk sagligin1 etkileyen ciddi bir sorundur (4, 6).

Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de akilci olmayan ila¢ kullanimmi
onlemek amaci ile ¢aligmalar yapilmaktadir. Ulkemizde AIK faaliyetleri DSO’niin
tavsiyelerine gore, Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda; diger bakanliklar, akademi,
sivil toplum kuruluslari, dernekler ve birliklerin is birligi ile yiirtitiillmektedir. Saglk
Bakanligi, saglik profesyonellerine ve halka yonelik ¢ok yonli ¢alismalar
yiiriitmektedir. Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
diizenleyici, denetleyici, yonlendirici faaliyetleri ile bu konularda hizmet vermeye
devam etmektedir (4, 6, 8).

Ulkemizde AIK ¢alismalar1 30 yil1 askin siiredir devam etmektedir. Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu bu amacla iilke ¢apinda AIK faaliyetlerini yiiriitiirken
illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde AIK il Koordinatérliikleri’nin
kurulmasini saglamistir. Bununla birlikte hastane hizmet kalite standartlarina uygun
sekilde, hastanelerde planlamalar yapmak ve faaliyetlerde bulunmak diisiincesiyle de
AIK ekipleri olusturulmustur. TITCK tarafindan saglk profesyonellerinin ve halkin
farkindaliginin arttirilmast ve davranig degisikligi olusturulmasi amaciyla ¢esitli

faaliyetler yiirtitilmektedir (4, 6, 8).

AIK kapsaminda,

» farkindalik,
* egitim,

* izleme ve degerlendirme faaliyetleri yiiriitiilmektedir (4, 6, 8).



81 ilde Akiler Ilag Kulanimi kapsaminda yapilan faaliyetler TITCK tarafindan

izlenmektedir (8).

Ulkemizde AIK ¢alismalar1 biiyiik bir 6zen ve titizlikle, ivme kazanarak devam
etmektedir. On Birinci Kalkinma Plani’nda, Yeni Ekonomi Programi 2021-2023’te,
Saghk Bakanligi Stratejik Planinda, TITCK Stratejik Planinda AIK kapsaminda
politikalar, tedbirler, eylemler ve projeler bulunmaktadir. AIK’in onemi ve

desteklendigi buradan da anlagilmaktadir (8, 9, 10, 11).

Akiler olmayan ilag kullanimi multifaktoriyel bir sorun olup bu sorun ancak
multidisipliner bir yaklagimla ¢oziilebilir (4, 6). Tiim ilaglar gibi vitaminlerin de akilc1

kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir (1, 4).
2.3. Vitaminler

Vitaminler, viicudumuzda metabolik olaylarin normal bi¢cimde olusmasi ve
saglikli yasamin devami i¢in gereken organik maddelerdir. Vitaminlerin bazilari
viicutta sentezlenebilirken bazilar1 sentezlenemez veya yetersiz derecede sentezlenir.
Bazi vitaminlerin 6nciil madde seklinde alinmasi gereklidir. Vitaminlerin cogu
hayvansal ve bitkisel besinlerle eksojen olarak almir. Bazi vitaminler ise viicutta
sentezlenebilir. Vitaminler suda ¢6ziinen ve yagda ¢oziinen vitaminler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Coziinme oOzelli§i vitaminlerin farmakokinetik Ozellikleri ve

kullaniglar1 hakkinda fikir verir. Bu nedenle 6nemlidir (1).
Suda ¢6ziinen vitaminler sunlardir:

e C vitamini,

e Bl vitamini
e B2 vitamini
e B6 vitamini
e B7 vitamini
e B12 vitamini
e Biotin,

e Kobalamin,



e Folik asit,
e Pantotenik asit (1).

Yagda ¢6ziinen vitaminler de sunlardir:

e A vitamini
e D vitamini
e E vitamini

e K vitamini (1).

Suda c¢oziinen vitaminler viicutta kisith miktarda depolanirlar. Bu nedenle
viicutta yeterli vitamin diizeyinin siirekliligi icin bu vitaminler sik tiiketilmelidir.
Yagda ¢oziinen vitaminler ise biiylik 6lclide karaciger ve yag dokusunda depolanirlar.

Depolanma 6zelligi bu vitaminlerin akut zehirlenme olasiligini artirmaktadir (1).

Bu nedenle yagda ¢oOziinen vitaminlerin tiiketiminde dikkatli olmak

gerekmektedir.
2.3.1. D Vitamini

Yagda ¢oziinen vitaminlerden biri de D vitaminidir. D vitamini; viicutta
bobrek, kemik ve ince bagirsaklar olmak iizere {i¢ hedef organ araciligiyla kalsiyum
(Ca) ve fosfor (P) metabolizmasini diizenleyen, viicudun Ca ve P dengesini koruyan,
vicudumuzda onemli etkileri olan bir vitamindir (1, 12). D vitamini, yagda
coziinebilen bir vitamindir ve kanda tasiyici proteine baglanarak doku diizeyine

tasinmaktadir (1).

Vitamin D klasik vitaminlerden farkli olarak viicudumuzda sentezlenmektedir.
Vitamin olarak isimlendirilse de esas olarak olarak endojen iiretimle olustugundan ve
biyolojik etkilerinden dolay1 hormon gérevi gérmektedir. Bu nedenle hormon olarak
tanimlanmaktadir. D vitamini bobrek ve karaciger araciligi ile aktif hale getirilen

steroid yapida bir prehormondur (1, 12, 13, 14).

D vitamininin en 6nemli kaynagi giines 1s1gidir. D vitamininden “Giines

Vitamini” olarak da bahsedilmektedir. Viicudumuzdaki D vitaminin %95°1 derimizden
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Ultraviyole-B  (UV-B) ismlarinin  etkisi ile sentezlenmektedir. D vitamini
viicudumuzda 7-dehidrokolekalsiferolden o6nce pre Ds, sonra da vitamin D3
(kolekalsiferol)’e doniiserek sentezlenmektedir. Insan viicudunda D vitaminin esas

sentezlendigi yer deridir (15-20).

Insanda esas aktif olan D vitamini; vitamin D3 (kolekalsiferol)’diir. Bitkilerde
ise vitamin D> (ergokalsiferol) sentezlenmektedir. Bitkilerden ergokalsiferol
hayvansal gidalardan ise kolekalsiferol saglanmaktadir. Vitamin Ds3’tin biyolojik
aktivitesi insanda daha 6nde gelmektedir (12, 13). D vitaminin ekzojen kaynagi ise
beslenme ve diyettir. Yaz aylarinda giines 1smnlarina maruziyetle D vitamini sentezi
olurken, kis aylarinda beslenme ile 6zellikle yagh balik tiiketimi ile D vitamini alimi1
saglanabilmektedir. D vitamini kaynaklarindan en 6nemlisi giines 1sinlaridir. Bununla
beraber D vitamini bir¢ok besinde de bulunur. Siit, somon, uskumru, kili¢ baligi,
alabalik, ton balig1 ve sardalya gibi yagl baliklar, balik yagi, yamurta sarisi, peynir,
tereyagi, mantar, maydanoz, yesil sogan, brokoli ve yulaf D vitamini bakimindan
zengin besinlerdir (15, 18, 21, 22).

D vitamini eksikligi ¢ocukluk c¢aginda riketse, eriskinlik doneminde ise
osteomalaziye neden olmaktadir (12, 13). D vitamininin kemik, bagirsak, bobrek ve
paratiroid bezleri iizerine gosterdigi fizyolojik etkilerle kalsiyum, fosfor ve kemik
metabolizmasi tizerindeki etKileri uzun yillardir bilinmektedir (12-14). Son yillarda
yapilan ¢alismalar, D vitamininin bilindik etkileri disinda viicudumuz tizerinde baska
onemli etkileri de oldugunu gdstermistir. D vitamininin immun sistem, solunum
sistemi, tireme sistemi, karaciger, bobrek, cilt ve deri gibi bir¢ok sistem tizerinde de
etkisi bulundugu anlasilmistir (12-23). Giiniimiizde otoimmiin hastaliklar, inflamatuar
bagirsak hastahigi (IBH), romatoid artrit (RA), multipl skleroz (MS), tip 1 diyabet,
metabolik hastaliklar, parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi, depresyon, sizofreni,
birgok kanser ¢esidi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsmasinda D vitamini
eksikliginin rol oynadig:1 diisiiniilmektedir. Vitamin D eksikliginde akciger, kolon,
prostat, pankreas, Hodgkin lenfoma gibi bir¢ok kanser tiiriiniin goriilme sikliginda
artig oldugu belirlenmistir (12-50). Vitamin D eksikliginde osteoporoz, kemik
kiriklari, osteomalazi, solunum yolu enfeksiyonu, atopik dermatit, polikistik over

sendromu, infertilite, insiilin direnci, metabolik sendrom gelisme riskinin de yiiksek
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oldugu belirtilmistir (12, 13, 29, 31). D vitamininin bagisiklik sisteminde de 6nemli
bir rolii bulunmaktadir. Vitamin D, immiin sistemde antimikrobiyal fonksiyonlara
destek olur, inflamatuvar aktiviteyi ve adaptif immiin cevab1 baglatma kapasitesini
azaltir (15 - 20).

D vitamininin viicudumuzdaki gorevleri su sekilde siralanabilir:

e Bagirsak epitel hiicrelerinde kalsiyum baglayict proteinlerin ¢ogalmasini
saglayarak kalsiyum emilimini arttirir.

o Kemiklerde kalsiyum birikimine destek olur.

e Sindirim sistemiyle alinan kalsiyum ve fosforun emilimini arttirir.

e Biiyiime cagindaki ¢ocuklarin ve bebeklerin kemik gelisimini, diglerinin
saglikl1 biiylimesini ve normal sekilde gelismesini saglar.

e Kas ve sinir sisteminin homeostazini saglar.

e Kaslarin gliglenmesini saglar ve diisme sonucu olusabilecek kirilmalar1
azaltir, kemik sagligmi korur.

e Viicudun direncini arttir.

e Enfeksiyonlara kars1 viicudu korur.

e Kalp kasinin giiglenmesini saglar, kalp atiginin diizenli olmasin1 saglar.

e Yeni deri hiicrelerinin olusmasini saglar.

e Kanserli hiicrelerin bliylimesini engeller ve yok olmasina yardimci olur.

e Tiroid bezi fonksiyonlar1 ve kan pihtilasmasi i¢in 6nemli bir vitamindir

(12-50).

Viicudumuzdaki D vitaminin %95°1 deride giines 15181 ile sentezlendigi i¢in D
vitamini eksikliginin ve yetersizliginin profilaksi ve tedavisinde en énemli kaynak
glines 15181dir. Hastalarin giines 1s1gindan yeterince yararlanmasi gerekmektedir (12-
15). Ginlik D vitamini ihtiyaci giines 1sinlarindan ve besinlerden (yumurta, balik,
mantar, siit ve siit iiriinleri, sebzeler vb.) karsilanir (12-14). Bunlarin yeterli gelmedigi,
yeterince giines 1513indan yararlanamayan, risk grubunda yer alan kisiler i¢in ise D
vitamini destegi gerekmektedir. insanlarda D vitaminine duyulan ihtiyag yasam
boyunca degismektedir. Saglikli D vitamini seviyeleri i¢in yas ve cinsiyet dnemlidir.

Sosyal yasam, yasam tarzi degisiklikleri, giines ile olan temasin azalmasi gibi etkiler
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de D vitamin eksikligine veya D vitamini yetersizligine neden olmaktadir (12, 13, 15,

27).

Ulkemizde “Vitamin D ve Analoglar”n1 iceren oral ¢dzelti, enjeksiyonluk

¢ozelti, oral damla, ampul, tablet ve kapsiil formiilasyonlar1 bulunmaktadir (51).

Yas grubuna gore giinliik tiiketilebilecek vitamin D diizeyleri Tablo 2.1.’de

belirtilmistir.

Tablo 2.1. Yas Grubuna Gore Giinliik Tiiketilebilecek Vitamin D Diizeyleri (52).

Profilaksi/idame

D vitamini eksikligi Tedavi Dozu

idame Tedavide Ve Riskli
Gruplarin Profilaksisi

18 yas Ust erigkinler

(15 - 37,5 mcg/gln

1250 hafta)***
(175-250 mcg/giin) ( pee o)

Yas Grubu Onerilen Doz - o
o . Haftalik uygulama Igin Tolere Edilebilen En
Gunlik tedavi** Yiiksek Doz
P 400 1U/giin . . 1000 IU/giin
Yenid 1000 1U 25 YOK
Gl (10 mcg/giin) /giin (25 mcg/giin) (25 mcg/giin)
400 1U/giin ANE LI Ui 1500 1U/giin
u u
lay-1 50-75 u YOK
A= e (10 mcg/giin) ( mecg/giin) (37,5 mcg/giin)
400 - 800* IU/guin 3000-5000 1U/gtin 2000 IU/gun
1 -10 YOK
yas Yas (10 - 20 mcg/gtin) (75-125 mcg/giin) (50 mcg/gtin)
400 - 800* 1U/giin 3000-5000 1U/giin 4000 1U/giin
11 -18 YOK
VEE VEY (10 - 20 mcg/giin) (75-125 mcg/giin) (100 mcg/giin)
. ; 50.000 IU/hafta .
600 - 1500 IU/glin 7000-10.000 IU/giin 4000 1U/giin

(100 mcg/giin)

* Gerektiginde 1.000 IU.’ye kadar ¢ikilabilir.
** 6-8 haftaya kadar tiiketilebilir.

*** Giinliik yerine haftalik doz uygulanmak istenmesi durumunda 50.000 1U tek seferde haftalik doz
olarak 6-8 haftaya kadar tiiketilebilir. Tek seferde 50.000 IU’den fazla vitamin D tiiketilmesi tavsiye

edilmez (52).

D vitamini iceren damla formundaki preparatlar oral yoldan tiiketilmektedir.

Siit cocuklar1 veya injeksiyon uygulanamayan kisilerde de oral yol tercih edilmektedir.

Siit cocuklarinda besin maddelerine karistirilarak tiiketilebilir. D vitamini igeren

ampul formundaki preparatlar ise sadece gastrointestinal emilim bozuklugu olan

hastalarda kullanilabilmektedir. Ampul formu intramiiskiiler olarak uygulanir.

Kalsiyum absorpsiyonu bozukluklar1 olmas1 durumunda adaleye enjekte edilmelidir

(52).
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D vitamini igeren ilaglarin 6zel popiilasyonlarda kullanilma durumuna

bakildiginda ise su tespitler ortaya ¢ikmaktadir:

e Karaciger yetmezligi olan hastalarda D vitamini kullanimi ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

e D vitamininin devamli kullanilmasi gereken durumlarda bobrek
fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir.

e Agir derecede bobrek yetmezligi olan hastalarda D vitamini kalsiyum ile
birlikte kullanilmamalidir.

e Pediyatrik popiilasyonda D vitamini kullanimi1 Tablo 2.1.’de belirtilen
sekilde olmalidir.

e Geriyatrik popiilasyonda D vitamini kullanimi ile ilgili veri
bulunmamaktadir.

e Vitamin D igeren preparatlarin gebelikte kullanimi ile ilgili klinik bilgi
bulunmamaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan c¢aligmalar, gebelik,
embriyonal/fetal gelisim, dogum ve dogum sonrasindaki gelisim
iizerindeki etkiler bakimindan yeterli degildir. Insanlara yonelik potansiyel
risk bilinmemektedir. D vitamini igeren peraparatlar gebelik déneminde
gerekmedikge kullanilmamalidir. D vitamini igeren preparatlarin gebelikte
rutin  kullanimi  Onerilmemektedir. Gebelikte gerektiginde hekim
kontroliinde kullanilmalidir. D vitamini i¢eren ilaglarin gebelikte profilaksi
amaciyla kullaniminda maksimum dozun 1.000 IU/gin’ii ge¢gmemesi
gerektigi belirtilmektedir. Gebelik kategorisi C’dir.

e Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadmlar i¢in kontrasepsiyon ile ilgili
veri bulunmamaktadir.

e Vitamin D metabolitlerinin insan siitiinde yalnizca kiigiikk bir miktar
goriilmektedir. Giines 1sinlar1 ile ¢ok az temas eden Ve yalnizca anne siitii

ile beslenen bebeklere vitamin D takviyesi gerekebilir (52).
Vitamin D igeren ilaglarin kontrendike oldugu durumlar ise soyledir:

e D vitaminine veya bilesimindeki herhangi bir maddeye karsi asiri

duyarlilig1 olan hastalarda,



14

Agir hipertansiyon, ileri seviyede arterioskleroz ve aktif akciger
tiiberkiilozunda uzun siire yiikksek dozda D vitamini kullanilmasi
durumunda,

D vitamini hipervitaminozu durumunda,

Hiperkalsemi durumunda,

Hiperkalsiiiri durumunda,

Kalsiyum igeren bobrek tasi olan hastalarda,

Kalsiyum hipersensivitesinde kontrendikedir (52).

D vitamini kullanim1 konusunda su hastalar i¢in 6zel bir uyar1 yapilmalidir:

Hareketliligi kisitlanmig hastalar,

Benzotiyadiazin tiirevleri ile tedavi edilen hastalar,
Bobrek tas1 gegmisi olan hastalar,

Sarkoidozlu hastalar,

Pseudohipoparatiroidizmli hastalar (52).

D vitamininin bazi ilaglar ile de etkilesimi s6z konusudur:

Hepatik mikrozomal enzim indiiksiyonu yapan antikonviilsanlar,
hidantoin, rifampisin, barbitiiratlar ya da pirimidon ile beraber kullanilmasi
durumunda vitamin D’nin aktivitesi azalabilir.

Hiperkalsemi tedavisinde kalsitonin, etidronat, galyum nitrat, pamidronat
veya pliamisin ile ayn1 anda birlikte kullanimi bu ilaglar1 antagonize eder.
Yiiksek dozda kalsiyum igeren ilaglar ya da diiiretikler ve tiazid ile ayni
anda beraber kullanilmasi durumunda hiperkalsemi riski artar. Bununla
beraber, kalsiyumun ve vitamin D’nin beraber verilmesi gereken yasl ve
yliksek risk grubundaki hastalarda bu durum bir avantaj olabilmektedir.
Bunun gibi uzun siiren tedavilerde serum kalsiyum konsantrasyonlari
dikkatlice gozlenmelidir.

Vitamin D ya da analoglarini i¢eren farkli ilaglarin beraber kullanilmasi

toksisite ihtimalinin artmas1 sebebi ile dnerilmez.
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e lzoniyazid, vitamin D'nin metabolik aktivasyonunu kisitlamaktadir. Bu
sebeple vitamin D’nin etkinliligini azaltabilir.

e Kardiyak glikozidleri ile tedavi edilen hastalarin, yiiksek kalsiyum
seviyelerine duyarliligi olabilir ve bu sebeple bu hastalarda EKG
parametreleri ve kalsiyum seviyelerinin takibi mutlaka yapilmalidir.

e Yag malabsorpsiyonuna sebep olabilen, orlistat ve kolestramin gibi ilaglar
vitamin D absorpsiyonunu azaltabilir (52).

[la¢ kullanim1 sonucu olusan istenmeyen etkiler sistem-organ smifina gére su

esaslar kullanilarak siralandirilmaktadir:

e Cok yaygm (> 1/10): 10 hastanin en az 1’inde goriilebilir.

e Yaygm (= 1/100 - < 1/10): 10 hastanin birinden az, fakat 100 hastanin
birinden fazla goriilebilir.

e Yaygm olmayan (> 1/1.000 - < 1/100): 100 hastanin birinden az, fakat
1.000 hastanin birinden fazla goriilebilir

e Seyrek (> 1/10.000 - < 1/1.000): 1.000 hastanin birinden az, fakat 10.000
hastanin birinden fazla goriilebilir

e (Cok seyrek (< 1/10.000): 10.000 hastanin birinden az goriilebilir.

e Bilinmiyor (mevcut veriden tahmin edilemiyor): Eldeki veriler ile

belirlenemeyecek kadar az hastada goriilebilir (52).

D vitamini ile ilgili genis kapsamli klinik ¢alismalar yapilmamistir. Bu nedenle
istenmeyen etkilerin goriilme siklig1 bilinmemektedir. Normal doz ve siirelerde
kullanildiginda yan etki olasiligi azdir. Yiiksek dozlarda vitamin D verilmesi ve tedavi
stiresinin kontrolsiiz bir sekilde uzatilmasi sonucunda asagidaki istenmeyen etkiler
geligebilir (52).

e Metabolizma ve beslenme hastaliklar1 (Bilinmiyor): Hiperkalsiiri,
hiperkalsemi ve rezidiiel azot miktarinin yiikselmesi.
e Gastrointestinal hastaliklar (Bilinmiyor): Kabizlik, diyare, bulanti, mide

gaz1, abdominal agr1.
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e Deri ve deri alt1 doku hastaliklar1 (Bilinmiyor): Urtiker, kasmt1, dokiint,
gibi asir1 duyarhlik reaksiyonlar.

e Bobrek ve idrar yolu hastaliklar1 (Bilinmiyor): Polidipsi, poliiiri, aniiri.

e Genel bozukluklar ve uygulama bdlgesine iligkin hastaliklar (Bilinmiyor):
Ates (52).

Vitamin D igeren ilaglarin Gireme yetenegi veya fertilite ile ilgili bilinen bir
etkisi yoktur. Arag ve makine kullanimi iizerinde de bilinen bir etkisi bulunmamaktadir

(52).

Ilaglarin ruhsatlandirmas: sonrasinda siipheli ilag advers reaksiyonlarmin
raporlanmasi ¢ok onemlidir. Advers reaksiyonlarinin raporlanmasi, ilacin yarar/risk
dengesinin siirekli izlenmesine imkan tanimaktadir. Saglik profesyonellerinin
herhangi bir siipheli advers reaksiyon gelismesi durumunda, bunu Tiirkiye

Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne bildirmeleri gerekmektedir (52, 53).

D vitamini eksikligi/yetersizligi bakimindan risk grubunda yer alan kisiler ve

D vitamini eksikligine/yetersizligine neden olan faktorler su sekilde siralanabilir:

e Giinese maruziyetin yetersiz olmasi,

e oObezite,

e antikonviilsan tedavisi,

e uzun siireli ketokanazol tedavisi,

e hiv tedavisi uygulanan bireyler,

e kronik hastaliklar (diyabet, ¢6lyak hastaligi vb.)

e (Osteoporoz,

e osteomalazi,

e malabsorpsiyon sendromlart,

e yaghlik,

e koyu cilt rengine sahip olmak,

e vitamin D metabolizmasini hizlandiran ilaglarin kullanima,
e travma olmaksizin spontan kirik olusumu dykiisti bulunmasi,

e kronik bobrek yetmezligi,
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e kronik karaciger hastaligi,

e hiperparatiroidi,

e glines koruyucularinin asir1 kullanimu,

e ulasim i¢in yiirimenin tercih edilmemesi,

e Desinler yoluyla alinan D vitamininin yetersiz olmas,

e cesitli bobrek veya karaciger hastaliklarindan dolayr D vitamininin aktif
hale doniistiiriilememesi,

e pankreas enzimlerinde eksiklik,

e cesitli zayiflama ve bagirsak ameliyatlart sonucu D vitamini emiliminin
bozulmasi,

e Dbobreklerde D vitamininin aktiflesmesi i¢in gerekli olan enzim ve

reseptorlerdeki genetik bozukluklar (14, 54, 55).

Vitamin D eksikligi tespit edilmeden takviye dozu ayarlanmasi akilct bir yol
degildir. Hastanin vitamin D takviyesi kullanip kullanmayacagina, kullanacak ise
hangi dozlarda kullanmasi gerektigine hastanin tahlilleri yorumlanarak karar
verilmelidir. Vitamin D seviyesini tespit etmek icin ¢esitli 6l¢lim yontemleri mevcuttur

(54, 57).
D Vitamini Diizeyleri ve Olciim Yontemleri

D vitaminin hidroksilize formu olan serum 25-hidroksi vitamin D (25-OH
Vitamin D) seviyesi, viicuttaki D vitamini diizeyi hakkinda bilgi veren giivenilir bir
indikatordiir (14). Kanda bulunan vitamin D karaciger hiicresinde hidroksillenirek 25-
OH vitamin D’ye doniisiir. Bu formu da basta bobrek olmak tlizere diger dokularimizda
1-alfa hidroksilasyon ile 1,25 - dihidroksi Vitamin D’ye (1,25-(OH). Vitamin D)
dontsiir. D vitaminin en aktif formu budur. Hormon olarak gorev yapar ve kemikte
kalsifikasyon ile yapilanmay1 saglar. Hiicre sitoplazmalarindaki reseptorlere
baglanarak etkisini gosterir (12-14). D vitamininin kanda en aktif formu olan 1,25-
(OH)2 vitamin D’nin kan konsantrasyonu ¢ok diisiiktiir ve yar1 6mrii oldukga kisa olup
bu siire 3-4 saat’tir. 25-OH vitamin D’nin ise yar1 dmrii ortalama 2-3 haftadir. Vitamin
D’nin yagh dokuda esas biriken formu budur. 25-OH vitamin D kanda; 1,25-(OH)>

Vitamin D’den en az bin kez daha fazla bulunmaktadir. Yani serum D vitamini
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diizeyinde 1,25-(OH). Vitamin D %1’den daha az oranda bulunmaktadir. Bu nedenle
Vitamin D seviyesini belirlemek igin 25-OH vitamin D diizeyinin kullanilmasi
onerilmektedir (14, 26, 27). Basta karaciger ve bobrek olmak iizere dokularimizda
bulunan 25-OH D vitamini ve 1-25(0OH). D vitamini 24,25 (OH). D vitaminine
dontislir ve boylece D vitamini metabolize olur. Bu adimi katalize eden enzimin
aktivitesi 6nem tasimaktadir. Bu adimdaki enzim aktivitesinin diisiik oldugu

durumlarda serum 25-OH vitamin D diizeyi de dogal olarak yiikselir (54-57).

Kanda bulunan D vitamini diizeyi farkli birkag yontemle Olgiilebilir. Bu

yontemler arasinda 6ne ¢ikan yontemler sunlardir:

e Radioimmunoassay (RIA),

e Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (High Performance Liquid
Chromatography-HPLC),

e Sivi Kromatografisi/Ardisik Kiitle Spektrometrisi
(Likit Chromatography /Tandem Mass Spectrometry -LC/MS) (14, 56, 57).

Bu yontemlerle yapilan olglimlerde kandaki vitamin D3 ve vitamin D>
seviyeleri toplam olarak alinarak D vitaminin bagl oldugu tastyici proteinlerle birlikte
diizeyine bakilir. Yontemlerin birbirlerine gore Ustiinliigii cok yoktur ancak hassasiyeti
sebebiyle 25-OH vitamin D’nin 6l¢iimiiniin en giivenilir bigimde yiiksek performansh
stvi kromatografisi (HPLC) ve sivi kromatografisi/ardisik kiitle spektrometrisi
(LC/MS) yontemleri ile yapildig1 diistiniilmektedir. Bu iki yontem daha 6ne ¢ikmakta
ve daha gilivenilir bulunmaktadir (14, 56, 57).

Olgiilen degerde D vitaminin bagl oldugu tastyici proteinler de etkili oldugu
icin D vitamini tasiyici proteinin miktar1 dolayli yoldan serum 25-OH vitamin D
seviyesine etki edebilmektedir. Bazi toplumlarda baglayict protein diizeyi diisiik
olabilir, bu da vitamin D seviyesininin hatali olarak daha diisiik ¢ikmasina neden
olabilir. Kanda 6lgiilen 25-OH vitamin D seviyesinin birimi ng/mL dir. Cogunlukla bu
birim kullanilmaktadir. Diger bir birim ise nmol/L seklindedir. ng/mL degerinin

yaklagik olarak “2.496” ile ¢arpilmasi nmol/L seviyesini vermektedir (54, 55, 57).
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Yapilan ¢caligmalar sonucunda Vitamin D’nin optimal diizeyi hakkinda bir fikir

birligine varilmamis olsa da ¢ogu kilavuzda D vitamini diizeyinin;

e <10 ng/ml (25 nmol/L) olmas1 eksiklik,
e 10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasinda olmasi yetersizlik,
e >20 ng/ml (50 nmol/L) olmasi yeterli kabul edilmektedir (54-62).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Osteoporoz ve

Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu’na gore ise D vitamini diizeyinin;

e 10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasinda ise yetersizlik,

e <10 ng/ml (25 nmol/L) ise eksiklik,

e >20 ng/ml (50 nmol/L) ise kemik saglig1 i¢in yeterli,

e 30-50 ng/ml (75-125 nmol/L) arasinda ise kemik dis1 etkileri igin yeterli
kabul edilmektedir (14).

Vitamin D intoksikasyonu ve Hipervitaminoz D

Toksisite, bir maddenin canli organizmada hasar yapabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Ilaglarin organizma iizerinde 6nemsizden zararliya kadar degisen
cok genis istenmeyen etkileri goriilebilmektedir. Her farkli bilesigin kendine has
toksikolojik 6zelliginin olmas1 beklenmektedir. Her bilesik belli bir dozda toksik etki
gosterebilir. Toksik olmayan bir madde de dikkatsiz ve uygun olmayan dozlarda
kullanildig1 zaman tehlikeli olabilmektedir. Bir maddeyi zehir yapan dozudur. Bu

durum vitaminler i¢in de gegerlidir (63).

Vitamin D’nin toksik dozu tam olarak bilinmemektedir. Vitamin D
toksisitesinin tespit edilebilen ilk semptomlar1 hiperkalsemi ve hiperkalsiiiridir. 25-OH
vitamin D seviyesinin 88 ng/ml (220 nmol/L)’nin iizerinde oldugu durumlarda bu
semptomlar tespit edilmistir. Primer hiperparatiroidizm ve malign hastaliklar

hiperkalsemi olgularmin %90’indan fazlasindan sorumludur (64).

Kalsiyum ytiksekligi sik rastlanmayan bir elektrolit bozuklugudur ve klinik
belirtileri epey siliktir. Kalsiyum yiiksekliginin nedenlerinden birisi de vitamin D

titketimidir (65, 66).
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Vitamin D farmakolojik dozlarda verildiginde gastrointestinal sistemden
kalsiyum absorbsiyonunu ve kemik rezorbsiyonunu arttirir. Bu etki vitamin D’nin
fizyolojik etkisidir. Yiiksek 25-OH Vitamin D diizeylerinin bagirsak ve kemiklerdeki
1,25-OH Vitamin D reseptorlerini uyararak bu etkiyi sagladig: diistiniilmektedir (67).

Vitamin D intoksikasyonu ile hipervitaminoz D birbirinden farkli olgulardir
(68-70).
Bir¢ok kaynaga gore:
Serum 25-OH Vitamin D seviyesi;
e >100 ng/ml (250 nmol/L) ise D hipervitaminoz,
e >150 ng/ml (375 nmol/L) ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilir
(14, 66, 68, 69, 70).

Endokrin Toplulugu’na gore ise Serum 25-OH vitamin D diizeyinin >150 ng/L
olmasi ve kalsiyum diizeyinin >10.5 mg/dl olmas: vitamin D intoksikasyonu olarak

tanimlanmaktadir (68).

Vitamin D toksisitesi paratiroid hormonundan bagimsiz olarak hiperkalsemiye
yol agmaktadir (71).

Akut vitamin D intoksikasyon semptomlar1 hiperkalsemiye baglidir. Kronik
vitamin D intoksikasyonlarinda ise semptomlar; agri, nefrokalsinozis, kemik

demineralizasyonu olabilir (64).

Eksojen D vitamininin asir1 alimi nedeniyle vitamin D intoksikasyonu
olusabilir. Bu durumdaki hastalarda serum 25-OH vitamin D seviyesi ¢ok yiiksek
oldugu halde hiperkalsemi olusmayabilir. Fakat bu hastalarda kemik agrilari,
hiperkalsiiiri, yuamusak doku kalsifikasyonlar1 gibi subklinik sikayetler goriilebilir. Bu
sikayetler “’subklinik intoksikasyon’’ olarak tanimlanmaktadir (72).

Vitamin D yagda ¢ozilinen bir vitamindir ve viicutta birikebilir. Bu 6zelligi de
doz asim1 durumunda veya tedavinin asir1 dozlarla uzun siire devam etmesi durumunda
toksisiteye neden olabilir. Vitamin D3 ve Vitamin D> nispeten diisiik terap6tik indekse
sahiptir. Paratiroid fonksiyonu normal olan yetiskin bireylerde, vitamin D

zehirlenmesi esigi 1-2 ay boyunca giinde 40.000-100.000 IU arasi vitamin D
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tilketimidir. Kiiciik ¢cocuklar ve bebekler ¢ok daha diisiik konsantrasyonlarda ciddi

tepkiler verebilirler. Bu sebeple vitamin D’nin tibbi kontrol olmadan uygulanmamasi
gerekmektedir (52).

D vitamini intoksikasyonu semptomlar1 hiperkalsemiye bagl olarak gelisir.
Semptomlarin  hiperkalsemiye bagli olmasmin temel nedeni kalsiyumun
gastrointestinal sistemden fazla emilimidir. Kalsiyumun gastrointestinal sistemden
fazla emilimi sonucu hiperkalsemi gelismektedir (68). Vitamin D intoksikasyonunda
ortaya c¢ikan semptomlar kalsiyum fosfat kristallerinin yumusak dokularda
depolanmasi kaynakhidir (71-75). Serum 25-OH Vitamin D diizeyi yiiksek tespit
edildiginde toksisite bakimindan serum kalsiyum ve fosfor, parathormon diizeyleri
kontrol edilmelidir. Vitamin D intoksikasyonunda hiperkalsiiiri sik gdzlenmektedir.
Bu nedenle 24 saatlik idrarda kalsiyum seviyesine bakilmalidir. Vitamin D seviyesi
fazla ytikseldiginde serum kalsiyumu ve fosforu yiikselir, PTH diizeyi diiser ya da
normal kalir veya kemiklerde kalsifikasyon artar. Iyatrojenik subklinik hipervitaminoz
D’nin akut vitamin D intoksikasyonuna gore daha sik gerceklestigi belirtilmektedir. D
vitamini reseptor polimorfizmleri sebebiyle hipervitaminoz D durumunda bile vitamin
D intoksikasyonu semptomlar1 olusabilir. Serum 25-OH vitamin D diizeyinin ¢ok
yiiksek oldugu her durumda hiperkalsemi ger¢eklesmeyebilir (52, 67, 68, 72, 73, 74,
75).

Vitamin D toksisitesinin karakteristik laboratuvar bulgular1 sunlardir:

e Hiperkalsemiye bagl hiperkalsiiri,
e yiiksek fosfor,

e diisiik veya normal alkalen fosfataz,
e diisiik parathormon,

e yiiksek 25-OH Vitamin D seviyeleri (68).
Vitamin D toksisitesinin potansiyel sonuglar1 ise soyledir;

e Hiperkalsemi,
e Dbobrek taslari,
e yumusak ve vaskiiler doku kalsifikasyonu (68, 76, 77).
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Vitamin D intoksikasyonunda ve hipervitaminoz D’de belirtilerin ve bulgularin
hastanin yasi, hiperkalseminin siddeti ve siiresi ile yakindan baglantisi vardir. Hafif ve

orta diizeydeki hiperkalsemilerin ¢ogu asemptomatik seyretmektedir (68).
Serum Ca diizeyi:

e <12 mg/dl ise hafif,
e 12-14 mg/dl arasinda ise orta,

e >14 mg/dl ise agir hiperkalsemi olarak siniflandirilmaktadir (68).

Cogu vakada hiperkalsemi asemptomatik seyretmektedir. Hiperkalsemi
bulgusu hastalarda rastlanti sonucu bulunur. Klinik bulgular gastrointestinal,
noromuskiiler, iskelet, bobrek ve kardiovaskiiler sistemler ile baglantilidir.

Kardiovaskiiler ve renal sorunlar hayat1 tehdit edici diizeyde olabilir (68, 72, 78).

Vitamin D intoksikasyonu bagirsaktan kalsiyum emilimini ve kemiklerden
kalsiyum rezorbsiyonunu artirir. Vitamin D’nin akut ve kronik doz asimi
hiperkalsemiye neden olur. Hafif ve orta hiperkalsemi hastalarda asemptomatik

seyredebilir. Agir hiperkalseminin ise ciddi yan etkileri bulunmaktadir (52, 67, 68).
Hiperkalsemi belirtileri sunlardir:

e Bulanti,

e Kkusma,

e istah kayby,

e kilo kayb,

e ates,

e biiylime geriligi,
e peptik iilser,

e pankreatit,

e Ofori,

o sersemlik,

¢ biling bulanikligy,

e depresyon,
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o kaslarda giigsiizliik,
e yorgunluk,

e nonspesifik agri,

e hipotoni,

e karim agrisi

e polidipsi,
e poliiiri,
e kabizlik,

e hipertansiyon,

e aritmi,

e QT araliginda kisalma,

e kemiklerde asir1 kireglenme
e bdbrek yetmezligi,

e renal hipertansiyon,

e EKG degisimleri,

e hipotoni,
o |etarji,
e psikoz,

e (dzde band keratopati,

e ciltte metastatik kalsifikasyonlar,

e agir olgularda biling bulaniklig1 ve koma,

e agrr olgularda nefrokalsinozise bagli renal disfonksiyon ve renal
hipertansiyona ye baglh vaskiiler kalsifikasyon,

e uzun siireli olgularda mediiller ekojenitede artis (52, 67, 68, 72, 74, 79, 80,
81, 82).

Bu yan etkilerin seyri izole vakalarda fatal olarak tanimlanmistir. Gebelik
siresince masif dozlarin, yeni doganlarda aortik stenoz sendromu ve idiopatik
hiperkalsemi olusumu ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. ilaveten su etkiler rapor

edilmistir:
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Yiizde anomaliler,

fiziksel ve mental gerilik,
sasilik,

enamel bozukluklar,
kraniyosinostoz,

stiper valvular aortik stenoz,
pulmoner stenoz,

kasik fitig1,

erkeklerde kriptorsidi,
kizlarda ikincil cinsiyet karakteristiklerinin erken gelisimi (52, 67, 68, 72,
74,79, 80, 81, 82).

Ciddi hiperkalseminin kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, bobrekler

ve bagirsaklar tizerine etkisi vardir. Bu nedenle acilen tedavi edilmesi gerekir (68, 83).

Hiperkalsemi ile saglik kurulusuna bagvuran hastalarda yapilmasi gereken ilk

islem kalsiyum diizeyinin dogrulanmasi1 ve albiimin diizeyine gore diizeltilmis

sonucunun tespit edilmesidir. Hiperkalsemi durumu netlestikten sonra serum

parathormon (PTH) diizeyinin 6l¢timii yapilmali ve PTH aracili hiperkalsemi ile PTH

aracili olmayan hiperkalsemi sebeplerinin ayirici tanilar1 yapilmalidir (64).

Hiperkalsemi olgularinda,

Asemptomatik veya kabizlik gibi hafif semptomlari olan bireylerde,
kalsiyum diizeyleri<12 mg/dl olan bireylerde
iyi tolere edilebilen, kronik olarak yiiksek 12-14 mg/dl diizeyindeki

hiperkalsemisi olan bireylerde acil tedavi endikasyonu bulunmaz (64).

12-14 mg/dl diizeyine akut olarak yiikselmenin oldugu durumlarda,
semptomlardan bagimsiz olarak >14 mg/dl kalsiyum diizeyine sahip

vakalarda acil tedavi endikasyonu bulunur (64).
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D vitamini toksisitesinin en sik sebebi yiliksek dozda D vitamini tiiketimidir.
Klinik belirtiler hiperkalsemi belirtileridir. Vitamin D ile olusan toksisite
durumlarinda kullanilan 6zel bir antidot yoktur. Tedavi semptomlara yoneliktir. D
vitamini yeni alinmigsa daha fazla emilmeyi engellemek amaciyla gastrik lavaj veya
kusturma diisiiniilebilir. Eger masif dozda D vitamini alindiysa, karbon uygulamasi ile
birlikte ventrikiiler bosaltim diisiiniilebilir. Giines 1s1¢indan ve vitamin D
uygulamasina devam etmekten kaginilmasi gereklidir. Vitamin D ve metabolitlerinin
viicuttan atilimi safra yoluyla veya fekal yoldan gerceklesir. Vitamin D yag dokusunda
depolandig1 i¢in biyolojik yar1t 6mrii uzundur. Yiiksek vitamin D dozlarindan sonra
serumdaki 25-OH vitamin D konsantrasyonlar1 aylarca artabilir. Asirt doz nedeniyle
gelisen hiperkalsemi haftalarca devam edebilir. 1,25-(OH), Vitamin D’ye bagli gelisen
hiperkalsemi ise yar1 dmriiniin kisa olmasi nedeni ile ilag kesildikten sonra 1-2 giin

icinde gerilemeye baslar (14, 52).

Vitamin D toksisitesinin  tedavisinde temel kural hiperkalseminin
diizeltilmesidir. Vitamin D intoksikasyonu ve Hipervitaminoz D tedavisinde vitamin
D kullanimina son verilir ve hastaya kalsiyumdan kisith diyet uygulanir (68, 78, 83,
84, 85, 86, 87).

Hastanin hiperkalsemi seviyesine gore su yontemler uygulanabilir:

e Hiperkalsemiyi artiracak ilaglarm alinmamasi,

e yeterli idrar sOktiirimiinii saglamak igin bol hidrasyon (iv. sivi
uygulanmasi),

e hiperkalsemi nedeni olan tiazidler disinda loop diiiretikleri (furosemid ve
etakrinik asit gibi) kullanima,

e kortikosteroid kullanima,

e kalsitonin kullanima,

e Dbifosfonatlar kullanima,

e vitamin D aktivitesini ve kalsiyum reabsorbsiyonunu bloke eden
glukokortikoidlerin kullanimi (68, 78, 83, 84, 85, 86, 87).
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Hafif hiperkalsemi degerleri gosteren vakalarda tedaviye genelde olumlu yanit
verilir. Kolekalsiferoliin kronik olarak yiiksek dozlarda alimmasi sonucu ortaya ¢ikan

hiperkalseminin sonlanmasi 2 ay ya da daha fazla siirebilir (68, 78, 83, 84, 85, 86, 87).
Hastada;

e Agir hiperkalsemi gelismisse ve bu tedavi yontemleri ile kalsiyum seviyesi
normallesmiyorsa,

e Ileri derecede yiiksek kalsiyum seviyelerinde renal yetmezlik olusuyorsa

diyaliz tedavisi onerilir (68, 83, 86, 87).

Vitamin D’nin yagda eriyen bir vitamin olmasi1 ve yar1 dmriiniin uzun olmas1

sebebiyle hiperkalsemi yinelemeye egilimlidir (88).

D vitamini intoksikasyonu olan hasta gilines ismlarina ¢ok maruz kalirsa

intoksikasyon tedavisine ragmen beklenmedik bir D vitamini yiikselisi olabilir (89).

D vitamininin ortalama letal dozu 840.000 1U/kg (21 mg/kg)’dir. Bu ve bunun

tizerindeki dozlarda ana organlarin hepsi etkilenmektedir (90, 91).

Vitamin D intoksikasyonu olusmasi i¢in serum 25-OH Vitamin D seviyesinin
150 ng/mL veya lstiinde olmas1 gerekir. Bu degerlere giinliik 10.000 IU’den daha
yiiksek diizeyde Vitamin D verilmesi ile ulasilabildigi diisiiniilmektedir (75, 92).

Tim diinyada vitamin D konusunda farkindaligin artmasiyla eksojen D
vitamini kullanimi artmus, hipervitaminoz D/vitamin D intoksikasyonu vakalarinda da
artis olmustur (93-100).

TITCK’dan alman RBS verileri incelendiginde Ulkemizde de hipervitaminoz

D vakalarmda yillar i¢inde artig oldugu tespit edilmistir.



27

Olgu Sunumlar

Son yillarda tilkemizde goriilen Vitamin D intoksikasyonlarina 6rnek verecek

olursak bazi olgular asagida belirtilmistir.

71 yasmnda kadin hasta, bir haftadir devam eden ve giderek artan biling
bulanikligy, istahsizlik, bulanti yakinmalari ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan testler
sonucu hastada oral vitamin D takviyesi kaynakli oldugu diisiiniilen, hiperkalsemi ve
akut bobrek hasari tespit edilmistir. Hastanin iki hafta 6nce ayaklarda sislik ve nefes
darlig1 sikayeti ile gittigi kardiyoloji polikliniginde konjestif kalp yetmezligi tanisi
aldig1 ve bunun {izerine hastaya furosemid, asetilsalisilikasit ve ramipril, tedavileri
baslandig1 anlasilmistir. Yapilan ilk muayenede hastanin bilincinin agik oldugu ancak
oryantasyon ve kooperasyonunun azalmis oldugu goézlenmistir. Tetkiklerinde ise;
BUN:47,9 mg/dl; Kreatinin:2,7 mg/dl; Kalsiyum:19,87 mg/dl tespit edilerek fire,
kreatinin ve kalsiyum degerlerinin yiiksek oldugu anlagiimistir. EKG’sinde ritim siniis
olup, QT mesafeleri kisa (300msn), QRS kompleksleri genis (130msn) tespit
edilmistir. Hastanin Ca seviyesinin >14 mg/dl oldugu yani hastada agir hiperkalsemi
gelistigi tespit edilmistir. Semptomatik hastada, konjestif kalp yetmezligi ve bobrek
yetmezliginin de bulunmasi sebebiyle acil tedavi endikasyonu ile hastanin tedavisi
baslamustir. Tedavide disiik kalsiyumlu diyalizat ile diyalizat ayarlar1 yapilarak
hemodiyaliz uygulanmustir. Iki seans hemodiyalizden sonra hastanm klinik ve
laboratuvar degerlerinde bir parca diizelme saglanabilmistir. Hasta Oykiisiine
bakildiginda, iki hafta 6nce aile hekimi tarafindan yapilan tetkikte hastanin D vitamini
seviyesinin diisiik (9 ng/ml) tespit edildigi ve hastaya hekim tarafindan oral D vitamini
verildigi 6grenilmistir. Hastanin ise bir hafta ara ile, 2 ampul D vitamini (300.000 1U/
amp) kullandig1 ve ampullerden ikincisini bes giin 6nce aldig1 anlagilmistir. Yapilan
tahliller sonucunda hastanin 25-OH vitamin D seviyesi 99,3 ng/ml olarak tespit
edilmistir. PTH seviyesi ise 22 pg/ml olarak tespit edilen hastada muhtemel diger PTH
bagimsiz hiperkalsemi sebeplerine yonelik yapilan malignite taramalar1 negatif olarak
tespit edilmistir. Tim bu sonuglar iizerine hastada vitamin D intoksikasyonu
diistiniilmistiir. Hastaya iki seans hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir. Daha sonra
kalsiyum seviyesi normal seviyeye gelene kadar hastaya idame tedavi seklinde

kontrollii bir bi¢imde salin inflizyonu, Kalsitonin ve bifosfonat verilmistir. Hasta,
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kalsiyum diizeyinin normale dénmesi ve tiim klinik bulgularmin gerilemesi {izerine
taburcu edilmistir. Hastanin birinci ay kontroliinde yapilan tetkiklerinde kalsiyum,
kreatinin ve iire degerlerinin normal seviyelerde oldugu, 25-OH vitamin D diizeyinin

ise 32 ng/ ml’ye distiigii tespit edilmistir (64).

58 yasinda erkek hasta, yaygin viicut agrisi, halsizlik, istahsizlik, kas agrilari,
bel agris1 ve poliiiri nedeni ile acil servise bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde Ca:15,9
mg/dl tespit edilince hastanin anamnezi alinmistir. Hastanin alt1 ay 6nce bel fitig1
sebebi ile operasyon gegirdigi, operasyon sonrasinda bel agrisinin devam etmesi
tizerine diizenli olarak agri kesici kullandigy, gittigi hekim tarafindan vitamin D tavsiye
edildigi ve son bir ay iginde 5 adet D vitaminini oral yoldan kullandig1 anlasiimistir.
Bagvuru sirasinda hastanin genel durumunun iyi oldugu, suurunun agik, oryante ve
koopere oldugu gozlenmistir. Tansiyon:140/90 mm-Hg, nabiz:70/dak. ve ates:37,0 C
tespit edilmistir. Fiziki muayenesinde bel agris1 oldugu ve hareketlerinin kisitli oldugu
gozlenmistir. Hastanin  diger sistemik muayeneleri ise normal olarak
degerlendirilmistir. Yapilan tetkiklerde; Ure: 62 mg/dl, Kreatinin: 2.7 mg/dl, Ca: 15,9
mg/dl, Albumin: 3,8 g/dl, P: 3,66 mg/dl, AST: 48U/L, ALT: 38U/L, ALP: 66 U/L,
PTH:10 pg/ml tespit edilmistir. Hiperkalsemi, vitamin D intoksikasyonu ve akut
bobrek yetmezligi 6n tanilari ile hasta servise yatirilmistir. Paratiroid ve liriner sistem
USG normal degerlendirilmistir. 25-OH vitamin D seviyesi ise 443 ng/ml olarak tespit
edilmistir. Bir seans hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir. Diyaliz sonrasinda Ca
seviyesi 14,1 mg/dlI’'ye gerilemistir. Ilk olarak izotonik salin infiizyonu hastanin
hidrasyonu saglanmstir. Kalsiyumun viicuttan atilmasi amaciyla giinliik 80-160 mg iv
furosemid ve emiliminin azaltilmast amaciyla giinlik 1 mg/kg/ prednizolon
verilmistir. Bu tedaviler sonucunda kalsiyum seviyesinde bariz bir gerileme
saglanmustir. Bu nedenle bifosfanatlar ile kemik rezorbsiyonu inhibisyonu gerekli
goriilmemistir. Takibinin besinci gilinlinde hastanin Ca seviyesi 11,8 mg/dl’ye
diigmiistir. EKG takipleri giinliik yapilmistir. Yatisin besinci giiniinde hastada ani
fenalagma hissi gelismis, sonrasinda ventrikiiler tasikardi ve daha sonra da kardiyak
arrest geligen hasta hi¢bir tedaviye cevap verememistir. Vitamin D intoksikasyonu

diisiiniilen hasta, hiperkalsemiye bagli aritmi sebebiyle vefat etmistir (71).
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15 aylik kiz bebek; yiirliyememe, kilo alamama, istahsizlik, sikayetleri ile
hastaneye getirilmistir. Ailesi bebeklerinin kilo alamadigini diisiinmiis ve istahsizlik,
kilo aliminin az olmasi, ve yiirimemesi gibi sebeplerle bagkalarmin tavsiyesini de
dikkate alarak bir ay kadar 6nce 4 adet vitamin D ampulii birer giin ara ile oral yoldan
verdiklerini belirtmigstir. Hastaneye gelmeden bir hafta 6nce bulanti, halsizlik, istahi
azalmasi sebebiyle baska bir saglik merkezine basvurduklarini sdylemislerdir. Son
giinlerde de bebekte ¢ok su igme, sik idrara ¢ikma gibi sikayetler olustugunu
belirtmiglerdir. Hastanin fiziki muayenesi yapilmis ve tetkikler istenmistir. Tetkik
sonuglarinda Ca:11,6 mg /dl, P:4,0 mg/dl, ALP:178 U/L, PTH: 6< pg/ml, 25-OH vit
D:529.6 ng/ml, Idrar Calkre:0,4 tespit edilmistir. Uriner sistem USG’de tas
izlenmemistir. Parankim eko ve boyutlar1 normal izlenmistir. Hasta ¢ocuk hastaliklar1
servisine yatirilarak izlenmeye baslanmistir. Bebek hastaya giinde 2mg/kg dozunda
metil-prednisolone baslanmis ve kalsiyumdan fakir diyet uygulanmustir. izleminde
degerler giinliik takip edilmis ve son degerleri Ca:10.8, P:10,5, ALP:10.0 mg/dl olan

hasta, bir hafta sonra poliklinik kontrolii i¢in ¢agirilmis ve taburcu edilmistir (74).

Oncesinde saglikli olan 36 giinliik, 4.280 gr agrrhgmda kiz bebek, rutin
kontrolleri i¢in klinige getirilmistir. Kontrol esnasinda annesi tarafindan yaklasik 20
giinden beri 1x3 ¢ay kasig1 seklinde vitamin D verildigi farkedilmistir. Bunun iizerine
vitamin D intoksikasyonu nedeniyle hasta sevk edilmistir. Hastada halsizlik ve
devamli uyku hali gozlenmistir. Dehidratasyon semptomu gézlenmemistir. Fiziki
muayenede genel durumunun iyi oldugu gézlenmistir. Ek kalp sesi ya da iifiirlim
olmadig1 ve norolojik muayenesinin de dogal oldugu gézlenmistir. Hastanin anamnezi
alindiginda, annenin giinde 3 damla (450 IU) yerine 3 cay kasig1 vitamin D damla
vermesi gerektigini anlamasi iizerine, bebegine 20 giin boyunca giinde 12.500 IU,
toplamda 250.000 IU vitamin D verdigi 6grenilmistir. Yapilan tahliller sonucunda
Kalsiyum: 11,2 mg/dl, fosfat 6,3 mg/dl, BUN : 13,3 mg/dl, AST :46 U/L, ALT: 31
U/L, 25-OH vitamin D: 112,2 ng/ml, PTH: 60,02 picogr/ ml, idrar Ca / krea: 0,46
tespit edilmistir. Uriner USG sonuglarmim ise normal oldugu tespit edilmistir. Bebek
hastaneye yatirilmis ve hemen tedavisine baslanmistir. Serbest anne siitiine ilaveten
IV swv1 tedavisi, furosemid tedavisi, kalsiyumdan ve vitamin D den kisith diyet ile

hasta tedavi edilmistir. Hastanin oral veya parenteral vitamin alimi kesilmistir. Hasta
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14. Giinde taburcu edilmis ve 23. giinde vitamin D seviyesi 64,8 ng/ml olarak

Olgtilmiistiir (90).

Gelisiminin geri olmasi sebebi ile 14 yas 8 aylik kiz hasta bagvurmustur.
Hastanin anamnezi alindiginda, siit cocuklugunda istahsizlik problemi basladigi, bu
problem sebebi ile zaman zaman doktora bagvurdugu ve en son bir sene 6nce bir bagka
saglik kurulusuna gelisme geriligi sebebi ile basvurdugu, yapilan tetkiklerde herhangi
bir patoloji tespit edilmedigi ve hastanin ilagsiz izleminin tavsiye edildigi
ogrenilmistir. Son kontroliinde basvurdugu aile hekimi tarafindan vitamin D ampul
(300.000 IU) verilen hastanin oykiisii detayli alindiginda yedi giin ara ile bir yil
boyunca vitamin D ampul kullandigi ve toplam 14.400.000 IU D vitamini aldig1
anlagilmistir. Bunun Oncesinde de hastanin vitamin D seviyesine bakilmadigi
Ogrenilmistir. Prenatal, natal, postnatal oykiide 6zellik olmadigi gdzlenmistir. Fiziki
muayenede genel durumu iyi tespit edilmistir. Sistemik muayenesinde patolojiye
rastlanmamistir. Yapilan tetkikler sonucunda beyaz kiire sayis1 7.500/mm?,
hemoglobin 13,3 gr/dL, BUN 8 mg/ dL, kreatinin 0,7 mg/dL, AST 32 U/L, ALT 36,
Total Bilirubin 0,8 mg/dL, Direk Bilirubin 0,2 mg/ dL, GGT 20U/L, Total Protein 5,9
g/dL, Albumin 4,1 g/dL olarak tespit edilmis; idrar tetkiki dogal olarak
degerlendirilmistir. Kan Ca:9,9 mg/dL, iyonize kalsiyum 1,18 mmol/L, fosfor 4,5
mg/dL, ALP 331 U/L, PTH 35,7 pg/ml, 25-OH vitamin D 318 ng/mL tespit edilmistir.
Spot idrarda Ca/kreatinin 1,15 bulunmus, bu degerin yasmna ve cinsiyetine gore
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Renal USG’de bilateralrenalkalikslerde 2-2,5-3 mm
capl 4-5 tane tas gozlenmistir. EKG sinus ritminde, normokardik ve QTc 0.40 msn
tespit edilmistir. Ekokardiyografisi ile kronik intoksikasyona skonder gelisme ihtimali
bulunan bazal gangliyon kalsifikasyonu agisindan igin yapilan kraniyal magnetik
rezonans incelemesi ile olmas1 muhtemel band keratopati ve katarakt i¢in yapilan goz
muayenesi dogal olarak degerlendirilmistir. Tim bu bulgular ile hastada kronik
vitamin D intoksikasyonu oldugu kabul gérmiis ve vitamin D ampul kullanimi
kesilmistir. Cocuk nefrolojiye nefrolitiazis i¢in danisilmis ve giinliik 2 ml/kg potasyum

sitrat soliisyonu baglanarak hasta takibe alinmistir (91).
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iki aylik kiz bebekte kraniyotabes tespit edilmis ve yirmi giin ara ile 2 defa
300.000 1U im. ve giinliik 600 IU oral vitamin D tedavisi baglanmistir. Yirmi giin sonra
ise istahsizlik, kusma, ates ve halsizlik sikayetleri ile ebeveynleri tarafindan hastaneye
getirilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda serum Ca:14.9 mg/dl, P:3.2mg/dl, ALP :166
U/, spot idrarda Ca/Cr orant: 2.06, serum 25-OH vitamin D seviyesi >160 ng/ml, 1,25-
(OH)2 vitamin D seviyesi 187ng/ml, PTH:4,1pg/ml tespit edilmistir. Hastaya
hipervitaminoz D teshisi konularak hastada hidrasyon, diiiretik ve steroid tedavisine
baslanmistir. Hiperkalseminin ve hiperkalsitirinin diizelmemesi {izerine tedavi
kalsitonin, tiyazid grubu diiiretik ve fosfor solusyonu ile devam etmistir. Cevap
alinamamis ve bunun iizerine giinde 1 mg/kg olmak {izere toplam 19 giin pamidronat
kullanilmustir. izlemde Ca:19.6 g/dl, Ca/Cr orani:5,3 bulunmus, hiperkalseminin ve
hiperkalsitirinin tekrarladigi goriilmistiir. Bebek ayni yakinmalar ile hastaneye
getirildiginde serum Ca:15.5 mg/dl tespit edilmistir. Uriner sistem USG’de bilateral
mediiller nefrokalsinozis tespit edilmistir. Hidrasyon, diiiretik ve kalsitonin tedavisi
tekrarlanarak 10 mg/giin oral alendronat tedavisine baslanmistir. Serum Ca:14
mg/dl’ye gerileyince Kkalsitonin tedavisi kesilmistir. Alt1 hafta boyunca alendronat
tedavisine devam edilmis, sonrasinda serum Ca normale donmiis ve doz azaltilarak
tedavi sonlandirilmistir. Hastanin kontrollerinde hiperkalseminin tekrarlamadigi

gOriilmiis ve Alendronat kullanimi sebepli yan etki etki gozlenmemistir (101).

18 aylik kiz bebek kilo alamama, kabizlik, huzursuzluk yakinmalar1 ile
hastaneye getirilmistir. Hasta Oykiisii alindiginda, bebegin 3.200 gram agirliginda
diinyaya geldigi, ti¢ ay siireyle anne siitii aldigi, yeterli kilo alamamas1 sebebiyle
bebegin siirekli takibini yapan doktorun ek gida baslattigi ve giinlik vitamin D
damlasinin 800 IU' ye ¢iktigi, sonrasinda altinci ayda vitamin D damlaya ilaveten 1
0lgek 400 TU D vitamini igeren polivitamin baslandigi, bununla birlikte bebege sekiz
aylikken digleri ¢ikmadigi gerekgesi ile 1 adet vitamin D ampuliin IM yaptirildigi,
sonrasinda digleri ¢ikmaya baglayan bebege giinde 1 6lgek kalsiyum, fosfor ve vitamin
D igeren graniillerden baslandigi, ayriyeten vitamin D ve flor iceren baska bir ilag
baslandig1 ve tiim bu takviyeleri kullanan bebegin gelismesinin yetersiz oldugu
soylenerek ayriyeten 15 aylikken baglayarak balik yagi iceren takviyeler verildigi
ogrenilmistir. Yapilan tetkiklerde hastanin serum Ca:11.8 mg/dl, P:6.7 mg/dl, ALP:
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132 1U/1 tespit edilmistir. Hastanin idrar tetkikinde bol miktarda Ca-oksalat kristalleri
gozlenmis, idrar Ca/Kre orani:1,6 ¢ikmig ve renal USG’de mediiller ekojenite artigi
tespit edilmistir. Hastanin kullandig1 vitamin D igeren tiim preparatlarin kullanimi
kesilmistir. Kalsiyumdan fakir diyet uygulanan ve yeterli miktarda su alimi saglanan
hastada tigiincii ayda serum Ca normal seviyeye gelmis ve idrar Ca/Kre azalmaya

baslanustir. Idrar C/Kre hala yiiksek oldugu igin hastanin izlemi devam etmistir (101).

Iki aylik kiz bebek gelisememe, kilo kayb1 ve huzursuzluk sikayetleri ile
hastaneye getirilmistir. Hasta 0ykiisii alindiginda 30 giinliikten itibaren ebeveynleri
tarafindan herhangi bir doktor Onerisi olmaksizin bebeklerinin biiylimesini
hizlandiracag: diisiiniilerek haftada bir kez bir ampul (300.000 IU /amp) D vitamininin
oral yoldan verildigi anlasilmistir. Bu 6ykii dogrultusunda hastaneye getirilene kadar
alinan D vitamininin 1.200.000 IU civarinda oldugu diistiniilmiistiir. Yapilan tetkikler
sonucunda hastanin 25-OH vitamin D seviyesinin 160 ng/ml’dan fazla oldugu ve
hastada hiperkalsemi oldugu (Ca:18 mg/dl) tespit edilmis ve tedaviye baslanmustir.
Hasta bir y1l boyunca takip edilmis, ii¢ ay sonunda iyilesme gozlenmistir (102).

8 aylk erkek bebek istah azalmasi ve ishal sikayetleri ile hastaneye
getirilmistir. Hastanin oykiisii alindiginda ebeveynleri tarafindan herhangi bir doktor
Onerisi olmaksizin bebeklerinin biiyiimesini hizlandiracagi diistiniilerek 2 ampul
(300.000 1U /amp ) D vitamininin oral yoldan verildigi anlasilmistir. Yapilan tetkikler
sonucunda hastanin 25-OH vitamin D seviyesinin 90 ng/ml oldugu ve hastada
hiperkalsemi oldugu (Ca: 11,7 mg/dl) tespit edilmis, vitamin D intoksikasyonu teshisi
konmus ve tedaviye baglanmistir. Hasta iki y1l boyunca takip edilmis, {i¢ ay sonunda

iyilesme gozlenmistir (102).

Epilepsi hastaligi olan 20 aylik kiz bebek ndbet, kusma ve ates sikayetleri
nedeni ile hastaneye getirilmistir. Hastanin dykiisii alindiginda ebeveynleri tarafindan
herhangi bir doktor dnerisi olmaksizin bebeklerinin yiirlime yetenegini gelistirecegi
diistiniilerek bes giin boyunca giinde 1 ampul (300.000 IU amp ) D vitamininin (toplam
1.500.000 IU) oral yoldan verildigi anlagilmistir. Fiziki muayenede, ates, uyusukluk

ile zihinsel ve motor gerileme fark edilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda hastanin
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25-OH vitamin D seviyesinin 160 ng/ml oldugu ve hastada hiperkalsemi oldugu (Ca:
15,5 mg/dl) tespit edilmis, hastaya vitamin D intoksikasyonu teshisi konmus ve
tedaviye baslanmigtir. Tedavinin yedinci giiniinde yapilan tetkiklerde normallesme

gozlenmis ve hasta taburcu edilmistir (102).

12 aylik kiz bebek 20-25 giindiir devam eden istahsizlik, kusma, huzursuzluk
sikayetleri ile saglik birimine getirilmistir. Hastanin tetkiklerinde bobreklerinde sorun
oldugu belirtilmistir. Hastanin anamnezi alindiginda; asilarinin tam oldugu, hastanede
sezaryen dogumla diinyaya geldigi, ilk iKi ay anne siitii verildigi, sonrasinda mama ve
ek gida verildigi, li¢ aylikken ishal sebebi ile iki hafta hastanede tedavi edildigi, sekiz
aylikken pnomoni sebebi ile 20 giin hastaneden yatirilarak tedavi edildigi, gelisme
geriligi sebebi ile son dort ay i¢inde bes kez vitamin D ampul (300.000 IU) verildigi
o0grenilmistir. Soy gecmisinde anne ve babanin akraba oldugu goriilmiistiir.
Konjuktiva ve ciltte hafif solukluk disinda sistem bulgularinda bir anormallik
gozlenmemistir. Laboratuar incelemelerinde hiperkalsemi, PTH diisiikligii, 25-OH
Vitamin D diizeyi yiiksekligi, hiperkalsiiiri ve meduller nefrokalsinozis tespit
edilmistir. Radyolojik incelemesinde bakilan renal ultrasonografide (USG) ise
bilateral renal parankimde grade 2 artis ve meduller nefrokalsinozis bulunmustur.
Hastanin idrar, serum elektrolit degerleri normal tespit edilmistir. Anamnez,
laboratuvar bulgular1 ve radyolojik incelemeler {izerine subklinik D hipervitaminozu
Oon tanist ile hastanin yatist yapilmistir. D hipervitaminozunda esas tedavi
hiperkalseminin diizeltilmesi oldugu i¢in genellikle kalsiyumdan fakir diyet
uygulanmiis, vitamin destegi kesilmis, izotonik siv1 ile hidrasyon, loop diiiretikleri ve
kortikosteroidler kullanilmistir. Hastaya baslangicta iv izotonik hidrasyon saglanmas,
furosemid uygulanmis ve tedaviye sonradan steroid eklenmistir. Kalsiyum seviyesi

normale donen hasta i¢in ek tedavi diisiiniilmemistir (103).

Alt1 aylik kiz bebek, huzursuzluk ve istahsizlik yakinmalar1 ile ¢ocuk
hastaliklar1 klinigine getirilmistir. Fiziki muayenede bebegin genel durumunun iyi,
oldugu tespit edilmistir. Diger sistemik bulgular1 da normal olarak goriilmiistiir.
Hastann oykiisii alindiginda 10 giin boyunca giinde bir adet vitamin D ampul igirildigi

tespit edilmistir. Bobrek fonksiyon testleri ve tam kan sayim1 normal tespit edilmistir.
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Tam idrar tetkikinde ise yer yer amorf kristaller gézlenmistir. Serum Ca:17,1 mg/dl,
P:4,8 mg/dl, ALP: 483 U/l ve PTH: 9,8 pg/l tespit edilmistir. EKG’si normal olarak
degerlendirilmistir. Direkt tiriner sistem grafisinde patolojik olmayan iiriner sistem
seklinde bilateral nefrokalsinozis tespit edilmistir. Bu sonuglarla bebek, ¢ocuk saglhigi
ve hastaliklar1 servisine yatirilmigtir. Giinliik 150 ml/kg iv sivi, giinliik 2 mg/kg
furosemid iki doz halinde, giinliik 2 U/kg/doz kalsitonin 4 doz halinde ve 4 mg 3x1
prednol uygulanmistir. Tedavi sonrasinda dordiincii hastanin Ca degeri 10,9 mg/dl’ye
digmiistiir. Hastanin huzursuzlugunun azaldigi ve istahinin acildigi goriilmiistiir.
Tedaviden sonraki ikinci ayda yapilan klinik takiplerinde USG goriintiilerinde
nefrokalsinozis goriiniimiinde azalma oldugu, bununla birlikte bu goriiniimiin devam

ettigi gézlenmistir (104).

2 aylik erkek bebek kilo alamama, istahsizlik, ¢ok miktarda idrar ¢ikarma ve
kabizlik durumlar: {izerine ailesi tarafindan poliklinige getirilmistir. Ailesi bebegin
anne siitii aldigini, zaman zaman da mama ile beslendigini belirtmistir. Bebek hastaya
yirminci giiniinden baslayarak tek seferde giinlik 600-800 IU vitamin D verildigi
belirtilmistir. Kirkinc1 giinden baslayarak bebekte istahsizlik ve idrar artisinin ortaya
ciktig1 ve ilk kirk giin bebegin kilo aliminin normal oldugu fakat sonrasinda ¢ok
azaldig1 ailesi tarafindan belirtilmistir. Bobrek fonksiyon testleri ve tam kan sayimi
normal olan hastada hafif hiperkalsemi (Ca: 11.7 mg/dl) tespit edilmistir. Bunun
tizerine P: 5.6 mg/dl, ALP: 922 U/L ve idrar dansitesinin de 1002 olmas1 sebebiye
iyatrojenik D hipervitaminozu disiiniilmiistiir. Hastanin rutin idrar ve biyokimya
tetkikleri normal olarak degerlendirilmistir. Hastanin PTH seviyesi: <3 pg/ml, 25-OH
vitamin D3 seviyesi: 110 ng/ml tespit edilmistir. Spot idrarda kalsiyum ve kreatin
normal, EKG ve bobrek USG normal tespit edilmistir. Oral vitamin D alimi kesilen
bebek hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla pediatrik endokrinoloji boliimiine

yonlendirilmistir (105).

Bes aylik kiz bebek, istahsizlik ve huzursuzluk yakinmalari {izerine acil ¢ocuk
servisine getirilmistir. Hastanin tetkiklerinde kalsiyum seviyesinin 16.4 mg/dl olarak
tespit edilmesi lizerine hastanin anamnezi almmistir. Ayrintili bir sekilde alinan

anamnezde hastanin bir ay 6nce kilo alamamas1 yani hastada gelisme geriligi olmas1
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tizerine hekim tavsiyesi ile 1 kez oral yolla vitamin D ampul (300.000 1U ) aldig1 ve
ginde bir kez 3 damla vitamin D almaya devam ettigi Ogrenilmistir. D
hipervitaminozuna bagli hiperkalsemi tanisiyla hasta yatirilmistir. Hastanin yapilan
tetkiklerinde serum PTH diizeyi:3 pg/ml, 25-OH vitamin D diizeyi:248.5 ng/ml tespit
edilmigstir. Spot idrar analizinde ise Ca: 13 mg/dl, Kr: 14.9 mg/dl, Ca/Kr orant: 0.87
tespit edilmistir. Hastanin vitamin D alimi kesilmis ve tedavisine baslanmistir.
Tedavinin dordiincii giiniinde yapilan tetkiklerde kalsiyum diizeyinde normallesme

gozlenmis ve hasta taburcu edilmistir (106).

23 aylik kiz hasta istahsizlik, ¢ok su igme, halsizlik ve kabizlik nedeni ile ailesi
tarafindan acil polikinigine getirilmistir. Hastanin anamnezi alindi§inda; ailesi
tarafindan son bes aydir her biri 300.000 IU olan birka¢ ampul vitamin D verildigi
anlasilmistir. Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin fiziki muayenesi
yapilmis ve diger sistem bulgular1 normal tespit edilmistir. Hastanin laboratuvar
bulgularinda tire:31 mg/dl, kreatinin:0.44 mg/dl, sodyum: 140 mmol/L, potasyum: 3.4
mmol/L, Ca:15,5 mg /dl, fosfor: 2.7 mg /dl, magnezyum: 1.4 mg/ dl, alkalen fosfataz
81 U/L tespit edilmistir. PTH: <6 pg /ml, 25-OH vitamin D: 694 ng/ml ve spot idrarda
Ca/kre orani:1,15 tespit edilmistir. EKG’de QTc araliginin hastanin yasima gore alt
smirda oldugu gozlenmistir. Renal USG’de her iki bobrekte artmis ekojenite
izlenmistir. Hiperkalsemiye yonelik tedavi baslanmistir. Kalsiyum alimi kesilerek
kalsiyumdan fakir diyete baslanmistir. Hastaya serum fizyolojik, 2 mg/kg furosemid
ve 2 mg/kg prednizolon tedavisi uygulanmistir. Tedavinin yedinci gliniinde serum Ca
diizeyinin halen 13,4 mg/dl olmas1 sebebiyle pamidronat tedavisine baslanmis ve
hastanin kalsiyum diizeyinin normale donmesi saglanmistir. Tekrar yapilan renal
USG’de nefrokalsinozis tespit edilmemistir. Tedavi sonrasi takipte 1liml1 hiperkalsemi
tespit edilen hasta diyete olumlu yanit vermis ve hastanin serum 25-OH vitamin D

seviyesi li¢ ay sonra normale déonmiistiir (107).

14 aylik kiz bebek iist solunum yolu enfeksiyonu ve istahsizlik sikayetleri ile
poliklinige getirilmistir. Anamnez alindiginda bebegin ailesinin yaklasik bir ay 6nce
bebegin bacaklarinda egrilik olmasi sebebiyle bir dig merkeze gittigi ve hastaya oral

vitamin D ihtiyac1 haricinde yirmi giin i¢inde ii¢ adet vitamin D ampul verildigi
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dgrenilmistir. Ozgecmis ve soygeemisinde dzellik olmayan hastanin fiziki muayenesi
yapilmistir. Solunum sesleri kabalagmis hastanin bacaklarinda goriilen hafif genu
valgum haricinde diger sistem muayeneleri normal tespit edilmistir. Yapilan tetkikler
sonucunda hastada; iire:20 mg/dl, kreatinin:0.20 mg/dl, sodyum:136 mmol/L,
potasyum:4.4 mmol/L, kalsiyum:11,2 mg/dl, fosfor: 5.9 mg/dl, magnezyum: 1.8 mg/dl
ve alkalen fosfataz: 161 U/L, PTH:7.4 pg/ml, 25-OH vitamin D: 332 ng/ml ve spot
idrarda Ca/kre orani:0,9 tespit edilmistir. Cekilen EKG’de hastanin QTC aralig1 yagina
gore normal gozlenmistir. Renal USG’de her iki bobrekte de patolojik bulgu
izlenmemistir. Hastaya serum fizyolojik ve furosemid baglanmis ve serum kalsiyum
seviyesi normale getirilmistir. Hasta taburcu olduktan sonraki takiplerine gelmemistir
(107).

79 yasinda kadin hasta bulanti, kusma, karmn agrisi, yaygin viicut agrisi, agiz
kurulugu, istahsizlik, halsizlik yakinmalar1 ile acil servise basvurmustur. Yapilan
tetkikler sonucunda hastanin serum Ca:13.8 mg/dL tespit edilmistir. Bunun tizerine
hastanin oykiisii alinmis ve ailesi tarafindan hastaya giin asir1 olmak {izere toplam 12
adet vitamin D ampul igirildigi 6grenilmistir. Hastanin bir ayda toplam 12 adet vitamin
D ampulii (toplam 12x300.000 1U vitamin D) oral yoldan kullandig1 anlagilmistir. Acil
servise bagvurdugunda hastanin genel hali orta, bilinci agik, oryante ve koopere tespit
gbzlenmistir. Kan basmeci 200/100 mmHg, nabzi 96 /dak ve atesi 37.5°C tespit
edilmistir. Yapilan fiziki muayenede hastada yaygm karin agrisinin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Hastanin diger sistemik muayeneleri dogal olarak degerlendirilmistir.
Yapilan tetkiklerde, iire: 60 mg/dL (10-50), kreatinin: 2 mg/dL, kalsiyum: 13.8 mg/dL
, fosfor: 2.9 mg/dL, albumin: 3.7 g/dL, total protein: 6.8 g/dL, ALP: 71 U/L, amilaz:
132 U/L, lipaz: 115 U/L, AST: 26 U/L, ALT: 9 U/L, PTH: 28 pg/mL tespit edilmistir.
Vitamin D intoksikayonu, hiperkalsemi, akut bobrek yetersizligi ve pankreatit 6n
tanilar1 alan hastanin servise yatisi yapilmustir. Paratiroid ve tiriner sistem USG normal
olarak gozlenmistir. Batin tomografisinde (BT) ise pankreasta intertisyel 6dematoz
pankreatit ile uyumlu olan goriiniim tespit edilmistir. 25-OH vitamin D seviyesi 455
ng/L olarak tespit edilmistir. Ik olarak izotonik salin inflizyonu ile (75 cc/saat)
hastanin hidrasyonu saglanmistir. Viicuttan kalsiyumun atilmasi igin giinliik 20-60
mg iv furosemid uygulanmistir. Takibinin altinci giiniinde hastanin Ca seviyesi 10.2

mg/dL’ye diismiistiir. Bununla birlikte kemik mineral dansitometresinde (KMD); L2-
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L4: T:-4.7, L1-L3: T: -3.9, L3-L4: -5 sonucu tespit edilen hastaya hiperkalsemi ve
ciddi osteoporozun tedavisi i¢in 5 mg iv Zoledronik asit (ZA) uygulanmistir. Hasta ilk
geldiginde ¢ekilen EKG normal siniis ritminde, yaygin P ve T dalgalarinda basiklagsma
izlenmistir. Ca seviyesi 13.8 mg/dL tespit edilmistir. Diizeltilmis QTc ise 321
milisaniye (kadmlar i¢in normal 350-460 milisaniye) tespit edilmistir. Giinlik EKG
takipleri yapilan hastada Ca diizeyi 9.1 mg/dL iken hesaplanan QTc mesafesi 443 msn
tespit edilmistir. EKG’de hiperkalsemi kaynakli olabilecek asborn dalgasi
gozlenmemistir. Tedaviler sonucunda kalsiyum seviyesinde belirgin diisiis
saglanmistir. Vitamin D intoksikasyonu tanist ile takibi yapilan hastanin genel durumu

diizelince kontrole ¢agrilarak, tavsiyeler ile hasta taburcu edilmistir (108).

13 aylik erkek bebek 15 giindiir devam eden istahsizlik, kabizlik, ¢ok su igme
ve 15 giinde 500 gram kilo kayb1 sikayeti ile cocuk acil poliklinigine getirilmistir. Ca
seviyesi 16 mg/dl olan hastaya hidrasyon saglanmasi ve furosemid tedavisi
verilmesine ragmen kalsiyum seviyesinde yeterli diisme olmamigtir. Hasta bu sebeple
baska hastaneye sevk edilmistir. Hastanin anamnezi alindiginda 1 ay 6ncesine kadar
diizenli olarak giinde 3 damla D vitamini profilaksisi aldig1, anne siitliine devam ettigi
ve alt1 aylik oldugu zaman ek gidaya basladigi 6grenilmistir. Annesinin bebeginin
kemik gelisiminin hizlanmasini ve erken yliriimesini saglamak i¢in 15 giin 6nce 1 adet
vitamin D ampulii kirarak bebegine i¢irdigi 6grenilmistir. Yapilan laboratuvar
tetkikleri sonucunda tam kan sayimmin, tam idrar tetkikinin, bobrek ve karaciger
fonksiyon testlerinin normal oldugu tespit edilmistir. Ca: 15.1 mg/dl, P: 4 mg/dl,
alkalen fosfataz:206 IU/L, spot idrarda kalsiyum/kreatinin: 2.25, vitamin D: 150
ng/mL ve PTH: 7.9 pg/mL tespit edilmistir. EKG normal gézlenmis ve renal USG
tetkikinde nefrokalsinozis ya da nefrolitiazis tespit edilmemistir. Tedaviye
baglanmustir. Iv hidrasyona ve giinde 1 mg/kg furosemid tedavisine devam edilmistir.
Tedavinin ikinci giiniinde Ca seviyesinin hala 15mg/dl olmas1 nedeni ile pamidronat
tedavisine baglanmig ve pamidronat 1 mg/kg, 100 cc %0.9 NaCl i¢cinde 4 saatte yavas
inflizyon seklinde verilmistir. Pamidronat verilmesinden sonra Ca seviyesi yavas
yavas azalan hastanin izleminin besinci giinlinde Ca seviyesi 10.2 mg/dl’ye
gerilemistir ve genel hali diizelen hasta taburcu edilmistir. Hastanin izleminin 5.

giiniinde kalsiyum diizeyi 10.2 mg/dl’ye diismiis ve genel durumu diizelen hasta
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taburcu edilmistir. Bir ay sonraki kontroliinde bir ayda 900 gr kilo almis olan hastanin
Ca:10.6 mg/dl, 25-OH vitamin D:110 ng/mL ve PTH:15.7 pg/mL tespit edilmistir
(109).

75 yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir devam eden kafa karisikligi, uyku
hali, huzursuzluk, bacaklarda giigsiizliik, denge bozuklugu ve bunlarin sonrasinda
diismesi sonucunda yakinlari tarafindan acil servise gotiiriilmiistiir. Sonrasinda hastada
akut mental degisiklik gozlenmistir. Hastada muhtemel Alzheimer hastaligi, esansiyel
hipertansiyon ve osteoporoz tanilarinin bulundugu tespit edilmistir. Hasta akut mental
degisiklikle ilgili tetkik ve tedavi planlanarak servise yatirilmistir. Servis kabuliinde
yapilan fiziki muayenesinde hastanin bilincinin agik, koopere oldugu fakat dikkatini
sirdiirmekte giicliik cektigi gozlenmistir. Hastada yer-zaman-kisi oryantasyonun
bozuk oldugu ve hastanimn letarji halinde oldugu gozlenmistir. 1 ay once idrar yolu
enfeksiyonuna sekonder hipoaktif deliryum tanisi ile serviste yatirilarak tedavi aldigi
anlasilan hastanin tedavisinin o donemde yapilan tetkikleri dogrultusunda donepezil
10 mg/giin, memantin 20 mg/giin, essitalopram 10 mg/giin, amlodipin/valsartan
10/160 mg/giin, siyanokobalamin 1000 mg/ay, kolekalsiferol damla (50.000 1U/15mL)
35 damla/hafta olacak sekilde diizenlendigi goriilmiistiir Hastanmn giincel kullandigi
ilaglar hakkinda hasta yakilar1 ile daha detayli goriisiildiigiinde; D vitamininin tavsiye
edilen dozda kullanilmadigi anlasilmistir. Bir eczane ¢alisaninin tavsiye edilen doz ile
vitamin D seviyelerinin yeteri kadar yiikselmeyecegini soylemesi ve bunun iizerine
eczane calisaninin oOnerisi ile ampul formda D vitamininin (300.000 U
kolekalsiferol/ImL/ampul) oral yoldan 14 giin boyunca kullanildig1r anlagilmistir.
Yapilan tahliller sonucunda hastanin serum 25-OH vitamin D seviyesi >150 ng/ml
bulunmustur. PTH diizeyi ise normal sinirlarda tespit edilmistir. Hastanin
kanindaki toplam kalsiyum degeri 14,19 mg/dl bulunmustur. Hastada hiperkalsemi
tespit edilmistir ve hiperkalsemiye yonelik tedaviye baglanmigtir. Bir haftalik tedavi
sonrasinda hastanin klinik tablosunda tam diizelme saglandigi g6zlenmistir. Hasta
ayaktan takibi saglanmakniizere, vitamin D tiiketmemesi ve kalsiyumdan kisith diyet
tavsiye edilerek taburcu edilmistir. 6 ay boyunca aralikli poliklinik izlemleri devam
etmistir. Vitamin D intoksikasyonuna baglh klinik semptom ve bulgularin

yinelemedigi goriilmiis ve yapilan tetkiklerde hiperkalsemi tespit edilmemistir.
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Vitamin D diizeyinin 3 ay sonra 148 ng/mL, 6 ay sonra ise 68 ng/mL seviyesine

geriledigi gozlenmistir (110).

Tiim olgular incelendiginde; D vitamininin akilci olmayan kullaniminin en sik

nedenlerinin sunlar oldugu anlagilmistur:

e D vitamininin toplum tarafindan ila¢ olarak goriilmemesi,

e D vitamininin hangi dozda kullanilirsa kullanilsin zarar vermeyecegi algisi,

e Siit ¢ocuklugu doneminde genellikle bebege uygunsuz dozda D vitamini
verilmesi,

e Hekim, eczaci, hemsire gibi saglik profesyonellerinin aileye, bebekte
vitamin D eksikligi ve/veya rikets tanis1 olmamasina ragmen bebegin
yiiksek doz D vitamini almasini 6nermesi,

e Ailelerin bebeklerinin erken dis ¢ikarmasini, kemik gelisiminin
hizlanmasmi, erken yiirlimesini istemeleri ile kulaktan dolma bilgilerle
uygun olmayan dozda D vitaminini kendi iradeleri ile bebeklerinde
kullanmalari,

e Yaglilarin herhangi bir 6neri olmaksizin yiiksek doz vitamin D tiiketmek
istemesi,

e D vitaminin ampul formunun gerekmedigi halde tiiketilmesi,

e Gerekenden ¢ok fazla ampul formu tiiketilmesi,

e Ampul formunun oral yoldan tiiketilmesi,

e Uzun siire giinliik dozun tizerinde D vitamini kullanilmas1 (64, 71, 74, 90,

91, 101-110)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Bu tez calismasinda Regete Bilgi Sistemi (RBS) ve ATC/DDD (“Anatomical
Therapeutic Chemical”- Anatomik, Terapdtik ve Kimyasal Siniflandirma Sistemi/
“Defined Daily Dose”- Giinlilk Tanimlanmis Doz) Metodolojisinde hesaplanan ilag

tikketim verileri degerlendirilmistir.

RBS; hekimler tarafindan regetelenen ilaglar i¢in analiz ve degerlendirmele
yaparak takibini ve hekimlere kendi receteleriyle ilgili bilgilendirme yapmaya imkan
saglayan, Saglik Bakanligi Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
yonetilmekte olan elektronik bir sistemdir. 26 Ekim 2010 tarihinde Hifzissthha
Mektebi Miidiirliigi'nde AIK’in yaygmlastirilmasi1 amaciyla Diinya Bankasinin
destekledigi Recete Degerlendirme Projesi (RDP) uygulamaya konulmustur. Bu proje
ile Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) araciligiyla veriler alinmis, tiim aile
hekimlerinin regetelerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve kendi regeteleri ile ilgili
bilgilendirmenin yapilabilmesini saglayan bir elektronik sistem gelistirilmistir. 32 ilde
yapilan pilot ¢aligsma basarili olunca bu projenin iilke geneline yayilmasina ve isminin
Recete Bilgi Sistemi seklinde degistirilmesine karar verilmistir. 15 Ocak 2013 tarihi
itibariyle tiim saglik kurumlarinda e-regete uygulamasma gecilmistir. Bu tarihten
sonra tiim saglik kurumlarinda elektronik ortamda olusturulmus ve Saglik Bakanligi
veri tabanma gonderilmis olan tiim regeteler lizerinden analiz ve degerlendirmeler
yapilabilmektedir. RBS’de hekimlere ait istatistikler, illere ait istatistikler ve iilkeye
ait istatistikler ile illere ait donemsel trend analizleri bulunmaktadir. RBS araciligi ile
il, ilge, hastane, aile sagligi merkezi ve hekim bazinda ayri degiskenlerde analiz ve
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ekim 2013 itibariyle gerekli teknik c¢aligmalar
tamamlanmis ve yaklasik 22.000 aile hekimine Kasim 2013 itibariyle kendi regeteleri
hakkinda bilgilendirme yapilmaya baslanmaistir (6).

ATC/DDD Metodolojisi DSO tarafindan gelistirilen, yonetilen ve desteklenen
bir ila¢ siniflandirma sistemidir. ATC/DDD metodolojisi 6zgiin bir metodolojidir. Bu
yontem ilag tiiketim istatistiklerinin ulusal ve uluslararasi platformlarda sunumuna ve

karsilastirilmasina imkan saglamaktadir. Miktar, doz, siire, niifus gibi farkliliklar



41

sonucu ortaya ¢ikan giicliikler bu metodoloji ile bertaraf edilmektedir. Bu yontemin
alt yapis1 “Ilag Kullanim1 Arastirma Grubu’nun (Drug Utilisation Research Group,
DURG)” ¢alismalar1 sonucu olusturulmustur. Sonrasinda Norvegli arastirmacilar,
Avrupa Farmasotik Pazar Arastirma Birligi (European Pharmaceutical Market
Research Association, EPhMRA) smiflandirma sistemini revize ederek Anatomik,
Terapotik ve Kimyasal smiflandirma sistemi (Anatomical Therapeutic Chemical,
ATC) olarak bilinen bu ydntemi gelistirmislerdir. Norve¢ Ilag Komitesi (Nordic
Council on Medicines), ATC/DDD metodolojisini gelistirmek amaciyla ¢alismalarda
bulunmustur. Bu kapsamda Norveg ilag istatistiklerini ilk kez 1976 yilinda ATC/DDD
metodolojisini kullanarak yaymmlamistir. 1981'de ise DSO Avrupa Boélge Ofisi,
ATC/DDD metodolojisinin uluslararasi ilag kullanimi ¢aligmalarinda kullanilmasini
tavsiye etmistir. Bunun iizerine 1982'de merkezi Oslo’da bulunan DSO Ilag Istatistik
Metodolojisi Isbirligi Merkezi kurulmustur. Ila¢ kullanimi arastirmalarmda
ATC/DDD metodolojisinin kullanimi, diinya genelinde giderek yaygmlagsmaya devam
etmektedir (4, 6).

ATC/DDD metodolojisi, ilag tiiketimi arastirmalarinda kullanilan ve diinya
genelinde de kabul goren 6nemli bir karsilastirma yontemidir (111). Bu yontem ile
ginlik tanimlanmis doz, arastrma bolgesinde yasayan niifusa orantili olarak
incelenmekte ve boylece ilag tiiketim karsilastirmalar1 daha somut sekilde
yapilabilmektedir (4, 6).

Bu tez ¢alismasinda Ulkemiz genelinde ayaktan tedavi olan hastalarda Vitamin
D ve Analoglarinin tiiketimi; ulusal ve uluslararasi alanlarda veriler arasi kiyaslamanin
yapilabilecegi ve DSO’niin &nerdigi bir yontem olan ve ATC/DDD metodolojisi
kullanilarak incelenmistir. “Bir giinde 1.000 kisi basina diisen tanimlanmais giinliik doz
(DID)” hesaplanarak 2015-2018 yillar1 arasinda Vitamin D ve Analoglarinin

tiikketiminin karsilastirilmasi yapilmistir.

ATC, DSO tarafindan belirlenen ve iilkemizde de kullanilan bir siniflandirma
sistemidir. ilag analizlerinde ya da elektronik regete ile ilgili islemlerde ATC ile
smiflandirma yapilabilmektedir. ATC, Anatomik, terapotik ve kimyasal diizende
hiyerarsinin de yansidigi, toplam 7 haneli harften ve rakamlardan meydana gelen bir

kodlama sistemidir . Anatomik Terapdtik Kimyasal (ATC) smiflandirma sisteminde;
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ilaglar etkili olduklar1 organ veya sistemleri ile kimyasal, farmakolojik ve terapotik

ozelliklerine gore farkli gruplara ayrilirlar (111).

ATC smiflandirma sistemine gore temel gruplar asagidaki ¢izelgede
gosterilmektedir. Buna gore vitamin D ve Analoglar1 grubunda yer alan bir ilag A ana
grubunda (1. Seviye) yer almakta olup A11CC koduna sahiptir (112).

Tablo 3.1. ATC Siniflandirma Sistemine Gére Ana Gruplar (111, 113).

A Sindirim Sistemi ve Metabolizma

Kan ve Kan Olusturucu Organlar

Kardiyovaskiiler Sistem

Dermatolojikler

Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlari

Sistemik Hormonal Preparatlar, Seks Hormonlar ve Insiilin Harig

Sistemik Kullanim I¢in Antiinfektifler

Antineoplastik ve immunomodiilator Ajanlar

Kas ve Iskelet Sistemi

Sinir Sistemi

Antiparazitik Uriinler, Insektisitler, Repellantlar

Solunum Sistemi

Duyu Organlar
Cesitli (Diger)

<|lw|lB|lO|Z|IZ|rFr|«|IT|O|O|O|®m

Tanimlanmis giinliik doz (DDD), ATC sisteminde yer alan bir ilacin ana
endikasyonu i¢in yetiskinlerde kullanildig1 varsayilan giinliik ortalama idame dozunu
ifade etmektedir. DDD; DSO tarafindan belirlenen ilag tiiketimine yonelik istatistiksel
bir dlclimdiir ve farkli ilaglar ya da farkli saglik cevrelerindeki ilag kullaniminin

Karsilastirilmasinin standardizasyonunu saglamak amaciyla kullanilmaktadir. (4).
DDD;

e Anaendikasyon

e idame dozu

e uygulama formuna dayanmaktadir (4).

DDD, yalnizca ATC kodu tanimlanmis ilaglara atanabilmektedir. DDD bir
Ol¢lim birimidir ve tavsiye edilen veya doktor tarafindan regeteye yazilan giinliik dozu

yansitmasina gerek goriilmez (4).
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Hastalar veya hasta gruplar1 i¢in gereken dozlar, ¢ogu zaman DDD’den
farklidir ve yas, viicut agirhig1 gibi bireysel ozelliklere ve farmakokinetik 6zelliklere
gore degismektedir. DDD hesaplanirken, bir yetiskinin ortalama agirhig: 70 kg kabul
edilmektedir. Bazi istisnai durumlar haricinde pediatrik ilaglarda DDD hesaplamasi
yapilmamaktadir. DDD; bagisik serumlar, agilar, genel ve lokal anestezikler, topikal
uygulanan preparatlar, , antineoplastik ilaglar, alerjen ekstreleri, ve kontrast maddeler
icin diizenlenmemistir. DDD birimi olarak verilen ilag tiiketimi, gercekte tiiketilen ilag
miktarinin kaba bir tahminini vermektedir ve tliketilen gergek ilag miktarini
yansitmamaktadir. DDD, fiyat ve formiilasyondan bagimsiz sabit bir 6l¢iim birimidir.
Arastirmacilara ilag tiikketim egilimlerinin belirlenmesi ve karsilastirma yapilmasi
imkanlarin1 sunmaktadir. DDD miktar1 = [“Kutu sayis1” x “Kutudaki tablet sayis1” x
“Gram olarak tablet agirhigr”] / “ilacin gram olarak DDD degeri”. Arastirmada
hesaplanmis olan “her bir paket i¢in tanimlanmis giinliik doz” (DPP- “defined daily
dose per package”) ise; (Paket igerigi / DDD) formiiliiyle hesaplanabilir (4).

Bu tez calismasinda Ulkemizde D vitamini recetelemesinin ve tiiketiminin

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
3.2. Yontem

Bu tez calismasi i¢in TITCK’dan veri kullanim izni almmistir. Ulkemizde
Recete Bilgi Sistemi araciligiyla birinci basamak saglik kuruluslarinda D vitamini
recetelemesi ve D vitamininin ATC/DDD Metodolojisine gore ayaktan hastalarda
tiiketimi incelenerek durum degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica Ulkemizde
Hipervitaminozis D, Vitaminler ile Zehirlenme ve Vitaminlerin Sebep Oldugu Yan
Etkiler tanilar1 ile olusturulmus protokol sayilar1 degerlendirilmistir. RBS’ye kayith
2015-2018 yillarna ait olan aile hekimleri tarafindan elektronik ortamda olusturulan
recetelerin tlimii geriye doniik olarak incelenmistir. Tiim recete verileri ile iginde
A11CC (Vitamin D ve Analoglari) ATC kodlu ilaglarin bulundugu regetelere ait
veriler ayrica degerlendirilmistir. Bu kapsamda asagida yer alan veriler her y1l i¢in ayr1

olmak tizere elde edilmistir.

2015 -2018 yillar1 i¢in her yil ayr1 olacak sekilde aile hekimleri tarafindan

olusturulan;
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e Toplam regete sayist,

e Erkek hasta i¢in olusturulmus recete sayisi,

e Kadin hasta i¢in olusturulmus regete sayist,

e Yas kirtliminda regete sayisi,

e Yas kiriliminda erkek hasta i¢in olusturulmus regete sayisi,
e Yas kiriliminda kadin hasta i¢in olusturulmus regete sayist,
e Il bazinda toplam regete sayist,

e Il bazinda erkek hasta icin olusturulmus recete sayisi,

e Il bazinda kadm hasta icin olusturulmus recete sayis.

2015 - 2018 yillart i¢in her yil ayr1 olacak sekilde aile hekimleri tarafindan
olusturulmus “AlICC” ATC kodlu ilaglar1 igeren regeteler igin;

e Toplam recete sayisi,

e Erkek hasta i¢in olusturulmus recete sayisi,

e Kadin hasta i¢in olusturulmus regete sayisi,

e Yas kiriliminda regete sayisi,

e Yas kiriliminda erkek hasta i¢in olusturulmus regete sayisi,

e Yas kiriliminda kadin hasta i¢in olusturulmus regete sayisi,

e [l bazinda toplam regete sayist,

e Il bazinda erkek hasta icin olusturulmus recete sayisi,

e Il bazinda kadm hasta i¢in olusturulmus recete sayzsi,

e Tekil erkek hasta sayist,

e Tekil kadin hasta sayisi,

e Toplam kalem sayisi, kutu sayist,

¢ Recetelerde tek tanili ve birden fazla tanili ayr1 ayr1 en sik yer alan ilk 100
tan1 (ICD — 10) kodu,

e Regetelerde tek tanili ve birden fazla tanili ayr1 ayr1 kalem sayisina gore en

sik yer alan ilk 50 ATC kodu verisi toplanmustur.
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2015 - 2018 yillar1 i¢in her yil ayri olacak sekilde saglik kuruluslarinda

olusturulan;

e E67.3 (Hipervitaminozis D) tani kodu ile olusturulmus protokol sayist,

e T45.2 (Vitaminler ile zehirlenme, baska yerde siniflanmamis) tani kodu ile
olusturulan protokol sayist,

e Y57.7 (Vitaminlerin sebep oldugu ters etkiler, baska yerde siniflanmamis)

tan1 kodu ile olusturulan protokol sayis1 verisi toplanmustir.

ANICC (Vitamin D ve analoglari) ATC kodlu ilaglarm ATC/DDD
Metodolojisine gore ayaktan hastalarda 2015 - 2018 yillar1 arasindaki tiiketim verisi

toplanmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi yapilmis olup tablolar ve sekiller ile

belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmig, sayisal
degerler tablolar ve grafikler halinde sunulmustur. SPSS 23 (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak verilerin istatistiksel analizi
yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmede Ki-kare testi kullanilmis
ve P degerinin 0,05'in altinda olmasi durumu istatistiksel anlamlilik olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan toplam 561.269.736 recete
olusturulmustur. Aile hekimleri tarafindan olusturulan toplam recete sayilarmin yillar
icinde artis gosterdigi tespit edilmistir. Recete sayilar1 arasinda yillar igerisinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.1. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Toplam Regete

Sayis1
Yil Recete Sayisi
2015 130.098.241
2016 134.235.120
2017 141.625.433
2018 155.310.942
Toplam 561.269.736
p p<0,05
X2 2.622.215,8

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
Toplam Regete Sayisi
2015-2018
160.000.000
155.000.000
150.000.000
145.000.000
140.000.000
135.000.000
130.000.000
125.000.000
120.000.000

115.000.000
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.1. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Toplam Regete
Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren toplam 11.874.898 recete olusturulmustur. Aile
hekimleri tarafindan olusturulan A11CC (Vitamin D ve Analoglari)) ATC kodlu
ilaclar1 igceren toplam regete sayilarinin yillar icinde artig gosterdigi tespit edilmistir.
Regete sayilar1 arasinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.2. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC
(Vitamin D ve Analoglar1) ATC Kodlu Ilaglar1 Igeren Regete Sayisi

Yil Recete Sayisi
2015 1.163.954
2016 2.309.867
2017 3.149.651
2018 5.251.426

Toplam 11.874.898
p p<0,05
X2 3.009.626

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC Kodlu ilaglari
Iceren Regete Sayisi
2015-2018

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0

2015 2016 2017 2018

Sekil 4.2. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olustur_ulmus Al11CC
(Vitamin D ve Analoglar)) ATC Kodlu Ilaglar1 iceren
Regete Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus Al11CC
(Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglari igeren regete ylizdesi 2015 yilinda 0,89
iken 2018 yilinda 3,38 olarak belirlenmistir. Regete ylizdesinde yillar igerisinde artis
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC
ATC Kodlu Ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi

Yil Recete Yiizdesi
2015 0,89
2016 1,72
2017 2,22
2018 3,38

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC Kodlu Ilaglari
Iceren Regete Yiizdesi
2015-2018

35
2,5
15
0,5

2015 2016 2017 2018

Sekil 4.3. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC
ATC Kodlu Ilaglar1 igeren Regete Yiizdesi
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Al1CC (D Vitamini Analoglari) ATC kodlu ilaglarm ATC/DDD
metodolojisine gore ayaktan hastalarda tiiketiminin yillar i¢cinde artis gosterdigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.4. Yillara Gore A11CC ATC kodlu ilaglarmn ATC/DDD Metodolojisine
Gore Ayaktan Hastalarda Tiiketimi

Al1CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu
Yil ilaclarm ATC/DDD Metodolojisine Gore
Ayaktan Hastalarda Tiiketimi

2015 120,74
2016 163,65
2017 169,88
2018 201,7

Al11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC Kodlu
[laglarm ATC/DDD Metodolojisine Gore Ayaktan

Hastalarda Tiiketimi
2015-2018

250

200 /
150 /

100

50

2015 2016 2017 2018

Sekil 4.4. Yillara Gore A11CC ATC kodlu ilaglarin ATC/DDD Metodolojisine
Gore Ayaktan Hastalarda Tiiketimi
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan olusturulan A11CC
(Vitamin D ve Analoglari)) ATC kodlu ilaglar1 regetelerde toplam kalem sayisi
12.019.713 tespit edilmistir. Toplam kalem sayisinin yillar i¢inde artig gosterdigi tespit
edilmistir. Kalem sayilar1 arasinda yillar icerisinde istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.5. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Igeren Regetelerde Toplam Kalem Sayisi

Yil Toplam Kalem Sayisi
2015 1.172.549
2016 2.335.905
2017 3.186.178
2018 5.325.081
Toplam 12.019.713
p p<0,05
X2 3.068.680,95

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
A11CC ATC Kodlu ilaglar1 igeren Regetelerde
Toplam Kalem Sayisi
2015-2018

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.5. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 igeren Regetelerde Toplam Kalem Sayist
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2015-2018 wyillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan olusturulan A11CC
(Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regetelerde toplam kutu sayisi
25.561.376 tespit edilmistir. Toplam kutu sayisinin yillar iginde artis gosterdigi tespit
edilmistir. Kutu sayilar1 arasinda yillar icerisinde istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.6. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Iceren Regetelerde Toplam Kutu Sayisi

Yil Toplam Kutu Sayisi
2015 2.566.605
2016 5.361.109
2017 6.928.341
2018 10.705.321
Toplam 25.561.376
p p<0,05
X2 5.412.661,96

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
A11CC ATC Kodlu Ilaclar1 Iceren Recetelerde
Toplam Kutu Sayisi
2015-2018

12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

0
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.6. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Iceren Recetelerde Toplam Kutu Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan toplam 8.610.282 hasta
icin  Al1CC (Vitamin D ve Analoglar)) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete
olusturulmustur. Aile hekimleri tarafindan A11CC ATC kodlu ilaglar1 i¢ceren regete
olusturulmus hasta sayisinda yillar i¢inde artis oldugu tespit edilmistir. Toplam hasta
sayisinin yillar i¢inde artig gdsterdigi tespit edilmistir. Hasta sayilar1 arasinda yillar

icerisinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.7. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan A11CC ATC Kodlu Ilaglar
Iceren Regete Olusturulmus Hasta Sayisi

Yil Hasta Sayis1
2015 816.854
2016 1.655.771
2017 2.303.903
2018 3.833.754

Toplam 8.610.282
p p<0,05
X2 2.267.162,8

Aile Hekimleri Tarafindan
A11CC ATC Kodlu Ilaclar1 Iceren Recete

Olusturulmus Hasta Sayisi
2015-2018

4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000

0
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.7. Yillara Gore Aile Hekimleri Tarafindan A11CC ATC Kodlu ilaglar
Iceren Regete Olusturulmus Hasta Sayisi



53

2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan toplam 6.700.086 kadin
hasta i¢cin A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete
olusturulmustur. Aile hekimleri tarafindan A11CC ATC kodlu ilaglar1 i¢ceren regete
olusturulmus kadin hasta sayisinda yillar iginde artis oldugu tespit edilmistir. Kadin
hasta sayilar1 arasinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan toplam 1.906.812 erkek
hasta icin A11CC (Vitamin D ve Analoglart)) ATC kodlu ilaglar iceren regete
olusturulmustur. Aile hekimleri tarafindan A11CC ATC kodlu ilaglar1 igeren regete
olusturulmus erkek hasta sayisinda yillar i¢inde artis oldugu tespit edilmistir. Erkek
hasta sayilar1 arasinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Aile Hekimleri Tarafindan A11CC ATC Kodlu Ilaglari
Iceren Regete Olusturulmus Hasta Sayisi

Yil Kadin Hasta Sayisi Erkek Hasta Sayis1 CinSiy?{taEifiSS;y?SI:nayan

2015 614.947 200.976 931
2016 1.317.911 337.378 482
2017 1.810.181 493.301 421

2018 2.957.047 875.157 1.550

Toplam 6.700.086 1.906.812 3.384

p p<0,05 p<0,05 p<0,05

X2 1.746 5.936 1.463

2015 yilinda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve Analoglari) ATC
kodlu ilaglar1 igeren recete olusturulan hasta sayismnin %?24,6’sin1 erkek hastalar

%75,27’sini kadin hastalar olusturmaktadir.

2016 yilinda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve Analoglar) ATC
kodlu ilaglar1 igceren regete olusturulan hasta sayisinin %20,38’ini erkek hastalar

%79,59’unu kadin hastalar olusturmaktadir.
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2017 yilinda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve Analoglar) ATC
kodlu ilaglar1 iceren recete olusturulan hasta sayisinin %20,54’tinli erkek hastalar

%79,45’ini kadin hastalar olusturmaktadir.

2018 yilinda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve Analoglar) ATC
kodlu ilaglar1 iceren regete olusturulan hasta sayisinin %21,8’ini erkek hastalar

%78,16’s11 kadin hastalar olusturmaktadir.

2015-2018 yillar1 arasinda A11CC (Vitamin D ve Analoglari)) ATC kodlu
ilaclar1 igeren regete olusturulmus tiim hastalar degerlendirildiginde regete olusturulan
kadmlarin erkeklerden hem toplamda hem de yil bazinda daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Cinsiyete Gore Aile Hekimleri Tarafindan A11CC ATC
Kodlu laglar Iceren
Recete Olusturulmus Hasta Sayisi

2015-2018

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000 I l
o = L]

2015 2016 2017 2018
m Kadin Hasta Sayis1 m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 4.8. Cinsiyete Gore Aile Hekimleri Tarafindan A11CC ATC Kodlu Ilaglar
Iceren Regete Olusturulmus Hasta Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda yaglara gore aile hekimleri tarafindan olusturulan
Al1CC (Vitamin D ve Analoglari)) ATC kodlu ilaglar1 igeren recete sayilari
incelendiginde; 2016, 2017, 2018 yillarinda 0-2 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda
olusturulan regete sayilarinda yillar i¢inde artis oldugu tespit edilmistir. 0-2 yas
grubunda ise 2016 yilinda 2015 yilina gore diisiis, 2017 yilinda 2016 yilina gore artis,
2018 yilinda 2017 yilina gore disiis tespit edilmistir. Tim yillarda tiim yas
gruplarindaki recete sayilari arasinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.9. Yas Gruplarina Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC
ATC Kodlu Ilaglar1 igeren Recete Sayisi

0-2Yas | 3-11Yas | 12-18 Yas | 19-44 Yas | 45-64 Yas | 65 Yas ve Yas
Yil A A A A A Ustii Bilgisi
rasi rasi rasi rasi rasi stu Olmaya.n
2015 193.888 25.638 22.585 220239 | 374426 | 326.237 941
2016 122.312 45.723 71.623 641.877 | 827326 | 600.499 507
2017 145.384 76.132 122183 | 930.095 | 1.103.436 | 771.648 773
2018 136974 | 199.227 | 326.427 | 1.665.786 | 1.775.885 | 1.145.968 1.159

Toplam 598.558 346.720 542.818 3.457.997 | 4.081.073 | 2.844.352 3.380

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

374.701 25.509 62.928 55.357 3.919 22.449 1.249
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Aile hekimleri tarafindan olusturulan A11CC (Vitamin D ve Analoglar1)) ATC
kodlu ilaglar1 igeren recete sayilarinin 45-64 yas arasindaki kisiler i¢in tiim yillarda en

fazla oldugu tespit edilmistir.

Yas Gruplarina Gore Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulan A11CC ATC Kodlu Ilaglar1 Iceren Recete

Sayis1
2015-2018
2.000.000
1.800.000
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1.000.000
800.000
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200.000 I I I
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0-2 Yas Arasi 3-11 Yas 12-18 Yas 19-44 Yasg 45-64 Yas 65 Yas ve
Hasta ¢in Arasi Hasta ~ Arast Hasta  Arasi Hasta  Arasi Hasta Ustii Hasta igin
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Sekil 4.9. Yas Gruplarina Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmug A11CC
ATC Kodlu Ilaglar1 Igeren Regete Sayisi
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Tablo 4.10. 2015 Yilinda illere Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Regete
Sayisi, A11CC ATC Kodlu [laclar1 Iceren Regete Sayisi, A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Iceren Regete Yiizdesi

iL D VITAMINI iCEREN RECETE SAYISI | TOPLAM RECETE SAYISI i ICEREN RECETE YUZDESI
ERZURUM 18.632 837.921 2,22
VAN 10.693 497.802 2,15
AGRI 5.244 250.342 2,09
AKSARAY 11.268 649.038 1,74
BILECIK 6.368 390.408 1,63
KUTAHYA 18.316 1.330.128 1,38
ANKARA 102.444 7.554.121 1,36
DENIZLI 34.392 2.553.168 1,35
KONYA 55.208 4.099.936 1,35
MALATYA 13.919 1.093.273 1,27
ZONGULDAK 13.092 1.056.595 1,24
SAMSUN 24.695 2.004.648 1,23
SivAas 8.988 739.366 1,22
KAYSERI 23.089 1.923.379 1,20
iISTANBUL 239.029 20.326.698 1,18
KARAMAN 5.393 487.195 1,11
KIRSEHIR 3.106 280.819 1,11
CANKIRI 2.950 305.823 0,96
KOCAELI 29.921 3.237.667 0,92
ANTALYA 34.639 3.805.167 0,91
KASTAMONU 5.946 662.063 0,90
ELAZIG 7.313 823.631 0,89
ISPARTA 7.223 820.359 0,88
HAKKARI 285 33.016 0,86
YALOVA 4.695 546.722 0,86
iZMIiR 74.364 8.675.317 0,86
TRABZON 14.696 1.748.818 0,84
MANISA 25.781 3.094.820 0,83
TOKAT 6.838 830.265 0,82
GIRESUN 6.959 848.499 0,82
KARABUK 4.186 511.601 0,82
ERZINCAN 2.242 280.860 0,80
CORUM 7.294 939.637 0,78
ADANA 43.056 5.564.226 0,77
AFYONKARAHISAR 10.563 1.418.834 0,74
BOLU 4.121 568.215 0,73
BURDUR 3.534 491.920 0,72
BITLIS 935 132.108 0,71
ARTVIN 1.498 218.611 0,69
YOZGAT 3.589 529.350 0,68
SAKARYA 13.417 1.989.489 0,67
AYDIN 15.894 2.373.559 0,67
BALIKESIR 17.983 2.711.960 0,66
ADIYAMAN 4.414 666.224 0,66
IGDIR 1.686 255.778 0,66
ESKISEHIR 9.963 1.584.449 0,63
CANAKKALE 7.892 1.258.940 0,63
DUZCE 4.545 744.607 0,61
RIZE 4.237 694.689 0,61
DiYARBAKIR 10.339 1.709.171 0,60
GAZIANTEP 17.659 2.934.610 0,60
BURSA 35.212 5.861.269 0,60
KARS 1.563 263.454 0,59
SANLIURFA 8.620 1.500.376 0,57
HATAY 16.109 2.831.369 0,57
SIRNAK 1.352 239.053 0,57
BAYBURT 654 116.143 0,56
ORDU 6.825 1.222.003 0,56
TEKIRDAG 11.779 2.109.423 0,56
NEVSEHIR 3.128 572.231 0,55
KAHRAMANMARAS 8.450 1.554.798 0,54
KIRIKKALE 3.044 562.080 0,54
AMASYA 4.113 770.933 0,53
NiGDE 3.493 656.094 0,53
KIRKLARELI 4.524 856.265 0,53
SIiRT 793 153.425 0,52
MUGLA 10.538 2.051.421 0,51
BINGOL 890 174.278 0,51
MARDIN 3.747 740.236 0,51
EDIRNE 5.133 1.030.563 0,50
BARTIN 2.673 552.915 0,48
SiNOP 2.325 482.309 0,48
GUMUSHANE 837 190.723 0,44
USAK 3.602 879.507 0,41
MUS 724 187.058 0,39
BATMAN 1.280 351.059 0,36
MERSIN 14.244 3.951.858 0,36
OSMANIYE 2.623 732.537 0,36
ARDAHAN 438 124.951 0,35
TUNCELI 215 63.720 0,34
KiLis 493 230.348 0,21
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2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan 20 il Sekil
4.10.’da gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu laglar Iceren Regete Yiizdesi En Yiiksek Olan 20

11
2015 Yili
2,50
2,00
150
1,00
0150 I I
0,00
D VITAMINI iCEREN RECETE YUZDESI

®mERZURUM  mVAN = AGRI AKSARAY  mBILECIK

mKUTAHYA ®ANKARA  mDENIZLI = KONYA = MALATYA

mZONGULDAK mSAMSUN  mSiVAS mKAYSERI  ®iSTANBUL

KARAMAN  mKIRSEHIR u CANKIRI m KOCAELI

Sekil 4.10. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
[laclar1 Iceren Regete Yiizdesi En Yiiksek Olan 20 i1
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2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en diisiik olan 20 il Sekil
4.11.°de gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu laglar Iceren Regete Yiizdesi En Diigiik Olan 20
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mKIRIKKALE =mAMASYA uNiGDE KIRKLAREL] mSiiRT
EMUGLA mBINGOL ® MARDIN m EDIRNE EBARTIN
m SINOP m GUMUSHANE 1 USAK mMUS uBATMAN
MERSIN m OSMANIYE ®ARDAHAN  ®mTUNCELI mKILiS

Sekil 4.11. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 Iceren Regete Yiizdesi En Diisiik Olan 20 i1
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2015 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren recete yiizdesi en yiiksek olan il Erzurum, en
diisiik olan il ise Kilis olarak tespit edilmistir. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve Analoglar1)) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete
yiizdesine gore illerin renk yogunlugu haritasi sekil 4.12.”de gésterilmistir.
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Sekil 4.12. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaclar1 Igeren Recete Yiizdesine Gére Renk Yogunlugu Haritasi
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Tablo 4.11. 2016 Yilinda illere Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Regete
Sayisi, AI1CC ATC Kodlu Ilaclar1 Igeren Regete Sayisi, A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Iceren Regete Yiizdesi

iL D VITAMINI iCEREN RECETE SAYISI | TOPLAM RECETE SAYISI ICEREN RECETE YUZDESI
ISTANBUL 837.177 21.988.140 3,81
KARABUK 15.706 525.810 2,99

BILECIK 11.024 422.118 2,61
AKSARAY 16.544 637.211 2,60
KONYA 94.117 3.932.637 2,39
KAYSERI 51.760 2.298.425 2,25
ERZURUM 18.238 814.024 2,24
KARAMAN 9.532 426.825 2,23
KASTAMONU 14.767 702.794 2,10
CANKIRI 6.757 323.014 2,09
KIRSEHIR 5.028 249.306 2,02
ERZINCAN 5.176 263.320 1,97
ADANA 107.578 5.657.300 1,90
MALATYA 20.719 1.134.002 1,83
ANKARA 149.947 8.233.936 1,82
ANTALYA 68.726 3.774.762 1,82
BOLU 10.790 598.096 1,80
AGRI 4.041 224.499 1,80
iZMIR 157.518 8.756.733 1,80
SAMSUN 46.243 2.586.390 1,79
DENIiZL1 43.650 2.570.036 1,70
USAK 15.460 926.160 1,67
ZONGULDAK 16.860 1.013.640 1,66
sivas 12.568 764.400 1,64
ELAZIG 12.670 799.666 1,58
KUTAHYA 19.589 1.329.970 1,47
HAKKARI 514 36.246 1,42
ISPARTA 10.266 766.443 1,34
MANISA 35.147 2.899.453 1,21
TRABZON 20.923 1.730.602 1,21
BURDUR 5.434 451.441 1,20
CANAKKALE 14.814 1.253.745 1,18
YALOVA 6.494 553.036 1,17
ARTVIN 2.766 238.367 1,16
MUGLA 22.835 2.006.567 1,14
ORDU 15.471 1.416.406 1,09
BARTIN 5.527 506.074 1,09
TOKAT 9.084 848.207 1,07
RIZE 7.043 660.070 1,07
KOCAELI 36.326 3.413.360 1,06
NIGDE 6.319 601.498 1,05
VAN 4.694 447.619 1,05
ESKISEHIR 17.396 1.666.503 1,04
BAYBURT 1.153 110.638 1,04
GIRESUN 8.532 889.555 0,96
IGDIR 2.290 242.661 0,94
AFYONKARAHISAR 13.581 1.457.895 0,93
YOZGAT 5.023 544.495 0,92
BALIKESIR 26.325 2.854.309 0,92
CORUM 8.355 950.989 0,88
KIRIKKALE 4.195 478.465 0,88
BURSA 53.530 6.158.874 0,87
AYDIN 18.520 2.151.240 0,86
SAKARYA 15.794 1.971.472 0,80
SIiRT 809 102.945 0,79
EDIRNE 8.291 1.069.091 0,78
sinopr 3.585 468.085 0,77
KIRKLARELI 6.603 867.684 0,76
DUZCE 5.300 707.231 0,75
NEVSEHIR 3.957 531.339 0,74
BITLIS 487 65.969 0,74
KARS 1.888 256.681 0,74
HATAY 21.135 2.961.488 0,71
TEKIRDAG 15.027 2.113.754 0,71
BINGOL 965 142.324 0,68
AMASYA 5.046 769.825 0,66
GAZIANTEP 20.245 3.113.654 0,65
ARDAHAN 719 114.072 0,63
GUMUSHANE 1.072 177.568 0,60
KAHRAMANMARAS 9.194 1.576.160 0,58
SIRNAK 1.204 209.101 0,58
DiYARBAKIR 10.711 1.863.574 0,57
MUS 1.046 182.543 0,57
MERSIN 22.239 4.068.976 0,55
MARDIN 3.615 732.028 0,49
TUNCELI 361 76.280 0,47
SANLIURFA 7.969 1.699.053 0,47
ADIYAMAN 2.916 691.034 0,42
BATMAN 1.589 406.534 0,39
KILiS 732 212.217 0,34
OSMANIYE 2.626 796.466 0,33
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2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan 20 il Sekil
4.13.’te gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Iceren Regete Yiizdesi En Yiiksek Olan
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m[STANBUL ®KARABUK mBILECIK AKSARAY = KONYA
m KAYSERI mERZURUM ®KARAMAN = KASTAMONU m CANKIRI
mKIRSEHIR  mERZINCAN = ADANA = MALATYA = ANKARA
ANTALYA mBOLU m AGRI m iZMIiR m SAMSUN

Sekil 4.13. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi En Yiiksek Olan 20 il
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2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en diisiik olan 20 il Sekil
4.14 te gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu ilaglar Iceren Regete Yiizdesi En Diisiik Olan 20
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BINGOL = AMASYA m GAZIANTEP
m ARDAHAN ® GUMUSHANE ® KAHRAMANMARAS
m SIRNAK mDIYARBAKIR mMUS
= MERSIN = MARDIN = TUNCELI
SANLIURFA = ADIYAMAN = BATMAN
mKiLIS m OSMANIYE

Sekil 4.14. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 Igeren Regete Yiizdesi En Diisiik Olan 20 11
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2016 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan il Istanbul, en

diisiik olan il ise Osmaniye olarak tespit edilmistir.

2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesine gore illerin renk yogunlugu

haritas1 sekil 4.15.’te gosterilmistir.
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Sekil 4.15. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaclar1 Igeren Regete Yiizdesine Gére Renk Yogunlugu Haritasi
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Tablo 4.12. 2017 Yilinda illere Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Regete
Sayisi, AI1CC ATC Kodlu Ilaclar1 Igeren Regete Sayisi, A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Iceren Regete Yiizdesi

iL D VITAMINIi iCEREN RECETE SAYISI TOPLAM RECETE SAYISI D VITAMINi iCEREN RECETE YUZDESI
KARABUK 24.110 558.376 4,32
ISTANBUL 856.388 21.854.240 3,92
ANTALYA 153.994 3.942.859 3,91

KONYA 151.472 4.218.399 3,59
USAK 32.478 958.197 3,39
CANKIRI 11.435 358.104 3,19
ADANA 179.070 5.988.772 2,99
AKSARAY 20.815 699.469 2,98
BOLU 18.436 639.078 2,88
BARTIN 16.670 580.379 2,87
BILECIK 12.260 427.585 2,87
KIRSEHIR 8.394 307.986 2,73
ERZURUM 23.362 862.711 2,71
ZONGULDAK 30.076 1.141.101 2,64
Sivas 21.848 877.381 2,49
izZMIR 221.408 8.931.810 2,48
KAYSERI 54.116 2.2665.486 2,39
KARAMAN 11.564 493.629 2,34
ISPARTA 20.023 862.337 2,32
SAMSUN 67.499 2.921.171 2,31
KASTAMONU 16.522 715.691 2,31
ELAZIG 23.834 1.040.310 2,29
TRABZON 40.643 1.834.717 2,22
ANKARA 173.419 7.858.733 2,21
MALATYA 27.728 1.274.435 2,18
ESKISEHIR 36.694 1.698.494 2,16
ORDU 29.101 1.374.350 2,12
DENIZLI 54.652 2.602.676 2,10
ARTVIN 4.573 246.497 1,86
AGRI 5.679 312.419 1,82
MUGLA 37.698 2.127.444 1,77
MERSIN 79.571 4.592.376 1,73
KUTAHYA 23.730 1.403.239 1,69
CANAKKALE 21.436 1.287.562 1,66
BURSA 102.890 6.196.049 1,66
ERZINCAN 5.230 321.016 1,63
EDIRNE 16.424 1.058.960 1,55
AFYONKARAHISAR 21.981 1.479.623 1,49
YOZGAT 9.153 616.531 1,48
BURDUR 7.755 525.532 1,48
BAYBURT 1.696 117.511 1,44
KOCAELI 51.909 3.621.803 1,43
NIGDE 8.937 625.737 1,43
AYDIN 31.329 2.244.445 1,40
YALOVA 8.302 599.658 1,38
CORUM 13.642 996.193 1,37
BALIKESIR 38.495 2.868.750 1,34
TOKAT 11.898 927.689 1,28
RIZE 8.605 681.358 1,26
HAKKARI 875 69.767 1,25
KIRIKKALE 8.031 649.319 1,24
GIRESUN 10.648 861.677 1,24
GUMUSHANE 2.495 208.118 1,20
BINGOL 2.779 234.118 1,19
KiLis 3.972 341.171 1,16
TEKIRDAG 25.985 2.281.888 1,14
HATAY 39.524 3.539.110 1,12
MANiISA 30.124 2.741.063 1,10
IGDIR 2.771 254.815 1,09
SAKARYA 21.242 2.065.020 1,03
SiNOP 5.237 510.426 1,03
KIRKLARELI 9.182 907.673 1,01
AMASYA 8.159 828.814 0,98
DIYARBAKIR 21.323 2.221.059 0,96
DUZCE 7.840 831.066 0,94
MUS 1.852 196.852 0,94
ARDAHAN 1.152 124.306 0,93
GAZIANTEP 31.760 3.474.554 0,91
BITLIS 1.320 145.181 0,91
NEVSEHIR 5.403 600.548 0,90
MARDIN 7.747 939.856 0,82
SIRT 1.296 157.341 0,82
KARS 2.136 272.988 0,78
KAHRAMANMARAS 13.253 1.716.332 0,77
TUNCELI 884 117.908 0,75
SANLIURFA 13.207 1.785.088 0,74
VAN 4.613 626.908 0,74
ADIYAMAN 4.871 773.608 0,63
SIRNAK 1.685 278.788 0,60
BATMAN 3.280 567.273 0,58
OSMANIYE 5.971 1.163.930 0,51
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2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan 20 il Sekil
4.16.’da gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Iceren Recete Yiizdesi En Yiiksek Olan
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m BILECIK mKIRSEHIR ®wERZURUM  =ZONGULDAK = SIVAS
izZMiR EKAYSERI  mKARAMAN ®ISPARTA = SAMSUN

Sekil 4.16. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi En Yiiksek Olan 20 il
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2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve

Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en diisiik olan 20 il Sekil

4.17.’de gosterilmistir.
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Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
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Sekil 4.17. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 igeren Regete Yiizdesi En Diisiik Olan 20 i1
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2017 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 iceren recete yiizdesi en yiiksek olan il Karabiik, en

diisiik olan il ise Osmaniye olarak tespit edilmistir.

2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar i¢eren regete yiizdesine gore illerin renk yogunlugu
haritasi sekil 4.18.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.18. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC
ATC Kodlu Ilaclar1 igeren Recete Yiizdesine Gore
Renk Yogunlugu Haritas1
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Tablo 4.13. 2018 Yilinda illere Gore Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus Regete
Sayisi, AI1CC ATC Kodlu Ilaclar1 Igeren Regete Sayisi, A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Igeren Regete Yiizdesi

iL D VITAMINiI iCEREN RECETE SAYISI [ TOPLAM RECETE SAYISI i iCEREN RECETE YUZDESI
iISTANBUL 1.589.097 23.525.820 6,75
ERZURUM 48.103 997.060 4,82
KARABUK 26.323 547.997 4,80

KONYA 214.836 4.650.027 4,62
CANKIRI 17.741 395.248 4,49
ESKISEHIR 86.939 2.006.966 4,33
USAK 40.388 940.793 4,29
TRABZON 81.808 1.930.254 4,24
BURSA 248.764 6.107.471 4,07
ISPARTA 41.551 1.065.828 3,90
SAKARYA 90.276 2.325.694 3,88
BILECIK 15.629 411.684 3,80
ADANA 241.940 6.440.559 3,76
AKSARAY 30.495 829.047 3,68
KAYSERI 106.478 3.003.295 3,55
ANTALYA 163.088 4.617.935 3,53
BOLU 23.266 662.202 3,51
KARAMAN 18.990 542.379 3,50
KIRSEHIR 11.623 332.345 3,50
DENIZLI 89.224 2.568.082 3,47
ZONGULDAK 39.015 1.138.788 3,43
NiGDE 25.717 754.170 3,41
ERZINCAN 13.066 388.155 3,37
iZMiR 310.721 9.486.829 3,28
sivas 33.692 1.033.327 3,26
BARTIN 18.066 562.980 3,21
KIRIKKALE 21.362 699.778 3,05
ELAZIG 31.902 1.075.559 2,97
CORUM 30.951 1.066.382 2,90
MERSIN 148.491 5.160.413 2,88
SAMSUN 93.219 3.299.263 2,83
KASTAMONU 22.733 805.697 2,82
ANKARA 281.074 10.121.918 2,78
AGRI 9.221 340.751 2,71
KiLis 9.848 369.144 2,67
ARTVIN 7.589 286.194 2,65
CANAKKALE 33.932 1.313.850 2,58
MUGLA 58.672 2.333.009 2,51
AMASYA 20.456 846.445 2,42
BINGOL 6.429 266.271 2,41
YOZGAT 17.410 737.037 2,36
EDIRNE 24.368 1.055.709 2,31
AFYONKARAHISAR 32.133 1.469.496 2,19
ORDU 35.969 1.651.855 2,18
HAKKARI 2.797 128.582 2,18
MALATYA 29.351 1.357.365 2,16
AYDIN 50.430 2.356.768 2,14
BURDUR 12.328 580.053 2,13
IGDIR 5.812 276.956 2,10
KIRKLARELI 18.862 903.618 2,09
BAYBURT 2.645 128.056 2,07
GUMUSHANE 4.780 235.701 2,03
KUTAHYA 27.680 1.379.387 2,01
OSMANIYE 24.281 1.223.252 1,98
YALOVA 12.769 654.524 1,95
MANISA 61.125 3.152.133 1,94
BALIKESIR 55.027 2.872.591 1,92
KOCAEL] 62.172 3.653.578 1,70
TOKAT 19.665 1.166.904 1,69
MUS 3.727 222.887 1,67
RIZE 11.704 704.324 1,66
HATAY 59.309 3.604.255 1,65
siNoP 8.751 569.686 1,54
DiYARBAKIR 39.068 2.560.250 1,53
TEKIRDAG 37.432 2.493.677 1,50
GAZIANTEP 53.677 3.647.170 1,47
GIRESUN 14.714 1.007.797 1,46
ADIYAMAN 12.089 860.013 1,41
TUNCELI 1.876 140.922 1,33
VAN 10.562 812.787 1,30
ARDAHAN 1.931 150.492 1,28
SHRT 2.611 213.808 1,22
KAHRAMANMARAS 22.007 1.825.336 1,21
MARDIN 13.060 1.100.992 1,19
SANLIURFA 24.877 2.117.611 1,17
BITLIS 1.913 171.790 1,11
NEVSEHIR 8.128 743.452 1,09
KARS 3.070 283.096 1,08
BATMAN 6.770 632.094 1,07
DUZCE 8.788 837.864 1,05
SIRNAK 3.043 377.465 0,81
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2018 yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan 20 il Sekil
4.19.’da gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Iceren Recete Yiizdesi En Yiiksek Olan

2011
2018 Y1l
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
= [STANBUL = ERZURUM = KARABUK KONYA m CANKIRI
EESKISEHIR  mUSAK ® TRABZON mBURSA ® ISPARTA
m SAKARYA m BILECIK = ADANA = AKSARAY m KAYSERI
ANTALYA EBOLU ® KARAMAN  mKIRSEHIR ® DENIZLI

Sekil 4.19. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Igeren Recete Yiizdesi En Yiiksek Olan 20 Il
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2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en diisiik olan 20 il Sekil 4.20.’de

gosterilmistir.

Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu Ilaglar1 Igeren Recete Yiizdesi En Diisiik Olan

2011
2018 Yili
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00
mHATAY m SINOP = DIYARBAKIR
TEKIRDAG m GAZIANTEP m GIRESUN
m ADIYAMAN m TUNCELI m VAN
= ARDAHAN mS{iRT m KAHRAMANMARAS
= MARDIN ® SANLIURFA m BITLIS
NEVSEHIR m KARS " BATMAN
mDUZCE m SIRNAK

Sekil 4.20. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC
Kodlu ilaglar1 Igeren Regete Yiizdesi En Diisiik Olan 20 il
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2018 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek olan il Istanbul, en

diisiik olan il ise Sirnak olarak tespit edilmistir.

2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete ylizdesine gore illerin renk yogunlugu
haritas1 sekil 4.21.’de gosterilmistir.

ralt

~ Yiizde (Ozet)
|

0,81 6,75 ]

Sekil 4.21. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
[laglar1 igeren Regete Yiizdesine Gére Renk Yogunlugu Haritas
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Tiim regeteler icinde A11CC kodlu ilaglar1 igeren regete bulunma yilizdesi
ayrica IBBSS (istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi Sistemi) bolgelerine gore
hesaplanmustir. “Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmas1” (Tiirkiye IBBS)
Avrupa  Birligi  iilkelerinde  kullamilan  Istatistiki  Bolge  Birimleri
Smiflandirmasmmn Tiirkiye icin ~ kullanilamidir.  Istatistiki  Bélge — Birimleri
Smiflandirmasi iilkenin yoreleri arasindaki demografik, ekonomik, toplumsal ve

kiiltiirel farkliliklarin incelenmesinde sik¢a kullanilmaktadir (114).

2015 yilinda IBBSS bolgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek
olan bolge Kuzeydogu Anadolu bolgesi, en diisiik olan bdlge ise Glineydogu Anadolu
bolgesi olarak tespit edilmistir. 2015 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus
recete sayilarinda ve aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete sayilarinda regete sayisi acisindan

bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.14. 2015 Yilinda IBBSS bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar:
Iceren Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglari
Iceren Recete Yiizdesi

) Al_lCC ATC Kodlu Al;LCC ATC Kodlu
BOLGELER Recete Sayisi Ilaglar: Iceren Ilaglar: Iceren
Recete Sayisi Recete Yiizdesi
Kuzeydogu Anadolu 2.129.449 30.459 1,43
Bat1 Anadolu 12.141.252 163.045 1,34
Istanbul 20.326.698 239.029 1,18
Ortadogu Anadolu 3.004.886 34.974 1,16
Orta Anadolu 5.912.357 59.705 1,00
Bati Karadeniz 8.116.789 74.112 0,91
Ege 22.376.754 193.450 0,86
Dogu Marmara 14.922.826 108.242 0,72
Dogu Karadeniz 4.923.343 35.052 0,71
Akdeniz 19.752.234 129.878 0,66
Bati Marmara 7.967.151 47.311 0,59
Giineydogu Anadolu 8.524.502 48.697 0,57
Toplam 130.098.241 1.163.954 _
p p<0,05 p<0,05 _
X2 49.667.077,7 554.420 _
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2015 Yilinda iIBBSS bélgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglart) ATC kodlu ilaglari iceren regete yiizdesi Sekil
4.22.°de gosterilmistir. Regete yiizdesi en yiiksek olan bolge Kuzeydogu Anadolu
bolgesi, en diisiik olan bolge ise Gilineydogu Anadolu bdlgesi olarak tespit edilmistir.

IBBS Bélgelerine Gore 2015 Yilinda Aile Hekimleri
Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu Ilaclari

Iceren Recete Yiizdesi
2015 Y1t

1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00
“A11CC” (D Vitamini Analoglar1) ATC Kodlu ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi
m Kuzeydogu Anadolu ® Bat1 Anadolu Istanbul Ortadogu Anadolu
= Orta Anadolu Bati1 Karadeniz mEQge Dogu Marmara
® Dogu Karadeniz Akdeniz Bati Marmara B Giineydogu Anadolu

Sekil 4.22. 2015 Yilinda iBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglar1 igeren
Recete Yiizdesi
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2015 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 iceren regete yiizdesine gore IBBS bolgelerinde renk
yogunlugu haritas1 Sekil 4.23.’te gosterilmistir.

Sekil 4.23. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
[laglar1 igeren Regete Yiizdesine Gére IBBS Bolgelerinde
Renk Yogunlugu Haritas1
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2016 yilinda IBBSS bélgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek
olan bolge Istanbul, en diisiik olan bdlge ise Giineydogu Anadolu bdlgesi olarak tespit
edilmistir. 2016 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus regete sayilarinda ve
aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu
ilaclar1 igeren regete sayilarinda regete sayisi agisindan bdlgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.15. 2016 Yilinda IBBSS bolgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar:
Iceren Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar
Iceren Regete Yiizdesi

. ) AllCQ ATC Kodlu 'A11CC_ATC Kodlu
BOLGELER Regete Sayisi Ilaclar: Iceren Recete | Ilaglar: Iceren Recete
Sayisi Yiizdesi
Istanbul 21.988.140 837.177 3,81
Batt Anadolu 12.593.398 253.596 2,01
Orta Anadolu 6.105.139 105.394 1,73
Kuzeydogu Anadolu 2.025.895 33.505 1,65
Bat1 Karadeniz 8.694.828 131.930 1,52
Ege 22.098.054 326.300 1,48
Ortadogu Anadolu 2.884.649 41.456 1,43
Akdeniz 20.053.036 247.198 1,23
Dogu Karadeniz 5.112.568 55.807 1,09
Dogu Marmara 15.490.690 156.654 1,01
Bati Marmara 8.158.583 71.060 0,87
Giineydogu Anadolu 9.030.140 49.790 0,55
Toplam 134.235.120 2.309.867
p p<0,05 p<0,05
X2 50.994.273,7 2.881.563,7
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2016 Yilinda IBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus
A11CC (Vitamin D ve Analoglari) ATC Kodlu ilaglar1 iceren Regete Yiizdesi sekil
4.24.te gosterilmistir. Recete yiizdesi en yiiksek olan bolge Istanbul, en diisiik olan
bolge ise Giineydogu Anadolu bolgesi olarak tespit edilmistir.

IBBSS Bolgelerinde 2016 Yilinda Gére Aile Hekimleri
Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglari
Iceren Recete Yiizdesi

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50

2,00

1,50
1,0
: 1
0,00

“A11CC” (D Vitamini Analoglar1) ATC Kodlu flaglar1 Iceren Regete Yiizdesi

o

o

u [stanbul ® Bat1 Anadolu ® Orta Anadolu Kuzeydogu Anadolu
® Bati Karadeniz mEge m Ortadogu Anadolu  ® Akdeniz
B Dogu Karadeniz B Dogu Marmara B Bati Marmara B Giineydogu Anadolu

Sekil 4.24. 2016 Yilinda iBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglar1 igeren
Recete Yiizdesi
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2016 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 iceren regete yiizdesine gore IBBS Bolgelerinde renk
yogunlugu haritas1 Sekil 4.25.’te gosterilmistir.

2016 YILI (Oze)

055

).

Sekil 4.25. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
Ilaglar1 Igeren Regete Yiizdesine Gore IBBS Bolgelerinde
Renk Yogunlugu Haritas1
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2017 yilinda IBBSS bélgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek
olan bolge Istanbul, en diisiik olan bdlge ise Giineydogu Anadolu bdlgesi olarak tespit
edilmistir. 2017 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus regete sayilarinda ve
aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu
ilaclar1 igeren regete sayilarinda regete sayisi agisindan bdlgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.16. 2017 Yilinda IBBSS bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar:
Iceren Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar
Iceren Regete Yiizdesi

Al11CC (Vitamin D ve | A11CC (Vitamin D ve
BOLGELER Regete Sayisi K(‘:il;:lll(i)fg;;l;l)‘l'?;fen K(I:ilizl?fg;;l;:l)‘l'?;fen
Regete Sayisi Regete Yiizdesi
Istanbul 21.854.240 856.388 3,92
Bat1 Anadolu 12.570.761 336.455 2,68
Akdeniz 22.331.248 499.161 2,24
Bati Karadeniz 9.537.944 205.248 2,15
Orta Anadolu 6.642.457 136.697 2,06
Ege 22.488.497 453.400 2,01
Kuzeydogu Anadolu 2.265.766 42.026 1,85
Dogu Karadeniz 5.206.717 96.065 1,84
Ortadogu Anadolu 3.705.479 63.885 1,72
Dogu Marmara 16.078.753 259.573 1,61
Bati Marmara 8.404.833 111.522 1,33
Giineydogu Anadolu 10.538.738 89.141 0,85
Toplam 141.625.433 3.149.561
p p<0,05 p<0,05
X2 49.980.005,8 2.432.115,3
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2017 Yilinda IBBSS bolgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglar)) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yilizdesi sekil
4.26.’da gosterilmistir. Recete yiizdesi en yiiksek olan bdlge Istanbul, en diisiik olan
bolge ise Giineydogu Anadolu bolgesi olarak tespit edilmistir.

IBBS Bélgelerinde 2017 Yilinda A11CC ATC Kodlu
[laglar1 iceren Regete Yiizdesi

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50 I
0,00
“A11CC” (D Vitamini Analoglar1) ATC Kodlu ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi

m [stanbul H Bat1 Anadolu = Akdeniz Bat1 Karadeniz

m Orta Anadolu mEQge m Kuzeydogu Anadolu B Dogu Karadeniz

® Ortadogu Anadolu  ®Dogu Marmara ® Bati Marmara B Giineydogu Anadolu

Sekil 4.26. 2017 Yilinda iBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglar1 igeren
Recete Yiizdesi
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2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren recete yiizdesine gore IBBS bolgelerinde renk
yogunlugu haritas1 Sekil 4.27.’de gdsterilmistir.

e

Bobc_

-C;: ‘E{ﬂ— A ’(

2017 ViU (Ozet)
e — ]
0.85 392 =

Sekil 4.27. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
[laglar1 igeren Regete Yiizdesine Gére IBBS Bolgelerinde
Renk Yogunlugu Haritas1
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2018 yilinda IBBSS bélgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi en yiiksek
olan bolge Istanbul, en diisiik olan bdlge ise Giineydogu Anadolu bdlgesi olarak tespit
edilmistir. 2018 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus regete sayilarinda ve
aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu
ilaclar1 igeren regete sayilarinda regete sayisi agisindan bdlgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.17. 2018 Yilinda IBBSS bolgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar:
Iceren Regete Sayisi, A11CC ATC Kodlu Ilaglar
Iceren Regete Yiizdesi

_Al1CC ATC Kodlu AlICC ATC Kodlu
Bolgeler Regete Sayisi Ilaclar: Iceren Recete | Ilaglar: Iceren Recete
Sayisi Yiizdesi

Istanbul 23.525.820 1.589.097 6,75
Bat1 Anadolu 15.314.324 514.900 3,36
Dogu Marmara 16.659.983 548.603 3,29
Kuzeydogu Anadolu 2.564.566 83.848 3,27
Orta Anadolu 8.132.451 254.905 3,02
Akdeniz 24.517.631 712.995 2,91
Bat1 Karadeniz 10.399.390 296.920 2,85
Ege 23.686.497 670.373 2,83
Dogu Karadeniz 5.816.125 156.564 2,69
Ortadogu Anadolu 4.176.163 88.557 2,12
Bati Marmara 8.639.445 169.621 1,96
Giineydogu Anadolu 11.878.547 165.043 1,39

Toplam 155.310.942 5.251.426

p p<0,05 p<0,05
X2 51.416.082,01 4.569.020
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2018 Yilinda IBBSS bolgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglar)) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete yiizdesi sekil
4.28.’de gosterilmistir. Recete yiizdesi en yiiksek olan bdlge Istanbul, en diisiik olan
bolge ise Giineydogu Anadolu bolgesi olarak tespit edilmistir.

IBBSS Bolgelerine Gére 2018 Yilinda Aile Hekimleri
Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglari
Iceren Recete Yiizdesi

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

3,00
2,0

1,0
“A11CC” (D Vitamini Analoglar1) ATC Kodlu ilaglar1 igeren Recete Yiizdesi

o

o

u istanbul m Bat1 Anadolu ® Dogu Marmara Kuzeydogu Anadolu
= Orta Anadolu u Akdeniz ® Bati Karadeniz mEge
® Dogu Karadeniz ® Ortadogu Anadolu  ® Bati Marmara B Giineydogu Anadolu

Sekil 4.28. 2018 Yilinda iBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu Ilaglar1 Igeren
Recete Yiizdesi
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2018 yilinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC (Vitamin D ve
Analoglar1) atc kodlu ilaglar1 igeren recete yiizdesine gore IBBS bolgelerinde renk
yogunlugu haritas1 Sekil 4.29.’da gosterilmistir.

Sekil 4.29. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu
[laglar1 igeren Regete Yiizdesine Gére IBBS Bolgelerinde
Renk Yogunlugu Haritas1
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan olusturulmus A11CC
(Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 i¢eren regete yiizdesi Tablo 4.18.’de
gosterilmistir. Tiim bdlgelerde regetelemenin yillara gore artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Tablo 4.18. Yillara Gore iBBSS Bélgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglar1 igeren

Recete Yiizdesi
iBBSS BOLGE 2015 YILI 2016 YILI 2017 YILI 2018 YILI

Akdeniz 0,66 1,23 2,24 2,91
Bat1 Anadolu 1,34 2,01 2,68 3,36
Bati1 Karadeniz 0,91 1,52 2,15 2,85
Bati Marmara 0,59 0,87 1,33 1,96
Dogu Karadeniz 0,71 1,09 1,84 2,69
Dogu Marmara 0,72 1,01 1,61 3,29
Ege 0,86 1,48 2,01 2,83
Giineydogu 0,57 0,55 0,85 1,39

Anadolu
Istanbul 1,18 3,81 3,92 6,75
Kuzeydogu 1,43 1,65 1,85 3,27

Anadolu
Orta Anadolu 1,00 1,73 2,06 3,02
Ortadogu Anadolu 1,16 1,43 1,72 2,12
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Yillara gore IBBSS bolgelerinde aile hekimleri tarafindan olusturulmus
Al1CC (Vitamin D ve Analoglart) ATC kodlu ilaglari iceren regete yiizdesi Sekil
4.30.’da gosterilmistir.

Yillara Gore IBBSS Bolgelerinde Aile Hekimleri
Tarafindan Olusturulmus A11CC ATC Kodlu ilaglar

Iceren Recete Yiizdesi
2015-2018

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

2,0
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m2015YILI ®=2016 YILI ®=2017 YILI 2018 YILI

Sekil 4.30. Yillara Gére IBBSS Bolgelerinde Aile Hekimleri Tarafindan
Olusturulmus A11CC ATC Kodlu Ilaglar1 I¢eren
Recete Yiizdesi
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2015-2018 yillar1 arasnda T45.2 ICD-10 Tani Kodu (Vitaminler ile
Zehirlenme, Baska Yerde Siniflanmamis) ile toplam 616 protokol olusturulmustur.
Protokol sayilar1 arasinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.19. Yillara Gore T45.2 ICD-10 Tan1 Kodu ile Olusturulmus Protokol Sayisi

Vil T45.2 1ICD-10 Tam Kodu ile
Olusturulmus Protokol Sayisi

2015 64

2016 10

2017 236

2018 306

Toplam 616

p p<0,05
X2 380,9351
T45.2 ICD-10 Tan1 Kodu Ile
Olusturulmus Protokol Sayisi
2015-2018
350
300
250
200
150
100
50
0
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.31. Yillara Gore T45.2 ICD-10 Tani1 Kodu Ile Olusturulmus Protokol Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda Y57.7 ICD-10 Tan1 Kodu (Vitaminlerin Sebep
Oldugu Yan Etkiler, Baska Yerde Smiflanmamis) ile toplam 1.080 protokol
olusturulmustur. Protokol sayilar1 arasinda yillar i¢erisinde istatistiksel olarak anlaml1

fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.20. Yillara Gore Y57.7 ICD-10 Tan1 ile Olusturulmus Protokol Sayisi

vil Y57.7 ICD-10 Tam Kodu ile
Olusturulmus Protokol Sayisi
2015 174
2016 119
2017 346
2018 441
Toplam 1.080
P p<0,05
Xt 2482741

Y57.7 ICD10 Tan1 Kodu
(Vitaminlerin Sebep Oldugu Yan Etkiler, Bagka Yerde
Siniflanmamus) ile
Olusturulmus Protokol Sayisi

500
400
300
200

100
2015 2016 2017 2018

Sekil 4.32. Yillara Gore Y57.7 ICD-10 Tan1 Kodu ile Olusturulmus Protokol Sayisi
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2015-2018 yillar1 arasinda E67.3 1CD-10 Tan1 Kodu (Hipervitaminozis D) ile

toplam 4.209 protokol olusturulmustur. Protokol sayilar1 arasinda yillar igerisinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.21. Yillara Gore E67.3 ICD-10 Tan1 Kodu ile Olusturulmus Protokol Sayisi

E67.3 ICD-10 Tam Kodu ile

vi Olusturulmus Protokol Sayisi
2015 580
2016 524
2017 1.260
2018 1.665
Toplam 4.029
P p<0,05
X2 906,0221
E67.3 ICD-10 Tant Kodu ile
Olusturulmus Protokol Sayisi
1800
1600
1400
1200
1000
800
600 —
400
200
0
2015 2017 2018

Sekil 4.33. Yillara Gore E67.3 ICD-10 Tan1 Kodu ile Olusturulmus Protokol Sayis1
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Tablo 4.22., Tablo 4.23., Tablo 4.24. ve Tablo 4.25.te 2015-2018 yillar1
arasinda olusturulmus A11CC ATC kodlu ilaglarin yer aldig1 recetelerdeki ilk 20 ICD-

10 tan1 kodlar1 gdsterilmis olup bu recetelerde siklikla “Vitamin D Eksikligi” ve

“Vitamin Eksikligi tanilariin bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 4.22. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yer Aldig1 Regetelerde En Sik Yer Alan Ilk 20 Tan1 Kodu

TEK TANILI RECETELER BiRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira [ ICD-10 Tam Kodu Tam A¢iklamasi Recete Sayisi1| ICD-10 Tam Kodu Tam A¢iklamasi Regete Sayist
1 ES55 Vitamin D Eksikligi 40.171 E55.9 Vitamin D Eksikligi, Tanimlanmamis 212.633
2 E55.9 Vitamin D Eksikligi, T: | 34.697 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 153.116
3 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamis 25.810 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamis 121.415
4 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 20.913 E55 Vitamin D Eksikligi 79.462
5 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 16.286 D64.9 Anemi, Tanimlanmamig 53.841
6 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 15.784 K21.9 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig, Ozofajitsiz 48.319
7 D64 Anemi, Diger 11.381 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 45.131
8 M79.1 Miyalji 8.068 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 42.031
9 M81.8 Osteoporoz, Diger 7.954 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 39.738
10 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 7.779 M79.1 Miyalji 34.555
11 D50 Demir Eksikligi Anemisi 7.304 M81 Osteoporoz, Patolojik Kirksiz 33.830
12 Z33 Gebelik Durumu 6.883 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tanimlanmamis 32.446
13 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 6.491 E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 30.432
14 E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 5.943 M81.8 Osteoporoz, Diger 28.868
15 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu E i , T 4.829 J0o Akut Nazofarenjit [Nezle] 28.710
16 M81 Osteoporoz, Patolojik Kirksiz 4.566 D64 Anemi, Diger 27.488
17 J00 Akut Nazofarenjit [Nezle] 4.527 D50 Demir Eksikligi Anemisi 24.258
18 Z00.1 Rutin Cocuk Saghg Muayenesi 4.445 J02.9 Akut Farenjit, T 22.150
19 J02 Akut Farenjit 3.687 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmamig 21.590
20 Z00.8 Genel Muayeneler, Diger 3.346 R52.9 Agr, T 20.980

Tablo 4.23. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yer Aldig1 Regetelerde En Sik Yer Alan ilk 20 Tan1 Kodu

TEK TANILI RECETELER BiRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira [ ICD-10 Tam Kodu Tam Aciklamasi Regete Sayisi{ICD-10 Tam Kodu Tam A¢iklamasi Recete Sayisi
1 E55.9 Vitamin D Eksikligi, Tanimlanmamis 129.416 E55.9 Vitamin D Eksikligi, Tanimlanmamig 559.863
2 E55 Vitamin D Eksikligi 125.498 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 263.098
3 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamug 66.635 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamis 243.553
4 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 51.541 ES5 Vitamin D Eksikligi 179.787
5 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 33.985 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 149.078
6 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 29.969 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 116.815
7 D64 Anemi, Diger 23.845 K21.9 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalg, Ozofajitsiz 82.948
8 E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 16.631 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 74.314
9 D50 Demir Eksikligi Anemisi 16.315 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 65.123
10 M79.1 Miyalji 15.078 M79.1 Miyalji 63.784
11 D64.9 Anemi, T: I 13.393 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, T 1 57.786
12 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligt 11.096 E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 54.565
13 Z01.7 Laboratuvar Muayenesi 10.927 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tanimlanmamis 53.010
14 M81.8 Osteoporoz, Diger 10.843 D64 Anemi, Diger 50.799
15 D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 10.618 E53.9 Vitamin B Eksikligi, Tanimlanmanug 49.477
16 Z00.8 Genel Muayeneler, Diger 9.108 D50 Demir Eksikligi Anemisi 43.908
17 733 Gebelik Durumu 8.508 Joo Akut Nazofarenjit [Nezle] 43.637
18 E53 B Grubu Vitaminlerin Eksikligi, Diger 6.176 M81 Osteoporoz, Patolojik Kiriksiz 38.019
19 EO03 Hipotiroidizm, Diger 5.924 R52.9 Agri, Tanimlanmamis 36.878
20 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, T: 5.920 J02.9 Akut Farenjit, T I 36.766
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Tablo 4.24. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yer Aldig1 Regetelerde En Sik Yer Alan Ilk 20 Tan1 Kodu

TEK TANILI RECETELER

BIRDEN FAZLA TANILI RECETELER

Sira (ICD-10 Tam Kodu Tam A¢iklamasi Regete Sayis1| ICD-10 Tam Kodu Tam Agiklamasi Regete Sayisi
1 E55.9 Vitamin D Eksikligi, T: 1ami: 214.855 E55 Vitamin D Eksikligi 385.016
2 E55 Vitamin D Eksikligi 155.525 E55.9 Vitamin D Eksikligi, T lanmamu: 323.121
3 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamis 113.416 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 236.122
4 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 67.304 E56.9 Vitamin Eksikligi, T: I 137.183
5 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 55.534 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 127.733
6 D64 Anemi, Diger 25.031 M79.1 Miyalji 105.710
7 E56.8 Vitaminlerin Eksiklig, Diger 24.176 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 95.086
8 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 20.540 D64 Anemi, Diger 84.203
9 D50 Demir Eksikligi Anemisi 19.481 D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 70.367
10 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 19.011 D50 Demir Eksikligi Anemisi 63.009
11 M79.1 Miyalji 18.790 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 63.009
12 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig 15.981 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 60.924
13 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmamig 14.969 M81.8 Osteoporoz, Diger 52.949
14 D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 13.908 K21.9 Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig, Ozofajitsiz 41.418
15 J00 Akut Nazofarenjit [Nezle] 12.061 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, T I ni 38.753
16 M81.8 Osteoporoz, Diger 11.837 EO3 Hipotiroidizm, Diger 36.571
17 733 Gebelik Durumu 11.416 E13 Diyabetes Mellitiis, Diger T: I 34.445
18 K21.9 Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligl, Ozofajitsiz 10.238 E53.9 Vitamin B Eksikligi, Tanimlanmanug 33.653
19 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, T: | 9.171 ES53 B Grubu Vitaminlerin Eksikligi, Diger 32.846
20 Z01.7 Laboratuvar Muayenesi 8.740 Z01.7 Laboratuvar Muayenesi 32.068

Tablo 4.25. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yer Aldig1 Regetelerde En Sik Yer Alan ilk 20 Tan1 Kodu

TEK TANILI RECETELER

BiRDEN FAZLA TANILI RECETELER

Sira|ICD-10 Tam Kodu Tam Agiklamasi Recete Sayisi| ICD-10 Tam1 Kodu Tam Agiklamasi Regcete Sayisi
1 E55.9 Vitamin D Eksikligi, Tanimlanmamis 366.762 E55 Vitamin D Eksikligi 914.305
2 E55 Vitamin D Eksikligi 215.196 E55.9 Vitamin D Eksikligi, Tanimlanmamis 678.437
3 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmans 206.362 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 417.868
4 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 105.425 E56 Vitamin Eksiklikleri, Diger 291.142
5 E56.8 Vitaminlerin Eksikligi, Diger 41.230 E56.9 Vitamin Eksikligi, Tanimlanmamig 272.403
6 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 19.663 M79.1 Miyalji 215.483
7 D64 Anemi, Diger 19.590 D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 181.523
8 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 12.619 D64 Anemi, Diger 178.496
9 D50 Demir Eksikligi Anemisi 11.344 K21 Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligi 176.238
10 733 Gebelik Durumu 9.141 D50 Demir Eksikligi Anemisi 157.209
11 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 7.485 Z00.0 Genel Tibbi Muayene 138.752
12 M81.8 Osteoporoz, Diger 6.810 D64.9 Anemi, Tanimlanmamis 118.096
13 M79.1 Miyalji 6.485 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmanig 94.998
14 D50.9 Demir Eksikligi Anemisi, Tanimlanmanis 6.190 ES53 B Grubu Vitaminlerin Eksikligi, Diger 91.740
15 Ms81 Osteoporoz, Patolojik Kiriksiz 4.796 E53.9 Vitamin B Eksikligi, Tanimlanmamis 85.025
16 J06.9 Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tanml 4.657 EO3 Hipotiroidizm, Diger 75.355
17 D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 4.559 Z01.7 Laboratuvar Muayenesi 72.557
18 Z00.8 Genel Muayeneler, Diger 4.339 M81.8 Osteoporoz, Diger 71.668
19 Joo Akut Nazofarenjit [Nezle] 3.315 K21.9 Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligy, Ozofajitsiz 63.863
20 Z01.7 Laboratuvar Muayenesi 3.295 L30 Dermatit, Diger 63.234
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2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan yazilan A11CC ATC kodlu

ilaclar1 iceren regetelerde kalem sayisina gore en sik regetelenen ilk 20 etkin

maddenin/kombinasyonun ATC kodlar1 ve adlar1 Tablo 4.26.’da, Tablo 4.27.°de,

Tablo 4.28.de ve Tablo 4.29.°da gosterilmistir. Buna gore “Kolekalsiferol” ve

“Vitamin B1 Ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombinasyonlarr” etken maddeli

ilaclarin bu regetelerde siklikla yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.26. 2015 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yazildig1 Recetelerde Kalem Sayisina Gore En Sik Yer Alan

[k 20 ATC Kodu

TEK TANILI RECETELER BIRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira [ATC Kodu ATC Ad Kalem Sayis1 ATC Kodu| ATC Ad Kalem Sayis1
1 | A11CC05 K iferol 371.261 Al11CC05 Kolekalsiferol 701.575
2 | Al1CC04 Kalsitriol 28.252 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombinasyonlart 72.362
3 | BO3AB05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 28.121 RO5X Diger Soguk Algmhg Preparatlart 70.384
4 | N02BEO1 Parasetamol 27.594 MO1AB05 Diklofenak 64.811
5 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombinasyonlari 25.332 Al12AX | Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle K 64.284
6 A12AX | Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 24.479 NO02BEO1 Parasetamol 63.917
7 | RosX Diger Soguk Alginlig Preparatlart 24363 | AL1CCO4 Kalsitriol 63.550
8 | M01ABO05 Diklofenak 19.416 BO3AB05 Demir Oksit Polimaltoz K¢ i 55.025
9 | HO3AA01 Levotiroksin Sodyum 17.320 HO3AA0L Levotiroksin Sodyum 51.524
10 | BO3BAO1 Siyanokobalamin 15.461 B01AC06 Asetilsalisilik Asit 45.614
11 | BO1AC06 ilsalisilik Asit 14.643 A02BC03 Lansoprazol 38.378
12 | A02BCO03 Lansoprazol 11.958 A02BC02 Pantoprazol 36.619
13 | A10BA02 Metformin 10.321 BO3BA0L Siyanc 35.313
14 | JO1CR02 ksisilin ve Enzim inhibitorii 10.172 AL0BA02 Metformin 34.488
15 | A02BC02 Pantoprazol 9.769 J01CR02 ksisilin ve Enzim inhibitorii 28.957
16 | MO1AE17 Deksketoprofen 9.113 MO1AE17 Deksketoprofen 27.422
17 | BO3AAOL Demir Glisin Siilfat 8.658 VO7AY Diger Teraptik Olmayan Yardmei Uriinler 26.813
18 | NO2BE51 Parasetamol, Psikoleptikler Hari¢ Kombinasyon 8.474 A02BCO05 Esomeprazol 25.407
19 VO7AY Diger Terapotik Olmayan Yardime Uriinler 8.310 NO02BE51 P; 1, Psikoleptikler Hari¢ Kombi 24.617
20 | CO7ABO2 Metoprolol 7.792 CO07AB02 Metoprolol 24.003

Tablo 4.27. 2016 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
[laglarm Yazildig1 Recetelerde Kalem Sayisina Gore En Sik Yer Alan

Ik 20 ATC Kodu

TEK TANILI RECETELER BIRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira| ATC Kodu ATC Adi Kalem Sayis1| ATC Kodu ATC Adi Kalem Sayist
1 | Al1CCO05 Kolekalsiferol 828.338 A11CCO05 K iferol 1.394.943
2 Al11DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombinasyonlart 85.454 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 K i 1 215.628
3 | B03BAOL Siyanc in 48.185 RO5X Diger Soguk Alginh Preparatlart 115.216
4 RO5X Diger Soguk Algnhg Preparatlart 41.796 MO01AB05 Diklofenak 114.045
5 | MO1ABO5 Diklofenak 36.698 B03BA01 Siyanokobalamin 104.426
6 A12AX | Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 34.187 HO3AA0L Levotiroksin Sodyum 91.222
7 | Al1CC04 Kalsitriol 33.719 AL2AX Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 84.959
8 | NO2BEO1 Parasetamol 32.494 B01AC06 ilsalisilik Asit 82.578
9 | HO3AAOL Levotiroksin Sodyum 32.429 NO2BEO1 Parasetamol 79.652
10 | BO1ACO06 Asetilsalisilik Asit 27.230 A10BA02 Metformin 78.627
11 | BO3AAOL Demir Glisin Siilfat 26.980 BO3AA0L Demir Glisin Siilfat 75.612
12 | BO3ABO5 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 23.859 A11CCO04 Kalsitriol 72.018
13 | A10BA02 Metformin 22.960 BO3AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 66.815
14 | BO3AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 21.364 A02BC02 Pantoprazol 61.183
15 | A02BCO3 Lansoprazol 19.625 A02BC03 Lansoprazol 60.301
16 | MO1AE17 Deksketoprofen 19.112 MO1AE17 Deksketoprofen 52.615
17 | A02BC02 Pantoprazol 17.960 B03AB05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 49.778
18 | JO1CR02 Amoksisilin ve Enzim Inhibitorii 17.266 VO7AY Diger Terapétik Olmayan Yardimer Uriinler 48.371
19 VO7AY Diger Terapotik Olmayan Yardimer Uriinler 16.115 JO1CR02 Amoksisilin ve Enzim Inhibitorii 48.048
20 | CO7ABO2 Metoprolol 14.270 A02BCO5 Esomeprazol 43.698
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Tablo 4.28. 2017 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
flaglarin Yazildig1 Regetelerde Kalem Sayisina Gore En Sik Yer Alan
flk 20 ATC Kodu

TEK TANILI RECETELER BiRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira| ATC Kodu ATC Adt Kalem Sayis1| ATC Kodu ATC Adi Kalem Sayis1
1 | A11CC05 Kolekalsiferol 977.389 A11CCO05 K | 1.215.519
2 Al1DB Vitamin B1 {le Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 K i 1 105.612 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 K i 1 188.093
3 | BO3BAO1 Siyanokobalamin 56.763 MO01AB05 Diklofenak 101.025
4 RO5X Diger Soguk Algmlig Preparatlary 51.688 RO5X Diger Soguk Alginli@ Preparatlary 98.660
5 | MO1ABOS Diklofenak 37.176 B03BA01 Sih i 97.497
6 | NO2BEO1 Parasetamol 36.572 HO3AA01 Levotiroksin Sodyum 88.978
7 AL2AX Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 34.059 B01AC06 Asetilsalisilik Asit 76.896
8 | ALICC04 Kalsitriol 32.099 N02BEO1 Parasetamol 71.989
9 | BO3AADL Demir Glisin Siilfat 29.018 A10BA02 Metformin 67.421
10 | HO3AA0L Levotiroksin Sodyum 28.208 B0O3AA0L Demir Glisin Silfat 65.318
11 | BO3ABO05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 25.856 AL2AX Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 63.884
12 | BO1ACO06 ilsalisilik Asit 25.245 A11CC04 Kalsitriol 54.981
13 | BO3AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 23.876 MO1AE17 Deksketoprofen 52.058
14 | A10BA02 Metformin 21.860 A02BCO2 Pantoprazol 50.739
15 | MO1AE17 Deksketoprofen 18.324 B03AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 49.718
16 | A02BC02 Pantoprazol 15.716 A02BCO3 Lansoprozol 48.315
17 | JO1CR02 Amoksisilin ve Enzim inhibitorit 15.224 A02BCO5 Esomeprazol 39.285
18 | A02BCO3 Lansoprozol 14.916 VO7AY Diger Terapétik Olmayan Yardimer Uriinler 39.146
19 | NO02BE51 Parasetamol, Psikoleptikler Hari¢ Kombinasyon 14.004 B03AB05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 36.861
20 VO7AY Diger Terapotik Olmayan Yardime: Uriinler 13.789 C07AB02 Metoprolol 36.687

Tablo 4.29. 2018 Yilinda Aile Hekimleri Tarafindan Olusturulan A11CC ATC Kodlu
Ilaglarin Yazildig1 Regetelerde Kalem Sayisina Gore En Sik Yer Alan
[k 20 ATC Kodu

TEK TANILI RECETELER BIRDEN FAZLA TANILI RECETELER
Sira| ATC Kodu ATC Adi Kalem Sayis1| ATC Kodu ATC Ad Kalem Sayisi
1 | A11CC05 Kolekalsiferol 1.215.211 A11CCO05 K iferol 2.512.972
2 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombis 1 116.289 Al1DB Vitamin B1 ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin B12 Kombi onlart 459.716
3 | BO3BAOL Siyanokobalamin 64.110 B0O3BA01 Siyanokobalamin 239.008
4 | AL11CC04 Kalsitriol 19.951 RO5X Diger Soguk Alginhg Preparatlart 198.542
5 | N02BEO1 Parasetamol 19.179 HO3AA01 Levotiroksin Sodyum 171.793
6 RO5X Diger Soguk Algmhg Preparatlart 18.919 MO1AB0S Diklofenak 170.201
7 AL2AX Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 18.860 BO3AA0L Demir Glisin Siilfat 154.937
8 | BO3AAOL Demir Glisin Siilfat 16.531 B01AC06 Asetilsalisilik Asit 140.517
9 | BO3AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 13.973 NO2BEO1 Parasetamol 139.950
10 | B0O3BBO1 Folik Asit 13.583 A10BA02 Metformin 121.783
11 | BO3ABO05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 13.273 B03AD04 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 113.993
12 | M01ABO5 Diklofenak 12.751 MO1AE17 Deksketoprofen 103.885
13 | A12CBO1 Cinko Siilfat 10.655 A02BCO2 Pantoprazol 96.913
14 | A12CC10 Magnezyum Oksit 7.978 AL2AX Kalsiyum, Vitamin D ve/veya Diger Etken Maddelerle Kombinasyon 94.205
15 | MO1AE17 Deksketoprofen 7.631 A02BCO3 Lansoprozol 83.100
16 Al1BA Multivitaminler, Tek 7.485 Al11CC04 Kalsitriol 73.113
17 | BO3AEOL Demir, Vitamin B12 Ve Folik Asit 7.277 A02BCO5 Esomeprazol 71.187
18 | BO3ADO03 Demir Siilfat 7.090 JO1CR02 Amoksisilin ve Enzim Inhibitorii 68.268
19 | JO1CRO2 isilin ve Enzim inhibitérii 6.732 B03AB05 Demir Oksit Polimaltoz Kompleksleri 64.501
20 | HO3AADL Levotiroksin Sodyum 6.455 C07AB02 Metoprolol 63.990
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5. TARTISMA

Vitamin D iceren preparatlar Vitamin D eksikligi tedavisinde, idamesinde ve
profilaksisinde kullanilmaktadir (52). Vitamin D’nin uygun olmayan tedavi ile yiiksek
dozlarda bilingsiz tiiketimi ciddi intoksikasyonlara neden olabilir (115-117).

Yapilan literatiir taramasinda Hipervitaminoz D ve/veya D vitamini
intoksikasyonunun en sik gelistigi yas grubunun bebekler ve yashilar oldugu,
hastalarda gozlenen hiperkalseminin en 6nemli nedeninin de yiiksek doz vitamin D
tikketimi oldugu goriilmiistiir. Kulaktan dolma bilgiler ile bir saglik profesyoneline
danigmadan bilingsiz D vitamini tiiketen hastalarda Hipervitaminoz D ve/veya D
vitamini intoksikasyonu olustugu anlagilmaktadir (64, 71, 74, 90, 91, 101-110).

Gerekmedigi halde D vitamini kullanilmasi, D vitamininin tavsiye edilen
dozda kullanilmamasi, hastalarin bilingsiz bir sekilde ampul formuna yonelmesi,
yiksek doz D vitamini tiiketilmesi durumlarinda intoksikasyon riskinin arttigi

anlagilmaktadir.

Ebeveynlerin bebeklerinin biiyiimesinin ve kemik gelisiminin hizlanmasmi,
erken yiiriimesini, istahinin artmasimni, dis ¢ikarmasini istemeleri sonucu D vitaminini
bilingsiz bir sekilde bebeklerine verdikleri anlasilmaktadir (74, 90, 91,102-109).

Yasli niifusta ise yanls anlama (damla formu yerine ampul formu tiiketilmesi
gibi), saglik profesyoneli olmayan kisilerden tavsiye alma, verilen dozun kendisi i¢in
yetersiz olacagini disiinmeleri gibi faktorlerin bilingsiz D vitamini tiiketimine yol

actig1 distiniilmektedir (64, 71, 101, 110).

Uzun siire glinliik dozun iizerinde D vitamini kullanilmast sonucu Vitamin D
toksisitesi olugmas1 bazi bireylerde D vitamini hassasiyeti oldugunu akla
getirmektedir. Cok yiiksek D vitamini diizeyi olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir

(74, 101, 107, 109).

Vitamin D desteginde verilen toplam dozun, vitaminin verilis sikligindan daha
onemli oldugu diistiniilmektedir. Vitamin D verilme siklig1 degisse de toplam ayn1 doz

verilmis ise vitamin D seviyesinde benzer artiglar oldugu tespit edilmistir (64, 117).
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Shea ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada halkta bilingsiz olarak
yiiksek dozda D vitamini tiikketimi gdzlenmistir. D vitaminini giinde 10.000 IU/giin

tizerinde tiiketen hastalarda intoksikasyon i¢in yakin gézlem tavsiye edilmistir (118).

Yiiksek doz ampul formu tiiketen hastalarda hiperkalsemik bulgular
sorgulanmali, kalsiyum ve fosfor yiiksekligi tespit edilen hastalarda parathormon
diizeylerine bakilmalidir. Hiperkalsemi tespit edilen hastalar uygun bigimde tedavi

edilmelidir (75).

TITCK’dan alinan 2015-2018 yillarina ait veri degerlendirilmesi sonucunda;
Ulkemizde yillar iginde vitamin D recetelemesinin, tiiketiminin ve hipervitaminozis D
vakalarinin anlamli bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Vitamin D yetersizligi ve
onlenmesi hakkindaki yanlis bilgiler ve inaniglar sonucu hipervitaminozis D/vitamin

D intoksikasyonu gelistigi diisiiniilebilir.

2015-2018 yillarina ait veri degerlendirmesine gore aile hekimleri tarafindan
olusturulan toplam recete ve AL1CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1
iceren regete sayilarmin yillar iginde anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete
yiizdesinde de yillar igerisinde artis trendi goze ¢arpmustir. Aile hekimleri tarafindan
olusturulan A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 i¢eren regetelerde
toplam kalem ve toplam kutu sayisinin yillar i¢inde anlamli bir artis gosterdigi tespit
edilmistir. A11CC (Vitamin D ve Analoglarl)) ATC kodlu Ilaglarm ATC/DDD
metodolojisine gore veri incelemesi yapildiginda ayaktan hastalarda D vitamini

tiiketiminin de yine yillar iginde artig gosterdigi tespit edilmistir.

Caligmamizda aile hekimleri tarafindan A11CC (Vitamin D ve Analoglari)
ATC kodlu ilaglar1 iceren regete olusturulmus hasta sayisinda yillar iginde anlamli bir
artigin oldugu tespit edilmistir. A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1
iceren regete olusturulan hem kadin hem de erkek hasta sayilarinda yillar ig¢inde
anlamli bir artig oldugu tespit edilmistir. Toplam ve yil bazli hasta sayilari
degerlendirildiginde; incelen tiim yillarda A11CC (Vitamin D ve Analoglar)) ATC

kodlu ilaglar1 igeren regete olusturulmus kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan
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fazla oldugu tespit edilmistir. Regete olusturulan hastalarin yaklasik olarak dortte ticii

kadinlardir.

2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan olusturulan A11CC
(Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete sayilar incelendiginde,
2016, 2017, 2018 yillarinda tiim yas gruplarinda olusturulan recete sayilarinda yillar
icinde artig oldugu tespit edilmistir. 0-2 yas grubunda ise 2016 yilinda 2015 yilina gore
diisiis, 2017 yilinda 2016 yilina gore artig, 2018 yilinda 2017 yilina gore diisiis tespit
edilmistir. 45-64 aras1 yas grubu, ¢calisma kapsamindaki tiim yillarda A11CC (Vitamin
D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren regete sayilarinin en fazla oldugu yas

grubunu olusturmaktadir.

2015-2018 yillar1 arasinda yaslara gore aile hekimleri tarafindan olusturulan
A11CC (Vitamin D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren recete sayilari IBBSS
bolgelerine gore ve illere gore ayri ayri incelenmistir. Ttim yillarda A11CC (Vitamin
D ve Analoglar1) ATC kodlu ilaglar1 igeren recete sayilarinda regete sayisi agisindan
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bolgeler
arasindaki regeteleme farkliliklarinda iklim kosullariin ve buna bagh olarak giines

1s1¢indan faydalanmanin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

2015-2018 yillar1 arasinda A11CC ATC kodlu ilaglari yer aldig1 recetelerde
en sik yer alan ICD-10 tani1 kodlarinin “Vitamin D Eksikligi” ve “ Vitamin Eksikligi”
oldugu goriilmiistiir. Ayrica listenin iist siralarinda bazi enfeksiyon hastaliklarmin yer
aldig1 goriilmiistiir ve bu da hekimlerin D vitaminine atfettikleri olas1 degeri
gosterebilmesi  agisindan ilgi ¢ekici bulunmustur. Osteoporoz gibi kemik
metabolizmasini etkileyen 6nemli bir hastalik grubu i¢cin de siklikla D vitamini
recetelemesinin yapildigi soylenebilir. Toplumda sik goriilen hastaliklardan olan
esansiyel hipertansiyon, anemi, gastrodzafegeal reflii gibi tanilarda bu grup ilaglarin
receteleniyor olmasi, temelde bagka nedenle aile hekimine giden kisilerin ayni

zamanda D vitamini regetelenmesini talep etmis olabilecegini akillara getirmistir.

2015-2018 yillar1 arasinda aile hekimleri tarafindan yazilan A11CC kodlu
ilaglar1 iceren regetelerde kalem bazinda en sik regetelenen etken maddelerin
“Kolekalsiferol” ve “Vitamin B1 Ile Vitamin B6 ve/veya Vitamin BI12
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Kombinasyonlar1” oldugu tespit edilmistir. S6z konusu regetelerde siklikla yer alan
ATC’ler incelendiginde, ilaglarin belirli bir endikasyon odakli olmadig:
goriilmektedir. Bu da tipki recetelerde yer alan tanilarin gesitliliginde oldugu gibi
aslinda kisinin baska bir hastalig1 sebebiyle hekime basvurusu sirasinda ayni zamanda

kisiye D vitamini re¢etendigini diisiindiirebilir.

Bu tez calismasinda Vitamin D ve Analoglarini i¢ceren miistahzarlarin sadece
aile hekimliginde recetelenme durumunun degerlendirilmis olmasi c¢alismanin
kisithliklarindandir. Ayrica bu calismada regete olusurulan hastalarin recgetelenen

ilaglar1 kullanmis olduguna dair bir degerlendirme yapilmamaistir.

D vitaminin bilingsiz tiiketimini 6nlemek adina T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
[lag ve T1bbi Cihaz Kurumu’nun bazi ¢alismalar1 mevcuttur. TITCK tarafindan saglik
meslegi mensuplarina dogrudan iletilen ve ilaglarin giivenli ve etkili kullanimini
saglamay1 amacglayan dokiimanlardan olan “Saymn Eczaci Mektubu” 2016 yilinda
yayimlanarak ilgili paydaslar ile paylagilmistir. Bu mektupta; igeriginde yiiksek dozda
vitamin D bulunan ilaclarin eczanelerde regetesiz satilmasi ve bilingsiz kullanimi
sonucu oOzellikle c¢ocuklarda ¢ok fazla sayida hiperkalsemi ve vitamin D
intoksikasyonu olgularmin yasanmasi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Yiiksek
dozda vitamin D iceren ilaclarin eczanelerde mutlaka recete ile satilmasi konusuna

azami 6nem gosterilmesi gerektigi vurgulanmustir. (119).

2020 yilinda ise D vitamini iceren preparatlarm kullanim sekli ile ilgili bir yazi
TITCK tarafindan kamuoyu ile paylasilmistir. Bu yazida tek basina vitamin D iceren
ilaglarm Kisa Uriin Bilgisinde (KUB) ve Kullanma Talimatinda (KT) yer alan
endikasyon, pozoloji, uyarilar, Onlemler bolimlerinin revize edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Vitamin D iceren parenteral iiriinlerin isminde ve KUB-KT bilgilerinde
“oral” ifadesinin kullanilamayacagi belirtilmistir. Bu parenteral {irlinlerin
“endikasyonlar” boliimiinde ise; bu tirlinlerin vitamin D eksikligi durumunda, yalnizca
gastrointestinal emilim bozuklugu olan hastalarda endike oldugu seklinde
diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Vitamin D i¢eren oral yoldan alinan iiriinler i¢in
ise trliniin vitamin D eksikligi tedavisi, idamesi ve profilaksisinde endike oldugunu

belirtecek sekilde endikasyon bilgilerinin diizenlenmesi istenmistir. Vitamin D iceren
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oral ve parenteral uygulanan tiim iiriinlerin KUB-KT bilgilerinde pozoloji ve
uygulama sekli ile ilgili olarak; ilacin nasil kullanilacagina doktorun karar vereceginin,

ilacin doktor tavsiyesine gore kullanilmas1 gerektiginin belirtilmesi istenmistir (120).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasi ile Ulkemizde Recete Bilgi Sistemi (RBS) araciligiyla birinci
basamak saglik kuruluslarinda D vitamini regetelemesi ve D vitamininin ATC/DDD
Metodolojisine gore ayaktan hastalarda tiiketimi incelenerek durum degerlendirmesi
yapilmistir. S6z konusu ¢alisma, Vitamin D i¢eren miistahzarlari aile hekimleri
tarafindan regetelenmesinin yillar iginde anlamli bir artig gosterdigini ve recetelemede
cinsiyet, yas gruplar1 ve hastalarin yasadig1 bolgelere gore farkliliklar oldugunu,
ayaktan hastalarda Vitamin D tiikketiminde artis oldugunu gostermistir. Ayrica
Ulkemizde Hipervitaminozis D, Vitaminler Ile Zehirlenme ve Vitaminlerin Sebep
Oldugu Yan Etkiler tanilar1 ile olusturulmus protokol sayilarinin da yillar i¢inde

arttigini gostermistir.

D vitamininin viicudumuz i¢in ¢ok 6nemli bir vitamin oldugu, eksikliginde
ciddi sikitilar yasandigi asikardwr. Vitamin D’nin iskelet, kas, kardiyovaskiiler,
immiin, sistem gibi bir¢ok sistem tizerinde etkili olmas1 son yillarda daha bilinir hale
gelmistir. Saglik profesyonellerinde ve halkta D vitamininin yararlari konusundaki
farkindalik giderek artmaktadir. Farkindaligin artmasinin yiiksek dozlarda ve akilci
olmayan D vitamini kullaniminda artis1 da beraberinde getirmekte oldugu, sosyal
medya, tv, radyo, gazete gibi mecralarda D vitamininin popiiler bir hal almasinin halk

arasinda bilingsiz tiiketime yol agtig1 diistiniilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 2016 yilinda
yayimlayarak ilgili paydaslar ile paylastigi “Sayin Eczact Mektubu” ve 2020 yilinda
D vitamini igeren preparatlarin kullanim sekli ile ilgili olarak kamuoyu ile paylastigi

yazi da D vitamininin akilc1 kullanimma verilen 6nemi ortaya koymaktadir.

RBS ve ATC/DDD verilerine bakildiginda da D vitamini destegi alan hasta

sayisinin giderek arttig1 goriilmektedir.

Saglik profesyonellerine ve halka vitamin D kullanim ile ilgili egitimlerin
verilmesinin vitamin D’nin bilingsiz ve gereksiz kullanimimi ve buna bagl olarak
intoksikasyon riskini azaltacag diisiiniilmektedir. Saglik profesyonellerinde ve halkta

bilinci artrmak adma egitim, farkindalik faaliyetleri diizenlenebilecegi
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diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri ve halk bilingsiz ve yiiksek dozda D vitamini
tilkketiminin D vitamini intoksikasyonuna neden olabileceginin farkinda olmali ve
eksikligi laboratuvar yontemleriyle tespit edilmeden uygun olmayan dozda D vitamini

tiketiminden sakinilmalidir.

Toplumumuzda vitaminler genellikle ila¢ olarak kabul edilmemektedir. Bu
nedenle hastalarin bazilarmmda yiiksek doz vitamin D tiiketim Oykiisiinii almak zor
olabilir. Hiperkalsemi saptanan hastalarda anamnezin dikkatli bir sekilde alinmas1
gerekmektedir. Vitaminlerin ila¢ olmadigi, bu nedenle de fazla tiiketiminin zararsiz
oldugu algis1 vardir. Bu sebeple hastanin anamnezi alinirken ilag kullanimimin yani

sira D vitamini kullaniminin olup olmadig1 da ayrica sorgulanmalidir.

D vitamini intoksikasyonunu Onlemede en Onemli adim; D vitamini
eksikliginin varlig1 laboratuvar bulgulariyla kanitlanmadan yiiksek doz D vitamini
tedavisine baslanmamasidir. D vitamini eksikligi olan hastalara ampul formu yerine
damla formu ile replasman yapilmasinin toksisite riskini azaltacagi diisiiniilmektedir.
Hastalar i¢in uygun dozda tedavi planlanmalidir ve hastalar yakindan takip edilmelidir.
Vitamin D takviyesi alan hastalar iyi takip edilmeli, vitamin D diizeyleri ve ilgili
degerler yakindan takip edilmelidir. Ani Kkardiyak olay gelismesi ihtimaline kars1

dikkatli kardiyak izlem yapilmalidir.

[laca kars1 gelisen herhangi bir advers reaksiyon durumunda gerekli yerlere
bildirim yapilmas1 gerektiginin bilinci saghik profesyonellerinde ve halkta
olusturulmalidir. D vitamini eksikligi/yetersizligi bakimindan risk grubunda yer alan
kisilere test yapilmali ve tahlil sonuclari dogrultusunda gerekiyorsa replasman
yapilmalidir. Yas, viicut agirhigi, ek hastaliklarina gore kisi degerlendirilmeli ve buna
gére bir tedavi plam1 olusturulmahdir Vitamin D iceren preparatlarn nasil
kullanilacagima hekim karar vermelidir. Doktor tavsiyesine gore ve eczaci
danismanliginda kullanilmalidir. Yiiksek doz D vitamini ile uzun siireli tedavi goren
hastalarin, olas1 bir asir1 dozun belirtileri hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. D

vitamini kullanan kisilerin dikkat etmeleri gereken hususlar kendilerine anlatilmalidir.

Saglik profesyonellerinde ve halkta bilincin arttirilmasinin D vitamini igeren

preparatlarin akilc1 kullanimina biiyiik katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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EK-1: TITCK Veri Kullanim izin Dilekcesi

TORKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMUNA
(Akiler flag Kullanimi Dairesi)

Hacettepe Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisié Farmasétik Toksikoloji Anabilim
Dalt'nda Farmastik Toksikoloji-Tezli Yiiksek Lisans yapmaktaymm. “Ulkemizde Birinci
Basamak Saglik Kuruluglaninda Regetelenen {laglann Bilingsiz Tiketiminin ve Suistimalinin
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