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Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN
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YAYINLAMA VE FIKRIi 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 ama iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢aligsmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarmi ihlal etmedigimi ve tezimin tekyetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerindenyazili
izin almmarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas,
Diizenlenmesi Ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / H. U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

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

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren .... Ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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Uzm. Dr. Fatma ISLI

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasina iliskin
Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danigmaninin Gnerisi Ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisiilizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylagilmas: durumunda 3. Sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkam olusturabilecek bilgi ve bulgular igeren tezler hakkindatez
danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstiti ve fakiilte yonetim
kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1 asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigt kurum
tarafindan verilir*. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan
lisansiistiitezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart
verilen tezler YiiksekogretimKuruluna bildirilir.

Madde 7. 2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte
tarafindan gizlilik kurallar1 ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde
Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Isli,F., Tiirkiye’de Akut Gastroenterit Vakalarinda Recete Bilgi Sistemine Gore
Receteleme Paterninin izlenmesi ve Ankara Ili Orneginde Antibiyotik
Recetelenme Durumunun Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu
calisma ile yaygin goriilen enfeksiyon hastaliklarindan olan Akut Gastroenteritte
(AGE) antibiyotik regetelemesine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Calismanin ilk
boliimiinde tiim Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin 2013-2018 yillar1 arasinda AGE
tanistyla olusturduklari protokollerin genel degerlendirilmesi yapilmustir. ikinci
kisimda ise Ankara ili genelinde Aile Hekimlerinin 2016-2018 yillar1 arasinda
olusturduklar1 protokoller, ayrintili olarak degerlendirilmistir. Sadece AGE tanisiyla
olusturulan regetelerde bu tanilar icin rehberlere gore antibiyotik kullanma
endikasyonu olup olmadigi da degerlendirilmis ve regetelerdeki bazi 6zellikler ile
antibiyotik bulunma durumu arasindaki olast iliskilerin dogrulamasi yol analizi ile
yapilmistir. Tiirkiye genelinde antibiyotik bulunan recete yiizdesi 2013 yilinda %62,6
iken 2018 yilinda bu degerin %44,3’e geriledigi goriilmiistiir. Antibiyotik bulunan
regete yiizdesinin yaz aylarinda arttig1 tespit edilmistir. Giineydogu Anadolu Bolgesi
antibiyotik bulunan regete yiizdesi en yiiksek olan bolgedir. Erkek hekimler (%65,1-
%46,7) kadin hekimlerden (%56,2-%38,1), pratisyen hekimler (%63,1-%44,4) aile
hekimi uzmanlarindan (%51,7-%33,9), erkek hastalar (%63,4-%44,6) kadin
hastalardan (%61,6-%44,0) daha yiiksek antibiyotik regeteleme yiizdesine sahiptir.
Ankara ili i¢in yapilan degerlendirmeye gore hekimin yasinin artmasi akilc1 olmayan
antibiyotik recetelenmesi durumunu azaltirken hastanin yasinin artmasi artirmaktadir.
Akile1r olmayan antibiyotik recetelenmesi durumunu, referans kategorilere gore yaz
mevsimi 1,275 kat, sonbahar mevsimi 1,075 kat, 2016 yili 1,354 kat, 2017 y1l1 1,118
kat, erkek hekim 1,391 kat, erkek hasta 1,030 kat artirmaktadir. Hekimin ¢alistig1 yer,
uzmanlik ile akiler olmayan antibiyotik regetelemesi durumu arasindaki iliskiyi
degistirmektedir. Merkez olmayan ilgede ¢alisan uzman hekimlerde akilct olmayan
antibiyotik recetelenmesi durumu 2,185 kat, merkez ilcede calisan pratisyen
hekimlerde 1,508 kat, merkez olmayan ilgede calisan pratisyen hekimlerde 2,219 kat
fazladir. Hekimin erkek olmasi ile akilci olmayan antibiyotik receteleme durumu
arasindaki iliskide merkez olmayan ilgenin kismi aracilik rolii bulunmaktadir. AGE
tanilarinda  antibiyotik  recetelemesi  konusundaki  diizeltici  faaliyetlerin
planlanmasinda bolge, hekim ve hasta 6zelliklerinin géz 6niinde bulundurulmasinin
onemli oldugu diistiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Regete, Aile Hekimi



ABSTRACT

Isli,F., Monitoring of Prescribing Pattern in Cases of Acute Gastroenteritis
According to Prescription Information System in Turkey and Evaluation of
Antibiotic Prescription Status in Ankara Province, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Epidemiology Program, Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study was to draw attention to the
prescribing of antibiotics in Acute Gastroenteritis(AGE), a common infectious disease.
In the first part of the study, a general evaluation of the protocols established by Family
Physicians in Turkey between 2013-2018 with the diagnosis of AGE was made. In the
second part, the protocols within the province of Ankara between 2016-2018 were
evaluated in detail. It was evaluated whether there was an indication of antibiotic use
according to the guidelines only for the diagnosis of AGEs, and the verification of
possible associations between some features in the prescriptions and the presence of
antibiotics was performed by path analysis. While the percentage of prescriptions
containing antibiotics in Turkey was 62.6% in 2013, this value decreased to 44.3% in
2018. It was determined that the percentage of prescriptions containing antibiotics
increased in summer months. Southeastern Anatolia Region had the highest percentage
of prescription containing antibiotics. Male physicians (65.1%-46.7%) had higher
percentage of antibiotic prescriptions than female physicians (56.2%-38.1%); general
practitioners (63.1%-44.4%) had higher percentage than specialists (51.7%-33.9%),
and male patients (63.4%-44.6%) had higher percentage than female patients (61.6%-
44.0%). According to Ankara data increasing the age of the physician reduces the rate
of irrational antibiotic prescribing, while increasing the age of the patient increases it.
Compared to reference categories, irrational antibiotic prescribing increases by 1,275
times in summer, 1,075 times in autumn, 1,354 times in the year of 2016, 1,118 times
in the year of 2017, male physicians by 1,391 times, and male patients by 1,030 times.
The place where the physician works changes the association between specialty and
irrational antibiotic prescribing. Irrational antibiotic prescribing is 2,185 times higher
among specialist physicians working in non-central districts, 1,508 times higher
among general practitioners working in central districts, and 2,219 times higher among
general practitioners working in non-central districts. In the association between the
irrational antibiotic prescription and being a male physician the non-central district had
a mediation role. It is thought that it would be useful to consider the region, physician
and patient characteristics in planning corrective actions on antibiotic prescribing for
AGEs. It is thought that it is important to consider the region, physician and patient
characteristics in planning corrective actions regarding antibiotic prescribing in AGE
diagnoses.

Keywords: Antibiotic, Prescription, Family Physician
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(Ankara, 2016-2018).
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1. GIRIS

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) ilact “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alicinin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 &ngériilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir (1). ilag, dogru
kullanildiginda insan sagligi ile ilgili olumsuzluklara son verirken, yanlis
kullanildiginda yasami tehdit edebilen bir madde olmasi nedeniyle insan ve toplum
sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (2).

Akiler ilag kullanimi (AIK), hastaya dogru tanmin konmasmdan baslayan,
hastanin o6zelliklerine gore en etkili tedavinin secilmesi, tedaviye baslanmasi,
sonuglari izlenmesi ve degerlendirilmesini igeren sistematik bir yaklasimdir (3). AIK,
ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasina olanak taniyan
planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. ilacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin
yaninda yan etkilerinin olabilmesi ve saglik harcamalarinda énemli bir payr olmasi,
ilag kullanimini1 daha da 6nemli hale getirmektedir.

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK) ile ilgili temel problemler arasinda
gereginden fazla ilag recete edilmesi, ilaclarin yanhs sekilde kullanilmasi, gereksiz
olarak pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz antibiyotik tiiketimi ya da gereksiz
enjeksiyon Onerilmesi sayilabilir (4-6). Stiphesiz ilag kullanma ile ilgili akilc1 davranis,
yeterli diizeyde bilgi ve beceriye baghdir. Yapilan caligmalarla, hastalarin biiyiik bir
ylizdesinin ilaglarini yanlis kullandiklari ortaya konmustur (5, 7). Tirkiye'de siklikla
kullanilan ilaglarin basinda ise antibiyotikler gelmektedir (8).

Akut gastroenterit (AGE) tiim diinyada yaygin olarak goriilen enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda yer almakta ve ciddi bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir.
Ozellikle gocuklar hastaliktan en c¢ok etkilenen gruptur (9-11). Gelismekte olan
tilkelerde AGE enfeksiyonlari, solunum yollar1 enfeksiyonlarindan sonra cocuk
morbiditesinin ve saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini teskil etmektedir (10).
Gastroenteritler her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, mortalite ¢ocuklarda ve
yaslilarda ytiksektir. Enfeksiy6z ishaller 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinyada bes yas alt1 ¢ocuklarda her yil yaklasik 2,5 milyar ishal
goriilmekte ve yaklagik 5 milyon ¢ocuk ise bu nedenle kaybedilmektedir (9). AGE,
gastrointestinal sistemin enfeksiyonudur; cogunlukla viral kaynaklidir; ani baslayan

ishal ile karakterizedir ve tabloya bazen bulanti, kusma, ates ve karmn agris1 eslik



etmektedir. Genellikle kendini sinirlayan bir tabloya sahiptir. Tedavide oncelikli
olarak sivi replasmaninin yapilmasi esastir ve antimikrobiyallerin kullanimi sinirhidir.
Atesin eslik ettigi uzun siireli gastroenterit vakalarinda antibiyotik tedavisi
distintilebilir (12, 13). Bunun yani sira persistan vakalarda, yan etki profilleri
konusunda dikkatli olunmasi gereken farkli pek ¢ok grup ilacin kullanilmasi da s6z
konusudur.

Tani ve tedavi siireci goz Oniine alindiginda hekim, eczaci, yardimci saglik
personeli, ilag sektorii, halk ve meslek orgiitleri/diger sivil toplum kuruluslari/medya
akilcr ilag kullaniminda sorumlulugu olan taraflardir (14). Bu gergeveden bakildiginda,
AOIK ¢ok sayida faktdre bagli olabilecek bir sorundur. AIK konusunun énemli bir
paydasini olusturan hekimlerin, ilaglarin dogru olarak kullanilmasinda mesleki
sorumluluklart vardir. Hastanin tedavisini diizenlemede s6z sahibi olan hekimlerin
AIK ilkeleri konusundaki sorumluluklarmi ne diizeyde yerine getirdiginin
degerlendirilmesinde en 6nemli gostergelerden birisi yazmig olduklari regetelerdir.
Hekimlerin yazdiklar regetelerin igeriklerinin bilinmesi, ila¢ kullanimi1 konusunda
yasanan sorunlarin tespitinde ve bu sorunlarin giderilmesi konusunda yapilacak
girisimlerde yol gosterici bir kaynaktir.

AGE’nin, toplumda sik goriilmesi ve bazi durumlarda mortal seyretmesi
sebebiyle 6nemli bir saglik problemi oldugu diisiiniilmektedir. Saglik hizmetinde
onemli bir basamak olan birinci basamakta AGE yonetimini degerlendirmek
onemlidir. AGE tanili regetelerin oldukca sik diizenlendigi bilinmekle birlikte bu
recetelerde yer alan ilaglarin igerigine dair literatiire yansiyan yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Aile Hekimlerinin diizenledikleri AGE regetelerinde bolgesel bazi
farkliliklarin olup olmadigi konusunda da mevcut bilgiler yetersizdir. Bu konuda
icinde bulunulan durumun ortaya konulmasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Alinacak
tedbirler ile diizeltici faaliyetlerin belirlenmesinde ve oncelikli alanlara yonelik gerekli
planlamalarin yapilmasinda problemin tespiti 6nemlidir.

Bu arastirma ile Aile Hekimlerinin AGE tanili regetelemelerini
degerlendirmek ve recetelemede bolgesel farkliliklara ve yillar iginde meydana gelen
degisikliklere dikkat cekmek istenmektedir. Arastirma kapsaminda 2013-2018 yillar
arasinda Tiirkiye’nin tiim illerinde aile hekimlerince olusturulan AGE tanili recetelerin

incelemesi yapilarak AGE tedavisinde siklikla yapilan yanliglardan olan antibiyotik



recetelemesine  dikkat cekilmek istenmistir. Veriler, AIK perspektifiyle
degerlendirilmis, ayrica 2016-2018 yillarina ait veriler Ankara ili 6zelinde protokol
temelinde ayrmtilandirilmistir. Ulkemizde konuya iliskin degerlendirmelere katki
sunmak amaciyla tasarlanmis bu c¢alismayla, AGE tanistyla elektronik regete
olusturulan protokol ve recetelerin hekime ve hastaya ait baz1 6zellikler ile bolgeye,
doneme ve protokolde yer alan bazi ozelliklere gore degisiminin ayrintili analizi

amagclanmustir.

1.1. Amaclar

1.1.1. Kisa-Orta Erimli Amaclar
Tiirkiye verisi i¢in:

e 2013-2018 yillar1 arasinda AGE tanil1 protokollerin doneme, bolgeye, hekime
ve hastaya iliskin baz1 6zelliklere gére dagilimini belirlemek.

e AGE tanili protokollerde regete olusturulma ve olusturulan regetelerin
antibiyotik icerme durumlarinin déneme, bolgeye, hekime ve hastaya iliskin

bazi 6zelliklere gore dagilimini belirlemek.
Ankara verisi igin:

e 2016-2018 yillar1 arasinda AGE tanili protokollerin doneme, ilgeye, hekime ve
hastaya iliskin bazi1 6zelliklere gore dagilimini belirlemek.

e AGE tanili protokollerde recete olusturulma durumlarinin doneme, ilgeye,
hekime ve hastaya iligkin bazi1 6zelliklere gore dagilimini belirlemek.

e AGE tanmli protokollerde olusturulan regetelerde antibiyotik bulunma
durumunun déneme, ilgceye, hekime ve hastaya iliskin bazi 6zelliklere gore

iliskisini arastirmak.



1.1.2. Uzak Erimli Amaglar

Birinci basamak saglik kuruluslarinda AGE tanilarinda antibiyotik
recetelenmesi konusuna dikkat cekmek.

Birinci basamakta saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin konu ile ilgili
bilgilerinin ve duyarliliklarinin artirtlmasina katki saglamak.

Sorumlu kamu kurumlarinin konu ile ilgili alacagi 6nlemlere ve yapilacak
planlamalara katkida bulunmak.

Birinci basamak saglik kuruluslarini konu alan ilag regeteleme ¢alismalarinin

sturdiirilmesine katkida bulunmak.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tlag¢ ve flacin Onemi

Ilag, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, kullanicinin yararina
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan madde ya da iiriin” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bir baska ifade ile de ilag, belli bir standart miktarda aktif
madde igeren, hastaliklarin tanilarin1 ve tedavilerini belirlemek, hastalarin sikintilarini
hafifletmek, hastaliklardan korumak ya da patolojik olaylar1 diizeltmek amaciyla insan
ve hayvanlarda kullanilan her tiirlii kimyasal bilesiklerdir (15). ilaglar, bireysel ve
toplumsal diizeyde hastaliklarin 6nlenmesinde ve hastaliklarin iyilestirilmesinde
rol alir (16). Hekimlerin kendilerine bagvuran kisileri iyilestirmek i¢in en sik
kullandiklar1 yontem, ilagla tedavi segenegidir (1). Hekimler i¢in taniy1 koymak ve
tedaviyi planlamak 6nemli bir amag olsa da s6z konusu saglik sorununun giderilmesi
icin bundan ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hekim tarafindan uygun ilacin
yazilmasi, hastanin ilaca ulasabilmesi, ilacin nasil kullanilacaginin anlatilmasi, bunun
hasta tarafindan dogru anlasilmasi ve ilacin hasta tarafindan olmas1 gerektigi sekilde
kullanilmast gibi basliklar ‘akilci ilag kullanimi1’ siirecinin dikkat edilmesi gereken
asamalaridir.

Akiler olmayan ilag kullanimimin sebebi olarak pek cok sosyokiiltiirel ve
ekonomik neden sayilabilir. Bu durum o6zellikle gelismekte olan ftilkelerde ciddi
boyutlara varan bir problemdir (17, 18). Bu iilkelerde birinci basamak hizmetlerin
sunumunda, standart rehberlere uygun bir tedavi planlama %40’in altindadir (7).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére, hekimler tarafindan ilaglarin %50’si
yanlis yazilmakta, yazilan ilaglarin %50’si ise toplum tarafindan yanlis
kullanilmaktadir (5). Ilag, dogru kullamldiginda insan saghifina dair yasanan
problemlere son verirken, yanlig kullanildiginda kisinin yasamini tehdit edebilen
yan etkilere yol acabilmektedir (2). Bu sebeple ilaglar sagligin korunmasinda veya
bozulan sagligin yeniden kazanilmasinda énemli bir yere sahiptir. ilaglarin ne zaman,

hangi miktarda kullanilmasi1 gerektigi nemli bir konudur.
2.2. Akilel fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullanimi (AIK), “hastalarin ilaglari, klinik bulgularma ve bireysel



gereksinimlerine gére uygun dozda ve uygun siirede kendileri ve toplum i¢in en diisiik
maliyetle elde edebilmeleri” olarak tanimlanmistir (19). Bir baska anlamiyla AIK, ilag
tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik olmasini saglayan bir siire¢ olup ilaglarin
tiretiminden imhasina kadar olan dogrular biitiiniidiir (3). Bu siireg, basta hekimler ve
eczacilar olmak tizere tiim saglik profesyonellerinin, toplumun, saglik otoritesinin ve
ilag endiistrisinin akilc1 davranmasimi gerektirir (20). Ilacin, koruyucu ve tedavi edici
etkilerinin yam sira ciddi yan etkilere sebep olabilmesi ve saglik harcamalarinda
da dénemli bir pay1 olmasi, AIK’nin benimsenmesinin ne denli énemli oldugunu
ortaga koymaktadir.

AIK yaklasimi disindaki tiim uygulamalar akilct olmayan ilag kullanimi
(AOIK) olarak tanimlanmaktadir (5, 19). Uygun olmayan endikasyonlarda ilag regete
edilmesi/kullanilmasi, antibiyotiklerin ve enjektabl preparatlarin gereksiz veya fazla
recete edilmesi/kullanimi, polifarmasi, rehbere uyumlu olmayan regeteleme yapilmasi,
yiiksek maliyetli olan ilacin tercih edilmesi, tedavinin yanlis uygulanmasi ve tedavi
siirecinin saglik ¢alisanlar tarafindan takip edilmemesi gibi farkli AOIK durumlar
vardir (4-6). AOIK’nin nedeni olarak &zellikle hasta ve hekimlerin egitim ve bilgi
eksikligi, diizenleyici kurallarin ve denetim mekanizmalarmin yeterli olmamasi,
hastalarin ilagh tedavi beklentileri sayilabilir (5, 7, 19). Yalnizca ilaci regete eden
hekimlerin degil, AIK’nin tiim paydaslarinin yapabilecegi hatalar vardir. S6z konusu
hatalar arasinda; AIK konusunda ulusal politika ve diizenlemelerin olmamasi, saglik
kuruluslarindaki ila¢ uygulama hatalari, eczanelerde hastalarin bilgilendirilmemesi,
ilag endiistrisinin etik olmayan faaliyetleri, ila¢ atiklariin uygun bir sekilde imha
edilmemesi, bitkisel ilaglarin dogru olmayan sekilde kullanimi, hastalarin hekim

tarafindan Onerilen tedavi disinda hareket etmeleri sayilabilir (6, 7, 21).
2.2.1. Akilei ila¢ Kullaniminin Paydaslar1 ve Sorumluluklar:

Tan1 koyma, tedavi planlama, regete yazma yetkisine sahip olmasi nedeniyle
AIK’nin paydaslar1 arasinda ilk sirada hekimler yer almaktadir. Bu siirecte hastaya
tan1 konmasi, tedavinin planlanmasi, gerekli ise recete yazilmasi, eczacinin ilaglari
hastaya verirken hastay: bilgilendirmesi, hastanin tedaviyi anlamasi, ilaglarin hasta
tarafindan dogru kullanilmasi ve/veya saglik kuruluslarinda dogru uygulanmasi, tedavi

slirecinin belirli araliklarla izlenmesi gibi pek ¢ok asama vardir (7, 17, 22). Siirecin



uygun bir sekilde yiiriitiilmesinde diizenleyici ve denetleyici rolii olan saglik otoritesi,
hekim, eczaci, diger saglik calisanlari, ilag endiistrisi, toplum, medya, meslek
orgiitleri, sivil toplum kuruluslar1 (STK) ve tniversiteler gibi farkli paydaslar1 bu
stirecte gorev ve sorumluluk almaktadir.

Devletin diizenleyici ve denetleyici gérevlerinin yaninda, halkin ihtiyaci olan
ilaglarin piyasada bulunmasini saglama sorumlulugu da vardir (23). AIK igin gerekli
yasal diizenlemelerin yapilip yiiriirliige konmasi, uygulamalarin denetlenmesi ve
gerektiginde yaptirimlarin uygulanmasi ulusal otoritenin gorevleri arasindadir.
laglarin ruhsatlandirilmasi, piyasada bulunmasi, toplumun bilinglendirilmesi, saglik
calisanlarinin egitimleri, tiim paydaglar arasinda koordinasyon ve is birliginin
saglanmasi1 ve tiim bu faaliyetler icin gerekli kaynak ve istthdamin saglanmasi da
otoritenin gorevlerindendir (23).

Hekimler, saglikla ilgili konularda kendilerine basvuran kisilerden daha fazla
bilgiye sahiptir. Bilgi asimetrisi olarak tanimlanan bu durum hekimleri hastalar
karsisinda yetkin kilmaktadir (24). Hekimin bilgi veya deneyim eksikligi olmasi
durumunda tedavide sikinti olabilir ve hasta zarar gorebilir. Bu agidan hekimlerin
dogru bir tedavi planlamasi yapmalar1 énemlidir. Hekimler tarafindan diizenlenmesi

beklenen tedavinin basamaklari sdyledir (17, 25):

1. Basamak - Hastanin Probleminin Tanimlanmasi:

Hastanin probleminin tanimlanmast yani dogru taninin konulmasi ilk asamadir.
Dogru tan1 koymak bagarili bir tibbi tedavinin 6n kosuludur. Bunun i¢in hastanin
anamnezi dikkatli bir sekilde alinmali, ardindan hastanin fizik muayenesi eksiksiz
yapilarak gerektiginde laboratuvar destegi de saglanmalidir. Hekim, bilgi birikimi ve
deneyimi sayesinde hastasinin anamnezinden yapacagi c¢ikarimlarla fizik muayene
bulgularini birlestirip laboratuvar bulgularin1 da dikkate alarak dogru taniya varir. Bu
asamada hastanin sikayetinin ne oldugu, varsa halk arasindaki adi, hastaligin ciddiyeti
ve evresi, hastaligin siiresi, hangi semptomlarin beraberinde goriilebilecegi, tedavi
edilebilme durumu, tedavi edilmezse yol agabilecegi problemler hastaya ve/veya

yakinina anlasilir sekilde aktarilmalidir (26).

2. Basamak - Tedavi Hedeflerinin Belirlenmesi:

Dogru tanmmin konulmasmin ardindan, hekim hastanin sorununun tedavi



gerektirip gerektirmedigine karar verir. Ardindan tedaviyi planlamadaki amaglar
degerlendirilerek etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi secilmelir. Tedavinin yapilma
gerekcesi hasta ve/veya hasta yakinina aktarilmalidir. Tedavi ile hastalik kontrol altina
alindiginda nelerin saglanabilecegi, hastaligin kalic1 olarak m1 yoksa gegici olarak m1

giderilecegi hastaya agiklanmalidir.

3. Basamak - Kisisel Tedavinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi:

Ilac tedavisine karar vermeden once ilag dis1 tedavi secenekleri mutlaka gdzden
gecirilmelidir. ilag dis1 tedavi ile bazi hastaliklarin biitiiniiyle tedavisi miimkiin
olabilmektedir. ila¢ dis1 tedavi, bazen tek basina planlanabilecegi gibi bazen de ilagla
tedaviye destek olabilecek bir yaklasimdir. Hekimlerin sik karsilagtiklari hastaliklar
icin kanita dayali tip cergevesinde kisisel ilag listesi olusturmalari, bu konuda dnerilen
uygulamalardandir. Bu liste hazirlanirken g6z Onilinde bulundurulmasi gereken
kriterler etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyettir (1, 17).

e Etkililik: Tlacin tedavi amacina ne dl¢iide katkida bulundugunu gésterir. ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerinden etkilenen bir Glgiittiir.

e Giivenlilik: ilacin istenmeyen etkilerinin siklig1, siddeti, ciddiyeti ile ilgili olan
ve riski gdsteren bir Sl¢iittiir.

e Uygunluk: flag regetelenirken hekim tarafindan ilacin avantaj ve
dezavantajlarinin, hastada bulunan komorbid durumlarin, yas, cinsiyet, viicut
agirhigl, gebelik, emzirme durumu gibi fizyolojik degiskenlerin ve hastanin
uyumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, ila¢ se¢iminde,
ilacin hastaya ve hastaliga uygunlugu, ilacin farmasétik formu, uygulama
yolu, ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik 06zellikleri, 6zel hasta
gruplarinda kullanimi, ilacin kullanim kolayligi, ilaca erisimin kolay olup
olmamasi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi, kontrendikasyonlari, tolerans ve
bagimlilik olusturup olusturmadigy, alerjik reaksiyonlara yol agma yatkinligi
dikkate alinmalidir (1).

e Maliyet: ilacin seciminde, o ilacin kisiye ve topluma en diisiik maliyette
olmasina dikkate edilmelidir. Bu degerlendirme yapilirken, ilacin geri 6deme
kapsami, hastaligin akut ya da kronik olmasi durumu, toplam tedavi maliyeti,
giinliik, haftalik, aylik, yillik maliyet ya da recete maliyeti gibi oOlgiitler

kullanilabilir.



4. Basamak - Recete Yazilmasi ve Tedaviye Baslanmasi:

Hekim tarafindan belirlenen tedavi sekline uygun olarak ilag regete
edilmelidir. Tedavi uyum agisindan hastalarin tedavinin ortak katilimcisi olmalari
gerekir. Hekimin hastasina hangi ilac1 recete ettigi ve ilacin etkisini ne zaman
gosterecegi, ilact kullanirken hangi sorunlarla karsilagilabilecegi ve bu sorunlar
ciktiginda ne yapilmasi gerektigi, tedavinin ne kadar siirecegi gibi temel bilgileri
vermesigereklidir. Bilgilendirme yapilirken etkili bir iletisim saglanmali,
anlatilanlarin hasta ve/veya yakini tarafindan tam olarak anlagildigindan emin

olunmalidir.

5. Basamak - Hastava Gerekli Bilgilerin, Talimatlarin Anlatilmas1 ve

Uvarilarin Yapilmasi:

[lacin kullanacak olan kisinin saglik okuryazarligi diizeyi, aligkanliklar1 ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri tedavi basarisini etkilemektedir. Hastalarin, ilagsiz tedavi
olamayacagi algisin1 kirmak zordur. Bazi durumlarda ilagsiz tedavilerin olabilecegi
hastaya anlatilmali ve hastanin tedavi siirecinin aktif katilimcis1 olmasi saglanmalidir
(5, 22). Hekime sormadan hastanin kendi kendine ilagl tedaviye baslamasi yaygin bir
aliskanliktir (27). Hekime sormadan ilag kullanilmasi, daha dnce faydasi goriilen ilacin
benzer sikayetler oldugunda yeniden kullanilmasi ve baskalarinin 6nerdigi ilaglarin
kullanilmast gibi alisgkanliklar siklikla goériilmektedir. Ayrica endikasyon olmadig:
halde vitamin, mineral veya besin takviyelerinin hastalarca kullanilmasi da yaygindir
(28). Yapilan bir aragtirmaya gore hastalarin yarist daha 6nce faydasini gérdiikleri ilact
hekime yazdirmak istemektedirler (22). Baska bir arastirmada ise hastalarin
%37,6’s1n1n, daha once fayda gordiigii veya cevresindekilerin kullandigi ilaci talep
ettigi ortaya konmustur (29). Hastanin kontrole gelme zamani, hangi durumlarla
karsilagtiginda randevu tarihinden 6nce gelmesinin gerektigi hastaya ve/veya yakinina

anlatilmalidir.

6. Basamak - Tedavinin Sonuclarinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi:

Tedavinin sonuglar1 izlenmeli ve tedavinin basarili olup olmadigma karar
verilmelidir. Eger hastalik diizelmisse tedavi de sonlandirilabilir. Ancak s6z konusu
problem ¢oziimlenmemigse biitiin tedavi basamaklarinin yeniden gézden gecirilmesi

gerekmektedir.
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Hastaya dogru ilacin saglanmasi, recetedeki talimatlarin dogru aktarilmast,
hastanin danigsmak istedigi sorularin dogru yanitlanmasi gibi sorumluluklar1 olan
eczacilar, AIK’nin bir diger paydasidir (3). Eczacilar, hastanin hekime basvurusu
sonrasinda, tedaviye baglamadan énce muhatap olunan son saglik ¢alisanidir. Akilci
tedavinin 6nemli bir pargasi olan eczacilar, hastalarin ulasmakta ¢ogunlukla sorun
yasamadiklar1 en yakin saglik danigsmanlart konumundadirlar. Eczacilarin kritik rol
oynadig1 bir diger konu ise regetesiz ilag satisidir (30). Eczacilar, saglik otoritesi
tarafindan bu konuda yapilan diizenlemelerin en 6nemli uygulayicisidir.

Diger saglik calisanlar1 da AIK siirecinde &nemli rolii olan paydaslardir.
Ozellikle yatakli saglik kuruluslarinda tedavi sirasinda hemsirelere nemli gorevler
diismektedir. Hemsirelerin bu kuruluslardaki gorevlerinden biri belirlenen tedavi
kapsamindaki ilag uygulamalaridir. Ayrica, yatakli saglik kuruluslarinda yatan
hastalarin ilaglarinin hastane eczanesinden temini de hemsirelerin gorevleri
arasindadir. Tedavi uygulamalar1 sirasinda, uygun olmayan sterilizasyon kosullari,
ilacin yanlis zamanda verilmesi, ila¢ isteminin yanlis yapilmasi, ilacin dogru
hazirlanmamasi, yanlis ilag¢ veya dozun uygulanmasi ve atiklarin uygun
uzaklastirilmamast gibi problemler s6z konusudur (31). Hastanin vital bulgularin
takibi, ilaglarimin uygulanmasi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi durumlar nedeniyle
hastalara en yakin saglik personeli olan hemsirelerin, ilaglar ve tedavi hakkindaki
onerileri bakimindan hastalar lizerinde etkileri olduk¢a fazladir. Regetesiz enjeksiyon
talepleri de hemsirelerin karsilagtig1 sorunlar arasindadir (3).

Saglik calisanlarina gerek lisans egitimi, gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerde
giincel bilgilerin aktarilmasi, hizmet sunumundaki ihtiyaglar i¢in otorite ile is birligi
icinde olunmasi, lisansiistii programlarin yayginlastirilmas: gibi faaliyetler de
tiniversitelerin AIK ile ilgili gérevleri arasindadir.

Medya ve sivil toplum kuruluslari, gorevleri ve siirdiirdiikleri faaliyetlerin
geregi olarak toplumun biiyiik bir kesimiyle siirekli temas halindedirler. Bu yapilar,
toplumda saglik okuryazarliginin gelismesine destek olarak saglikla ilgili davranig
degisikliklerinin olusturulmasima katki saglarlar (32). AIK konusunda dogru bilgi ve
davraniglarin yayilmasi ve toplumun farkindaliginin artirillmasi konusunda yazili ve

gorsel medya araglar1 ve STK’larin faaliyetleri 6nemli rol {istlenmektedir.
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2.2.2. Recete Yazma Gostergeleri

DSO tarafindan 1993 yilinda ilag¢ kullanimimin ne oldugunu ifade eden ve
recete iceriklerini incelerken kullanilacak standart gostergeleri igeren bir rehber
yayinlanmistir (33). Durum tespiti yapacak ¢alismalarin, bu gostergeler kullanilarak
AIK kapsaminda yiiriitiilmesi &nerilmektedir. Rehberde yer alan toplam 19

gostergenin 12’si temel, 7’si ise tamamlayici gostergedir.

Ilac kullanimi temel gostergeleri

a. Regeteleme gostergeleri

1-Bagvuru basina diisen ilag sayisi

2-Jenerik ismiyle yazilan ilag ylizdesi

3-Antibiyotik yazilan bagvuru yiizdesi

4-Enjektabl preparat yazilan regete yiizdesi

5-Temel ilag listesinden veya ulusal ilag formiilerinden yazilan ilag yiizdesi
b. Hasta bakim1 gostergeleri

1-Ortalama konsiiltasyon siiresi

2-Ortalama ilag alim siiresi

3-Gergekten kullanilan ilaglarin yiizdesi

4-Uygun sekilde etiketlenen ilag yiizdesi

5-Ilaglarin dogru doz bilgilerini bilen hasta yiizdesi

c. Saglik kurulusu gostergeleri
1-Temel ilag listesinin bulundurulmasi
2-Kritik ilaglarin bulundurulmasi

Ilac kullanimi tamamlayici gostergeleri

1-Tlagsiz tedavi edilen hasta yiizdesi

2-Bagvuru basina ortalama ila¢ maliyeti

3-Toplam maliyet i¢inde antibiyotik maliyeti yiizdesi
4-Toplam maliyet i¢inde enjektabl preparat maliyeti yiizdesi
5-Tedavi rehberlerine uygun yazilmis regete yiizdesi
6-Aldig1 hizmetten memnun olan hasta yiizdesi

7-ilaglar hakkinda tarafsiz bilgiye erisimin oldugu saglik kurulusu yiizdesi
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2.3. Akiler1 Olmayan Antibiyotik Kullanim ve Gelisen Antibiyotik Direnci

Gereksiz  veya dogru olmayan antibiyotik kullanimi sonucunda
mikroorganizmalarin kazandig1 direng artik kiiresel bir problem halini almistir (34).
Bakteriyel enfeksiyonlar1 Onlemek veya tedavi etmek amaciyla uzun yillardir
kullanilmakta olan antibiyotikler, insanlik tarihi boyunca milyonlarca kisinin hayatini
kurtarmigtir Antibiyotikler sadece medikal tedavilere degil, cerrahi islemler gibi
bircok tibbi siirece de biiyiik katki saglamistir. Zamanla antibiyotiklere kars1 gelisen
direng, mevcut standart tedavilerin artik ise yaramayacagini ve bakteriyel bir
enfeksiyonu kontrol etmenin daha zor olacagini gdstermektedir. Insanlarda ve
hayvanlarda antibiyotiklerin hatali kullanim1 genetik 6zellikler nedeniyle gelisecek
dogal direnci hizlandirmaktadir (35, 36).

Antibiyotikler birinci basamakta en ¢ok regete edilen ilaglardandir (37).
Antibiyotik tedavisi segilirken géz 6nlinde bulundurulmasi gereken en temel ilke
antibiyotige ihtiya¢ olup olmadigidir. Antibiyotik tedavisinin gerekli olduguna
karar verildiginde ise etkililik, giivenlilik, maliyet ve diren¢ durumu goéz 6niinde
bulundurulmalidir (38). DSO Avrupa Ofisi tarafindan yiiriitiilen ve Avrupa Birligi
tiyesi olmayan 13 Avrupa iilkesini kapsayan bir ¢alismaya gore 2011 yili verilerine
gore Tiirkiye, antibiyotik tiiketiminin en fazla oldugu iilke konumundadir (39).

Antibiyotiklerin yaygin kullanim1 nedeniyle artan direng¢ gelisimi kiiresel bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir ve gelinen bu noktada insanligi tehdit eder
durumdadir (34, 40). Direng nedeniyle hastanelerin yenidogan ve yogun bakim
tinitelerinde sik goriilen enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi anlamda giiglik
yasanmaktadir (41). Cerrahi veya medikal profilakside kullanilan antibiyotiklerin
etkisiz kalmasi1 durumunda, cerrahi alan enfeksiyonlari ve immiinsiipresif hastalarda
enfeksiyon gelisme riski artmaktadir. Ulkeler arasi seyahatin artmasi nedeniyle,
diinyanin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan bir bulasici hastalik artik tiim diinyay1
ilgilendirmektedir. Bu nedenle salgmlar artabilir, saglik kuruluslarina bagvurular
yogunlagabilir, hastane yatiglar1 uzayarak saglik sistemi iizerindeki ilag ve bakim
maliyeti yiikii artabilir. Ilag uygulamalarinda biiyiik bir yeri olan antibiyotik
grubunun tiiketiminin akilc1 hale getirilmesi ile tedavi maliyetleri de Onemli
diizeyde diisiirecektir (34).

Antibiyotik kullaniminda en sik yapilan hatalarin basinda regetesiz antibiyotik
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satigt gelmektedir. Endikasyon olmadigi halde antibiyotik kullanimi, gerekmedigi
halde genis spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi, uygun olmayan farmasotik
formun tercih edilmesi, hatali dozda kullanilmasi bu konuda yapilan diger hatalardir
(17, 19). Ozellikle tedavide genis spektrumlu antibiyotik tercih edilmesi direng
gelisimine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore antibiyotik kullaniminin fazla
oldugu bolgelerde, daha az olanlara gore antibiyotik direnci daha yiiksektir (42).
Antimikrobiyal direng yiikii tahmini ile ilgili veriler, Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi (European Center for Disease Control-ECDC) raporunda
bildirilmistir (43). Giiniimiizde sorunun ne kadar kotiiye gittiginin kiiresel olarak
algilanabilmesi amaciyla antimikrobiyal ilag direncinin mortalite ve kiiresel ekonomik
maliyet lizerine etkisini tahmin eden ¢aligmalar mevcuttur. Jim O’Neill ve arkadaslari
ECDC raporlart gibi yaymlanmis veriler 1s18inda yapilan modellemelerle
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle 2050 yili itibariyle her yil 10 milyon insanin,
ontimiizdeki 35 yil icinde de 300 milyon kisinin direngli enfeksiyonlar nedeni ile
hayatin1 kaybedecegini 6ngordiiklerini bildirmislerdir (44). Ayrica, direng artisi
kontrol edilemez ve ayni hizla devam ederse gayrisafi milli hasilanin da 2050 yil
itibariyle %2-3,5 daha diisiik olacagi, bunun global maliyetinin de 60 - 100 trilyon
dolar olacagi belirtilmektedir. Direncin neden oldugu dolayli saglik harcamalar1 da
dikkate alindiginda, ekonomik maliyetin ¢ok daha biiyiik sonuglar doguracag:
bildirilmektedir (41).

DSO, antibiyotik direncini dnlemek amactyla 2001 yilinda Global Strateji plani
yaymlanmis ancak c¢ok az ilerleme kaydedilmesi nedeniyle 2005 yilinda “akilci
antibiyotik kullanim1” ¢agris1 yapmustir. 2011 yilinda Diinya Saglik Giinii temasini
“antibiyotik direnci” olarak belirleyerek halk sagligina yonelik tehdidin onemine
dikkati ¢ceken DSO, direng gelisimini ve yayilimini énlemek igin tiim paydaslart
sorumluluk almaya davet etmistir. DSO antibiyotik direnciyle miicadelede bes ana
hedeften olusan kiiresel bir eylem planini benimsemistir (40).

1. Etkili iletisim, egitim ve dgretim faaliyetleriyle antimikrobiyal direng bilincini
gelistirmek
2. Siirveyans ¢aligmalar1 ve aragtirmalarla kanita dayali bilgiyi gliclendirmek

3. Hijyen, sanitasyon ve enfeksiyon dnleme yontemleriyle enfeksiyonu azaltmak
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4. insan ve hayvan saghginda antimikrobiyal ilaglarin kullanimmi optimize
etmek

5. Yeni ilaglar, teshis araglari, asilar ve diger miidahalelere yatirimlar1 artirmak

Yukarida belirtilen nedenlerle, diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
AGE’de de akilc1 olmayan antibiyotik recetelemeninin ve bu davranisin iliskili oldugu
faktorlerin  degerlendirilmesinin ~ 6nemi  agiktir. Biiyilk kayit verilerinin
degerlendirmeleri genellikle tanimlayici istatistiklerle yapilmakta olup iliskili
faktorlerin birbirleri ile olan aracilik (medation) iliskisinin AGE’de akilc1 olmayan
antibiyotik receteleme ile ilgili nasil bir gériiniim arz ettigi dikkatlerden kagmaktadir.
Bir sonug degiskeni ile (ki burada AGE’de akilc1 olmayan antibiyotik recelemesi)
iligkili oldugu disiintilen diger degiskenlerin birbirleri ile olan aracilik iligkisinin

degerlendirilmesinde yol analizi (path analysis) kullanilabilmektedir.
2.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalar

Hekimler tan1 koyma ve tedavi diizenleme siirecinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle hekimlerin AIK konusundaki tutum ve davramslarini anlamak ¢ok
onemlidir. Aile Hekimleri, saglik hizmeti sunumunda toplumun genis bir kesimine
ulagmak, hastaliklarin biiyiik bir kisminin yonetimini yapmak ve koruyucu hekimlik
gibi bir¢ok dnemli gorevleri listlenmeleri nedeniyle saglik sistemi iginde merkezi bir
konumdadir. Aile Hekimligi Kanunu’na gore (Say1: 5258, Tarih: 2004) Aile Hekimi,
“kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan Aile Hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngdrdigi egitimleri alan uzman tabip veya
tabiptir” (45). Ulkemizde ilk olarak 2005 yilinda Diizce’de pilot uygulama ile baglayan
Aile Hekimligine gegis stireci, 2009 yil1 sonuna kadar toplam 32 ile yayginlastirilarak
devam etmis, 2010 yil1 sonlarinda ise iilke genelinde tiim illerde Aile Hekimligi
sistemine gecilmistir (46). Aile Hekimligi sistemi halen uygulanmaya devam
etmektedir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore “Aile Hekimi kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
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damismanlik hizmetlerini vermekle gorevlidir® (47). Ulke genelinde hekime
miiracaatlarin ticte biri Aile Hekimlerine yapilmaktadir (48). Saglik danigmani olan
aile hekimleri kendilerine kayitl niifusun saglik durumunun takip edilmesinden
sorumludurlar. Aile hekimleri bir yandan poliklinik faaliyetleri sirasinda hastalarina
teshis koyup tedavi planlarken, bir yandan da ikinci ve tliglincii basamak saglik
kuruluglarindaki hekimler tarafindan baslatilan tedavileri takip etmektedir. Erisme
kolaylig1 nedeniyle, 6zellikle kronik hastaliklar i¢in tekrar regetelerinin yazilmasi
islemleri aile hekimlerinden talep edilmektedir. Aile hekimleri hastalarinin ilaglarin
diizenli kullanip kullanmadigini ve bir iist basamaga yonlendirilmesi gerekip
gerekmedigini takip etmekte ve bir nevi kontrol noktasi gorevi tistlenmektedir. Tedavi
siirecinde verilecek danigsmanlik ve rehberlik hizmeti, tedaviye uyumu ve tedavinin
basarisini artirmaktadir. Ayrica, bir sorun yasandiginda hizli bir sekilde ulasilabilen
aile hekimlerinin hastanin tedavisindeki katkisi biyiiktiir (49). Bu nedenle aile
hekimlerince olusturulan receteler, toplumun biiyiik bir kesiminin ilag kullanim
profilinin ve hekimlerin regeteleme davranislarinin anlasilabilmesi konusunda 6nemli
ipuglar1 sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ila¢ receteleme dinamik
bir siire¢ olarak kabul gérmekte ve bu durum, iilkeler diizeyinde rutin olarak takip
edilmesi Onerilen saglik gostergeleri arasinda yer almaktadir (50). Bu gostergelerin
degerlendirilmesiyle elde edilen veriler, ulusal tan1 ve tedavi hizmetinin sunumunda
ve geri 6deme islemlerinin yiiriitiilmesinde yol gosterici niteliktedir (51).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasinda ¢ok 6nemli fonksiyonu
olan Aile Hekimlerinin AGE tamisinda recete yazma davranislarinin incelenmesi

kiymetlidir.
2.5. Akut Gastroenterit (AGE)

AGE, ishalin az oldugu veya hi¢ olmadig1 akut baglangigli kusma olarak
seyredebilen ancak ¢ogunlukla ishalle karakterize bir hastaliktir. Ishal giinde en az ii¢
defa yumusak, sulu digkilama olarak tanimlanmaktadir (9, 52). Ishal, “bagirsakta
peristaltik hareketlerin artmasi, emilimin azalarak sekresyonun artmasi sonucu digki
kivaminin daha yumusak, sulu bir goriiniim almasi” olarak ifade edilebilir (53).

Siire olarak 14 giinii agsmayan akut ishal, inflamatuvar ve inflamatuvar olmayan

ishal olarak ikiye ayrilir. Akut inflamatuvar ishal genellikle 38°C iizerinde ates, karin
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agrisi, tenezm ve diskida kan ve/veya mukus bulunmasi ile karakterlidir. Akut
inflamatuvar olmayan ishalde ise ates 38°C’nin altinda olup bulant1, nadiren kusma ile
birlikte bol miktarda kansiz diskilama s6z konusudur. Akut sulu ishalde diskida mukus
goriilebilir (12). Siire olarak 14 giinden uzun ancak 30 giinden kisa siiren ishale
persistan ishal, bir aydan uzun siiren ishale ise kronik ishal denilmektedir (54).

AGE tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve 6zellikle hassas gruplarda 6liime
neden olabilen bir klinik tablodur. Gastroenterit salginlar yapabilmekte ve pek ¢ok
insanin hayatini kaybetmesine neden olabilmektedir. AGE, AIDS, sitma ve kizamigin
toplamindan daha fazla olmak ftizere her giin 2.195 ¢ocugun Oliimiine neden
olmaktadir. Her dokuz ¢ocuktan biri bu nedenle dlmektedir ve yillik 6liim sayis1 yilda
801 bindir (10). Diinya c¢apindaki 6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer aldigi
goriilmiistir (11). Bes yas alti ¢ocuklarda gastroenterit sikligi %8’e¢ ulasirken
erigkinlerde bir dnceki ay AGE gegirme yiizdesi %3-7 arasinda degismektedir (13, 55).
DSO verilerine gore diinyada bes yas alt1 cocuklarda her yil yaklasik 2,5 milyar ishal
goriilmekte ve yaklasik 5 milyon gocuk ise bu nedenle kaybedilmektedir. Oliimlerin
%801 gelismekte olan iilkelerdeki 2 yas alt1 gocuklarda gériilmektedir. Ozellikle son
yirmi yilda ishalli hastaliklarin mortalitesinin azaldig1 bilinmekle birlikte giiniimiizde
hala ¢ocuk oliimlerinin onemli nedenleri arasindadir (9). Ishalli hastaliklarm
mortalitesi ve morbiditesini yiikselten durumlar sosyoekonomik kosullarin kotii,
halkin egitim diizeyinin ve g¢evre bilincinin diislik, temiz igme suyu kaynaklarinin
kisith, beslenmenin yetersiz ve dengesiz, kanalizasyon sebekelerinin yetersiz oldugu
durumlardir (56). Gelismekte olan tilkelerden toplanan verilere gore bu tilkelerde 5 yas
alt1 ¢ocuklarda yilda ortalama 3,2 ishal epizotu gézlenmektedir (57, 58). Gelismis
tilkelerde ishal siklig1 ve mortalitesi daha diisiik olmasina ragmen bu iilkelerdeki
hastane basvurusunun ve yatiglarinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Bunun yani sira
saglik harcamalarinin da 6nde gelen nedenlerinden biridir (59). Amerika’da ig
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda doktora basvurularin %10’unun sebebi akut ishaldir. Bes
yas alt1 cocuklarda yilda 2,1-3,7 milyon ¢ocuk ishal sikayetiyle doktora bagvurmakta
ve 220 bini bu sebeple hastaneye yatmaktadir (57, 60).

Ishalli hastaliklar dncelikle beslenme bozuklugunun getirdigi sorunlara yol
acmaktadir. AGE bagli 6liimler kiiciik ¢ocuklarda genellikle dehidratasyon nedeniyle

olmaktadir. Yiiksek morbiditenin ve mortalitenin yanisira gastroenteritler gereksiz
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antibiyotik kullaniminin da 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bu durum ise
antibiyotik direncinin yayginlasmasina neden olmaktadir. Biiyilk bir kismi viral
kaynakl1 olan gastroenteritlerin kendini sinirlayan bir hastalik oldugu bilinse de bunun
i¢in yapilmis olan tetkik ve tedavi maliyetleri ciddi boyutlara ulasabilmektedir (54,
61).

Ozellikle gocukluk yas grubundaki ishalli hastaliklarda tan1 ve tedavi i¢in yapilan
dogrudan harcamalarin yani sira ayrica anne ve babalarin is giicii kaybi, fazladan bez
kullanimi, saglik kuruluslarina ulasim ve evde bakim hizmetleri gibi dolayh
harcamalarin da dahil edilmesiyle bu maliyet daha da yiikselmektedir. Cocuklardaki
ishalli hastaliklar dolayli olarak anne babalarin i giicli kaybina da neden olmaktadir
(62, 63). Rotaviriis gastroenteriti tanisi alan ii¢ yasindan kiigiik ¢ocuklarda yapilan bir
caligmada anne-baba is giicii kayb1 2,65 gilin olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
bu donemde fazladan ¢ocuk bezi tiiketiminin %230 arttigi tespit edilmistir (62).
Yapilan bir bagka ¢alismada 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda rotaviriis gastroenteritinin
saglik sistemine dogrudan maliyetinin yilda 264 milyon dolar oldugu saptanmistir.
Dolaylt maliyetlerin de dahil edilmesiyle bu hastaligin {ilke ekonomisine toplam
maliyetinin yaklagik 1 milyar dolara yiikseldigi bulunmustur (64). Ayaktan muayene,
tetkik, tedavi ve gerekli ise hastane yatis masraflari saglik harcamalarinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. AGE’li hastaliklarin yonetiminde uygun olmayan hastane yatislari,
gereksiz pek ¢ok tetkik yapilmakta ve tedavi uygulanmaktadir Ishalli hastaliklar
gelismekte olan iilkelerde hastane yatislarinin yaklasik %30’unu olustururken,
Amerika’da ise %10’udur (57, 60). Ishalli hastaliklar basta gelismekte olan iilkeler
olmak {lizere tiim diinyada ozellikle kiiciik ¢ocuklar i¢in 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Ayni zamanda dogrudan ve dolayli maliyeti ile saghk
harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle ishalli hastaliklarin dnlenmesi,

tan1 ve tedavisinde etkili ve dogru yaklagimin uygulanmasi oldukca énemlidir.

2.5.1. Akut Enfeksiyoz Ishallerin Etiyolojisi

Akut ishalli hastaliklarin en Onemli nedeni gastrointestinal sistem
enfeksiyonlaridir.  Besin  zehirlenmeleri, beslenme  bozukluklari, sistemik
enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, kemoterapdtikler, antibiyotikler, besin alerji ve

intoleranslar1 akut ishale neden olurlar. Akut ishaller ¢ogu zaman kisa siirede
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kendiliginden gegen hastaliklardir. Bu nedenle etiyolojik sebebin saptanmasi 6nemli
olmakla birlikte, cogu olguda etiyolojinin saptanmasi tedavi yaklagimini degistirmez.
Akut ishaller her yas doneminde goriilebilir, ancak etiyolojik ajanlar yasa, mevsime
ve cografi bolgeye gore degiskenlik gdsterebilirler. Genel olarak gastroenteritlerin
%70-90’min viriislerden kaynaklandigi, bakterilerin %10-20’lik bir paya sahip
oldugu, parazitlerin ise %5-10"undan sorumlu oldugu belirtilmektedir (13). Mevsim,
cografi bolgeler, sosyoekonomik diizey, gog, savas, dogal afetler gibi 6zel durumlarda
etiyolojik ajan yiizdeleri degisse de viriisler her kosulda ve her konak grubunda en sik
hastalik yapan mikroorganizmalardir. Bu nedenle gastroenterit tedavisinde
antibiyotiklerin sinirl hasta grubunda yeri vardir (12, 13).

Tiirkiye’deki 5 yas altt ¢ocuklarda gastroenterit etkenlerinin saptanmasi
lizerine yapilan bir ¢alismada izole edilen ajanlarin sirasiyla viral (%40,7), bakteriyel
(%25,0) ve parazitik (%20,8) etkenler oldugunu gosterilmistir. Rotaviriis en ¢ok kis
aylarinda tespit edilmekteyken Salmonella ve Shigella gibi bazi bakterilerin sebep
oldugu salginlar ise yaz aylarinda daha sik goriilmektedir (65). Yapilan baska bir
calismada ise AGE’li ¢ocuklardan alinan orneklerde etkenlerin %54,6’sinin viral
kokenli oldugu saptanmistir. En sik izole edilen iki etkenin ise noroviriis ve rotaviriis
oldugu goriilmiistiir (66). Hangi viriisiin etken oldugu s6ylenemese de gastroenterit ile
gelen hastada etkenin virlis oldugunu diisiindiiren bazi1 bulgular vardir. Viral
gastroenteritler daha ¢ok salgin seklinde ortaya ¢ikarlarken sporadik olgu daha azdir.
Atesin genellikle olmadigi ani baslangicli kusma ve orta siddette sulu kansiz,
mukussuz ishal tablosu viral etkenleri disiindiirmektedir. Ayrica viral
gastroenteritlerde halsizlik ve yaygin kas agrilari beklenen bulgulardandir (61).
Gastroenteritle bagvuran hastalarda yiiksek ates, orta-kotii genel durum, orta-ciddi
dehidratasyon, siddetli karin agrisi ve abdomen disi organ tutulumu bakteriyel
ishallere isaret ederken; ishalin 14 glinden uzun siirmesi, asir1 gaz ve siskinlik, karin
agrisi, tenezm, gaitada parlak-seffaf mukus ve/veya kan goriilmesi, gaitanin koti

kokulu ve yagli olmasi ise paraziter ishalleri diisiindiirmelidir (13, 54).

Viriisler

Yirmibes-otuz yil 6ncesine kadar enfeksiydz ishalin bilinen etkenleri bakteriler

ve parazitler iken vakalarin biiyiik kisminda ise etken gosterilememekteydi. Elektron
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mikroskopinin digski incelemelerinde kullanilmas1 ve serolojik ydntemlerin
gelistirilmesi sonucu, ishale neden olan spesifik virlislerin neler oldugu ortaya
konmustur. Ozellikle ¢ocuklarda gastroenterite yol acan baslica viriisler Rotaviriis,
Adenovirtisler, Norovirlis, Astroviriis ve Sapoviriisdiir (67) Enfeksiyoz ishallerde viral
patojenler etiyolojide ilk sirayr almaktadir (13, 67, 68). Etkenin gosterilemedigi
AGE’lerin biiyiik kisminda hastalik nedeninin viriisler oldugu diistiniilmektedir.
Viriisler, gelismemis iilkelerdeki cocuklarda epidemilere ve hatta oliimlere sebep
olurken, gelismis iilkelerde morbidite ve hastaneye yatiglarin 6nemli nedenlerindendir
(57).

Viral ishallerin ¢ogu kendi kendini sinirlar niteliktedir ve immiin yetmezligi
olmayan kisilerde genelde iyilesme tamdir. Ishal yapan enterik viriisler, kan ve 16kosit
icermeyen bol sulu ishale yol acar ve mide asidinden etkilenmeden ince bagirsaga
gecerek villus u¢ kismindaki enterositleri enfekte ederler. Viral partikiiller, hasarli
hiicreler ile birlikte bagirsak liimenine dokiilerek diski ile atilirlar ancak villiis
fonksiyonlariin normale dénmesi birkag haftay1 bulabilir (67). Cocuklarda genellikle
birkag giin siiren kusmay1 izleyen ani baslangicli bol sulu ishal vardir. Digkida kan,
16kosit veya mukus bulunmasi beklenmez. Tani genellikle klinik bulgulara gore konur.
Viral ishaller i¢in standart tedavi sivi-elektrolit kaybinin karsilanmasi ve destekleyici
tedavidir. Bu nedenle hekimlerin spesifik mikrobiyolojik taniya genellikle
gereksinimleri yoktur. Ancak uzamis ishalde, komplike olmus veya immiin sistemi

baskilanmig hastalarda spesifik taniya yonelik gerekli tetkikler yapilmalidir (59, 68).

Bakteriler

Bakteriler, gastrointesitnal sistemin (GIS) bilyiikk boliimiinde bulunarak
gastrointestinal floray1 olusturmaktadir. Bakteriler kalin bagirsaktaki floranin ¢ogunu,
diskinin da %601 olustururlar (69). Bunlarin biiyik c¢ogunlugu Bacteroides,
Clostridium, Peptostreptokoklar ve Peptokoklar gibi anaerob, ¢ok az bir kismi ise E.
coli, Klebsiella, Proteus ve Enterokoklar gibi aerobik bakterilerdir (56). Normal flora,
patojen bakterilerinin kolonizasyonunu onler ancak flora bozuldugunda patojen
mikroorganizmalarla agir ishaller gelisebilir. Bakteriyel ishaller daha ¢ok yaz
aylarinda goriiliir. Hijyen kosullarinin bozulmasi, temiz i¢gme suyu kaynaklarinin,

kanalizasyon sisteminin ve sosyoekonomik diizeyin yetersizligi bakteriyel ishallere
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zemin hazirlamaktadir (56). Patojen E. coli suslari, Shigella tiirleri, Salmonella tiirleri,
Campylobacter tiirleri, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholera, Clostridium difficile ve
Aeromonas tiirleri ishal ile iligkili bakterilerdir (56, 67). Bakteriyel enteropatojenlerin
bir kism1 inflamasyon yapmadan enterotoksinleri veya adherans ozellikleriyle, bir
kism1 invazyon ve inflamasyona neden olarak hastalik gergeklestirir. Bazilar1 da her
iki yolla ishale neden olur. Shigella, Salmonella, Campylobacter, Aeromonas, Yersinia
enterocolitica ve Vibrio parahaemolyticus inflamatuvar ishal olusturur. Etkenin
bagirsak duvarinda invazyona yol agtig1 ishal durumlarinda ates, kas ve eklem agrilari,
istahsizlik gibi sistemik semptomlar ve karin agrilar1 goriilebilir. Digkida kan ve/veya
mukus bulunabilir; mikroskobisinde ise genellikle 16kosit mevcuttur (56, 67).
Enterotoksinler ve adherans faktorleriyle olusan ishalde ates, kas agris1 gibi sistemik
semptomlar veya kanli disk1 gibi bagirsak duvarinin irritasyonuna baglh bulgular 6n
planda degildir. Diski ¢ok sulu ve miktar1 fazladir ancak kan ve mukus genellikle
icermez. Inflamasyon yapmadan ishale neden olan bakteriler; Enteropatojenik
Escherichia coli (EPEC), Enterotoksikojenik Escherichia coli (ETEC) ve Vibrio
cholerae’dir (56). Cocuk acile bagvuran hastalardan alinan 6rnekler tizerinde yapilmis
bir ¢calismada etkenlerin yalnizca %16,3’linde bakteriyel patojen saptandigi ve en sik
izole edilen patojenin ise Campylobacter oldugu goriilmiistiir (67, 70). Bakteriyel
ishallerde en belirgin belirtiler ates, kusma, ishal, karin agrisi, kanlt ve/veya mukuslu

diskilamadir. Ozellikle kirilgan gruplarda gesitli derecelerde dehidratasyon goriilebilir.

Protozoonlar

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Isospora belli ve
Microsporidia akut ishale neden olabilen protozoonlardir. Digkida trofozoitler ve
kistler bulunur. Bulagsmaya neden olan kist formu cevresel sartlara daha dayaniklidir.
Kontamine su ve besinlerle veya fekal-oral yolla alinan kistler, genellikle
enfeksiyonun yayilimasindan sorumludur. Dogrudan yapilan yaymalarda trofozoitler
ya da kistlerin saptanmasi, digk1 6rneklerinde immiinfloresan antikor testi ya da enzim
immiinoassay ile (EIA) spesifik antijenlerinin saptanmasi ile tani konulur.
Parazitozlarin tanisinda ¢ogunlukla dogrudan yaymalar yeterlidir ve daha 6zel testler

arastirma laboratuvarlarinda uygulanir (56, 67).
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2.5.2. AGE’den Korunma

Ishalden korunmada en &nemli faktorler kisisel hijyen onlemleri almak,
kontamine olmamis temiz su ve gida tiiketimidir. Kisisel hijyende asil faktor ise ellerin
dogru bir sekilde yikanmasidir. Tuvaletten ve hayvan temasindan sonra, gidaya temas
etmeden Once ellerin yikanmasi gerekmektedir. Bulas ihtimali olan durumlarda
sabunla el yikama ve ishalli olgularin digkilarinin uygun sekilde ortadan kaldirilmasi
ishale yakalanma olasiligini 6nemli Olgiide azaltmaktadir (71). Literatiirde anne
stitiiniin AGE’ye kars1 koruyuculugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (72, 73).
Salmonella tasiyicis1  olan kigiler tedavi edilene kadar gida sektoriinde
calistirilmamalidir. Yasam alanlarinin alt yapi kosullarinin (temiz su ve uygun
kanalizasyon sistemi) uygun oldugu yerlerde ishal vakalar1 belirgin bir sekilde azalir.
Bununla birlikte Shigella, E. histolytica ve Giardia enfeksiyonlar1 ancak kisisel hijyen
onlemlerine uymakla onlenebilir. C. difficile ishalinde de temas izolasyonu
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Uygun endikasyon durumunda tifo asis1 (oral
Ty21a atteniie asis1, Vi kapsiil polisakkarit asis1) kullanilabilir. Mevcut kolera asisinin
koruyuculuk orani diisiik ve bagisiklik siiresi kisadir. Baz1 mutad ishal etkenleri ile
ilgili as1 calismalari vardir (ETEC, noroviriis vb.) (71).

Gastroenteritlerin ¢ocuk acil ve poliklinik bagvurularinda 6nemli ve sik bir
neden oldugu, etkenin de siklikla rotaviriis olup hastaneye yatis yas ortalamasinin
genellikle 2 yas alt1 oldugu, dehidratasyona bagli yatislarin da ciddi bir morbidite
olusturdugu goriilmektedir. (74, 75). Yapilan bir ¢alismaya gore hastane yatislarinin
dortte birinden Rotaviriis sorumlu bulunmustur (76). Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmada asilama oOnemli bir yer tutmaktadir ve AGE’de rotaviriis asilamasi
onerilmektedir (59, 77). Rotaviriis asilamasiyla akut ishal maliyetlerinin azalacagi
yoniinde yaymlar da bulunmaktadir. (62-64). Bilinen bir kontrendikasyon yoksa
rotaviriis asisi, tiim ¢ocuklara uygulanabilir (78). Rotaviriis asisin1 gocukluk ¢agi rutin
asitlama programima dahil etmis olan ilkelerin slirveyans caligmalari
degerlendirildiginde asinin mortalite, morbidite ve hastane yatislarini anlaml diizeyde

azalttig1 goriilmektedir (79).
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2.5.3. AGE’de Klinik Yaklasim

Anamnez

Ishalle basvuran hastalarda iyi bir anamnez alinmasi, hem taninin konmas1 hem
de tedavinin planlanmasi agisindan biiyiik Snem tasir. Ishalin siddeti (diskilama siklig
ve disk1 miktar1) ve siiresi, ates olup olmadigi, karin agris1 ve tenezm varligi, gaitada
kan veya mukus olup olmadigi, son giinlerde tiiketilen siipheli gida ve su, ¢evrede
benzer hastalig1 olanlarin bulunup bulunmadigi, endemik bolgelere seyahat dykiisii,
son zamanlarda antibiyotik kullanip kullanilmadigi, siirekli kullanilan ilaglar (tiroid
ilaglari, laksatifler), altta yatan hastaliklar (inflamatuvar barsak hastaligi, bagisiklik
baskilayan hastaliklar, hipertiroidi, vb.) sorgulanir (13).

Fizik muayene

AGE degerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayene 6nemli yer tutmaktadir.
AGE tanisi icin bu hususlara dikkat etmek ¢ogunlukla yeterlidir (68). Ishalle gelen
hastada fizik muayenede ilk yapilmasi gereken vital bulgularin ve dehidratasyonun
degerlendirilmesidir. Ozellikle cocuk hastada dehidratasyonun gelisip gelismedigini
saptamak ve derecesini belirlemek gerekli tedavinin belirlenmesinde Onemlidir.
Dehidratasyon hafif, orta ve agir olabilir (78). Biling durumu, gozlerin ¢okiik olup
olmadigi, gbézyasimin olup olmadig, idrar ¢ikisi, mukozalarin kurulugu, suya karsi
istegi agisindan kisi gozlenmelidir. Ayrica solunum hizi ve derinligi, karin siskinligi

olup olmadig, siyanoz, solukluk ve periferin soguk olup olmadigina bakilmalidir (60).

Tablo 2. 1. Dehidratasyonun Klinik Degerlendirilmesi (13).

- Dehidratasyon
Klinik Hafif Orta Agir
Genel Durum Iyi, susamis Susamis, huzursuz, halsiz | Apatik, presok/sokta
Sistolik kan basinci Normal Normal, Tilt belirtisi (+) <90 mmHg
Nabiz Normal Tasikardik (>100/dk) Tasikardik ve yiizeyel
Solunum sayis1 Normal Derinligi artmis Asidotik solunum
Deri turgor tonusu Normal Azalmig Cok azalmig
Goz kiireleri Normal Hafif yumusak Yumugak
Gozyasi Normal Azalmig Yok
Mukozalar Normal Kuru Cok kuru
Idrar Normal Oligiiri (<400 ml/giin) Aniiri (<100 ml/giin)
Olasi s1v1 kaybi
(viicut agirliginin <%5 %5-10 >%10
yiizdesi olarak)
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Laboratuvar

AGE’lerin biiyiik ¢ogunlugu viral kaynakli olup kendi kendini sinirladigindan
ishalle gelen her hastaya laboratuvar incelemesi yapilmasi gerekmez. Tedavinin ana
basamaklar1 rehidratasyon ve destekleyici tedavi oldugundan spesifik etkenin
belirlenmesine ¢ogu zaman gerek duyulmaz. AGE tanisi i¢in laboratuvar tetkiklerinin
rutin olarak yapilmasi Onerilmemektedir (59, 77, 80). Ancak bazi durumlarda
laboratuvar tetkikleri, ishal etkeninin saptanarak tedavinin diizenlenmesinde yardime1
olabilir (57, 68).

Miimkiinse digki makroskobik olarak goriilmelidir ve mikroskobik incelemesi
baz1 6zel durumlar disinda gerekli degildir. Diskinin mikroskopik incelenmesini
gerektiren bu 6zel durumlar orta-agir hastalik bulgularinin olmasi, salgin varhgi,
ishalin kanli ve/veya mukuslu olup 14 giinden uzun siiredir devam ediyor olmasi,
immiin yetmezlikli hasta olmas1 ve hastada sepsis siiphesi olmasidir (57, 61, 77, 78).
Agir semptomlar1 ve agir dehidratasyonu olanlarda, altta yatan ciddi hastalik, ileri yas
(>65y) veya imiinosiipresyon gibi riskli hasta gruplarinda tam kan sayimi, serum
elektrolitleri ve bobrek fonksiyon testleri bakilmalidir. Calismalarda, bakteriyel ve
bakteriyel olmayan AGE ayrimi i¢in kullanilabilecek bir hematolojik belirteg olmadigi
vurgulanmakta, tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) gibi hematolojik ¢alismalar
rutin olarak onerilmemektedir. Serum elektrolitlerinin, kan gazi parametrelerinin ve
biyokimyasal degerlerin, agir dehidratasyon ve sok gibi damar i¢i sivi tedavisi gereken
durumlarda veya elektrolit diizensizligi diisiindiiren bulgular varliginda bakilmasi
onerilmektedir (59, 77). Baz1 hastalarda ayirici tani agisindan karin gériintiilemesi ve

amilaz diizey tayini yapilabilir (78).

Tedavi

AGE tedavisinin temel amaci kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konmasidir. Ishalli ama dehidrate olmayan cocuklarda ve eriskinlerde yasa uygun
diyetle beslenmeye devam edilmeli ve sivi alimi artirilmalidir. Kusmay1 engellemek
i¢in besinler az miktarda ama daha sik aralarla verilmelidir. Anne siitii alan bebeklerde
emzirme siklastirilmali, anne siitii almiyorsa her zamanki mamasina devam edilmeli,
az ve sik araliklarla beslenmenin devami saglanmalidir. Dogru beslenme bagirsak

epitelinin daha c¢abuk iyilesmesine katkida bulunarak ishalin durmasim
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kolaylastirmaktadir. Dehidrate hastalarda ise sivi kaybi yerine konduktan sonra yasina
uygun diyet planlamasi yapilmalidir. Diyet igerigine piring, musir, patates, yogurt,
muz, sebze piireleri, yagsiz et, bugday ve diger tahil iirlinlerinin katilmasi 6nerilmeli,
yagh yiyecek ve basit sekerlerden kacinilmalidir (9, 57). Dehidratasyon riskini
artirabileceginden, hazir meyve sulart ve karbonatl icecekler 6nerilmemektedir (59,
77). Ishalli hastalara tuz ve elektrolitten zengin sivi gidalar 6nerilir. Ishalli hastada
tedavinin esasini s1vi ve elektrolit replasmani olusturur. Hafif-orta dehidratasyonu olan
hastalarda oral s1v1 replasmani yeterli olurken, agir dehidratasyonu olan hastalarda ise
mutlaka intravendz sivi replasmani yapilmalidir. Hafif ve orta dereceli
dehidratasyonlarin tedavisinde ¢ocuk hastada oral rehidratasyon sivist kullanilabilir
(59, 77, 80).

Eriskinlerde gelisen gastroenterit tedavisinde probiyotik, prebiyotik veya
sinbiyotik ajanlarin kullanilmasini destekleyen yeterli ¢alisma yoktur (13). Ancak
bagisiklig1 yeterli olan yetigskinlerde semptom siddetini ve siiresini azaltmak igin
antibiyotik iligkili ishallerde tedavide kullanilabilir (78). Probiyotikler, insana zarar
vermeyen ve disaridan GIS’e verildiginde florayr degistirerek gastrointestinal
enfeksiyonlarin iyilesmesini kolaylastiran canli mikroorganizmalardir. AGE sirasinda
probiyotiklerin kullanilmasinin ¢ocuklardaki ishal ve hastanede yatis siiresini
kisalttigina dair yayinlar da bulunmaktadir (81, 82) Lactobacillus GG ve
Saccharomyces boulardii gibi probiyotiklerin AGE’de kullanilmasini Gneren
kaynaklar bulunmaktadir (59, 77). Bazi kaynaklarda, probiyotiklerle ilgili ¢aligmalarin
metodolojik smirlamalarinin olmasina ragmen, yararlari olmasi nedeniyle AGE’de
kullanilabilecegi belirtilmistir (59, 80).

Motilite diizenleyici ajanlar ise faydadan ¢ok zarara neden olabileceginden
erigkinlerde tercih edilmez (13). Antimotilitik veya antiemetik ajanlarla yardimci
tedavi, hastaya yeterince sivi replasmani yapildiktan sonra diisiiniilebilir ancak
bunlarin kullanilmas1 s1vi ve elektrolit tedavisinin yerini tutmaz. Antimotilite ilaglar
(6rnegin loperamid) akut ishalli 18 yasindan kiiciik c¢ocuklara verilmemelidir.
Loperamid, akut sulu ishali olan bagisiklig1 tam yetiskinlere verilebilir ancak hasta
toksik megakolon agisindan degerlendirlmelidir (78).

Antiemetikler yan etkileri nedeniyle AGE’li kiigiikk cocuklarda onerilmez.

Seratonin reseptorii  S-hidroksitriptamin 3 (5-HT3z) reseptér antagonistlerinin
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cocuklardaki AGE’de kusmay1 anlamli olarak engelledigini gosteren caligmalar varsa
da bu ajanlarin AGE tedavisinde rutin kullanimlar1 yoktur (59, 77, 80, 83). Ancak
antiemetik (0rnegin ondansetron), 4 yasin iizerindeki c¢ocuklarda ve kusma ile
karakterize AGE’li hastalarda oral rehidrasyon toleransini kolaylastirmak i¢in
verilebilir (78, 84).

Ishal sirasinda ¢inko ve diger eser elementlerin de diski ile kaybedildigi
gosterilmistir. Yapilan bazi ¢alismalar ¢inkonun AGE’de iyilesmeyi hizlandirici etkisi
oldugunu ortaya koymustur (9, 57). Cinko, malnutrisyonu bulunan ¢ocuklar igin
onerilmektedir (59). Oral ¢inko takviyesi, ¢inko eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu
tilkelerde ikamet eden veya yetersiz beslenme belirtileri olan 6 aydan 5 yasina kadar
olan ¢ocuklarda ishal siiresini azaltmaktadir (78).

Gereksiz antibiyotik kullanilmasi, antibiyotiklere direnci artirmasi, maliyet
artigina ve yan etkilere neden olmasi sebebiyle dikkat edilmesi gereken bir husustur
(13). Ulkemizde uygunsuz antibiyotik tedavisinin 6nemli nedenlerinden birisi
gastroenteritlerdir. AGE’lerin ¢ogu (%70-90) viral kaynakli oldugundan tedavide
antibiyotik kullanilmasina gerek yoktur. Antibiyotikler gastroenteritle basvuran
hastalarin smirh bir kismina gerekmektedir (13, 85). Bakteriyel ishallerde de
antibiyotik kullanilmas1 istenmeyen sonuglara sebep olabilir. Salmonella enteritlerinde
bakteri atilim siiresi uzayabilir ve tasiyicilik olasiligi artar. Bu nedenle Salmonella
kaynakli ishallerde de antibiyotik endikasyonlar1 sinirlidir. Antibiyotikler yalnizca
bakteriyemi ve gastrointestinal sistem disinda infeksiyon gelismesi riski varsa
verilmelidir. Bunun yan1 sira hastada bakteriyemi gelisme riski %5’in lizerinde olan
veya bakteriyemi gelismesi durumunda mortalite yiiksek olmasi muhtemel hastalara
(bagisiklig1 baskilanmig hastalar, 50 yasin {stiinde olan Kkisiler, yenidogan ve siit
cocuklari, orak hiicreli anemisi olanlar ve vaskiiler/ortopedik protezi bulunanlar)
antibiyotik verilebilir (13).

Etken Enterohemorajik E. coli (EHEC) ise antibiyotikler toksin salinimini
artirarak hemolitik iliremik sendrom tablosu olusturabilir. Bu nedenle kanli ishal,
petesi, toksemi gibi EHEC disiindiiren bulgular varsa hastaya antibiyotik
baslanmamalidir (85). AGE olgularinda antibiyotik tedavisi, kanitlanmis bakteri veya
paraziter enfeksiyon varliginda ve/veya ates, 16kositoz gibi sepsise ait klinik ve

biyokimyasal bulgular varsa diisiiniilmelidir. Antibakteriyel tedavi 6zellikle kolera,
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shigella ve immiin yetmezlikli hastalarda goriilen veya sistemik tutulum ile birlikte

olan salmonella ishallerinde gereklidir (59).

Tablo 2. 2. AGE’li Hastada Etkene Gore Tan1 Yontemi ve Tedavi Se¢imi (13).

Etken Tam Yontemi Tedavi
Bacillus cereus Rutin Degil Destekleyici tedavi
Campylobacter jejuni Gaita kiiltirii Destekleyici tedavi
Agir olgularda Azitromisin
Eritromisin
Clostridium perfiringens Rutin degil Destekleyici tedavi
Gaitanin kantitatif kiiltiirii
Clostridium difficile Toksin A ve B tayini (EIA veya PCR veya | Hafif olgular: Metronidazol
hiicre kiiltiirii) Orta-agir olgular: Oral vankomisin
Enterohemorajik E. coli Ozel besiyerine gaita kiiltiirii Destekleyici tedavi

Gerekirse hemodiyaliz
Antibiyotik kontrendike

Listeria monocytogenes Kan, BOS kiiltiirii Destekleyici tedavi
Ampisilin ile IV tedavi (12g/giin)
Tifo dis1 Salmonella serotipleri | Gaita kiiltiiri Destekleyici tedavi

Endike hastalara: Levofloksasin
Siprofloksasin

Seftriakson
Shigella spp. Gaita kiiltiri Siprofloksasin
Azitromisin
Turist ishali Gerek yok Rifaksimin
Enterotoksijenik E. coli Siprofloksasin
Dizanterik hastalarda: Azitromisin
Vibrio cholerae Ozel besiyerine gaita kiiltiirii Destekleyici tedavi +Siprofloksasin
Azitromisin
Vibrio parahaemolyticus Ozel besiyerine gaita kiiltiiri Destekleyici tedavi + Siprofloksasin
Azitromisin
Giardia Gaitanin mikroskopik incelemesi veya | Metronidazol
enzim immiinoassay Ornidazol
Seknidazol
Entamoeba histolytica Gaita mikroskopisi yaniltict Metronidazol veya Ornidazol
Antijen testi veya amip kiiltiirii veya
PCR yapilmali
Inflamatuvar ishalde ampirik | - Ofloksasin
tedavi Siprofloksasin
TMP-SMZ
Azitromisin

Bulasic1 Hastaliklarin Siirveyansi

Stirveyans, “saglik uygulamalarini planlama, degerlendirme ve miidahale i¢in
gerekli saglik bilgilerinin devamli ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve
yorumlanmas1” olarak ifade edilmektedir. Ulkemizde bulasici hastaliklarm bildirimine
dair yayimlanmis olan ilk mevzuat 1930 yilinda yayimlanmis olan Umumi Hifzisithha
Kanunu’dur. Uluslararas: aglara dahil olabilmek ve veri paylagabilmek i¢in 2001
yilinda sistemlerin uyumlu hale getirilmesi, standart bildirimlerin toplanmas1 ve vaka
tanimlarinin standart hale getirilmesi ¢alismalart baslatilmistir. Caligmalar 2005
yilinda tamamlanmus ve konu ile ilgili Bulasict Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi
Genelgesi yaymlanmustir. Ardindan “Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi

Standart Tan1 Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi” yayimlanmis ve sahada kullanilmak
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tizere dagitilmistir. Bulasict hastaliklarin siirveyansi ve kontrol esaslarina iligkin 2007
yilinda bir yonetmelik yayimlanmig ve 2011 yilinda mevcut yonetmelikte yer alan ve
hastaliklarin bildirimlerinde kullanilan standart vaka tanimlarinda giincelleme
yapilmistir. Bu diizenleme ile bildirime esas bulasici hastaliklar listesi giincellenmis
ve hastalik sayisi 73’¢e ¢ikarilmistir (86).

Ulkemizde Aile Hekimligi sistemine gecilmesinin ardindan 2015 yilinda
Bulasic1 Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi yeniden giincellenmistir. Bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklara ait standart vaka tanimlar1 ve tani kriterleri 2011 yilinda
yayinlanan Yonetmelik uyarinca yapilmakta olup ihbar ve bildirim algoritmalar1 ise
2015 yilinda yaymlanan Genelgeye gore uygulanmaktadir. Buna gore, bulasici
hastaliklar tiim saglik kurum ve kuruluslari, yatakli tedavi kurumlar1 ve tan1 koyma
kapasitesine sahip veya sentinel laboratuvarlar tarafindan standart bir form ile
yetkililere bildirilir. Uluslararast bildirim zorunlulugu olan B grubu enfeksiyon
hastaliklarinin disindaki durumlarda, hastaligin halk sagligi tehdidi olusturma riski ve
uluslararasi diizeydeki 6nemi gozetilerek uluslararasi bildirimine karar verilmektedir.
Akut bagirsak enfeksiyonu bildirimleri ise Saglik Bakanligi (SB) tarafindan sentinel
ve sendromik siirveyans kapsaminda degerlendirilen 6zel programlar altinda
yiriitiilmektedir (86). SB tarafindan yonetilen Bulasic1 Hastalik Siirveyans ve Erken
Uyar1 Sistemi (IZCI) elektronik ortamda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
kapsamindaki vakalarin incelemesini, temasli takibini ve bunlara yonelik raporlama
yapilabilmesini saglamaktadir. Bu sistem, verilerin sistematik olarak toplanmasini,
siirveyanstan elde edilen sinyallerdeki anormalliklerin degerlendirilerek analiz
edilmesini, hastalik kiimelenmesinin tespitini ve etkenin belirlenmesi sonrasinda erken

miidahale edilmesini saglayarak AGE’de mortalite ve morbiditeyi azaltmaya aracilik

etmektedir (87).
2.6. Yol Analizi (Path Analysis)

Incelenen degiskenler arasinda fonksiyonel bir iliskinin olmasi durumunda,
iliskinin derecesi ve sekli belirlenmeye calisilir. iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki
iliskinin yonii ve derecesi korelasyon analizi ile iliskinin yapisi ise regresyon analizi
ile incelenir (88).

Bagimhi degisken ile iliskili 6zellikler arasindaki baglantiyr aciklamada
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korelasyon analizi bazen yetersiz kalabilmektedir. Degiskenlerin aralarindaki neden
sonug iligkisinin bulunup bulunmadiginin arastirilmasi ve sonuca etki eden
degiskenlerin aralarindaki etkilerin beraber incelenmesi durumunda korelasyon analizi
yerine ¢oklu regresyon modelleri tercih edilir.

Coklu regresyon analizinde, biitiin bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerinde dogrudan etkisine bakilir. Birden ¢ok bagimsiz degiskenin yalnizca bir
bagimli degisken tizerindeki etkisi arastirilmaktadir (89).

Bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler) arasindaki iliski modellenirken iki
degisken arasindaki iliski, iiclincii bir degiskene ya da degiskenlere bagli olabilir. Bu
durumda, bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler)in arasinda dogrudan iligkilerin
yant sira dolayli iliskilerin varligi da s6z konusu olmakta, degiskenler arasindaki iliski
yapilarinin modellenmesinde ¢coklu regresyon modelleri yetersiz kalmakta ve alternatif
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl
iligkilerin incelenebildigi yol analizi modeli, yapisal esitlik modelinin bir tiirii olan cok
degiskenli analiz yontemidir (89). Coklu regresyon analizinde, bir bagimli degisken
ile bagimsiz degiskenler arasindaki dogrudan iligkiler analiz edilir. Yol analizi ise bir
veya birden fazla bagimli degiskenin, kendileri ile iliskili oldugu diisiiniilen bagimsiz
degiskenler ile dogrudan ya da dolayl iliskilerinin analiz edildigi birden fazla
regresyon modelini igermektedir (90). Yol analizinin istiin 6zelliklerinin basinda
modelde yer alan degiskenler arasindaki iligkileri tek bir korelasyon katsayisi ile
aciklayabilmesi gelmektedir. Ayrica regresyon modelinde bagimli degisken, bagimsiz
bir veya birden fazla degiskenle aciklanirken bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki dikkat edilmeyen diger iliskiler yol analizinde degerlendirmeye alinmakta;
ayni korelasyona sahip degigskenler arasinda farkli yol diyagramlari cizilerek
degiskenler arasindaki dogrusal iligkiler farkli sekilde yorumlanabilmektedir (91).

Yol analizi, yol diyagrami ve yol katsayilarina dayanarak incelenir. Yol analizi,
degiskenler arasi iliskileri, amaca uygun semalar ile ortaya koyar. Bu ozellik
amaglanan iliskiler sistemini tanimada arastirictya kolaylik sagladigi gibi, sonuglarin
degerlendirilmesindeki akis1 da gorsel hale getirmektedir (92). Yol diyagramlarinda
bu iliskiler tek yonlii oklar ile gosterilmektedir ve bu oklar her bir bagimsiz
degiskenden bagimli degiskene dogru cizilmektedir. Yol katsayilari, sembolik veya

sayisal degerleri ¢izilen oklarin iizerine yazilmaktadir. Yol diyagraminda bagimsiz
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degiskenlerin aralarindaki iligkiler ise ¢ift yonlii oklar ile gosterilir ve birlestirici egri
seklinde ¢izilmektedir (91).

Calismada degiskenler arasinda var oldugu diisiiniilen iliskiler, bir degiskenden
baska bir degiskene dogru cizilen oklarla sematize edilmistir. Yol diyagramindaki
oklara ait degerler ise yol katsayilarin1 gostermekte olup bagimsiz degiskenin bagimli
degisken iizerindeki etkisini ifade etmektedir. Bu katsayilar kullanilarak modele ait
esitlikler yazilabilmektedir.

Her istatistiksel analizde oldugu gibi yol analizinin de kendine ait varsayimlari
bulunmaktadir. Analizde kullanilan modelin gecerliligi, o modele ait varsayimlarin
saglanmasina baglidir. Bu varsayimlar; modele dahil edilen degiskenler arasindaki
iligkilerin dogrusal olmas1 ve verilerin dagiliminin ¢ok degiskenli normal dagilima
uyum gostermesidir (91). Yol analizinde parametrelerin tahmininde kullanilacak
yontemin belirleyicisi ¢ok degiskenli normallik varsayiminin saglanip saglanamamasi
durumudur. Tim degiskenlerin siirekli yapida oldugu klasik bir yol analizinde
normallik varsayimiin gegerli oldugu durumda, regresyon parametrelerinin tahmin
edilmesinde, maksimum olabilirlik (Maximum Likelihood) yontemi siklikla
kullanilmaktadir (93).

Normallik varsayimi, asimptotik olarak yansiz, etkin ve tutarli tahmin ediciler
elde edilmesini saglar. Modeldeki degiskenlerin 6zeliklerine gore kullanilabilecek
farkli tahmin yontemleri de bulunmaktadir. En yaygm kullanilan teknikler,
agirliklandirilmis en kiigiik kareler, genellestirilmis en kiigiik kareler, agirliksiz veya
olagan en kiigiik kareler tahmin yontemleridir (94). Verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilima uyumlu olmadig1 ya da modeldeki degiskenlerin kategorik yapida oldugu
durumda ise arastiricilar tarafindan bazi istenmeyen etkiler goriilebildiginden
normallik varsayiminin gerektirdigi tahmin ediciler yerine alternatif tahmin ediciler
gelistirilmistir (95). Bu durumda, regresyon parametrelerinin tahmin edilmesinde,
diyagonal agirlikl en kiiciik kareler yontemi siklikla kullanilan bir tahmin yontemidir.

Yol analizinin bir diger avantaj1 ise baz1 degiskenlerin aract degisken olarak
modele dahil edilmesine olanak tanimasidir. Araci degisken bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasindaki iligkiyi aciklayan degisken olarak tanimlanir. Bir
degiskenin araci olabilmesi i¢in bagimsiz degiskenin araci degiskeni, arac1 degiskenin

ise bagimli degiskeni etkilemesi gerekir. Bagimsiz degiskenin baska bir etki
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olmaksizin bagimli degiskene olan etkisine “dogrudan (direkt) etki” denilirken bir
bagimsiz degiskenin, baska bir bagimsiz degisken vasitasiyla bagimli degiskende
yarattig1 degisim ise “dolayli (indirekt) etki” olarak tanimlanmaktadir. Toplam etki ise
dogrudan ve dolayli etkilerin toplamidir. Dolayli etkinin olusumunu saglayan araci
degisken, baska bir ifade ile medyator degisken, bagimsiz degisken ile bagiml
degisken arasindaki iliskiye dahil edildiginde var olan iliskiyi ortadan kaldiran veya
zayiflatan degiskendir. Araci degisken varliginda bagimsiz degisken ile bagimh
degisken arasindaki iliskinin tamamen ortadan kalkmasi durumunda bu degiskene
"tam aract degisken" adi1 verilmektedir. Ancak iligski azalarak devam etmekte ise bu
durumda bu degiskene "kismi araci degisken" ad1 verilmektedir (96).

Bir arac1 degisken modelinde, bir bagimsiz X degiskeni ile bir bagimhi Y
degiskenin bulundugu iliskisel yapiya eklenen bir {giincii degiskeni (M)
bulunmaktadir. S6z konusu modelde; X degiskeni aract degisken M’yi, M degiskeni
ise Y’yi etkilemektedir. Tek bir aract degiskenin bulundugu iliskisel yap1 asagidaki
sekilde gosterilebilir (Sekil 2.1).

X ¢ Y
Bagimsiz Degisken » Bagimli Degisken
M
a/v Aract DegiSken b\‘
X ¢ Y
Bagimsiz Degisken >  Bagimli Degisken

Sekil 2.1. Basit Aracilik Modeli Ornegi. (97).

Baron ve Kenny’e gore; aracilik oldugu oOne siiriilen bir model bazi
varsayimlar1 karsilamak durumundadir. Geleneksel yontem olarak da bilinen bu
yaklasima gore; modeldeki aracilik etkisi agagida siralanan basamaklar takip edilerek
test edilmektedir (97) (Sekil 2.2).

1. X, Y’yi anlaml olarak yordamalidir (X — Y, c yolagi).
2. X, M’yi anlamli olarak yordamalidir (X — M, a yolag1). Eger X ve M'nin hi¢bir
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iligkisi yoksa, M yalnizca Y ile iligkili olabilecek veya olmayabilecek iiciincii
bir degiskendir. Bir aracilik yalnizca X'in M'yi etkilemesi durumunda
anlamlidir.

3. X ile M birlikte regresyon analizine dahil edildiginde M, Y’yi anlamli olarak
yordamalidir (X + M — Y, b yolag1). Aracilik etkisi varsa, M modele dahil
edildiginde X'in Y iizerindeki etkisi ortadan kalkacaktir (veya en azindan
zayiflayacaktir). Bu durumda, X ile Y arasinda c' anlamhi ¢ikmaz ise tam
aracilik etkisi, X ile Y arasindaki iliskide azalma meydan gelirse (¢'< c, ancak

¢’ anlaml1) kismi aracilik etkisi oldugu sonucuna varilmaktadir.
X’in Y tizerindeki etkisini test et. X, Y'yi agikliyor mu?

Evet I Hayir  Aracilik yok.

—)
X’in M tizerindeki etkisini test et. X, M'yi agikliyor mu?

Evet Hayir
—

M modelde iken X’ nin Y tizerindeki etkisini test et. X, Y’yi agikliyor mu?

Aracilik yok.

M, Y’yi tamamen agikliyor.
— AraCIhk yOk

Hayy Vvet, kismen

Tam arac1 Kismi aract
Sekil 2. 2. Araci Iliski Analizini Gosteren Akis Semasi.

Yol analizinin uygulanmasinda modelin uyumunu gosteren uyum indeksleri
kullanilmaktadir. Bunlarin sayist olduk¢a fazla olup her uyum indeksi modelin
uyumunun bagka bir yoniinii temsil etmektedir. Bu nedenle modelin reddinde veya
kabuliinde alinacak kararlarin her zaman birden fazla uyum indeksine gore yapilmasi
onerilmektedir (98). Calisma kapsaminda kullanilan uyum indeksleri asagida kisaca

agiklanmustir.
a) Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index- GFI)

Uyum 1yiligi indeksi, orneklem varyans-kovaryans matrisi ile tiiretilmis
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varyans-kovaryans matrisi farkinin karelerinin toplammi ele alir. Orneklem
hacminden etkilenen GFI, 0-1 arasinda degismektedir. GFI degeri 1’e ne kadar yakin
olursa uyum o kadar iyidir. 0,90 degerinin iistii uyum i¢in kabul edilebilir olarak
degerlendirilirse de, 0,95 bitirme noktasinin daha uygun oldugu ifade edilmektedir (99,
100).

b) Hata Kareleri Ortalamalarinin Karekokii (Root Mean Square Residual- RMR)
Modelden elde edilen kovaryans matrisi ile Orneklem kovaryans matrisi
arasindaki fark matrisinin kareler ortalamasinin karekokiidiir. RMR, 0 ile 1 arasindaki

degerleri alir ve RMR degerinin sifira yakin olmasi iyi bir uyumun gostergesidir.

0,10’un alt1 makul sayilmaktadir (99, 100).

¢) Karsilagtirmali Uyum indeksi (Comparitive Fit Index- CFI)

Bu indeks, degiskenler arasinda hicbir iligkinin olmadigin1 varsayan temel
model ile Onerilen modeli karsilastirmak {izere olusturulmustur (98). Model
uygunlugunun degerlendirilmesinde drneklem biiyiikliigiinii ve modeldeki serbestlik
derecesini dikkate alir. Kargilagtirmali uyum indeksi, 0 ile 1 arasinda degerler alir; 0,97
ve lizeri degerleri iyi bir uyumu, 0,95 ve iizeri ise kabul edilebilir uyumu gosterir. Bazi

arastirmacilar i¢in bu sinir 0,90 olarak kabul edilmektedir (98-100).

d) Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA)

Yapisal esitlik modelinde, modelden elde edilen kovaryans matrisinin,
orneklemden elde edilen kovaryans matrisine uygunluk diizeyini bulmak igin
gelistirilmistir. RMSEA degerinin 0,05’e esit ya da altindaki degerler iyi uyum, 0,05
ile 0,08 arasinda olmasi yeterli uyum, 0,08 ile 0,10 arasinda olmas1 kabul edilebilir
uyum, 0,10’dan biiyiik olmasi ise kabul edilemez uyum olarak diisiiniilmektedir (100).

Tablo 2.3’de ¢aligmada kullanilan uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul
edilebilir uyum sinirlar1 belirtilmistir.

Tablo 2. 3. Bazi1 Uyum Indekslerinin Iyi Uyum ve Kabul Edilebilir Uyum Snirlari.

Uyum indeksleri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
CFlI 0,97 <CFI<1,0 0,90 <CF1<0,97

GFlI 0,95<GFI<1,0 0,90 <GFI<0,95
RMSEA 0 <RMSEA <£0,05 0,05 <RMSEA <0,08

RMR RMR <0,10 RMR <0,10
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict tipte bir epidemiyolojik calisma olup iki kisimdan
olugmaktadir. Calismanin birinci kisminda Tiirkiye’nin 81 ili temelinde recete kayit
sisteminden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Ikinci kisimda ise tiim iilkeye ait
hekim, regete ve protokol verilerinin giinlik kullanilan ortalama diizeydeki
bilgisayarlarin kaldiramayacag biiyiikliikte bir veri olmasi ve bu ¢aptaki biiyiik veriyi
isleme, transfer etme gibi islemlerin giicliigli nedeniyle, yalnizca bir il (Ankara)
secilerek bu il Ozelinde hekim, recete ve protokol temelinde analizler

detaylandirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin birinci kisminda tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde 81 ilde Aile
Hekimlerinin 2013-2018 yillar1 arasinda olusturdugu elektronik protokol ve receteler
degerlendirilmistir. 2013 yilinda 76.667.864 kisi olan Tiirkiye niifusu, 2018 yilinda
82.003.882 e yiikselmistir. Tlim yillarda erkekler, niifusun %50,2’sini olusturmaktadir
(101).

Ikinci kisimda ise yalnizca Ankara ili genelinde Aile Hekimlerinin 2016-2018
yillart arasinda olusturdugu protokol ve regeteler, olusturulma zamanlarina gore
ayrintili sekilde degerlendirilmistir. Ankara’nin niifusu 2016 yilinda 5.346.518dir.
2017 wyilinda ilin niifusu 5.445.026 iken degerlendirmeye alinan son yil niifus
5.503.985 olarak tespit edilmistir. Ankara’da 2016-2018 yillarinda kadin niifusu tiim
niifusun %50,3’linii olusturmaktadir (101).

Ulkemizin bagkenti Ankara, Istanbul’dan sonra en yiiksek niifusa sahip il
konumunda olup 25.706 km?*’lik bir yiiz 6l¢lime sahiptir. Yirmi bes ilgesi olan
Ankara’nin en kalabalik ilgeleri Cankaya, Kecioren, Yenimahalle, Mamak iken Evren,
Gudiil, Camlidere en az niifusa sahip ilgelerdir (102). Ankara, kuzeybatida Bolu,
kuzeydoguda Cankiri, batida Eskisehir, doguda Kirikkale, gilineyde Konya,
giineydoguda Aksaray ve Kirsehir ile komsudur (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1. Ankara ili Haritas1 (103).

3.2.1. Ankara Ilinin Bazi Demografik ve Saghk Gostergeleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016 yilinda Ankara ilinin
toplam niifusu 5.346.518, 2017 yilinda 5.445.026, 2018 yilinda 5.503.985°dir. Bu
degerlerle belirtilen {i¢ yilda da iilke niifusunun %6,7’sini Ankara ili niifusu
olusturmaktadir. Ug y1l i¢in de niifusun yaklasik %22’si 0-14 yas, %8’ ise 65 yas ve
tizeri kisilerden olugmaktadir. Erkek niifus, her {i¢ y1lda da toplam niifusun %49,6’sin1
olusturmaktadir (101).

2016-2018 yillarinda Ankara’da bulunan Aile Hekimligi birimi sayisi sirasiyla,
1.566, 1.662 ve 1.704 olup Ankara ili, iilke genelindeki Aile Hekimligi birimlerinin
yaklasik %6,5’ine sahiptir. Aile Hekimligi birimi bagia diisen niifus ise sirasiyla,
3.414, 3.276 ve 3.230 kisidir; her ii¢ y1l da Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir (Tiirkiye
ortalamas1=3.267; 3.207 ve 3.124 kisi). Ankara ilindeki birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuru sayist 2016 yilinda 13.093.046 iken 2017 ve 2018 yillarinda
artarak sirastyla 13.212.616 ve 16.399.003e ulasmistir. Her {i¢ yilda da {ilke genelinde

birinci basamaga yapilan basvurularin yaklagik %6’s1, ikinci ve iiglincli basamaga
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yapilan basvurularin ise %7’si Ankara’da ger¢eklesmistir. Ankara ili i¢in kisi basi
hekime miiracaat sayisi 2016 ve 2017 yillart i¢in 8,6 iken 2018 yilinda 9,8dir (48,
104, 105).

3.3. Orneklem Cercevesi

Aragtirmanin ilk kisminda evrenin tiimiine (iilke ¢apinda 2013-2018 yillart
arasinda Aile Sagligi Merkezleri’nden Recete Bilgi Sistemi’ne gonderilen ve AGE
tanis1 olan biitlin protokol ve receteler) ulagsmak hedeflenmis olup Orneklem
secilmemistir. Bu donemde olusturulan protokol sayis1 13.702.198, regete sayisi ise
11.727.913"diir.

Ikinci kisimda da birinci kisma benzer sekilde 6rneklem secilmemis, Ankara
ilinde 2016-2018 yillar1 arasinda Aile Sagligi Merkezleri’nden Regete Bilgi Sistemi’ne
gonderilen ve AGE tanisi olan toplam 518.336 protokol ve 400.694 regetenin tamami

arastirma kapsamina alinmaistir.
3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya yalmizca elektronik ortamda AGE tanisiyla olusturulmus
protokoller ve regeteler dahil edilmistir. EK-5’te sunulan AGE tani kodlarindan en az

birisinin yer aldig1 protokoller degerlendirmeye alinmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler

Tiirkiye Verisi I¢in
e Recete Olusturulma Durumu
Recete Var/ Regete Yok
e Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumu

Antibiyotik Var/ Antibiyotik Yok
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AnKara Verisi I¢in
e Recete Olusturulma Durumu
Regete Var/ Regete Yok

e Regetede Antibiyotik Bulunma Durumu

Antibiyotik Var/ Antibiyotik Yok
Bagimsiz Degiskenler

Tiirkiye Verisi I¢in

e Hekime iliskin Degiskenler (Cinsiyet, Yas, Uzmanlik)

e Hastaya liskin Degiskenler (Cinsiyet, Yas)

e Bolgeye Iliskin Degiskenler (Cografi Bolge, Istatistiki Bolge Birimleri
Siiflamasi (IBBS) Diizey 1 ve 3)

e Doneme iliskin Degiskenler (Y11, Ay)

e ilaca Iliskin Degiskenler (Regete, Kalem, Kutu, Maliyet)

Ankara Verisi I¢cin

e Hekime Iliskin Degiskenler (Cinsiyet, Yas, Uzmanlik)
e Hastaya lliskin Degiskenler (Cinsiyet, Yas)

e Bolgeye lliskin Degiskenler (Ilge)

e Doneme Iliskin Degiskenler (Y1l, Mevsim, Ay)

e Protokolde Yer Alan Bazi Degiskenler (Tan1 Grubu)

e Illaca Iliskin Degiskenler (Regete, Kalem, Kutu, Maliyet)

Bu bagimsiz degiskenlere ek olarak protokolde yer almayan ve arastirmaci
tarafindan olusturulan “antibiyotik endikasyonu” degiskeni olusturulmustur
(Endikasyon Var/ Endikasyon Yok). Rehberlere gore antibiyotik regete edilmesi
onerilen en az bir AGE tanisinin bulundugu regeteler “endikasyon olan”, antibiyotik
recete edilmesi onerilmeyen AGE tanilari igeren receteler ise “endikasyon olmayan”
receteler olarak degerlendirilmistir. Ornegin aynm1 regetede “A07.1 Giardiaz
[Lambliaz]” ve “A08.3 Viral Enteritler, Diger” tanilarinin bulunmasi durumunda ilgili

recete “endikasyon olan” recete olarak belirlenmistir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Tamimlar ve Terimler

Protokol: Aile Hekimleri tarafindan muayene edilen her hastaya 12 haneli sayidan
olusan bir numara verilmektedir. Hastanin aile hekimine miiracaatin1 gosteren
protokol sayis1 tekil olup ayni kisi ayni1 hekime gittiginde de farkli bir protokol sayis1

olusturulmaktadir.

Tek Tani: RBS’de protokol veya recetede yalnizca AGE tanilarimi gdsteren ICD-10
tan1 kodlarindan birinin veya birden fazlasinin bulunmasi durumu, ¢alisma
kapsaminda “tek tanm1” olarak ifade edilmistir. Bu durum, protokol veya recete

olusturuldugunda, kisinin yalnizca AGE tanisina sahip oldugunu gostermektedir.

Cok Tami: RBS’de protokol veya recetede AGE tanilarini gosteren ICD-10 tani
kodlarinin yam sira farkli hastaliklara iligkin tan1 kodlarinin bulunmasi durumu,
calisma kapsaminda “cok tan1” olarak ifade edilmistir. (Ornegin AGE + hipertansiyon
veya AGE + diyabetes mellitus + USYE gibi).

Enfeksiyon Hastahi@1: Enfeksiyoz bir ajan nedeniyle olusan hastalik.

Baska Hastalik: AGE ve diger enfeksiyon hastaliklar1 diginda kalan hastaliklar ifade

etmektedir.

Merkez Tlgeler: Ankara ilinin Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Kegioren,
Mamak, Pursaklar, Sincan, Yenimahalle ilgelerini kapsamaktadir.

Merkez Olmayan flgeler: Ankara ilinin yukarida sayilan merkez ilgelerin disindaki,
Akyurt, Ayas, Bala, Beypazari, Camlidere, Cubuk, Elmadag, Evren, Giidiil, Haymana,

Kalecik, Kazan, Kizilcahamam, Nallihan, Polatli ve Sereflikochisar il¢eleridir.

Mevsimler: Kis disinda her yilin mevsimleri klasik olan ay smiflamasina goére
gruplanmistir. Calismada her bir yil takvim yili olarak alindigindan, sadece kis
mevsimi i¢in i¢inde bulunulan yilin Ocak Subat ve Aralik aylar1 ki mevsimi olarak

gruplanmastir.

Uzman Hekim (Diger): Aile Hekimligi disindaki uzmanlik dallarinda egitimini

tamamlamig, daha sonra SB’nin 6ngdrdiigii egitimleri de alarak Aile Hekimligi yapan
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uzman hekimleri ifade etmektedir.

Recete Yiizdesi: AGE tanisiyla sisteme islenen her bir aile hekimine miiracaat
kaydimnin yani protokoliin yiizde kaginin regete ile sonlandigini ifade eder; AGE

tanisiyla olusturulmus protokollerde regeteleme yapilanlariin payimni gosterir.
Regete Yiizdesi= (Toplam Regete Sayist / Toplam Protokol Sayisi) x 100

Antibiyotik Recete Yiizdesi: AGE tanisiyla olusturulan regetelerin yiizde kaginda
antibiyotik bulundugunu ifade eder; AGE tanisiyla olusturulmus receteler iginde
antibiyotik olanlarinin payini gosterir. Recetede en az bir antibiyotik bulunmasi

durumunda, ilgili recete antibiyotik bulunan regete olarak kabul edilir.
Antibiyotik Regete Yiizdesi= (Antibiyotik Bulunan Regete Sayisi / Toplam Regete Sayisy) x100

Antibiyotik Kalem Yiizdesi: AGE tanisiyla olusturulan regetelerdeki toplam ilag
kalem sayisinin ylizde kaginin antibiyotik oldugunu ifade eder; AGE tanisiyla
olusturulmus recetelere yazilan ila¢c kalemleri i¢inde antibiyotik payini gosterir.
Regeteye birden fazla antibiyotik yazilabileceginden ayri bir degisken olarak ele

alinmistir.
Antibiyotik Kalem Yiizdesi= (Antibiyotik Kalem Sayisi / Toplam Ila¢ Kalem Sayist) x 100

Antibiyotik Kutu Yiizdesi: AGE tanisiyla olusturulan recetelerdeki toplam kutu
sayisinin ylizde kaginin antibiyotik oldugunu ifade eder; AGE tanisiyla olusturulmus
recetelere yazilan ilag kutu sayilari i¢inde antibiyotik kutu paymi gosterir. Regetede
bulunan antibiyotik birden fazla kutu yazilabileceginden ayr1 bir degisken olarak ele

alinmistir.

Antibiyotik Kutu Yiizdesi= (Antibiyotik Kutu Sayist / Toplam Kutu Sayisi) x 100
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Antibiyotik Maliyet Yiizdesi: AGE tanisiyla olusturulan regetelerdeki toplam ilag
maliyetinin ylizde kagini antibiyotiklerin olusturdugunu ifade eder; AGE tanistyla
olusturulmus recetelere yazilan ilag maliyetleri i¢cinde antibiyotik maliyet payim
gosterir.  Yillar icinde antibiyotiklerin tiim ilaglarin maliyeti i¢indeki paymin

degisimini tespit etmek i¢in ayr1 bir degisken olarak ele alinmistir.
Antibiyotik Maliyet Yiizdesi= (Antibiyotik Maliyeti / Toplam Regete Maliyeti) x 100

Birlestirilmis Receteler: Antibiyotik endikasyonu olan ve olmayan AGE tanili

recetelerin tamami galisma kapsaminda birlestirilmis regeteler olarak ifade edilmistir.

Akiler Olmayan Antibiyotik Recetelemesi: Antibiyotik endikasyonu olan
recetelerde antibiyotik bulunmamasi, antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerde ise
antibiyotik bulunmasi durumu calisma kapsaminda akilci olmayan antibiyotik

regetelemesi olarak ifade edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak Recete Bilgi Sistemine entegre bir bilgisayar
kullanilmistir. Regete verileri, hekimlerinin elektronik recete (e-regete) verilerinin
analiz edilip degerlendirilmesini ve hekimlere geri bildirim verilebilmesini saglayan
bir yazilim programi olan Recgete Bilgi Sistemi (RBS) aracilifiyla incelenmistir.
RBS’nin temeli 2010 yilinda Diinya Bankasi destekli olarak baglatilan Recete
Degerlendirme Projesi ile atilmistir. Pilot olarak baslatilan bu projenin basarili olmasi
sonucu projenin ismi RBS olarak degistirilmis ve yonetimi Hifzisthha Mektebi
Miidiirliigii’'nden Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na (TITCK) devredilmistir.
Tirkiye’de 2013 yil1 Ocak ay1 itibariyle e-regete uygulamasi zorunlu hale getirilmistir.
RBS araciligiyla hekimler tarafindan elektronik ortamda olusturulan ve SB veri
tabanina iletilen e-regete verileri lizerinden analizler yapilabilmektedir (14).

RBS arka planinda ¢aligan Anatomical Therapeutic Chemical Classification -
ATC (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi) kodlama sistemi, ilag
seciminde kullanilmaktadir. Bu sistemde ilaclar etkili oldugu anatomik yap1, kimyasal,
farmakolojik ve terapotik ozelliklerine gore fakli gruplara ayrilirlar (Tablo 3.1).

DSO’niin sorumlulugunda bir gruplandirma sistemi olan ATC sisteminde ilaglar
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icerdikleri etken maddelere gore bes seviyede siniflandirilmaktadir. lk seviye, 14 ana
anatomik gruptan olusmaktadir. ikinci seviyede, her ana grup terapédtik gruplara
ayrilmaktadir. Uciincii ve dordiincii seviyelerde kimyasal veya farmakolojik alt
gruplar yer almaktadir. Besinci ve son olan seviyede ise ilacin kimyasal etkin maddesi
ifade edilmektedir. Bu siniflamaya iliskin bir 6rnek Tablo 3.2’de verilmistir (106). Bu
arastirma kapsaminda antibiyotikler icin ATC kodu JO1 (Sistemik Kullanilan
Antibakteriyeller) ve P01 AB (Nitroimidazol tiirevleri) ile baslayan gruplar se¢ilmistir.

Tablo 3. 1. ATC Sisteminde 1. Diizeydeki 14 Ana Grup (ATC 1) (106).

A- Sindirim Sistemi ve Metabolizma

B- Kan ve Kan Olusturan Organlar

C- Kardiyovaskiiler Sistem

D- Dermatolojikler

G- Genitoiiriner Sistem ve Seks Hormonlar1

H- Sistemik Hormonal Preparatlar (Seks Hormonlar1 ve Insiilin Haric)
J- Sistemik Kullanilan Antiinfektifler
L-Antineoplastik ve Immunomodiilatér Ajanlar
M- Kas-Iskelet Sistemi

N- Sinir Sistemi

P- Antiparazitik Uriinler, Insektisitler, Repellantlar
R- Solunum Sistemi

S- Duyu Organlari

V- Diger

Tablo 3. 2. ATC Sistemine Gére Ilag Kodlamast: Bir Ornek (106).

J Antimikrobiyaller (Sistemik Kullanilan)

ATCH (1. Diizey, anatomik ana grup)
ATC 2 JO1 Antibakteriyeller (Sistemik Kullanilan)
(2. Diizey, terapotik alt grup)
ATC3 JO1C Beta-Laktam Antibiyotikler
(3. Diizey, farmakolojik alt grup)
ATC 4 JO1CA Genis Spektrumlu Penisilinler
(4. Diizey, kimyasal/farmakolojik alt grup)
JO1CAO01 Ampisilin
ATCS (5. Diizey, kimyasal madde)
Recetelerdeki tanilar da International Classification of Diseases — ICD

(Uluslararast Hastalik Siniflamasi) tani1 kodlama sistemine gore smiflandirilmstir.
Hasta kayitlarin1 tutmay1 kolaylastiran bu sistem ile tanilara yonelik toplanan veriler,

uluslararas1 diizeyde sistematik olarak kaydedilebilmekte ve analiz edilerek
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karsilagtirilabilmektedir  (107). Arastirmalarin  ve siirveyans caligmalarinin
yapilmasinda, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda terminolojide bir dil
birligi olusturmasi agisindan bu sistemin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Sistemin 10.
versiyonu olan ICD-10, 1990 yilinda yiiriirliige girmis olup tilkemizde 2005 yilindan
itibaren kullanilmaya devam etmektedir (108). Bu arastirma kapsaminda RBS’de AGE
olarak kodlanan bir grup ICD-10 kodu kullanilmistir (EK-5).

3.8. Veri Setinin Ozellikleri

Arastirmanin Turkiye’deki AGE tanili protokol ve regete verilerinin
arastirildigi ilk kisminda protokol, regete ve ilag sayisi her yil igin toplam olarak elde
edilmistir. Yalnizca Ankara ilinin ele alindigr aragtirmanin ikinci kismi igin ise
protokoliin ve recetenin olusturuldugu tarih, hekim ve hasta ayrintilarinda veri elde
edilmistir. Veriler ilgili kurumdan Excel dosyasi olarak alinmistir. Verilerin elde
edilme islemi alti ayda tamamlanmistir. Bu verilere iliskin basliklar asagida
siralanmuistir:

> flige
Hekim ID (Kodlanmis sekilde)

Hekimin Cinsiyeti

Hekimin Yas1

Hekimin Uzmanlik Durumu

Protokol Tarihi

Protokol Numarasi (Kodlanmis sekilde)
Regete Tarihi

Recgete Numarasi (Kodlanmais sekilde)
Tan1 Kodu

Tan1 Ad1

Ilag ID (Kodlanmus sekilde)

ATC Kodu

ATC Adi

Kutu Sayisi

Maliyet

Hasta ID (Kodlanmis sekilde)

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V
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> Hastanin Yas1

> Hastanin Cinsiyeti
3.9. Verilerin Analizi
3.9.1. Veri Setinin Analize Hazir Hale Getirilmesi

Tiirkiye Verisi I¢cin Uygulanan Islemler

Tiirkiye genelindeki AGE protokollerine iligskin veriler biiyiikliigii nedeniyle,
ticer aylik veriler bir Excel sayfasinda ve her bir yil verisi ayr1 bir ¢alisma kitabinda
olmak iizere toplam alt1 calisma kitab1 ve 24 caligma sayfasi seklinde alinabilmistir.

Analiz Oncesi veri temizleme islemi yapilmistir. Verileri gruplandirmak,
siralamak ve toplamak i¢in Excel programinin pivot tablo 6zelligi kullanilmigtir.

Her bir ¢alisma sayfasi i¢in olusturulan pivot tablolarda yil, il, cografi bolge,
IBBS- Diizey 1 Bélge, hekimin cinsiyeti, hekimin yas1, uzmanlik durumu, hastanin
cinsiyeti ve hastanin yas1 degiskenleri igin regete, kalem, kutu, maliyet, antibiyotik
bulunan recete, antibiyotik bulunan kalem ve antibiyotik maliyet toplamlar1 elde
edilmistir.

Tiim degiskenler igin bir takvim yilina ait veriler her bir ¢alisma sayfasinda bu
degiskenler icin elde edilen degerler toplanarak hesaplanmistir.

Uygun fonksiyonlar kullanilarak hekim ve hasta yas1 i¢in yas gruplar
olusturulmustur. Elde edilen tiim sonuglar tablolar ve grafiklerle sunuma uygun hale
getirilmistir. Degiskenlerin 6zelliklerine gore grafik se¢imi yapilmustir. Tiim grafikler
ve haritalar Excel programi kullanilarak elde edilmistir. Tirkiye verilerinin

diizenlenmesi ve analize hazir hale getirilmesi isi alt1 ayda tamamlanmustir.

Ankara Verisi Icin Yapilan Islemler
Verinin Analize Hazir Hale Getirilmesi

Excel ortaminda alinan Ankara iline ait 2016-2018 yillarina iliskin veriler ile
ilgili yapilan tiim islemler i¢in R ver. 4.0.3. programlama dili kullanilmistir. Ankara
iline ait veriler R programlama diline “readx|” kiitiphanesi kullanilarak aktarilmistur.

Mgili yillar i¢in Ankara ilinde AGE tanis1 alan tiim protokoller ‘regete olusturulan’ ve
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‘recete olusturulmayan’ alt veri setleri olarak ikiye ayrilmistir. ilk haliyle R
programlama diline aktarilan ham verilerde 142.200 regetesiz kayit, 2.863.966 receteli
kayit olmak tizere toplam 3.006.166 kayit mevcuttur. Bu veri setlerinde 20 degisken
bulunmaktadir. Bu degiskenler: Protokol ID, Regete ID, Hekim ID, Hekimin Cinsiyeti,
Hekimin Yasi, Protokol Tarihi, Ilge, Uzmanlik Tipi, ICD-10 Tani Kodu, Tam
Aciklamasi, Tlag ID, ATC Kodu, ATC Adi, Kutu Sayisi, ilag Fiyat;, Maliyet, Hasta
ID, Hastanin Cinsiyeti, Hastanin Yas1 ve Tan1 Tipi’ dir. Olusturulan her iki alt veri
setinde de tekrarlayan kayitlar mevcuttur. Protokole ait her bir tam1 ve tani-ilag
kombinasyonu kadar tekrarlayan satir oldugu goriilmektedir Bu durumun daha iyi
anlasilmasi i¢in asagida biri regetesiz biri regeteli olmak iizere iki protokol 6rnek

olarak verilmistir (Sekil 3.2).

ProtokolID | Regeteld | HekimID :”TY':‘ Helm Yag P’_::::JI iige Uamanlik Tipi \Cli(lfdlam Tani Apklamast ilagID |ATCKodu|  ATCA i yet | Hasta 1D ;;:;;:1 Hasta Yag| TaniTipi
1621603517569 NULL HIMG353 | Kadin 57 [23.05.2017|CANKAYA  |Pratisyen 630 |ALTHEINER HASTALIGI NULL | NULL [NULL NULL NULL | NULL U8 B0 |COKTANIL
HKMGS38 | Kadn | 57 7|CANKAYA  |Pratisyen K518 |GASTROENTERITVE KOLIT DIGER, TANIMLANMIS ENFEXTIFOLMAYAN | NULL | NULL |NULL NULL | NULL | HULL Jug 8 |CoKTANIL
HIMG553 | Kadin 57 (CANKAYA  |Pratisyen 144 |KRONIK OBSTRUKTIF AXCIGER HASTALIG, DR NULL | NULL [NULL NULL NULL | NULL [us ] Al
HIMG553 | Kadin 57 CANKAYA  |Pratisyen 150 |URTIKER NULL | NULL [NULL NULL NULL | NULL [us ]
HIMG959 | Kadin 57 CANKAYA  |Pratisyen 10 |ESANSIYEL (PRIMER) HIPERTANSIYON NULL NULL | NULL |Us4266376| Eriek | 80
1621606324048) HKMI2583| Kadin | 36 YENIMAHALLE Uzman [Ade Hekimi) | K528 | GASTROENTERIT VE KOLIT DIGER, TANIMLANMIS ENFEKTIF OLMAYAN |6 1 1256 | 12,56 [US7323084| Kadin | 2

1606924048| HKM12583| Kadin 36
24048{ HKM12583| Kadin 36
24048| HKM12583| Kadn | 36
D4048{ HKM12583| Kadin £
HKM12583| Kadin 36

IYENIMAHALLE |Uzman (Ale Hekimi] | M79.1 |MIYAL
[YENIMAHALLE |Uzman [Alle Hekimi) | K21 |GASTRO
VENIMAHALLE Uzman (Me Hekim] | k528 |GASTROE
YENIMAHALLE|Uzman (Alle Hekimi) | M73.1 [MivaL
VENIMAHALLE Uzman (e Helami] | K21 |GASTRO-OZ0FAUIAL REFLU HASTALIG

12,56 | 12,56 |US7323084] Kadin
12,56 | 12,56 |UST323084] Kadin

1 | 41,66 |UST323084 Kadin
1,66 |US7323084) Kadin 0K TA
2,66 |UST323084] Kadin T |COKTANIL

AJiAL REFLID HASTALIG
RITVE KOLIT DIGER, TANIMLANMIS ENFEKTIF OLMAYAN

n
11 66

2

Sekil 3. 2. Regeteli ve Recetesiz Protokol Ornegi.

Ayni protokol ID degerine sahip olup regetede birden fazla tani kodu ya da ilag
kodu yer almasi sonucunda birden fazla satirda tutulan kayitlar, R programlama
dilindeki “tidyverse” ve “dplyr” kiitiiphaneleri kullanilarak her bir protokol ID
degerine ait tiim bilgiler tek bir satirda toplanacak sekilde diizenlenmistir.

Ayni protokol ID degerine sahip kayitlar tek bir satirda birlestirilirken her bir
farkli tan1 kodu ve ilag kodunu ifade edecek sekilde yeni “ICD-10 Tan1 Kodu, Tan
Aciklamasi”, “Ilag ID”, “ATC Kodu”, “ATC Adr”, “Kutu Sayis1”, “ila¢ Fiyat1” ve
“Maliyet” degiskenleri olusturulmustur. Bu islem yaklasik ii¢ giin siirmiistiir. Yapilan
bu islem sonrasinda recetesiz veri seti 117.642 tekil protokol ile 34 degiskenden,
receteli veri seti ise 400.694 tekil protokol ile 290 degiskenden olusmaktadir. Regeteli
veri setindeki 400.694 protokoliin 196.064°1 (%48,9) tek tanili, 204.630’u ise ¢ok
tanilidir.

Hekim ve hasta ile ilgili yas yas ve cinsiyet bilgisi olmayan kayitlar kayip gézlem

olarak diizenlenmistir.



44

Veri temizligi tamamlandiktan sonra analize hazirlik olmast acgisindan asagida
belirtilen agamalar izlenmistir:

1- Regeteli ve regetesiz alt veri setleri i¢in R programlama dilindeki “lubridate”
kiitiiphanesi kullanilarak tarih bilgisinden yil ve ay bilgisi elde edilmis ve yeni
degiskenler olarak eklenmistir.

2- Receteli ve regetesiz alt veri setleri i¢in hastalarin ve hekimlerin yas verileri
gruplandirilmstir.

3- Regeteli ve regetesiz alt veri setleri i¢in kag farkli tan1 yazildigini gosteren yeni
degisken R programlama dilindeki “tidyverse” kiitiiphanesinde yer alan
“ndistinct” fonksiyonu yardimiyla olusturulmustur.

4- Receteli alt veri seti igin recete maliyetini, regetedeki farkli ilag sayisini ve
toplam ka¢ kutu ilag yazildigin1 gosteren yeni degiskenler “tidyverse”
kiitiphanesinde yer alan “ndistinct” ve “rowSums” fonksiyonlar1 yardimiyla
olusturulmustur.

5- Receteli alt veri seti icin regetede antibiyotik yazilip yazilmadigini gdsteren
yeni bir degisken olusturulmus ve bunun icin ilacin antibiyotik oldugunu
gosteren “J01” ya da “PO1AB” ATC kodlarindan herhangi biri ile baslayan ilag
bulunmasi gozetilmistir. Bu degiskenin olusturulmasi i¢in R programlama
dilindeki “base” kiitiiphanesinde yer alan “grepl” ve “apply” komutlari
kullanilmistir.

6- Receteli alt veri seti i¢in recetede kag farkli antibiyotik yazildigini, kag¢ kutu
antibiyotik yazildigin1 ve recetedeki antibiyotik maliyetini gosteren yeni
degiskenler R programlama dilindeki “base” kiitiiphanesindeki “grepl”
fonksiyonu ile arastirmaci tarafindan yazilan bir “for” dongiisii kullanilarak
olusturulmustur.

Yeni degiskenler olusturulduktan sonra tanimlayici tablolar1 elde edebilmek
icin R programlama dilindeki “tidyverse” kiitiiphanesi kullanilarak SQL (Structured
Query Language-Yapilandirilmis Sorgu Dili) temelli komutlar yazilmis ve ozet
tablolar elde edilmistir.

2016-2018 wyillar1 i¢inde Ankara ilinde AGE tanistyla olusturulan
protokollerdeki tiim tani kodlari listelenmis ve birbirinden farkli 2.411 tan1 kodu

oldugu tespit edilmistir. Protokollerde yer alan tiim farkli tan1 kodlari, arastirmaci
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tarafindan teker teker degerlendirilmis ve “yalnizca AGE”, “AGE ve herhangi
bir/birden ¢ok enfeksiyon hastalig1” ve “AGE ve bir/birden ¢ok baska hastalik’ olarak
ti¢ farkli bashik altinda gruplanmustir. Gruplandirilmis listeler R programlama dili
kullanilarak protokollerde ilgili gruba ait ICD-10 kodlarinin olup olmamasi durumuna
gore “AGE tan1 kodu” yeni degiskeni olusturulmustur.

Ayrica sadece AGE tani kodlar1 teker teker degerlendirilerek literatiire gore
(12, 13) o tanida antibiyotik yazilma endikasyonu olup olmadigi belirlenmistir (EK-
5). Daha sonra antibiyotik yazilma endikasyonu i¢in ayr1 bir degisken olusturularak
“endikasyon var” ve “endikasyon yok” olarak tamilar gruplanmistir. Ornegin “A07.1
Giardiaz [Lambliaz]” tanis1t i¢in antibiyotik endikasyonu varken “A08.3 Viral
Enteritler, Diger” i¢in antibiyotik endikasyonu bulunmamaktadir. Regetede en az bir
AGE tam kodu i¢in endikasyon var ise “endikasyon var” hicbir tan1 kodu i¢in
endikasyon yoksa “endikasyon yok” olarak gruplanmistir. Antibiyotik endikasyonunu
gosteren gruplandirilmis listeler, R programlama dili kullanilarak protokollerde ilgili
gruba ait ICD-10 kodlarmin olup olmamasi durumuna gére “Endikasyon Durumu”
yeni degiskeni olusturulmustur.

Ileri analizde degerlendirmeye alman Ankara ili recetelerinin segimindeki akis
semast Sekil 3.3’de gosterilmektedir. Buna gore 518.336 protokoliin ilag regete
edilmis olan 400.694°ii degerlendirmeye almmustir. Ilk olarak hekim ve hastaya ait yas
ve cinsiyet bilgisi olmayan regeteler diglanmistir. Ardindan hatali yorumlamaya neden
olacag: diisiiniilerek yeteri kadar kayit bulunmadig goriilen hekim uzmanlik durumu
“diger aile hekimi” olan receteler de diglanarak 399.110 recgete ileri analiz igin
degerlendirmeye alinmistir. Bu regetelerin sadece AGE tanist igeren 195.527’si
antibiyotik endikasyonu olan (5.531 recete) ve olmayan (189.996 regete) olarak
ayrilmis ve bu gruplarda recetede antibiyotik bulunma durumu incelenmistir (Sekil
3.3).



518.336 protokol

2 2

400.694 recete

L

399.229 regete

399.110 regete

[lag bulunmayan 117.642 protokol kaydi
dislanmustir.

Hekimde ve hastada yas ve cinsiyet bilgisi
olmayan 636 recete kaydi kayip veri olarak
degerlendirilmistir.

Hekimin uzmanlik durumu “diger aile
hekimi” olan 948 recete kayd1 analizden
dislanmustir.

¥ \

Hasta yas1 bulunmayan 119 regete kaydi
kay1p veri olarak degerlendirilmistir.

AGE

AGE ve Baska Hastalik
AGE ve Baska Enfeksiyon Hastalig1
Toplam Regete

Antibiyotik Endikasyonu Var
Antibiyotik Endikasyonu Yok
Toplam (Sadece AGE Tanili)

195.527
121.846
81.737
399.110 e AGE ve Bagka
Hastalik, AGE ve
Bagka Enfeksiyon
5.531 Hastalig1 bulunan
189.996 kayitlar harig
195.527 tutulmustur.

Sekil 3. 3. Ileri Analizde Degerlendirmeye Alinan Regetelerin Belirlenme Siireci
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3.9.2. istatistiksel Analiz

Tiirkiye verileri icin protokollerin hekimin yasina, cinsiyetine, uzmanlik
durumuna; hastanin yasina, cinsiyetine; yila, aya, mevsime ve bolgelere (IBBS-1,
IBBS-3, cografi bolge) gore dagilimi bulunmus sayi, yiizde, harita ve grafikler ile
sunulmustur.

Ankara ili verileri i¢in yapilan tiim analizlerde R programlama dili (ver 4.0.3)
ve JASP programi (ver 0.15) kullanilmistir. Ankara ili verileri i¢in de protokollerin
hekime (yas grubu, cinsiyet ve uzmanlik) ve hastaya (yas grubu, cinsiyet), doneme
(y1l, ay ve mevsim), bolgelere (ilgeler) ve tan1 gruplarina gore (AGE, AGE + bagka bir
enfeksiyon hastaligi, AGE + bagka bir hastalik) dagilimi bulunmustur. Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde ile sunulmustur. Kategorik veriler arasindaki iliskiler Ki
Kare varsayiminin saglanip saglanmamasina gore Pearson Ki Kare veya Fisher‘in
Kesin Testi ile degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkilerin onemini ve biiytlikliigiinii tahmin etmek {izere
Ankara ili verileri tizerinde ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sadece AGE
tanili regeteler, antibiyotik kullanim endikasyonu olan ve olmayan seklinde ikiye
ayrilmistir. Antibiyotik kullanim endikasyonu olan grupta antibiyotik yazmama,
antibiyotik kullanim endikasyonu olmayan grupta ise antibiyotik yazma ile iligkili
faktorlerin neler olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica “akilcit olmayan antibiyotik
kullanim1” nin bir gostergesi olarak goriilebilecek “akilci olmayan antibiyotik
regetelemesi” ile iligkili olan faktorler, ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
arastirtlmistir. Bagimsiz degiskenlerin etki degistirici olup olmadig1 Breslow-Day testi
ile degerlendirilmis ve p degeri <0,05 olan degiskenler etki degistirici kabul edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin karistirict faktér olup olmadigi ise Mantel Haenzel OR
(diizeltilmis OR) ve kaba OR degerleri karsilastirilarak degerlendirilmistir. Kaba ve
diizeltilmis OR degerleri arasinda %10’dan fazla degisim olmasi durumunda ilgili
degisken karigtirict olarak belirlenmistir (109).

Bagimli degisken ile iliskili olan bazi bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile
aracilik iliskisi olma durumu da yol analizi ile arastiritlmistir. Ankara ili i¢in regeteli
protokoller iizerindeki yol analizi uygulamasi Oncesinde antibiyotik recetelenme
durumu ile iliskili olabilecek faktorlere ait teorik model olusturulmus ve analiz igin

gerekli istatistiksel hipotezler yazilmistir. Yol analizi uygulanmadan oOnce veri
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setindeki iki simifli kategorik degiskenler referans smif 0’1 gostermek iizere 1-0
seklinde yeniden kodlanmistir; ikiden ¢ok sinifli kategorik degiskenler ise bir sinif
referans belirlenerek kalan siniflar i¢in 1-0 seklinde kodlanarak yeni yapay degiskenler
olusturulmustur. Olusturulan yol analizi modelinde, bagimli degisken kategorik
yapida oldugu i¢in regresyon parametreleri diyagonal agirlikli en kiiclik kareler
yontemi (Diagonally Weighted Least Squares -DWLS) kullanilarak tahmin edilmistir.
Analiz sonucu olarak standardize edilmis beta katsayilar1 ve giiven araliklar1 elde
edilmistir. Modelin uyumunu gostermede Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparitive
Fit Index- CFI), Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index- GFI), Hata Kareleri
Ortalamalarimin Karekokii (Root Mean Square Residual- RMR) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA)
kullanilmistir. Yol analizi, R programlama dilindeki “lavaan” paketi kullanilarak
uygulanmigtir.

Calismada p degeri 0,05 ‘ten kiigiik oldugunda istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmistir.

3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmanin etik izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-1).

Ayrica verilerin temini igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan gerekli
izin alinmustir (EK-2).

Elde edilen veride hastaya ve hekime ait isim, soy isim ve diger iletigim
bilgileri bulunmamakta olup, veriler anonim sekilde elde edilmistir.

Veriler, liclincii sahislarla paylasilmamis yalnizca bilimsel amacla kullanilmastir.

3.11. Calismanin Giiclii Yonleri ve Kasithliklar:

Calismanin giiglii yonii, iilke ¢apinda birinci basamakta AGE’de hastalik
yonetiminin ve antibiyotik recetelemesinin ayrintili olarak ve yillar i¢indeki degisimi
gosterecek sekilde arastiran ilk ¢alisma olmasidir.

Calismaya esas teskil eden wveriler, hekimlerin Regete Bilgi Sistemine
elektronik olarak géndermis oldugu verilerdir. Bu nedenle elle yazilmis olan receteler

degerlendirilememistir.
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Regete iizerindeki tanilart dogrulama olanagi bulunmamaktadir. Bu nedenle
sisteme iglenmis olan her taninin dogru oldugu varsayimiyla hareket edilmistir.

RBS olusturulurken arka plan sozliigiinde bulunan hali hazirdaki ilaglar, o
donemki perakende fiyatlariyla sisteme kayit edilmistir. Bundan sonra eklenen ilaglar
ise sisteme eklendikleri tarihteki fiyati ile Recete Bilgi Sisteminde yer almaktadir.
llaglarin fiyat giincellemesi sisteme yansimamakta ve sistem giincel maliyeti
gostermemektedir.

Veriler kisi temelli degil, her bir aile hekimi ziyaretini ifade eden protokol
temellidir. Bu sebeple, bir kisinin ayn1 nedenle birden ¢ok kez yapacagr aile hekimi
ziyareti yani kisinin ayni hastaligin devami niteliginde ka¢ kez aile hekimine
basvuruda bulundugu bilgisi bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilememistir.

Veri tabaninda hastanin klinik durumuna dair hastaliginin siddeti ve siiresi gibi
bilgiler ve taninin laboratuvar destekli konulup konulmadigi bilgisi de yer

almamaktadir.
3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagida sunulmustur. Arastirmanin konu se¢imi
ve gerekli izinlerin alinmast Mart 2019 tarihinde tamamlanmis, ayni tarihte baslayan
literatiir taramasi Aralik 2023 tarihine dek stirmistiir. Verilerin elde edilmesinden

sonra analizi saglanarak tez raporu yazimi Ocak 2024’e kadar devam etmistir.

Temmuz
2023-
Ocak
2024

Mart- Ocak- Temmuz- | Ocak- Temmuz- | Ocak- Temmuz- Ocak-
Aralik Haziran Aralik Haziran | Aralik Haziran | Aralik Haziran
2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023

Konu
se¢imi

Literatiir
taramasi

Gerekli
izinlerin X
alinmasi

Verilerin
elde X X
edilmesi

Verilerin
analize
hazir hale
getirilmesi

Verilerin
analizi

Tezin
yazimi

Tezin
sunumu
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4. BULGULAR

Calismanin ilk boliimiinde tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde 81 ildeki aile
hekimlerinin 2013-2018 yillar1 arasinda AGE tanisiyla olusturdugu protokol ve
recetelerin genel degerlendirilmesi yapilmustir. Ikinci kisimda ise Ankara ili genelinde
aile hekimlerinin 2016-2018 yillar1 arasinda olusturdugu protokol ve regeteler,
olusturulma zamanlarina gore ayrintili degerlendirilerek sonuglar sunulmustur.

Tiirkiye verileri 6zet veriler olup Ankara verileri protokol temellidir.
4.1. Tiirkiye Verisi Bulgular
4.1.1. Yere ve Zamana lliskin Bulgular

2013-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki aile hekimlerinin AGE
tanistyla olusturduklar1 toplam 13.702.198 protokol ve 11.727.913 recete
degerlendirilmistir. Incelenen biitiin yillarda 10 milyonun iistiinde protokol
olusturuldugu, bu protokollerin yiiksek yiizdelerde regete ile sonlandirildig
goriilmustir (2013 yilinda %77,0; 2014 yilinda %86,4; 2015 yilinda %88,5; 2016
yilinda %89,0; 2017 yilinda %86,0; 2018 yilinda %86,2) Protokol sayilarinda yillar
icinde belirgin bir degisim olmamasina ragmen antibiyotik bulunan recete yiizdesi,
recetede antibiyotik iceren kalem, kutu, maliyet yiizdesi gibi antibiyotik ile iligkili
degiskenlerin tamaminda yillar iginde bir azalmanin oldugu goézlenmistir. Antibiyotik
bulunan recete yiizdesi 2013 yilinda %62,6 iken 2018 yilinda bu degerin %44,3’e
geriledigi goriismiistiir (Tablo 4.1, Sekil 4.1, EK-Tablo 8.1, EK-Sekil 8.1). Regetelerde
yer alan tiim ila¢ kalem sayisinin i¢inde antibiyotiklerin payin1 gosteren antibiyotik
kalem yiizdesi agisindan da yillar icinde azalmanin oldugu gortilmiistiir (2013 y1l1 igin
%24,6, 2018 yili icin %17,5). Regetelerde antibiyotik bulunan kutu ve antibiyotik
maliyet ylizdesi de yillar i¢inde azalmig, 2013 y1l1 igin sirasi ile %23,9 ve %23,2 olan
yiizdeler, 2018 yilinda %14,1°e ve %9,0 gerilemistir (EK-Tablo 8.1, EK-Sekil 8.1).
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Tablo 4. 1. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).

Olusturulan Recete

Antibiyotik Bulunan Recete

yil Protokol Sayis: Sayis1  Yiizdesi Sayisi Yiizdesi
2013 2.220.713 1.710.737 77,0 1.070.092 62,6
2014 2.351.525 2.031.863 86,4 1.227.115 60,4
2015 2.238.055 1.981.736 88,5 1.160.899 58,6
2016 2.340.671 2.083.408 89,0 1.113.350 53,4
2017 2.152.601 1.851.831 86,0 857.240 46,3
2018 2.398.633 2.068.338 86,2 916.708 44,3
Toplam 13.702.198 11.727.913 85,6 6.345.404 54,1
100,0
90,0 Em—— o e
80,0 ‘/ ®
70,0
60,0
()]
E 50,0
>
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@==Recete Olusturma Yizdesi

Antibiyotik Bulunan Regete Ylzdesi

Sekil 4. 1. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).

Receteleme degiskenleri her yil i¢in aylara gore degerlendirildiginde, tiim
degiskenlerde Haziran-Ekim aylar1 arasinda artis oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
recete olusturma yiizdesi ve antibiyotik bulunan regete yiizdesi agisindan bu aylarda
dalgalanmalarin oldugu goriilmiistiir. 2018 yili Aralik ayinda, antibiyotik bulunan

recete yiizdesi daha belirgin olmak iizere, tiim degiskenlerde diisiis gozlenmektedir

(Tablo 4.2, Sekil 4.2, EK-Tablo 8.2, EK-Sekil 8.2).
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Tablo 4. 2. Yillara ve Aylara Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tirkiye,

2013-2018).

Antibiyotik  Antibiyotik

Recete
Yillar  Aylar Protokol Recete Olusturma Bulunan Bulunan
Sayisi Sayisi . . Recete Recete
Yiizdesi . .
Sayisi Yiizdesi
Ocak 142.501 101.230 71,0 60.838 60,1
Subat 121.398 90.468 74,5 55.336 61,2
Mart 147.461  107.071 72,6 64.356 60,1
Nisan 164.540  121.255 73,7 73.624 60,7
Mayis 201.738  148.460 73,6 92.112 62,0
2013 Haziran 200.597  151.742 75,6 97.984 64,6
Temmuz 226.174  180.762 79,9 119.681 66,2
Agustos 221.151 166.288 75,2 112.281 67,5
Eyliil 239.804 182.684 76,2 119.005 65,1
Ekim 181.326  140.427 77,4 87.187 62,1
Kasim 200.269  167.791 83,8 100.081 59,6
Aralik 173.754  152.559 87,8 87.607 57,4
Ocak 151.180  129.803 85,9 74.320 57,3
Subat 128.883  111.863 86,8 63.987 57,2
Mart 100.840 83.061 82,4 45.617 54,9
Nisan 171.349  146.180 85,3 83.313 57,0
Mayis 186.280  157.092 84,3 92.426 58,8
2014 Haziran 195455  168.759 86,3 105.741 62,7
Temmuz 210.595  184.240 87,5 119.335 64,8
Agustos 324579  277.509 85,5 180.364 65,0
Eyliil 309.759  271.432 87,6 170.176 62,7
Ekim 222.597  195.417 87,8 116.417 59,6
Kasim 174.478 152.661 87,5 88.500 58,0
Aralik 175530 153.846 87,6 86.919 56,5
Ocak 124,202  110.656 89,1 62.892 56,8
Subat 129.577  114.923 88,7 65.737 57,2
Mart 157.484  137.697 87,4 77.912 56,6
Nisan 164.417  140.859 85,7 77.953 55,3
Mayis 166.767  142.034 85,2 79.018 55,6
2015 Haziran 193.051 171.791 89,0 103.148 60,0
Temmuz 218.351  196.377 89,9 122.827 62,5
Agustos 271.515 242.302 89,2 150.232 62,0
Eyliil 213405 191.350 89,7 115.555 60,4
Ekim 224.660  202.535 90,2 118.782 58,6
Kasim 182.800 161.965 88,6 93.147 57,5
Aralik 191.826  169.247 88,2 93.696 55,4
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Tablo 4. 2. Yillara ve Aylara Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tirkiye,

2013-2018) (Devam).

Antibiyotik  Antibiyotik

Yillar  Aylar Protokol Recete Oluinffﬁg Bulunan Bulunan
Sayisi Sayisi . . Recete Recete

Yiizdesi .. .

Sayisi Yiizdesi

Ocak 141.234  127.009 89,9 70.466 55,5

Subat 139.998 124.610 89,0 67.677 54,3

Mart 162.936  141.969 87,1 72.296 50,9

Nisan 172.955 147.906 85,5 74.763 50,5

Mayis 233.603 201.433 86,2 104.880 52,1

2016 Haziran 211.995 184.528 87,0 99.438 53,9
Temmuz 181.207 166.342 91,8 94.992 57,1

Agustos 259.637  240.713 92,7 141.670 58,9

Eyliil 204504  187.773 91,8 104.077 55,4

Ekim 223.374  200.812 89,9 105.245 52,4

Kasim 217.002 191.004 88,0 96.268 50,4

Aralik 192.226  169.309 88,1 81.578 48,2

Ocak 129.673  113.367 87,4 53.751 47,4

Subat 122.934  104.140 84,7 45.864 44,0

Mart 168.155 141.276 84,0 62.435 44,2

Nisan 177.070 148.212 83,7 65.462 44,2

Mayis 172.714 137.364 79,5 61.226 44,6

2017 Haziran 142.893 121.846 85,3 59.212 48,6
Temmuz 195.215 176.913 90,6 89.843 50,8
Agustos 204.017  185.499 90,9 93.128 50,2

Eyliil 243.971 217.342 89,1 103.950 47,8

Ekim 240.747  208.215 86,5 93.492 449

Kasim 192.310 161.215 83,8 70.131 43,5

Aralik 162.902 136.442 83,8 58.746 43,1

Ocak 134.881 114.779 85,1 50.692 44,2

Subat 127.708 108.420 84,9 47.241 43,6

Mart 146.290 121.986 83,4 53.242 43,6

Nisan 163.930 134.565 82,1 58.766 43,7

Mayis 217.600 177.955 81,8 77.920 43,8

2018 Haziran 179.705  159.090 88,5 74.721 47,0
Temmuz 226.471  202.963 89,6 97.580 48,1

Agustos 204.629 183.742 89,8 85.838 46,7

Eyliil 267.116  237.059 88,7 107.136 45,2

Ekim 256.330 219.132 85,5 94.218 43,0

Kasim 251.684 216.478 86,0 90.523 41,8

Aralik 222.289  192.169 86,5 78.831 41,0
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Sekil 4. 2.Y1llara ve Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye,
2013-2018).

Receteleme degiskenleri cografi bolgelere gore degerlendirildiginde, tiim
yillarda Giineydogu Anadolu Boélgesi ilk sirada yer alirken onu Dogu Anadolu ve
Akdeniz Bolgesi takip etmektedir. En diisiik yiizdeler ise Ege, Marmara ve Karadeniz
Bolgeleri’ndedir. Regete olusturma yiizdesi tiim yillarda bolgelere gore bir benzerlik
gosterirken, diger degiskenler bakimindan bolgeler arasinda fark vardir. Yillar i¢inde
antibiyotikle iliskili degiskenlerde tiim bolgelerde diisiis oldugu goriilmektedir (Tablo
4.3, Sekil 4.3, Sekil 4.4, EK-Tablo 8.3).
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Tablo 4. 3. Cografi Bolgelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tirkiye,

2013-2018).
Recete Antibiyotik Antibiyotik
Yil Cografi Bolge Protokol Regete Olustufma Bulﬁnan Bultljnan
Sayist Sayist Yiizdesi  Recete Sayis1  Recete Yiizdesi
Akdeniz 345.161 307.933 89,2 227.657 73,9
Dogu Anadolu 117.796 90.169 76,5 68.896 76,4
Ege 272563  217.264 79,7 110.637 50,9
2013  Giineydogu Anadolu 264.516  220.897 83,5 186.995 84,7
I¢c Anadolu 325.682 206.326 63,4 135.503 65,7
Karadeniz 199.531  137.397 68,9 80.940 58,9
Marmara 695.464  530.751 76,3 259.464 48,9
Akdeniz 373.685  342.263 91,6 249.274 72,8
Dogu Anadolu 122.344 99.008 80,9 73.697 74,4
Ege 287.769  238.596 82,9 117.484 49,2
2014  Giineydogu Anadolu 301.599  277.998 92,2 227.314 81,8
I¢c Anadolu 341511 282.966 82,9 175.073 61,9
Karadeniz 218.197  179.943 82,5 101.871 56,6
Marmara 706.420 611.089 86,5 282.402 46,2
Akdeniz 344.203  319.002 92,7 224.976 70,5
Dogu Anadolu 98.508 87.370 88,7 62.772 71,8
Ege 294.067  258.576 87,9 125.300 48,5
2015 Giineydogu Anadolu 267.457  249.537 93,3 200.988 80,5
I¢c Anadolu 319.034  268.914 84,3 163.925 61,0
Karadeniz 207.511  179.592 86,5 100.754 56,1
Marmara 707.275 618.745 87,5 282.184 45,6
Akdeniz 358.533  331.560 92,5 224.927 67,8
Dogu Anadolu 87.254 79.356 90,9 53.559 67,5
Ege 297.932  262.659 88,2 112.381 42,8
2016  Giineydogu Anadolu 287.264  269.675 93,9 191.912 71,2
I¢c Anadolu 332.435 281.353 84,6 152.502 54,2
Karadeniz 188.157  168.670 89,6 88.699 52,6
Marmara 789.096  690.135 87,5 289.370 419
Akdeniz 287.271  258.355 89,9 154.018 59,6
Dogu Anadolu 111.408 101.076 90,7 60.120 59,5
Ege 270.102  226.095 83,7 84.056 37,2
2017  Giineydogu Anadolu 270.522  251.546 93,0 152.192 60,5
I¢c Anadolu 385.774  322.058 83,5 154.441 48,0
Karadeniz 198.946  176.819 88,9 78.803 44,6
Marmara 628.578  515.882 82,1 173.610 33,7
Akdeniz 341.070  305.643 89,6 171.139 56,0
Dogu Anadolu 119.992  110.164 91,8 62.899 57,1
Ege 290.264  241.691 83,3 86.304 35,7
2018  Giineydogu Anadolu 316.336  291.996 92,3 168.150 57,6
i¢c Anadolu 473.699  396.871 83,8 181.185 45,7
Karadeniz 216.002  193.087 89,4 81.343 42,1
Marmara 641.270  528.886 82,5 165.688 31,3
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Sekil 4. 3. Cografi Bolgelere Gore Recete Olusturma Yiizdesinin Dagilimi (Tirkiye,
2013-2018).

100,0
90,0
80,0
70,0
o 60,0
S 500
> 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Akdeniz Dogu Ege Bolgesi Giineydogu I¢Anadolu Karadeniz  Marmara

Bolgesi Anadolu Anadolu Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Bolgesi Bolgesi

m2013 m2014 m2015 m2016 m2017 m2018

Sekil 4. 4. Cografi Bolgelere Gore Antibiyotik Bulunan Recete Yiizdesinin Dagilim1
(Turkiye, 2013-2018).
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AGE tanisiyla olusturulan protokoller, IBBS Diizey-I’e gére degerlendirilmis,
sonuclar Tablo 4.4, Sekil 4.5-Sekil 4.18, EK-Tablo 8.4’de 6zetlenmistir. Genel olarak
tim yillarda Akdeniz Bolgesi hem sayr hem de yiizde olarak regete olusturma
bakimindan en yiiksek diizeye sahip olan bélgedir. Buna karsilik Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi belirtilen tiim degiskenler agisindan en diisiik degerlere sahip bolgedir (Tablo
4.4, EK-Tablo 8.4). Regete olusturma yiizdesi bakimindan genel olarak tiim bolgeler
yillar i¢inde hafif artis gosterdigi veya ayni kaldig tespit edilmistir.

Antibiyotik bulunan regete yiizdesine gore; Gilineydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Orta Anadolu ve Akdeniz Bdlgeleri en yiiksek
yiizdeye sahip bolgelerken Istanbul, Ege, Dogu ve Bati Marmara Bolgeleri ise en
diisiik yiizdelere sahip bolgelerdir (Tablo 4.4, Sekil 4.5-Sekil 4.18, EK-Tablo 8.4).

Yillar icinde IBB Diizey-I'deki tiim bélgelerde antibiyotikle iliskili
degiskenlerde diistis oldugu goriilmektedir. Bolgelere gore antibiyotik bulunan regete
yiizdesi 2013 yilinda %47,4 ile %84,7 arasinda degisirken 2018 yilinda bu yiizdeler
%31,2 ile %59,3 arasinda degismektedir. Antibiyotik kalem yiizdesi 2013 yilinda
%18,3 ile %33,5 aralifindayken 2018 yilinda %12,8 ile %24,4 araligindadir. 2013
yilinda %16,9-9%36,3 araligindaki recetede bulunan antibiyotik kutu ylizdesinin
calismada ele alinan son yil olan 2018 yilinda %9,7-%18,7 araliginda oldugu
goriilmektedir; bu diisiislere paralel olarak antibiyotik maliyet ylizdesi de bdlgelere

gore %16,5-%39,8’den, %5,4-%13,7’ye gerilemistir (EK-Tablo 8.4).
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Tablo 4. 4. IBBS Diizey-1’e Gére Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye,

2013-2018).

. Protokol Regete Regete Anggllﬁcr)]téllﬁ Angg:ﬁ?}gﬁ

Yil IBBS-Diizey 1 Olusturma
Sayisi Sayisi . . Recete Recete
Yiizdesi . .
Sayisi Yiizdesi
Akdeniz 345.161 307.933 89,2 227.657 73,9
Bat1 Anadolu 182.454 105.617 57,9 64.094 60,7
Bat1 Karadeniz 106.987 69.383 64,9 43.994 63,4
Bati Marmara 96.775 85.234 88,1 43.189 50,7
Dogu Karadeniz 69.004 45.898 66,5 25.416 55,4
2013 Dogu Marmara 274.075 228.929 83,5 116.339 50,8
Ege 272.563 217.264 79,7 110.637 50,9
Giineydogu Anadolu 264.516 220.897 83,5 186.995 84,7
Istanbul 367.542 251.648 68,5 119.405 47,4
Kuzeydogu Anadolu 59.392 41.627 70,1 30.893 74,2
Orta Anadolu 121.280 85.578 70,6 62.346 72,9
Ortadogu Anadolu 60.964 50.729 83,2 39.127 77,1
Akdeniz 373.685 342.263 91,6 249.274 72,8
Bat1 Anadolu 190.782 156.846 82,2 86.911 55,4
Bati1 Karadeniz 116.443 94.863 81,5 57.161 60,3
Bati Marmara 99.795 87.303 87,5 42.356 48,5
Dogu Karadeniz 74.793 60.447 80,8 31.779 52,6
2014 Dogu Marmara 297.012 256.423 86,3 125.498 489
Ege 287.769 238.596 82,9 117.484 49,2
Giineydogu Anadolu 301.599 277.998 92,2 227.314 81,8
[stanbul 356.648 308.966 86,6 137.662 44,6
Kuzeydogu Anadolu 59.535 47.447 79,7 33.727 71,1
Orta Anadolu 127.267 105.940 83,2 76.143 71,9
Ortadogu Anadolu 66.197 54.771 82,7 41.806 76,3
Akdeniz 344.203 319.002 92,7 224.976 70,5
Bat1 Anadolu 179.129 148.631 83,0 81.923 55,1
Bat1 Karadeniz 107.289 92.459 86,2 54.271 58,7
Bat1 Marmara 107.006 96.608 90,3 46.053 47,7
Dogu Karadeniz 75.045 63.582 84,7 34.647 54,5
2015 Dogu Marmara 299.971 263.675 87,9 127.536 48,4
Ege 294.067 258.576 87,9 125.300 48,5
Giineydogu Anadolu 267.457 249.537 93,3 200.988 80,5
Istanbul 345.586 299.081 86,5 130.217 435
Kuzeydogu Anadolu 49.785 44.136 88,7 30.146 68,3
Orta Anadolu 116.101 99.682 85,9 69.859 70,1
Ortadogu Anadolu 52.416 46.767 89,2 34,983 74,8
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Tablo 4. 4. IBBS Diizey-1’e Gére Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye,
2013-2018) (Devam).

Recete

Antibiyotik  Antibiyotik

vil iBBS-Diizey 1 Protokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan
Sayisi Sayisi . . Recete Recete

Yiizdesi . .

Sayisi Yiizdesi

Akdeniz 358.533 331.560 92,5 224.927 67,8

Bat1 Anadolu 194.787 159.236 81,7 75.986 47,7

Bat1 Karadeniz 103.112 91.542 88,8 49.867 54,5

Bati Marmara 109.374 99.400 90,9 42.780 43,0

Dogu Karadeniz 62.724 56.534 90,1 29.496 52,2

2016 Dogu Marmara 314.656 278.603 88,5 123.177 442
Ege 297.932 262.659 88,2 112.381 42,8
Giineydogu Anadolu 287.264 269.675 93,9 191.912 71,2

Istanbul 410.790 353.811 86,1 143.842 40,7
Kuzeydogu Anadolu 39.771 36.507 91,8 22.661 62,1

Orta Anadolu 111.953 98.863 88,3 64.123 64,9
Ortadogu Anadolu 49.775 45.018 90,4 32.198 71,5

Akdeniz 287.271 258.355 89,9 154.018 59,6

Bati Anadolu 231.997 187.308 80,7 76.109 40,6

Bati1 Karadeniz 113.521 100.788 88,8 45.497 451

Bati Marmara 79.606 68.377 85,9 23.629 34,6

Dogu Karadeniz 68.656 60.848 88,6 27.603 454

2017 Dogu Marmara 231.711 192.011 82,9 67.838 35,3
Ege 270.102 226.095 83,7 84.056 37,2
Giineydogu Anadolu 270.522 251.546 93,0 152.192 60,5

Istanbul 358.203 291.349 81,3 97.262 334
Kuzeydogu Anadolu 42.455 38.412 90,5 21.152 55,1

Orta Anadolu 128.022 112.674 88,0 68.245 60,6
Ortadogu Anadolu 70.535 64.068 90,8 39.639 61,9

Akdeniz 341.070 305.643 89,6 171.139 56,0

Bati Anadolu 288.596 231.600 80,3 89.719 38,7

Bat1 Karadeniz 123.190 110.078 89,4 47.403 43,1

Bati Marmara 87.935 76.587 87,1 23.989 31,3

Dogu Karadeniz 76.088 68.252 89,7 28.630 41,9

2018 Dogu Marmara 237.779 198.311 83,4 65.955 33,3
Ege 290.264 241.691 83,3 86.304 35,7
Giineydogu Anadolu 316.336 291.996 92,3 168.150 57,6

Istanbul 362.752 295.041 81,3 92.122 31,2
Kuzeydogu Anadolu 44.707 41.293 92,4 21.686 52,5

Orta Anadolu 152.624 137.163 89,9 79.687 58,1
Ortadogu Anadolu 77.292 70.683 914 41.924 59,3
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Sekil 4. 5. IBBS Diizey-1’e Gére Recete Olusturma Yiizdesinin Dagilimi (Tiirkiye,

2013-2018).
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Sekil 4. 6. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Dagilimi
(Tirkiye, 2013-2018).
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Sekil 4. 7. IBBS Diizey-1’e Gore Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2013).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita lizerinde ismen gdsterilmistir.

Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2013).

*En disiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Sekil 4. 9. IBBS Diizey-1’e Gore Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2014).

*En diisiik ve en yliksek degere sahip iller harita {izerinde ismen gdsterilmistir.
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Sekil 4. 10. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Renk
Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2014).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.



63

{ ©202 Temom Mo TonTom Gachumes

Sekil 4. 11. IBBS Diizey-1’e Gére Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2015).

*En diisiik ve en yliksek degere sahip iller harita {izerinde ismen gésterilmistir.

© 202 TonTem Nacch TonTom Guchomes

Sekil 4. 12. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Renk
Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2015).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Sekil 4. 13. IBBS Diizey-1’e Gére Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2016).

*En diisiik ve en yliksek degere sahip iller harita {izerinde ismen gosterilmistir.

202 Tomtom Wit ToeTem Gochomes

Sekil 4. 14. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Renk
Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2016).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Sekil 4. 15. IBBS Diizey-1’e Gore Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2017).

*En diisiik ve en yliksek degere sahip iller harita {izerinde ismen goésterilmistir.

‘

202 Tomtom Wit ToeTem Gochomes

Sekil 4. 16. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Renk
Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2017).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Sekil 4. 17. IBBS Diizey-1’e Gore Recete Olusturma Yiizdesinin Renk Yogunlugu
Haritasi (Tiirkiye, 2018).

*En disiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Sekil 4. 18. IBBS Diizey-1’e Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesinin Renk
Yogunlugu Haritas1 (Tiirkiye, 2018).

*En diisiik ve en yiiksek degere sahip iller harita iizerinde ismen gosterilmistir.
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Regeteleme degiskenleri IBBS Diizey-3’e gore degerlendirildiginde, iilkenin
giiney, dogu ve gilineydogusunda yer alan illerde ylizdelerin diger illere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Degerlendirmeye alinan tiim yillarda, siralama
degismekle beraber genel olarak tiim yiizdelerde Diyarbakir, Osmaniye, Gaziantep,
Sanliurfa, Adiyaman, Kilis, Mardin, Sirnak illerine ait yilizdeler yiiksektir. Kirklareli,
Edirne, Artvin, Izmir, Kocaeli illeri ise genelde siralamada sonlarda yer almaktadir
(EK-Tablo 8.5-EK-Tablo 8.10).

2013 yilinda antibiyotik bulunan regete ylizdesi en yiiksek il Diyarbakir
(%89,2), en diisiik il Izmir’dir (%39,6). 2018 yilinda ise antibiyotik bulunan regete
yiizdesi en yiksek il %70,1 ile Osmaniye iken en diisiik il %20,9 ile Kirklareli’dir
(EK-Tablo 8.5-EK-Tablo 8.10)

Illere gore %14,2 (Edirne) ile %36,0 (Elaz1g) arasinda degisen 2013 yili
antibiyotik kalem yiizdesi, 2018 yilinda %9,1 (Kirklareli) ile %29,9 (Malatya)
araligina gerilemistir (EK-Tablo 8.5-EK-Tablo 8.10).

En diisiik ve en yiiksek antibiyotik kutu yiizdesine sahip iller 2013 yilinda
sirastyla Edirne (%13,1) ve Sirnak (%41,4) iken 2018 yilinda Bitlis (%2,8) ve Kayseri
(%23,9)’dir (EK-Tablo 8.5-EK-Tablo 8.10).

Antibiyotik maliyet yiizdesi bakimindan %11,4 (Kastamonu) ile %44,0
(Diyarbakir) olan deger araligi ¢alismanin son yilinda %2,3 (Bitlis) ile %19,7 (Adana)
araligina gerilemistir. Yillar i¢inde antibiyotikle iliskili degiskenlerde biitiin illerde

diisiis goriilmektedir (EK-Tablo 8.5-EK-Tablo 8.10).
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4.1.2. Hekim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Protokolleri  olusturan aile hekimlerinin  yaslarma gbre yapilan
degerlendirmede, tiim yillarda, AGE tanili protokollerin ve regetelerin yaklagik
yarisinin (%41,0-%52,0) 40-49 yas grubundaki hekimler tarafindan olusturuldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5, EK-Tablo 8.11).

Recete olusturma yiizdesinin 2013 yilinda tiim yas gruplarindaki hekimlerde
diger yillara gore daha diisiik oldugu; 2014-2016 yillar1 arasinda ylizdelerin artis
gosterdigi; 2017 yilindan sonra ise diistiigli goriilmistiir. 20-29 yas arasindaki
hekimlerde antibiyotik bulunan regete yiizdesi diger yas gruplarina gore daha yiiksek
olmakla birlikte antibiyotik igeren kalem ve kutu sayisi ile maliyet degiskenleri
acisindan belirgin bir fark gdze carpmamaktadir. Bununla birlikte antibiyotikle iliskili
ele alinan tiim degiskenler agisindan genel olarak 50-59 yas araligindaki hekimler en
diisiik yiizdelere sahip olan grubu olusturmaktadir (Antibiyotik bulunan regete ytlizdesi
2013 yilinda %58,5; 2018 yilinda %42,6). Yillar i¢inde tiim yas gruplarina gore
yiizdelerde diisiis goriilmekle birlikte en fazla diisiis 20-29 yas araligindadir. Bu yas
grubundaki hekimlerin olusturduklar1 regeteler igcinde antibiyotik bulunan regete
yiizdesi 2013 yilinda %66,5 iken 2018 yilinda bu deger %42,6’dir (Tablo 4.5, Sekil
4.19- Sekil 4.20, EK-Tablo 8.11). 2017 ve 2018 yillarinda yas bilgisi olmayan
hekimlerin protokol ve recete sayilar yiiksektir (Tablo 4.5, EK-Tablo 8.11).
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Tablo 4. 5. Hekimlerin Yasina Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye,

2013-2018).

Recete Antibiyotik  Antibiyotik
Hekim Yas Protokol = Recete Bulunan Bulunan

Yil Olusturma
Grubu Sayisi Sayisi " . Recgete Recete
Yiizdesi . .
Sayisi Yiizdesi
20-29 191.821 133.180 69,4 88.537 66,5
30-39 683.704 529.894 77,5 345.602 65,2
2013 40-49 1.070.136  837.007 78,2 511.298 61,1
50-59 241.935 184.038 76,1 107.586 58,5
60 ve Ustii 33.117  26.618 80,4 17.069 64,1
20-29 182.729 149.724 81,9 96.161 64,2
30-39 686.322 599.873 87,4 377.775 63,0
2014 40-49 1.139.470 984.825 86,4 582.697 59,2
50-59 299.707 259.114 86,5 146.315 56,5
60 ve Ustii 43.297  38.327 88,5 24.167 63,1
20-29 131.668 118.415 89,9 75.208 63,5
30-39 603.595 540.657 89,6 327.590 60,6
2015 40-49 1.085.967 959.046 88,3 555.607 57,9
50-59 362.628 315.376 87,0 172,771 54,8
60 ve Ustii 54.161  48.206 89,0 29.696 61,6
YBY* 36 36 100,0 27 75,0
20-29 134.346 124.802 92,9 70.268 56,3
30-39 602.722 547.221 90,8 299.342 54,7
2016 40-49 1.060.027 939.217 88,6 499.018 53,1
50-59 477.180 412.382 86,4 210.468 51,0
60 ve Ustii 66.236  59.633 90,0 34.139 57,2
YBY* 160 153 95,6 115 75,2
20-29 201.552 178.018 88,3 83.212 46,7
30-39 514105 456.686 88,8 216.452 47,4
2017 40-49 866.466 742.368 85,7 340.120 45,8
50-59 486.918 402.822 82,7 179.038 44.4
60 ve Ustii 61.671  53.046 86,0 26.765 50,5
YBY* 21.889  18.891 86,3 11.653 61,7
20-29 215.504 195.276 90,6 83.252 42,6
30-39 586.576 524.415 89,4 239.608 45,7
2018 40-49 901.429 776.065 86,1 342.968 44,2
50-59 580.514 482.261 83,1 205.349 42,6
60 ve Ustii 83.824  70.772 84,4 33.312 47,1
YBY* 30.786  19.549 63,5 12.219 62,5

* Yag Bilgisi Yok
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Sekil 4. 19. Hekimlerin Yasina Gore Regete Olusturma Yiizdesi (Tiirkiye, 2013-2018).
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Sekil 4. 20. Hekimlerin Yasina Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi (Tirkiye,
2013-2018).
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Hekimlerin cinsiyetine gore yapilan degerlendirme sonucunda, erkek
hekimlerin kadin hekimlere gore degerlendirilen tiim degiskenler agisindan daha
yiiksek ylizdelere sahip olduklari tespit edilmistir. Antibiyotik bulunan recete yiizdesi
2013 yili icin erkek hekimlerde %66,1 iken kadin hekimlerde %56,2 olarak
bulunmustur; 2018 yilinda ise ayn1 degisken i¢in erkek ve kadin hekimlerdeki degerler
sirastyla, %46,7 ve %38,1°dir (Tablo 4.6, Sekil 4.21, EK-Tablo 8.12).

Tablo 4. 6. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Turkiye, 2013-2018).

Protokol Regete Antibiyotik Antibiyotik

Yil Cinsiyet Savis: Recete Sayisi Olusturma Bulunan Bulunan
v Yiizdesi Recete Sayis1  Recete Yiizdesi

Erkek 1.568.723 1.225.900 78,1 797.678 65,1

2013 Kadin 651.820 484.676 74,4 272.301 56,2
CBY* 170 161 94,7 113 70,2

Erkek 1.677.587 1.457.011 86,9 918.514 63,0

2014 Kadin 673.805 574.724 85,3 308.490 53,7
CBY* 133 128 96,2 111 86,7

Erkek 1.588.553 1.418.144 89,3 868.141 61,2

2015 Kadin 649.344 563.445 86,8 292.644 51,9
CBY* 158 147 93,0 114 77,6

Erkek 1.640.247 1.478.103 90,1 830.905 56,2

2016 Kadin 700.122 605.013 86,4 282.238 46,6
CBY* 302 292 96,7 207 70,9

Erkek 1.466.303 1.282.267 87,4 625.425 48,8

2017 Kadin 664.409 550.673 82,9 220.162 40,0
CBY* 21.889 18.891 86,3 11.653 61,7

Erkek 1.632.729 1.436.975 88,0 671.201 46,7

2018 Kadin 735.118 611.814 83,2 233.288 38,1
CBY* 30.786 19.549 63,5 12.219 62,5

* Cinsiyet Bilgisi Yok
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Sekil 4. 21. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Turkiye, 2013-2018).
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Aile hekimi olarak calisan pratisyen hekimlerin tiim yillarda diger hekimlere
gore daha fazla protokol ve regete olusturdugu, ayni zamanda olusturduklari
recetelerde kalem ve kutu sayisi ile maliyetin de yiliksek oldugu goriilmiistiir (2013
yilinda 2.102.221 protokol; 2018 yilinda 2.364.008 protokol). Genel olarak tiim
yillarda pratisyen hekimlerin yiliksek, aile hekimi uzmanlarin ise daha diisiik
receteleme yiizdelerine sahip olduklari goriilmiistiir. Antibiyotik bulunan recete
ylizdesi 2013 yilinda pratisyen hekimler i¢in %63,1 iken aile hekimi uzmanlar i¢in
%51,7°dir; 2018 yilinda ise bu yiizdeler sirasiyla, %44,4 ve %33,9 olarak bulunmustur
(Tablo 4.7, Sekil 4.22). Calisma kapsaminda degerlendirilen yillarda incelenen diger
receteleme degiskenlerinin yilizdelerinde zaman iginde azalmanin oldugu goze

carpmaktadir (EK-Tablo 8.13).

Tablo 4. 7. Hekimlerin Uzmanliklarina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Turkiye, 2013-2018).

Protokol Regete Antibiyotik Antibiyotik
Yil Uzmanlik Tipi Sayist Recete Sayist Olusturma Bulunan Bulunan Recete
Yiizdesi Regcete Sayis1 Yiizdesi
Pratisyen 2.102.221 1.626.183 7.4 1.026.167 63,1
2013 Uzman (Aile Hekimi) 112.505 80.422 715 41.558 51,7
Uzman (Diger Hekim) 5.987 4.132 69,0 2.367 57,3
Pratisyen 2.224.071 1.926.794 86,6 1.174.241 60,9
2014 Uzman (Aile Hekimi) 122.478 100.720 82,2 50.402 50,0
Uzman (Diger Hekim) 4.976 4.349 87,4 2.472 56,8
Pratisyen 2.109.021 1.871.853 88,8 1.107.458 59,2
2015 Uzman (Aile Hekimi) 124.141 105.477 85,0 51.100 48,4
Uzman (Diger Hekim) 4.893 4.406 90,0 2.341 53,1
Pratisyen 2.184.826 1.950.481 89,3 1.056.115 54,1
2016 Uzman (Aile Hekimi) 149.917 127.703 85,2 54.714 42,8
Uzman (Diger Hekim) 5.928 5.224 88,1 2.521 48,3
Pratisyen 2.109.317 1.815.298 86,1 841.333 46,3
2017 Uzman (Aile Hekimi) 16.436 13.503 82,2 5.264 39,0
Uzman (Diger Hekim) 26.848 23.030 85,8 10.643 46,2
Pratisyen 2.364.008 2.038.944 86,2 905.528 44,4
2018 Uzman (Aile Hekimi) 18.646 15.641 83,9 5.297 33,9
Uzman (Diger Hekim) 15.979 13.753 86,1 5.883 42,8
100,0
80,0
v 60,0
©
S
> 40,0
0,0
Pratisyen Uzman Uzman Pratisyen Uzman Uzman Pratisyen Uzman Uzman Pratisyen Uzman Uzman Pratisyen Uzman Uzman Pratisyen Uzman Uzman
(Aile (Diger (Aile (Diger (Aile  (Diger (Aile  (Diger (Aile (Diger (Aile (Diger
Hekimi) Hekim) Hekimi) Hekim) Hekimi) Hekim) Hekimi) Hekim) Hekimi) Hekim) Hekimi) Hekim)
2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Regete Olusturma Yizdesi m Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi

Sekil 4. 22. Hekimlerin Uzmanliklarina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Turkiye, 2013-2018).
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4.1.3. Hasta Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin yaglarina gore yapilan degerlendirmede tiim yillarda protokol, recete
ve antibiyotik ile iliskili diger regeteleme degiskenlerinin sayica en fazla 0-9 yas
grubundaki hastalar i¢in olusturuldugu saptanmistir. Bu yas grubunda 2013 yilinda
protokol sayist 768.559, recete sayist 616.976, antibiyotik bulunan recete sayisi
438.488, antibiyotik kalem sayis1 561.720, antibiyotik kutu sayis1 2.042.066 toplam
maliyet 14.351.442 TL, antibiyotik maliyeti 5.194.131 TL’dir. 0-9 yas grubunda
sayica ylksek olan regeteleme degiskenlerinin genel olarak ilerleyen yas gruplarindaki
hastalarda giderek azaldigi goriilmektedir (EK-Tablo 8.14).

On yas altindaki hastalara regete olusturulma yilizdesi 10-19 yas grubuna
gelince diismekte, ardindan yeniden yiikselerek 80 yas ve istiindeki hastalarda en
yiiksek seviyesine erigmektedir. On yas alti1 hastalarda 2018 yilinda regete olusturma
yiizdesi %90,2 iken bu degerin 10-19 yas grubundaki hastalarda ilgili yilin en diisiik
degeri olan %77,2’ye distiigi ve ilerleyen yas bantlarinda giderek yiikselerek
%97,6’ya ulastig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8, Sekil 4.23, EK-Tablo 8.14).

Olusturulan regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi de benzer bir
goriiniimdedir. On yas altindaki hastalarda en yiiksek diizeyde olan antibiyotik regete
yiizdesi, 10-19 yas grubunda diisiis gostermekte, ardindan yeniden yiikselerek 50 yas
ve daha sonrasinda yeniden diismekte ve son yas grubunda (80 yas ve tistii) en diisiik
degerine ulagmaktadir. Antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2018 yilinda 0-9 yas
grubunda %49,2 iken 10-19 yas grubundaki hastalarda %38,4’e diismiis, ilerleyen yas
gruplarinda 6nce yiikselip sonra yeniden diiserek %35,8 olmustur (Tablo 4.8, Sekil
4.24, EK-Tablo 8.14).

Tiim yillarda genel itibariyle antibiyotik kalem ve kutu yiizdesi en yiiksek olan
yas grubu 0-9 yas aralig1 iken en diisiik olan grup 80 yas ve tstiidiir. On- on dokuz yas
araligindaki hastalar, antibiyotik maliyet yiizdesi en yiiksek grup iken en diisiik grup
80 yas ve iistii hastalardir (Tablo 4.8, EK-Tablo 8.14). Calisma kapsaminda ele alinan
tim yillarda ve tiim hasta yas gruplarinda antibiyotikle iliskili degiskenlerin
yiizdelerinde diislis oldugu goézlenmektedir. Kirk-kirk dozkuz yas grubundaki
hastalara olusturulan regetelerde antibiyotik bulunan recete yilizdesi 2013 yilinda
%62,8 iken 2018 yilinda %47,4’e diismiistiir. On-on dokuz yas grubundaki hastalara
ait antibiyotik kalem ylizdesi %25,3 iken 2018 yilinda bu deger %17,0’dir. On yas
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altindaki hastalarda 2013 yilinda %31,9 olan recetedeki antibiyotik kutu ylizdesi

degeri 2018 yilinda %16,2 iken ayn1 grubun antibiyotik maliyet yiizdesi ise ilgili

yillarda %36,2’den %7,1’¢ gerilemistir (EK-Tablo 8.14).

Tablo 4. 8. Hastalarin Yasina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye,

2013-2018).
Protokol Recete Antibiyotik Antibiyotik
Yil Hasta Yas Grubu Recete Sayist Olusturma Bulunan Recete Bulunan Recete
Sayisi . . . .
Yiizdesi Sayisi Yiizdesi
0-9 768.559 616.976 80,3 438.488 71,1
10-19 465.941 317.599 68,2 182.412 57,4
20-29 200.659 139.820 69,7 83.880 60,0
30-39 200.594 148.657 74,1 92.052 61,9
2013 40-49 159.345 124.952 78,4 78.462 62,8
50-59 154.574 129.385 83,7 76.147 58,9
60-69 133.011 114.326 86,0 61.832 54,1
70-79 88.973 76.908 86,4 37.546 48,8
80 ve Ustii 48.472 42.072 86,8 19.245 45,7
YBY* 585 42 72 28 66,7
0-9 768.263 693.880 90,3 477.200 68,8
10-19 503.335 397.282 78,9 216.831 54,6
20-29 221.529 175.253 79,1 99.981 57,0
30-39 221.032 182.530 82,6 108.273 59,3
2014 40-49 176.197 152.472 86,5 93.218 61,1
50-59 166.457 153.549 92,2 90.029 58,6
60-69 145.897 137.453 94,2 74.188 54,0
70-79 94.170 89.041 94,6 43.772 49,2
80 ve Ustii 52.226 49.215 94,2 22.741 46,2
YBY* 2.419 1.188 49,1 882 74,2
0-9 719.378 661.432 91,9 439.536 66,5
10-19 451.180 365.702 81,1 195.451 53,4
20-29 209.107 170.276 81,4 94.058 55,2
30-39 216.962 183.322 84,5 105.165 57,4
2015 40-49 171.722 152.195 88,6 90.232 59,3
50-59 166.311 156.621 94,2 89.634 57,2
60-69 149.516 144.147 96,4 76.372 53,0
70-79 97.740 94.364 96,5 45.066 47,8
80 ve Ustii 51.766 50.024 96,6 22.550 45,1
YBY* 4.373 3.653 83,5 2.835 77,6
0-9 762.736 696.651 91,3 417.434 59,9
10-19 503.805 409.537 81,3 196.070 47,9
20-29 208.565 174.450 83,6 88.734 50,9
30-39 222.879 191.752 86,0 102.637 53,5
2016 40-49 172.355 154.976 89,9 85.835 55,4
50-59 166.466 158.909 95,5 85.007 53,5
60-69 153.714 150.076 97,6 73.812 49,2
70-79 97.114 95.194 98,0 42.372 44,5
80 ve Ustii 51.855 50.847 98,1 20.767 40,8
YBY* 1.182 1.016 86,0 682 67,1
0-9 696.834 631.051 90,6 323.257 51,2
10-19 484.051 371.510 76,8 149.445 40,2
20-29 206.606 163.144 79,0 71.796 44,0
30-39 208.448 170.111 81,6 79.008 46,4
2017 40-49 159.495 137.716 86,3 67.312 48,9
50-59 141.874 131.933 93,0 63.110 47,8
60-69 129.286 124.477 96,3 55.100 44,3
70-79 82.075 79.396 96,7 32.275 40,7
80 ve Ustii 43.655 42.247 96,8 15.822 37,5
YBY* 277 246 88,8 115 46,7
0-9 766.035 691.279 90,2 340.331 49,2
10-19 537.735 415.005 77,2 159.239 38,4
20-29 230.254 182.648 79,3 76.780 42,0
30-39 228.469 186.352 81,6 83.070 44,6
2018 40-49 179.574 155.579 86,6 73.794 47,4
50-59 160.876 150.201 93,4 69.414 46,2
60-69 147.533 142.913 96,9 60.159 42,1
70-79 96.662 94.152 97,4 35.899 38,1
80 ve Ustii 51.118 49.889 97,6 17.873 35,8
YBY* 377 320 84,9 149 46,6

* Yas Bilgisi Yok
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Sekil 4. 23. Hastalarin Yasina Gore Regete Olusturma Yiizdesi (Tirkiye, 2013-2018).
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Sekil 4. 24. Hastalarin Yasina Gore Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi (Tiirkiye,
2013-2018).

Hastalarin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmeye gore tiim yillarda erkek
hastalar i¢in olusturulan AGE tanili protokol ve recete sayilarinin kadin hastalardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10. EK-Tablo 8.15). Kadin hastalara recete
olusturulma yiizdesi erkek hastalardan daha yiiksekken erkek hastalarda antibiyotik ile
iliskili degiskenlerin yiizdeleri kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 4.9, Sekil 4.25, EK-
Tablo 8.15).

Calismanin ilk yili olan 2013 yilinda kadin hastalara recete olusturulma
yiizdesi %77,8 iken erkek hastalar i¢in bu deger %76,4 olarak bulunmustur. Ayn1 yilda

kadin ve erkeklerin antibiyotik bulunan recete yiizdeleri sirasiyla %61,6 ve %63,4;
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antibiyotik kalem yiizdesi %23,5 ve %25,7; antibiyotik kutu yiizdesi %22,5 ve %25,4;
antibiyotik maliyeti %21,5 ve %25,2 olarak bulunmustur (EK-Tablo 8.15).

Tablo 4. 9. Hastalarin Cinsiyetine Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Turkiye, 2013-2018).

Recete Antibiyotik  Antibiyotik

vil Hasta Protokol Recete Olusturma Bulunan Bulunan
Cinsiyet Sayisi Sayisi 3 . Recete Recete
Yiizdesi .. .

Sayisi Yiizdesi

Erkek 1.145.635 874.930 76,4 555.016 63,4

2013  Kadin 1.074.435 835.722 77,8 515.013 61,6
CBY* 643 85 13,2 63 74,1
Erkek 1.217.950 1.044.561 85,8 637.439 61,0

2014  Kadin 1.131.101 986.060 87,2 588.763 59,7
CBY* 2.474 1.242 50,2 913 73,5
Erkek 1.156.928 1.016.659 87,9 601.589 59,2

2015 Kadin 1.076.723 961.400 89,3 556.457 57,9
CBY* 4.404 3.677 83,5 2.853 77,6
Erkek 1.208.197 1.067.689 88,4 576.224 54,0

2016  Kadin 1.131.260 1.014.676 89,7 536.432 52,9
CBY* 1.214 1.043 85,9 694 66,5
Erkek 1.136.758 970.923 85,4 453.888 46,7

2017  Kadin 1.015.331 880.477 86,7 403.172 45,8
CBY* 512 431 84,2 180 41,8
Erkek 1.270.339 1.087.805 85,6 485.632 44,6

2018  Kadin 1.127.387 979.797 86,9 430.774 44,0
CBY* 907 736 81,1 302 41,0

* Cinsiyet Bilgisi Yok
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Sekil 4. 25. Hastalarin Cinsiyetine Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Tirkiye, 2013-2018).
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4.2.1. Hekimlerin ve Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri

Bu boliimde arastirmada ele alinan 2016-2018 yillarinda Ankara ilinde AGE

tanisiyla regete olusturan hekimlerin ve regete olusturulan hastalarin bazi demografik

ozelliklerine iliskin tanimlayict bulgulara yer verilmistir. Ilgili yillara ait birinci

basamakta AGE tanili protokolleri olusturan hekim sayis1 2016 yilinda 1.390, 2017

yilinda 1.562, 2018 yilinda ise 1.647’dir. Her {i¢ yilda da hekimlerin yas ortalamasi

47°dir. Tim yillarda hekimlerin %53’tinden daha fazlasi erkektir. Her ii¢ yilda da

hekimlerin %88’den daha fazlasi pratisyen hekimlerden olusurken diger uzmanliklara

sahip ancak Aile Hekimligi yapan kisiler olduk¢a kiigiik bir yilizdeyi meydana
getirmektedir (%0,3-%0,4). 2016-2018 yillar1 arasinda hekimlerin toplamda ligte
ikisinden daha fazlasi1 30-49 yas grubunda bulunmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Protokol Olusturan Hekimlerin Cinsiyete, Uzmanliga ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Ozellikler 2016 2017 2018
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Cinsiyet
Erkek 747 53,7 837 53,6 874 53,1
Kadin 643 46,3 721 46,2 762 46,3
CBY** - - 4 0,3 11 0,7
Uzmanhk
Pratisyen 1.233 88,7 1.387 88,8 1.450 88,0
Uzman (Aile Hekimi) 153 11,0 168 10,8 190 11,5
Uzman (Diger Hekim) 4 0,3 7 0,4 7 0,4
Yas Grubu
20-29 18 1,3 45 2,9 59 3,6
30-39 212 15,3 276 17,7 289 17,5
40-49 630 45,3 616 39,4 594 36,1
50-59 476 34,2 547 35,0 599 36,4
60 ve Ustii 54 3,9 74 4,7 95 5,8
YBY*** - - 4 0,3 11 0,7
Toplam 1.390 100,0 1.562  100,0 1.647  100,0
Ortalama+SS 46,8+ 7,6 46,5+ 8,4 46,8+ 8,8
Ortanca 48 47 48
EKD-EBD 25- 68 24- 69 25-72
C1-C3 43-51 42-52 41-53

*Siitun yiizdesi ** Cinsiyet Bilgisi Yok *** Yag Bilgisi Yok
SS: Standart Sapma, EKD: En Kii¢iik Deger, EBD: En Biiyiik Deger, C1-C3: 1.-3. Ceyrek
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Ankara ilinde 2016-2018 yillarinda birinci basamak saglik kuruluslarinda AGE
tanili protolol olusturulan hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.11°de gosterilmistir. Arastirmanin yapildigi ilk yi1l AGE tanisiyla regete olusturulan
hasta sayis1 116.922 iken ilerleyen yillarda hasta sayisi artmis ve son sene 186.024
olmustur. 2016 yilinda 27,4+ 22,0 olan hasta yas ortalamas1 2018 yilinda 28,9+ 22,6
olmustur. Hastalarin yarisindan daha fazlasi erkek (2016 yilinda %51,4; 2018 yilinda
%50,6) olup beste birinden daha fazlasi1 0-9 ve 10-19 yas araligindadir.

Tablo 4. 11. Protokol Olusturulan Hastalarin Cinsiyete ve Yas Gruplarma Gore
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Ozellikler 2016 2017 2018
Cinsiyet Say1 Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Yiizde*
Erkek 60.102 51,4 75.735 50,7 94.121 50,6
Kadin 56.777 48,6 73.709 49,3 91.811 49,4
CBY** 43 0,0 45 0,0 92 0,0
Yas Grubu
0-9 29.012 24,8 34.649 23,2 41.887 22,5
10-19 28.640 24,4 33.364 22,4 43.781 23,5
20-29 13.004 11,1 17.076 11,4 21.623 11,6
30-39 13.470 11,5 17.905 11,9 22.108 11,8
40-49 10.331 8,9 14.239 9,6 17.189 9,2
50-59 9.243 8,0 12.740 8,5 15.344 8,2
60-69 7.008 6,1 10.577 7,0 12.789 6,9
70-79 4.080 3,5 6.019 4,0 7.539 4,1
80 ve Ustii 2.001 1,7 2.863 1,9 3.695 2,0
YBY*** 43 0,0 57 0,0 69 0,0
Toplam 116.922  100,0 149.489 100,0 186.024  100,0
Ortalama+ SS 27,4+ 22,0 29,14 22.6 28,9+ 22,6
Ortanca 20 24 23
EKD- EBD 0-101 0- 118 0- 118
C1-C3 10- 43 10- 46 10- 45

*Siitun yiizdesi ** Cinsiyet Bilgisi Yok *** Yas Bilgisi Yok,
SS: Standart Sapma EKD: En Kiigiik Deger, EBD: En Biiyiik Deger, C1-C3: 1.-3. Ceyrek
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Ankara ilinde degerlendirmeye alinan {i¢ yil i¢inde protokol, recete, kalem,

kutu, maliyet ve antibiyotik iceren degiskenlerin sayilarinin arttigi goriilmektedir;

2016 yilinda 130.380 olan protokol sayisi, 2018 yilinda 217.612°ye ¢ikmis; recete

sayist da ilgili yillar iginde 100.858’den 167.660’a yiikselmistir. Ancak regete

olusturma yiizdesinde belirgin bir degisim olmamis (2016 yili i¢in %77,4; 2018 yili

icin %77,0), antibiyotik bulunan regete yiizdesi ise %44,6’dan %36,8’e gerilemistir
(Tablo 4.12, EK-Tablo 8.16). Antibiyotik kalem yiizdesi %19,1°’den %14,9’a,
antibiyotik kutu yiizdesi %15,7°den %11,2’ye ve antibiyotik maliyet yiizdesi
%13,3’den %7,9’a diismiistiir (EK-Tablo 8.16, EK-Sekil 8.3).

Tablo 4. 12. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Recgete Antibiyotik Antibiyotik
Yil Prcét:;:: lé?;‘: Olusturma Bulunan  Bulunan Recete
Yiizdesi Recete Sayisi Yiizdesi
2016 130.380  100.858 77,4 45.001 44,6
2017 170.344  132.176 77,6 52.151 39,5
2018 217.612 167.660 77,0 61.779 36,8
Toplam 518.336  400.694 77,3 158.931 39,7
20,0 77,4 77,6 77,0
80,0
70,0
60,0
L 50,0 44,6
§40,0 39,5 36,8
30,0
20,0
10,0
0,0

2016

M Regete Olusturma Yuzdesi

2017 2018

M Antibiyotik Bulunan Regete Ylizdesi

Sekil 4. 26. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
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Protokollerin olusturuldugu aylara gore yapilan degerlendirmede genel olarak
en fazla sayida protokol ve recetenin Agustos-Ekim aylari arasinda olusturuldugu
tespit edilmistir. Regete olusturma ylizdesi ve antibiyotik bulunan regete yiizdesi
degiskenlerinde yilin bu aylarinda meydana gelen yiikselmeler, aylara gére degisimin
gosterildigi grafikte dalgalanma olusturmaktadir (Tablo 4.13, Sekil 4.27, EK-Tablo
8.17, EK-Sekil 8.4).

Antibiyotikle iliskili regete, kalem, kutu, maliyet yiizdesi degiskenlerinde yillar
icinde tedrici bir diisme goze carpmaktadir Antibiyotik kalem, kutu, maliyet ylizdesi
2016 yili Ocak ayinda sirasiyla %46,6; %19,6; %16,3; %12,8 iken 2018 yili Aralik
aymda %35,5; %14,1; %10,5; %7,2 olmustur (EK-Tablo 8.17, EK-Sekil 8.4).

Tablo 4. 13. Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Protokol Recete Antibiyotik Antibiyotik

Yil Ay Sayst Recgete Sayisi Olusturma Bulunan  Bulunan Regete
Yiizdesi Recete Sayisi Yiizdesi

Ocak 5.901 4.560 77,3 2.123 46,6

Subat 5.890 4.436 75,3 1.986 44,8

Mart 7.660 5.546 72,4 2.380 42,9

Nisan 8.466 5.822 68,8 2.234 384

Mayis 12.870 9.138 71,0 3.812 41,7

2016 Haziran 13.274 9.918 74,7 4.407 44,4
Temmuz 10.377 8.774 84,6 4.220 48,1

Agustos 18.085 15.555 86,0 7.677 49,4

Eyliil 11.453 9.612 83,9 4.467 46,5

Ekim 13.648 10.777 79,0 4.771 44,3

Kasim 12.835 9.465 73,7 3.904 41,2

Aralik 9.921 7.255 73,1 3.020 41,6

Ocak 5.819 4.536 78,0 1.783 39,3

Subat 4.884 3.635 74,4 1.362 375

Mart 6.329 4.651 73,5 1.707 36,7

Nisan 7.455 5.336 71,6 2.065 38,7

Mayis 12.591 8.564 68,0 3.261 38,1

2017 Haziran 11.961 9.243 77,3 3.766 40,7
Temmuz 16.479 13.627 82,7 5.729 42,0

Agustos 22.183 18.601 83,9 8.082 43,4

Eyliil 25.461 20.875 82,0 8.556 41,0

Ekim 26.230 20.557 78,4 7.696 37,4

Kasim 17.438 12.805 73,4 4,580 35,8

Aralik 13.514 9.746 72,1 3.564 36,6

Ocak 11.713 9.042 77,2 3.470 38,4

Subat 10.555 7.893 74,8 3.071 38,9

Mart 12.052 8.762 72,7 3.225 36,8

Nisan 13.365 9.463 70,8 3.490 36,9

Mayis 20.257 14.353 70,9 5.280 36,8

2018 Haziran 14.983 11.819 78,9 4.530 38,3
Temmuz 18.444 14.738 79,9 5.672 38,5

Agustos 16.602 13.842 83,4 5.485 39,6

Eylil 30.395 24.624 81,0 9.215 37,4

Ekim 32.079 25.041 78,1 8.655 34,6

Kasim 21.568 16.366 75,9 5.531 33,8

Aralik 15.599 11.717 75,1 4.155 35,5
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Sekil 4. 27. Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

ligelere gore yapilan degerlendirmede Kecidren, Cankaya, Mamak,
Yenimahalle, Sincan, Etimesgut, Altindag ilgelerinin protokol, regete, kalem, kutu ve
maliyet ile bu degiskenlerin antibiyotik ile iligkili olanlarinin sayilarinin diger ilgelere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (EK-Tablo 8.18). 2016 yilinda Kegiéren
ilgesinde olusturulan AGE tanili protokol sayis1 27.585 iken Evren ilgesinde 24 tiir.
(Tablo 4.14, EK-Tablo 8.18).

Antibiyotik bulunan recete yiizdesi bakimindan ilgelere gore degerler 2016
yilinda %18,5 (Gudiil) ile %86,4 (Evren) arasinda degisirken, 2017 yilinda bu degerler
%26,3 (Giidiil) ile %72,5 (Evren) arasinda, 2018 yilinda ise %19,1 (Giidil) ile %73,6
(Kalecik) arasinda degismektedir. Her ii¢ y1lda da tiim yiizdeler agisindan il¢e degerleri
degisse de siralamalar biiylik 6l¢iide benzerdir (Tablo 4.14, Sekil 4.28- Sekil 4.30, EK-
Tablo 8.18).
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Tablo 4. 14. figelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

. Protokol Recete Antibiyotik Antibiyotik
Yil Iice Sayisi Regete Sayisi Olusturma  Bulunan Recete  Bulunan Recete
Yiizdesi Sayist Yiizdesi

Akyurt 243 207 85,2 122 58,9
Altindag 9.555 7.802 81,7 3.367 43,2
Ayas 171 165 96,5 67 40,6
Bala 69 59 85,5 43 72,9
Beypazari 1.320 1.065 80,7 463 43,5
Camlidere 328 303 92,4 203 67,0
Cankaya 19.553 13.672 69,9 5.269 38,5
Cubuk 1.106 893 80,7 398 44,6
Elmadag 432 376 87,0 197 52,4
Etimesgut 12.195 9.533 78,2 4.545 47,7
Evren 24 22 91,7 19 86,4
Golbagi 2.589 1.994 77,0 743 37,3
2016 Gidil 111 92 82,9 17 18,5
Haymana 547 519 94,9 319 61,5
Kalecik 188 170 90,4 142 83,5
Kazan 796 688 86,4 458 66,6
Kegioren 27.585 20.849 75,6 9.693 46,5
Kizilcahamam 353 317 89,8 155 48,9
Mamak 14.493 11.037 76,2 4581 41,5
Nallithan 593 545 91,9 233 42,8
Polatli 4.621 4.133 89,4 1.920 46,5
Pursaklar 3.319 2.624 79,1 820 31,3
Sereflikoghisar 1.538 1.208 78,5 800 66,2
Sincan 14.133 11.726 83,0 6.258 53,4
Yenimahalle 14.518 10.859 74,8 4.169 38,4
Akyurt 400 295 73,8 163 55,3
Altindag 15.019 11.321 75,4 4.285 37,9
Ayas 198 186 93,9 60 32,3
Bala 226 180 79,6 96 53,3
Beypazari 1.662 1.448 87,1 613 42,3
Camlidere 331 303 91,5 217 71,6
Cankaya 25.132 17.895 71,2 6.185 34,6
Cubuk 1.650 1.406 85,2 609 43,3
Elmadag 799 692 86,6 198 28,6
Etimesgut 16.541 13.163 79,6 5.504 41,8
Evren 60 51 85,0 37 72,5
Golbast 3.747 2.939 78,4 953 32,4
2017 Giidiil 173 152 87,9 40 26,3
Haymana 773 737 95,3 466 63,2
Kalecik 341 270 79,2 170 63,0
Kazan 835 650 77,8 338 52,0
Kegioren 33.570 26.194 78,0 10.668 40,7
Kizilcahamam 479 446 93,1 271 60,8
Mamak 22.227 17.182 77,3 6.650 38,7
Nallithan 910 793 87,1 343 43,3
Polath 1.937 1.407 72,6 557 39,6
Pursaklar 4513 3.787 83,9 1.082 28,6
Sereflikoghisar 721 695 96,4 424 61,0
Sincan 18.669 15.642 83,8 7.070 45,2
Yenimahalle 19.431 14.342 73,8 5.152 35,9
Akyurt 626 520 83,1 306 58,8
Altindag 19.543 12.963 66,3 5.091 39,3
Ayas 240 220 91,7 88 40,0
Bala 116 108 93,1 59 54,6
Beypazari 2.441 2.184 89,5 967 443
Camlidere 330 312 94,5 191 61,2
Cankaya 32.617 23.690 72,6 7.687 32,4
Cubuk 1.949 1.675 85,9 727 43,4
Elmadag 1.010 860 85,1 296 34,4
Etimesgut 22.422 18.057 80,5 6.728 37,3
Evren 151 104 68,9 67 64,4
Golbasi 4.399 3.429 77,9 1.088 31,7
2018 Giidiil 264 236 89,4 45 19,1
Haymana 663 627 94,6 346 55,2
Kalecik 423 394 93,1 290 73,6
Kazan 1.038 789 76,0 314 39,8
Kegioren 41.796 32.516 77,8 12.179 37,5
Kizilcahamam 690 607 88,0 388 63,9
Mamak 26.807 20.902 78,0 7.852 37,6
Nallihan 1.010 916 90,7 481 52,5
Polath 1.959 1.484 75,8 641 43,2
Pursaklar 6.202 5.094 82,1 1.441 28,3
Sereflikoghisar 855 800 93,6 416 52,0
Sincan 24.691 20.962 84,9 8.031 38,3
Yenimahalle 25.370 18.211 71,8 6.060 33,3
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Sekil 4. 28. Ilgelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016).
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Sekil 4. 29. Tigelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2017).
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Sekil 4. 30. Ilgelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2018).



4.2.3. Hekim Ozelliklerine iliskin Bulgular
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Ankara ilinde AGE tanisiyla olusturulan protokollere regete olusturma yiizdesi
hekimlerin yas gruplarina gére 2016 yilinda %74,2 (50-59 yas) ile %81,4 (30-39)
arasinda, 2017 yilinda %76,1 (60 yas ve Ustii) ile %81,4 (20-29 yas) arasinda ve 2018
yilinda ise %72,6 (60 yas ve iusti) ile %81,0 (20-29 yas) arasinda degisim

gostermektedir (Tablo 4.15, Sekil 4.31, EK-Tablo 8.19).

Antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2016 ve 2017 yillarinda 60 yas ve tistl

hekimlerde en yiiksekken, 2018 yilinda 20-29 yas grubundaki hekimlerde en

yiiksektir. En yiiksek antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2016-2018 yillar1 arasinda

sirastyla %49,1, %44,9 ve %44,5 dir. Antibiyotik bulunan recete, kalem, kutu, maliyet

yiizdesi degiskenleri agisindan yillar iginde 20-29 yas grubu digindaki hekimlerde
diistis oldugu saptanmustir (Tablo 4.15, Sekil 4.31, EK-Tablo 8.19).

Tablo 4. 15. Hekimlerin Yasina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara,

2016-2018).
. Regete Antibiyotik Antibiyotik
Yil gﬁlljlbrﬂ Yas Prost;;lg: RSeaireltsel Olu@tufma Bulunan RZcete Bulunan R)e/g:ete
Yiizdesi Sayis1 Yiizdesi
20-29 602 484 80,4 142 29,3
30-39 16.646 13.542 81,4 6.326 46,7
2016 40-49 62.587 49.054 78,4 22.009 449
50-59 45511 33.762 74,2 14.553 43,1
60 ve Ustii 5.034 4.016 79,8 1.971 49,1
20-29 2.435 1.981 81,4 755 38,1
30-39 24.583 19.748 80,3 7.644 38,7
40-49 70.833 55.766 78,7 22.311 40,0
2017 50-59 63.448 48.556 76,5 18.691 38,5
60 ve Ustii 8.033 6.113 76,1 2.743 44,9
YBY* 1.012 12 1.2 7 58,3
20-29 4.069 3.296 81,0 1.468 44,5
30-39 36.243 28.064 77,4 9.899 35,3
40-49 80.089 63.373 79,1 23.746 37,5
2018 50-59 82.258 63.279 76,9 22.775 36,0
60 ve Ustii 12.794 9.286 72,6 3.832 41,3
YBY* 2.159 362 16,8 59 16,3

* Yas Bilgisi Yok
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Sekil 4. 31. Hekimlerin Yasina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara,
2016-2018).

Hekimlerin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmeye gore erkek hekimlerin
tiim degiskenler agisindan kadin hekimlerden daha yiiksek yiizdelere sahip olduklari
tespit edilmistir. Antibiyotik bulunan recete yiizdesi 2016 yili igin erkek hekimler
tarafindan olusturulan regetelerde %48,4 iken kadin hekimler tarafindan olusturulan
recetelerde ayni deger %39,2 olarak bulunmustur. Ayn1 degisken i¢in yiizdeler 2018
yilinda ise sirasiyla, %40,8 ve %31,7°dir (Tablo 4.16, Sekil 4.32, EK-Tablo 8.20).

Erkek hekimlerin 2016 yilinda %20,0 olan antibiyotik kalem yiizdesi i
%16,2’ye gerilerken; kadin hekimlerde bu degerler %17,5 ve %13,1 olmustur. Erkek
hekimlerde antibiyotik kutu yilizdesi 2016 yilinda % 16,4, kadin hekimlerde %14,5
iken 2018 yilina gelindiginde sirasiyla %12,3 ve %9,8 olmustur. Antibiyotik maliyet
yiizdesi ise erkek hekimlerde %14,4’den %38,9’a, kadin hekimlerde ise %11,4’den
%6,6’ya diismiistiir (EK-Tablo 8.20).
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Tablo 4. 16. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi

(Ankara, 2016-2018).

Regete Antibiyotik Antibiyotik

Yil Cinsiyet Protokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan
Sayis1 Sayis1 Yiizdesi Recete Sayisi Recete Yiizdesi

2016 Erkek 74.000 59.658 80,6 28.851 48,4
Kadin 56.380 41.200 73,1 16.150 39,2
Erkek 96.569 77.152 79,9 33.058 42,8

2017 Kadin 72.763 55.012 75,6 19.086 34,7
CBY* 1.012 12 1,2 7 58,3
Erkek 120.618 95.471 79,2 38.954 40,8

2018 Kadin 94.835 71.827 75,7 22.766 31,7
CBY* 2.159 362 16,8 59 16,3

* Cinsiyet Bilgisi Yok
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Sekil 4. 32. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi

(Ankara, 2016-2018).

Pratisyen hekimlerin tiim yillarda diger hekimlere gore daha fazla protokol ve

recete olusturdugu, ayni zamanda kalem, kutu ve maliyet agisindan da yiiksek sayilar

irettigi goriilmiistiir (2016 yilinda 115.923 protokol; 2018 yilinda 191.686 protokol).

Antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2016 yilinda pratisyenler i¢in %45,3 iken aile

hekimi uzmanlar1 i¢in %38,3°diir. Pratisyenler ve aile hekimi uzmanlar1 ig¢in

antibiyotik bulunan recete yiizdesi ise 2018 yilinda sirasiyla %37,6 ve 30,7 olarak

bulunmustur. Calisma kapsaminda degerlendirilen yillarda tim degiskenlerin

yiizdelerinde zaman i¢inde azalmanin oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo 4.17, Sekil

4.33, EK-Tablo 8.21).
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Tablo 4. 17. Hekimlerin Uzmanligina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Antibiyotik  Antibiyotik

Recete
vil Uzmanlik Tipi Protokol Recete Olusturma Bulunan Bulunan
Sayisi Sayisi Yii . Recete Recete
iizdesi . .
Sayisi Yiizdesi
Pratisyen 115.923 90.547 78,1 41.054 45,3
2016 Uzman (Aile Hekimi) 14.136 10.102 71,5 3.872 38,3
Uzman (Diger Hekim) 321 209 65,1 75 35,9
Pratisyen 151.872  118.954 78,3 47.868 40,2
2017 Uzman (Aile Hekimi) 18.018 12.928 71,8 4.159 32,2
Uzman (Diger Hekim) 454 294 64,8 124 42,2
Pratisyen 191.686  148.168 77,3 55.784 37,6
2018 Uzman (Aile Hekimi) 25.303 19.047 75,3 5.840 30,7
Uzman (Diger Hekim) 623 445 71,4 155 34,8

100,0
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30,0
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M Regete Olusturma Yizdesi M Antibiyotik Bulunan Regete Ylzdesi

Sekil 4. 33. Hekimlerin Uzmanligmma Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).
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4.2.4. Hasta Ozelliklerine iliskin Bulgular

Biitiin yillarda regete olusturma ytlizdesi 10-19 yas grubundaki hastalarda en
diisiiktiir (2016 yilinda %65,8, 2017 yilinda %66,0, 2018 yilinda %66,4). Bu yastan
itibaren regete olusturma yiizdeleri yasla birlikte artmakta ve 60 yasindan sonra
%95’in istiine ¢ikmaktadir. Regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi ise, yas
gruplarina gore degisken bir seyir izlemektedir (Tablo 4.18, Sekil 4.34, EK-Tablo
8.22).

Tiim yillarda genel itibariyle antibiyotik kalem ve kutu ytlizdesi en yiiksek olan
yas grubu 0-9 yas iken en diisiik olan grup 80 yas ve istlidiir. On-on dokuz yas
grubundaki hastalar, antibiyotik maliyet ylizdesi en yiiksek grup, 80 yas ve istii
hastalar en diisiik olan gruptur. On-on dokuz yas grubu hastalar i¢in 2018 yilinda
antibiyotik maliyet yilizdesi %19,2 iken, 80 yas ve {lstli hastalar i¢in ayni deger
%2,6’dir. Calisma kapsaminda ele alinan tiim yillarda ve tiim yas gruplarinda
antibiyotikle iligkili degiskenlerin yiizdelerinde diislis oldugu gozlenmektedir Kirk-
kirk dokuz yas grubundaki hastalara yazilan recetelerde antibiyotik bulunan recete
ylizdesi 2016 yilinda %50,7 iken 2018 yilinda %42,2’ye diismiistiir. On-on dokuz yas
grubundaki hastalara ait antibiyotik kalem yiizdesi 2016 yilinda %19,3 iken 2018 yili
degeri %15,5°dir. 10 yas altindaki hastalarin 2016 yi1linda %20,7 olan antibiyotik kutu
yiizdesi degeri son yilda %16,0 olurken ayn1 grubun antibiyotik maliyet ylizdesi ise
ilgili yillarda %14,3’den %9,1’e gerilemistir (EK-Tablo 8.22).
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Tablo 4. 18. Hastalarin Yasina Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi1 (Ankara,

2016-2018).
Recete Antibiyotik Antibiyotik
Yil g?;tguYas ProSt:lic;: Rseag:eltsel Olusturma Bulunan Bulunan Recete
Y y Yiizdesi Recete Sayisi Yiizdesi
0-9 31.779 25.488 80,2 11.735 46,0
10-19 32.465 21.365 65,8 8.448 39,5
20-29 14.223 10.173 71,5 4.478 44,0
30-39 14.776 10.931 74,0 5213 47,7
2016 40-49 11.475 9.048 78,8 4.583 50,7
50-59 10.251 9.106 88,8 4.419 48,5
60-69 7.983 7.590 95,1 3.430 45,2
70-79 4.848 4.675 96,4 1.813 38,8
80 ve Ustii 2.536 2.451 96,6 861 35,1
YBY* 44 31 70,5 21 67,7
0-9 38.194 30.106 78,8 12.449 41,4
10-19 38.446 25.365 66,0 8.786 34,6
20-29 19.161 13.547 70,7 5371 39,6
30-39 20.120 14.672 72,9 6.171 42,1
2017 40-49 16.177 12.736 78,7 5.688 44,7
50-59 14.450 12.820 88,7 5.540 43,2
60-69 12.462 11.933 95,8 4.585 38,4
70-79 7.396 7.176 97,0 2.356 32,8
80 ve Ustii 3.875 3.766 97,2 1.182 31,4
YBY* 63 55 87,3 23 41,8
0-9 47.555 36.183 76,1 14.202 39,3
10-19 51.999 34.546 66,4 11.075 32,1
20-29 24.753 17.745 71,7 6.436 36,3
30-39 25.383 18.571 73,2 7.222 38,9
2018 40-49 19.679 15.500 78,8 6.543 42,2
50-59 17.982 15.932 88,6 6.513 40,9
60-69 15.409 14.746 95,7 5.387 36,5
70-79 9.628 9.334 96,9 2.896 31,0
80 ve Ustii 5.146 5.039 97,9 1.478 29,3
YBY* 78 64 82,1 27 42,2
* Yas Bilgisi Yok
100,0
80,0
% 60,0
2 40,0
o LOERARRARARRATAA A A AT hA Y
00 2223 2238322223323 38322 a3 038 8R
“2cedesge3"dggegsel 32388
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80 ve Ustii
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Sekil 4. 34. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi

(Ankara, 2016-2018).
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Hastalarin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmeye gore tiim yillarda erkek
hastalar i¢in olusturulan AGE tanili protokol ve regete sayilarinin kadin hastalardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin hastalara recete olusturulma yiizdesi erkek
hastalardan daha yiiksekken, erkek hastalarda antibiyotik ile iliskili degiskenlerin
yiizdeleri kadinlardan daha yiiksektir. Kadin hastalarin 2016 yilinda regete
olusturulma yiizdesi %78,2 iken, erkekler %76,6 olarak bulunmustur. Buna karsin ayni
yil i¢in kadin ve erkek hastalarin antibiyotik bulunan regete yiizdeleri sirasiyla %44,3
ve %44,9°dur (Tablo 4.19, Sekil 4.35, EK-Tablo 8.23). Antibiyotik kalem yiizdesi
2016 yilinda kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %18,2 ve %19,9’dur; antibiyotik kutu
yiizdesi sirasiyla %14,6 ve %19,9 iken antibiyotik maliyeti %12,2 ve %14,4 olarak
bulunmustur. Tiim degiskenlerde yillar i¢inde bir diisiisiin oldugu goze ¢arpmaktadir
(EK-Tablo 8.23).

Tablo 4. 19. Hasta Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi1 (Ankara,
2016-2018).

Antibiyotik Antibiyotik

Hasta Protokol Recete Regete Bulunan Bulunan
Yil . Olusturma

Cinsiyet Sayisi Sayisi .. . Regete Recete

Yiizdesi .. .

Sayisi Yiizdesi

Erkek 67524 51.726 76,6 23.242 449

2016 Kadin 62812 49.101 78,2 21.738 44,3

CBY* 44 31 70,5 21 67,7

Erkek 86834 66.684 76,8 26.643 40,0

2017 Kadin 83463 65.454 78,4 25.494 38,9

CBY* 47 38 80,9 14 36,8

Erkek 111019 84.662 76,3 31.514 37,2

2018 Kadin 106491 82.924 77,9 30.241 36,5

CBY* 102 74 72,5 24 32,4

*Cinsiyet Bilgisi Yok
100,0
80,0
% 60,0
2 400
1 il i
0,0
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
2016 2017 2018
B Regete Olusturma Yiizdesi B Antibiyotik Bulunan Regete Yizdesi

Sekil 4. 35. Hastalarin Cinsiyetine Gore Recgeteleme Degiskenlerinin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).
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4.2.5. Tamlara ve Etken Maddelere Iliskin Bulgular

Tiim yillarda ¢ok tanili regetelerdeki recete olusturma yiizdesi ve antibiyotik
bulunan regete yiizdesi, tek tanili regetelerden yiiksektir (Tablo 4.20, Sekil 4.36, EK-
Tablo 8.24). Bununla birlikte diger degiskenlerin yiizdelerinin tek tanili regetelerde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (EK-Tablo 8.24).

Tablo 4. 20. Tan1 Tipine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi1 (Ankara, 2016-
2018).

Recete  AANtiDIVOtik  Antibiyotik

.. Protokol  Recete Bulunan Bulunan
wi Tam Tipi Sayisi Sayisi Olustu rma Recete Recete
Yiizdesi .. .
Sayisi Yiizdesi
2016 Cok Tanili 29.064 27.445 94,4 12.759 46,5
Tek Tanili 101.316 73.413 72,5 32.242 43,9
2017 Cok Tanili 84.097 77.091 91,7 30.616 39,7
Tek Tamli 86.247 55.085 63,9 21.535 39,1
2018 Cok Tanili 110.958 100.094 90,2 37.764 37,7
Tek Tanili 106.654  67.566 63,4 24.015 35,5
100,0
80,0
% 60,0
£ 400
0,0
Cok Tanili Tek Tanih Cok Tanil Tek Tanih Cok Tanih Tek Tanih
2016 2017 2018
B Regete Olusturma Ylzdesi B Antibiyotik Bulunan Regete Yizdesi

Sekil 4. 36. Tan1 Tipine Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi1 (Ankara, 2016-
2018).

Regetelerde en sik yer alan 20 taniTablo 4.21’de sunulmustur. Degerlendirilen
tic yilda da regetelerde bulunan ilk {i¢ siradaki taninin aymi oldugu goriilmiistiir. Bu
tanilar “Gastroenterit ve Kolit Diger, Tanimlanmis Enfektif Olmayan”, “Gastroenterit
ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamis” ve “Enfektif Olmayan Diger
Gastroenterit ve Kolit tir. Regetelerde gastroenterit iligkili diger tanilarin yani sira
“esansiyel hipertansiyon”, iist solunum yolu enfeksiyonlarini isaret eden tanilar,
“gastrodzafegeal refli” “dispepsi” ve “miyalji” gibi diger tanilar da siklikla yer

almaktadir.
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Tablo 4. 21. Tiim Regetelerde Yer Alan ilk 20 Siradaki Taninin Dagilim1 (Ankara,

2016-2018).

Yil Tam Aciklamasi Recete Sayis1  Recete Yiizdesi
Gastroenterit ve Kolit Diger, Tanimlanmig Enfektif Olmayan 48.431 48,0
Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamig 28.511 28,3
Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit 11.235 111
Diyare ve Gastroenterit, Enfeksiyoz Kaynakli Oldugu Tahmin Edilen 4532 4,5
Bulant1 ve Kusma 4.001 4.0
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 2.771 2,7
Barsak Enfeksiyonlar1 Diger, Tanimlanms 2.101 2,1
Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari, Diger 1.971 2,0
Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tanimlanmamis 1.919 19

2016 Viral Er}teritler, Diger 1.699 1,7
Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligi 1.663 1,6
Gastro-Ozofajial Reflii Hastaligi, Ozofajitsiz 1.622 1,6
Akut Agn 1.474 1,5
Akut Farenjit, Tanimlanmamig 1.320 1,3
Akut Nazofarenjit [Nezle] 1.319 1,3
Dispepsi 1.229 1,2
Miyalji 1.145 1,1
Agr1, Tanimlanmamig 968 1,0
Diyette Cinko Eksikligi 882 0,9
Genel Tibbi Muayene 842 0,8
Gastroenterit ve Kolit Diger, Tammlanmig Enfektif Olmayan 69.105 52,3
Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamis 29.029 22,0
Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit 17.145 13,0
Bulant1 ve Kusma 11.926 9,0
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 7.914 6,0
Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig1 7.824 5,9
Miyalji 7.699 58
Diyare ve Gastroenterit, Enfeksiy6z Kaynakli Oldugu Tahmin Edilen 7.527 5,7
Ust Solunum Yolu Diger Hastaliklart 4.412 33

2017 Akut Nazofarenjit [Nezle] 3.758 2,8
Dermatit, Diger 3.457 2,6
Dispepsi 3.290 2,5
Peptik Ulser, Yeri Tanimlanmamig 2.814 2,1
Vitamin Eksiklikleri, Diger 2.576 1,9
Genel Tibbi Muayene 2.352 1,8
Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari, Diger 2.300 1,7
Akut Siniizit 2.299 1,7
Viral Enteritler, Diger 2.272 1,7
Eklem Agrisi 2.170 1,6
Barsak Enfeksiyonlar1 Diger, Tanimlanmig 2.155 1,6
Gastroenterit ve Kolit Diger, Tanimlanmig Enfektif Olmayan 86.862 51,8
Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamig 35.224 21,0
Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit 21.709 12,9
Bulant1 ve Kusma 15.016 9,0
Diyare ve Gastroenterit, Enfeksiy6z Kaynakli Oldugu Tahmin Edilen 12.542 7,5
Miyalji 10.322 6,2
Gastro-Ozofajial Reflii Hastalig1 10.161 6,1
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 9.840 59
Ust Solunum Yolu Diger Hastaliklar 7.296 4,4

2018 Akut Nazofarenjit [Nezle] 4.550 2,7
Dermatit, Diger 4,199 2,5
Dispepsi 4,151 2,5
Peptik Ulser, Yeri Tanimlanmamis 3.408 2,0
Genel Tibbi Muayene 3.171 1,9
Vitamin Eksiklikleri, Diger 3.092 1,8
Akut Sintizit 3.043 1,8
Viral Enteritler, Diger 2.927 1,7
Barsak Enfeksiyonlar1 Diger, Tanimlanmig 2.899 1,7
Eklem Agrist 2.872 1,7
Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tanimlanmanis 2.650 1,6
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Tim recetelerde ve tek tanili recetelerde yer alan etken maddeler
incelendiginde, her {i¢ yilda da ilk sirada nifuroksazidin bulundugu goriilmiistiir. Tiim
regetelerin 2016 yilinda %36,5’inde, 2017 yilinda %39,1’inde, 2018 yilinda
%40,3’tinde ve tek tanili regetelerin 2016 yilinda %34,3’tinde,; 2017 yilinda
%37,9’unda, 2018 yilinda %38,8’linde nifuroksazid bulunmaktadir. Hem tek hem de
cok tanili recetelerde nifuroksazidi metronidazol ve Saccharomyces boulardii takip
etmekte olup bu etken maddelerin regetelerin yaklasik beste birinde bulundugu
belirlenmistir (Tablo 4.22-Tablo 4.23).

Bazi ATC kodlarmin AGE tanili regetelerde bulunma durumu da
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda antibiyotik olarak. degerlendirilen
sistemik kullanilan antibakteriyeller (JO1) ve nitroimidazol deriveleri (PO1AB) nin
yant sira sistemik olarak kullanilan bir antibiyotik olmamakla birlikte, lokal etkili bir
antiinfektif olan nifuraksazid de tabloya dahil edilmis ve farkli kombinasyonlarda
recetelerde bulunma durumlart degerlendirilmistir. Tim yillarda ve tim regete
tiplerinde sadece nifuroksazidin bulundugu recetelerin yiizdesi giderek artis
gosterirken (tlim receterde %24,3’den %29,7’ye, tek tanili regetelerde ise %23,1’den
%29,2’ye cikmistir) diger etken maddelerin tek basina veya birlikte bulundugu
regetelerin yiizdesi ise genel olarak azalmaktadir (Tablo 4.24, Sekil 4.37).
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Tablo 4. 22. Tiim Regetelerde Yer Alan Ik 20 Siradaki Etken Maddeler (Ankara,

2016-2018).

Yil ATC Ad1 Recete Sayisi Regete Yiizdesi
Nifuroksazid 36.775 36,5
Metronidazol 20.246 20,1
Saccharomyces Boulardii 18.408 18,3
Metoklopramid 15.014 14,9
Parasetamol 13.682 13,6
Trimebutin 11.772 11,7
Ornidazol 11.193 11,1
Diger Soguk Alginlig: Preparatlari 8.319 8,2
Biitilskopolamin ve Analjezikler 7.374 7,3
Ibuprofen 5.133 51

2016 gefiksim 4832 48
Siprofloksasin 4,185 4,1
Cinko Siilfat 3.771 3,7
Trimetobenzamid 3.406 3,4
Domperidon 3.117 3,1
Stlfametoksazol ve Trimetoprim 2.948 2,9
Diklofenak 2.580 2,6
Lansoprozol 2.526 25
Amoksisilin ve Enzim Inhibitéri 2.305 2,3
Oral Rehidrasyon Tuz Formiilasyonlari 2.284 2,3
Nifuroksazid 51.676 39,1
Metronidazol 24.454 18,5
Saccharomyces Boulardii 22.197 16,8
Parasetamol 18.775 14,2
Metoklopramid 18.311 13,9
Trimebutin 14.311 10,8
Diger Soguk Alginlig: Preparatlari 14.092 10,7
Ornidazol 12.200 9,2
ibuprofen 7.077 5,4

2017 Biitilskopolamin ve Analjezikler 6.728 51
Sefiksim 5.495 4,2
Cinko Siilfat 4,842 3,7
Diklofenak 4.642 3,5
Siprofloksasin 4.612 3,5
Biitilskopolamin 4.441 3,4
Trimetobenzamid 4.256 3,2
Domperidon 4.059 3,1
Lansoprozol 3.822 2,9
Amoksisilin ve Enzim Inhibitorii 3.485 2,6
Deksketoprofen 3.316 25
Nifuroksazid 67.556 40,3
Metronidazol 31.846 19,0
Saccharomyces Boulardii 26.285 15,7
Parasetamol 23.939 14,3
Metoklopramid 21.899 13,1
Trimebutin 20.259 12,1
Diger Soguk Alginlig1 Preparatlari 18.559 111
Ornidazol 12.657 7,5
Biitilskopolamin 10.005 6,0

2018 Ibuprofen 9.028 5,4
Cinko Siilfat 8.418 5,0
Diklofenak 5.720 3,4
Trimetobenzamid 5.383 3,2
Domperidon 5.120 3,1
Siprofloksasin 4.871 2,9
Amoksisilin Ve Enzim Inhibitorii 4.804 2,9
Deksketoprofen 4.607 2,7
Lansoprozol 4,591 2,7
Sefiksim 4531 2,7
Oral Rehidrasyon Tuz Formiilasyonlar 4.260 2,5
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Tablo 4. 23. Tek Tanil1 Recetelerde Yer Alan ilk 20 Siradaki Etken Maddeler (Ankara,

2016-2018).

Yil ATC Ad1 Recete Sayisi Regete Yiizdesi
Nifuroksazid 25.164 34,3
Metronidazol 15.584 21,2
Saccharomyces Boulardii 15.584 21,2
Metoklopramid 11.194 15,2
Parasetamol 9.998 13,6
Trimebutin 9.554 13
Ornidazol 8.339 11,4
Biitilskopolamin ve Analjezikler 5.781 7,9
Diger Soguk Alginlig1 Preparatlari 3.961 54
Ibuprofen 3.726 51

2016 efiksim 3.448 47
Siprofloksasin 3.022 4,1
Trimetobenzamid 2.462 3,4
Domperidon 2.447 3,3
Cinko Siilfat 2.379 3,2
Siilfametoksazol ve Trimetoprim 2.218 3
Oral Rehidrasyon Tuz Formiilasyonlari 1.806 2,5
Biitilskopolamin 1.542 2,1
Otilonyum Bromiir 1.538 2,1
Silikonlar 1.431 1,9
Nifuroksazid 20.880 37,9
Metronidazol 11.996 21,8
Saccharomyces Boulardii 11.871 21,6
Parasetamol 7.986 145
Metoklopramid 7.583 13,8
Trimebutin 6.959 12,6
Ornidazol 5.045 9,2
Biitilskopolamin ve Analjezikler 3.285 6
Ibuprofen 3.014 55
Biitilskopolamin 2.266 4,1

2017 efiksim 2.227 4
Domperidon 1.860 3.4
Siprofloksasin 1.816 3,3
Oral Rehidrasyon Tuz Formiilasyonlari 1.649 3
Trimetobenzamid 1.421 2,6
Siilfametoksazol ve Trimetoprim 1.393 2,5
Cinko Siilfat 1.147 2,1
Otilonyum Bromiir 930 1,7
Islevsel Gastrointestinal Bozukluklar I¢in Etken Maddeler 906 1,6
Parasetamol, Psikoleptikler- Hari¢ Kombinasyon 812 15
Nifuroksazid 26.204 38,8
Metronidazol 15.394 22,8
Saccharomyces Boulardii 14.213 21
Parasetamol 9.822 14,5
Trimebutin 9.599 14,2
Metoklopramid 8.370 12,4
Ornidazol 4.830 7,1
Biitilskopolamin 4.570 6,8
Ibuprofen 3.578 5,3

2018 Cinko Siilfat 2.378 3,5
Domperidon 2.194 3,2
Oral Rehidrasyon Tuz Formiilasyonlari 2.062 3,1
Siilfametoksazol ve Trimetoprim 1.665 2,5
Siprofloksasin 1.665 2,5
Trimetobenzamid 1.649 2,4
Sefiksim 1.570 2,3
Otilonyum Bromiir 1.381 2
Biitilskopolamin ve Analjezikler 1.251 1,9
Islevsel Gastrointestinal Bozukluklar i¢in Etken Maddeler 1.179 1,7
Silikonlar 979 14
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Tablo 4. 24. Baz1t ATC Kodlarinin Bulunma Durumuna Gore Regetelerin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

2016 2017 2018
Etken Maddeler Recete Recete  Recete  Regete Regete Regete
(ATC Kodlarr) Sayis1  Yiizdesi  Sayis1  Yiizdesi Sayis1  Yiizdesi
A07AX03 24.483 243  37.195 28,1 49.817 29,7
PO1AB 19.546 194 22.676 17,2 27.532 16,4
. Jo1 8.869 8,8 9.702 7,3 10.290 6,1
Egg;teler POLAB+A07AX03 6.628 66  7.552 57 9.494 57
JO1+A07AX03 4.600 4,6 5.729 43 6.990 4,2
JO1+P01AB 4.302 4,3 5.311 4,0 6.235 3,7
JO1+P01AB+A07AX03 1.056 1,0 1.181 0,9 1.236 0,7
A07AX03 16.963 23,1 15.246 27,7 19.762 29,2
PO1AB 15.284 20,8 11.021 20,0 13.177 19,5
Jo1 6.003 8,2 3.253 59 2.681 4,0
EZE;:{:;‘ POLAB+AQ7AX03 5.222 71 3934 71 4947 73
JO1+P01AB 2.760 3,8 1.634 3,0 1.727 2,6
JO1+A07AX03 2.232 3,0 1.210 2,2 1.103 1,6
JO1+P01AB+A07AX03 741 1,0 483 0,9 380 0,6

JO1: Sistemik Kullanilan Antibakteriyeller, POLAB: Nitroimidazol Deriveleri, AO7AX03:Nifuroksazid
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4.2.6. Protokolde Bulunan Baz1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Protokollerin hekim yag grubuna ve regete olusturulma/ regetelerde antibiyotik
bulunma durumuna goére dagilimi Tablo 4. 25’de sunulmustur. Buna goére tiim hekim
yas gruplarinda ilgili sene protokollerinin ¢ogu regete ile sonlanmakta ve antibiyotik
bulunmamaktadir. Aantibiyotik bulunan protokol sayr ve yiizdesi recetesiz
protokollerinkinden daha fazladir. En yiiksek protokol sayisina sahip 2018 yilinda,
olusturulan 215.452 protokoliin %49,0’1 antibiyotik icermeyen recetelerden, %28,6’s1
antibiyotik igeren recetlerden ve %22.4’1 ise regetesiz protokollerden olusmaktadir.
Siralama tiim hekim yas gruplari i¢in benzerdir. Her {i¢ yilda da 40- 49 yas grubu

hekimler daha fazla protokol olusturmaktadir.

Tablo 4. 25. Hekimlerin Yasina ve Regete Olusturulma/Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumuna Goére Protokollerin Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Hekim Yas Recetesiz Antibiyotik Yok Antibiyotik Var  Toplam
Yil Grubu Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
20-29 118 19,6 342 56,8 142 23,6 602
30-39 3.104 18,6 7.216 43,3 6.326 38,0 16.646
2016 40-49 13.533 21,6 27.045 43,2 22.009 35,2 62.587
50-59 11.749 25,8 19.209 42,2 14.553 32,0 45,511
60 ve Ustii 1.018 20,2 2.045 40,6 1.971 39,2 5.034
Toplam 29.522 22,6 55.857 42,8 45.001 34,5 130.380
20-29 454 18,6 1.226 50,3 755 31,0 2.435
30-39 4.835 19,7 12.104 49,2 7.644 31,1 24.583
2017 40-49 15.067 21,3 33.453 47,2 22311 31,5 70.831
50-59 14.892 23,5 29.865 47,1 18.691 29,5 63.448
60 ve Ustii 1.920 23,9 3.370 42,0 2.743 34,1 8.033
Toplam 37.168 22,0 80.018 47,3 52.144 30,8 169.330
20-29 773 19,0 1.828 44,9 1.468 36,1 4.069
30-39 8.179 22,6 18.165 50,1 9.899 27,3 36.243
2018 40-49 16.715 20,9 39.627 49,5 23.746 29,6 80.088
50-59 18.979 23,1 40.504 49,2 22.775 21,7 82.258
60 ve Ustii 3.508 27,4 5.454 42,6 3.832 30,0 12.794
Toplam 48.154 22,4 105.578 49,0 61.720 28,6 215.452

*Satir ylizdesi
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Hekimlerin cinsiyetine gore protokollerde regete olusturulma/regetelerde
antibiyotik bulunma durumu degerlendirildiginde tiim yillarda erkek hekimlerin kadin
hekimlerden daha fazla sayida protokol olusturdugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de
antibiyotik bulunmayan protokollerin yillar i¢inde arttigi, antibiyotik bulunan
protokollerin azaldig1 goriillmektedir (Tablo 4. 26).

Tablo 4. 26. Hekimlerin Cinsiyetine ve Regete Olusturulma/Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumuna Gore Protokollerin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Recetesiz Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Yil Cinsiyet Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
Erkek 14.342 194 30.807 41,6 28.851 39,0 74.000

2016 Kadin 15.180 26,9 25.050 44,4 16.150 28,6 56.380
Toplam 29.522 22,6 55.857 42,8 45.001 34,5 130.380

Erkek 19.417 20,1 44.092 457 33.058 34,2 96.567

2017 Kadin 17.751 24,4 35.926 49,4 19.086 26,2 72.763
Toplam 37.168 22,0 80.018 473 52.144 30,8 169.330

Erkek 25.146 20,8 56.517 46,9 38.954 323 120.617

2018 Kadin 23.008 24,3 49.061 51,7 22.766 24,0 94.835
Toplam 48.154 22,4 105.578 49,0 61.720 28,6 215.452

*Satir ylizdesi

Hekimin uzmanhgma gore protokollerde recete olusturulma/recetelerde
antibiyotik bulunma durumu degerlendirilmistir. Buna gore protokollerin daha biiyiik
bir ylizdesinin antibiyotik bulunmayan protokollerden olustugu goriilmiistir. Bunu
antibiyotik regete edilen protokoller takip etmektedir. 2018 yilinda pratisyen
hekimlerce olusturulan 191.685 protokoliin %48,2’si antibiyotik igermeyen
regetelerden, %29,1°1 ise antibiyotik i¢eren regetelerden olusmaktadir. Uzman aile
hekimleri, protokollerin %52,2’sini antibiyotik bulunmayan recete ile sonlandirmakta
ve %24,7’sine ise recete olusturmamaktadir. Tiim yillarda protokollerin daha biiyiik

bir kismi pratisyen hekimler tarafindan olugturulmustur (Tablo 4. 27).

Tablo 4. 27. Hekimlerin Uzmanligina ve Regete Olusturulma/Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumuna Goére Protokollerin Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Recetesiz Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Yil Uzmanhk Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
Pratisyen 25.376 21,9 49.493 42,7 41.054 354 115.923

2016 Uzman (Aile Hekimi) 4.034 28,5 6.230 441 3.872 274 14.136
Uzman (Diger Hekim) 112 34,9 134 417 75 23,4 321
Toplam 29.522 22,6 55.857 42,8 45.001 34,5 130.380
Pratisyen 32.918 21,7 71.084 46,8 47.868 31,5 151.870

2017 Uzman (Aile Hekimi) 5.090 28,2 8.769 48,7 4.159 23,1 18.018
Uzman (Diger Hekim) 160 35,2 170 374 124 27,3 454
Toplam 38.168 22,4 80.023 47,0 52.151 30,6 170.342
Pratisyen 43517 22,7 92.384 48,2 55.784 29,1 191.685

2018 Uzman (Aile Hekimi) 6.256 24,7 13.207 52,2 5.840 23,1 25.303
Uzman (Diger Hekim) 178 28,6 290 46,5 155 249 623
Toplam 49.951 23,0 105.881 48,7 61.779 28,4 217.611

*Satir ylizdesi
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Hastalarin yas grubuna ve regete olusturulma/ regetelerde antibiyotik bulunma
durumuna gore protokoller incelendiginde, protokollerin ¢ogunun antibiyotik
bulunmayan regete ile sonlandig1 tespit edilmistir. Tiim yas gruplarinda antibiyotik
bulunan protokol say1 ve yilizdesi recetesiz protokollerden daha fazladir. Calismanin
son senesinde olusturulan toplam protokoliin %48,7’si antibiyotik igermeyen
recetelerden, %28,4°1i antibiyotik iceren regetelerden ve %23,0°1 ise regetesiz
protokollerden olusmaktadir. Siralama tiim hasta yas gruplari i¢in benzerdir. Her ii¢
yilda da olusturulan protokollerin i¢inde 10-19 yas grubundaki hastalar igin
olusturulanlar daha fazladir. Yas arttikca recetesiz protokol sayisi1 azalmaktadir (Tablo

4.28).

Tablo 4. 28. Hastalarin Yas Grubuna ve Regete Olusturulma/Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumuna Goére Protokollerin Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Recetesiz Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Yil Yas Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
0-9 6.291 19,8 13.753 43,3 11.735 36,9 31.779

10-19 11.100 34,2 12.917 39,8 8.448 26,0 32.465

20-29 4.050 28,5 5.695 40,0 4.478 31,5 14.223

30-39 3.845 26,0 5.718 38,7 5.213 35,3 14.776

2016 40-49 2.427 21,2 4.465 38,9 4.583 39,9 11.475
50-59 1.145 11,2 4.687 45,7 4.419 43,1 10.251

60-69 393 4,9 4.160 52,1 3.430 43,0 7.983

70-79 173 3,6 2.862 59,0 1.813 374 4.848

80 ve Ustii 85 3,4 1.590 62,7 861 34,0 2.536

Toplam 29.509 22,6 55.847 42,8 44.980 34,5 130.336

0-9 8.088 21,2 17.657 46,2 12.449 32,6 38.194

10-19 13.081 34,0 16.579 43,1 8.786 22,9 38.446

20-29 5.614 29,3 8.176 42,7 5.371 28,0 19.161

30-39 5.448 27,1 8.501 42,3 6.171 30,7 20.120

2017 40-49 3.441 21,3 7.047 43,6 5.688 35,2 16.176
50-59 1.630 11,3 7.279 50,4 5.540 38,3 14.449

60-69 529 4,2 7.348 59,0 4.585 36,8 12.462

70-79 220 3,0 4.820 65,2 2.356 31,9 7.396

80 ve Ustii 109 2,8 2.584 66,7 1.182 30,5 3.875
Toplam 38.160 22,4 79.991 47,0 52.128 30,6 170.279

0-9 11.372 239 21.981 46,2 14.202 29,9 47.555

10-19 17.453 33,6 23.471 45,1 11.075 21,3 51.999

20-29 7.008 28,3 11.309 45,7 6.436 26,0 24.753

30-39 6.811 26,8 11.349 44,7 7.222 28,5 25.382

2018 40-49 4.179 21,2 8.957 45,5 6.543 33,2 19.679
50-59 2.050 11,4 9.419 52,4 6.513 36,2 17.982

60-69 663 4,3 9.359 60,7 5.387 35,0 15.409

70-79 294 3,1 6.438 66,9 2.896 30,1 9.628

80 ve Ustil 107 2,1 3.561 69,2 1.478 28,7 5.146
Toplam 49.937 23,0 105.844 48,7 61.752 28,4 217.533

*Satir ylizdesi

Hastalarin cinsiyetine gore protokollerde regete olusturulma/ recetelerde
antibiyotik bulunma durumu degerlendirildiginde tiim yillarinda protokollerin daha

biiyiik bir kismimin erkek hastalar i¢in olusturuldugu goriilmiistiir. Her iki cinsiyette
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de antibiyotik bulunmayan protokollerin yiizdesi artarken antibiyotik bulunan

protokollerin yiizdesi azalmaktadir (Tablo 4.29).

Tablo 4. 29. Hastalarin Cinsiyetine ve Regete Olusturulma/Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumuna Goére Protokollerin Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Recetesiz Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Yil  Cinsiyet Say1 Yiizde* Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1
Erkek 15.798 23,4  28.484 422 23.242 34,4 67.524

2016 Kadmn 13.711 21,8  27.363 436  21.738 34,6 62.812
Toplam 29.509 22,6 55.847 42,8 44.980 34,5 130.336
Erkek 20.150 23,2 40.041 46,1  26.643 30,7 86.834

2017 Kadm 18.009 21,6 39.958 479 25494 30,5 83.461
Toplam 38.159 22,4 79.999 47,0 52137 30,6 170.295
Erkek 26.357 23,7 53.148 479 31514 28,4 111.019

2018 Kadin 23.566 22,1 52.683 495 30241 28,4 106.490
Toplam 49.923 23,0 105.831 48,7  61.755 28,4 217.509

*Satir ylizdesi

4.2.7. Recetede Bulunan Bazi Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tiim recetelerde yillara gore antibiyotik bulunma durumu degerlendirildiginde

2016 yilinda olusturulan regetelerin %44,6’sinda antibiyotik bulunurken 2017 ve 2018

yillarinda ise sirasiyla %39,4 ve %36,9’unda antibiyotik bulunmaktadir. (Tablo 4.30).

Tablo 4. 30. Yillara Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi

(Ankara, 2016-2018).

Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam
vl Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
2016 55.713 55,4  44.905 44,6 100.618 100,0
2017 79.794 60,6 51.983 39,4 131.777 100,0
2018 105.201 63,1 61.514 36,9 166.715 100,0
Toplam  240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Mevsime gore yapilan degerlendirme sonucuna gore recetelerde antibiyotik

bulunma yiizdesinin en yiiksek %42,7 ile yaz mevsimi oldugu bulunmustur (Tablo

4.31).

Tablo 4. 31. Mevsime Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi

(Ankara, 2016-2018).

Mevsim Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
[kbahar 43.991 61,7 27.349 38,3 71.340 100,0
Yaz 66.268 57,3 49.421 42,7 115.689  100,0
Sonbahar 92.324 61,7 57.198 38,3 149.522  100,0
Kis 38.125 60,9 24.434 39,1 62.559  100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110  100,0
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ilceler olarak

gruplandiginda, merkez il¢elerde olusturulan recetelerde antibiyotik bulunma ytizdesi

%38.,9, merkez disindaki ilgelerde ise %48,8 olarak bulunmustur (Tablo 4.32).

Tablo 4. 32. Calisilan Yere Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun

Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

. Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam
Tige Grubu Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Merkez Ilce 224.247 61,1 142.684 38,9 366.931  100,0
Merkez 16461 51,2 15718 488 32179  100,0
Olmayan Ilce

Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Hekimlerin yas grubuna gore yapilan degerlendirmede 60 yas ve isti

hekimlerin olusturdugu regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi %44,1 iken, 50-59
yas grubundaki hekim regetelerinde %38,4’diir (Tablo 4.33).

Tablo 4. 33. Hekimlerin Yasina Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun

Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Hekim Yas Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Grubu Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
20-29 3.383 59,0 2.355 41,0 5.738 100,0
30-39 37.438 61,1 23.832 38,9 61.270 100,0
40-49 99.748 59,5 67.998 40,5 167.746 100,0
50-59 89.429 61,6 55.779 38,4 145.208 100,0
60 ve Ustii 10.710 55,9 8.438 44,1 19.148 100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Kadin hekimlerin olusturduklar1 recetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi

%34,6 iken erkek hekimlerde bu yiizde %43,4’tiir (Tablo 4.34).

Tablo 4. 34. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma
Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Cinsiyet Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 109.629 65,4 57.918 34,6 167.547  100,0
Erkek 131.079 56,6 100.484 43,4 231.563  100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Uzman hekimlerin olusturduklar1 regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi

%33,0, pratisyen hekimlerin olusturduklar recetelerde %40,5tir (Tablo 4.35).
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Tablo 4. 35. Hekimlerin Uzmanhigina Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma
Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Uzmanhik Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Uzman (Aile Hekimi) 28.191 67,0 13.863 33,0 42.054 100,0
Pratisyen 212.517 59,5 144.539 40,5 357.056  100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Hasta yasina gore yapilan degerlendirme sonucuna gore 40-49 yas grubundaki

hastalar i¢in olusturulan recetelerdeki antibiyotik bulunma ytizdesi %45,2 iken 10-19

yas grubundaki hastalar i¢in ayn1 deger %34,9’dur (Tablo 4.36).

Tablo 4. 36. Hastalarin Yasina Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Hasta Yas Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
0-9 53.292 58,2 38.320 41,8 91.612 100,0
10-19 52.774 65,1 28.230 34,9 81.004 100,0
20-29 25.055 60,7 16.216 39,3 41.271  100,0
30-39 25.423 57,8 18.549 42,2 43.972  100,0
40-49 20.352 54,8 16.759 45,2 37.111  100,0
50-59 21.276 56,5 16.407 43,5 37.683  100,0
60-69 20.797 60,9 13.369 39,1 34.166  100,0
70-79 14.065 66,6 7.044 33,4 21.109 100,0
80 ve Ustii 7.674 68,6 3.508 31,4 11.182  100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110  100,0

Kadin hastalar i¢in olusturulan regetelerde antibiyotik bulunma ytizdesi %39,3

iken erkek hastalar i¢in ayn1 deger %40,1 olarak bulunmustur (Tablo 4.37).

Tablo 4. 37. Hastalarin Cinsiyetine Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma
Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Cinsiyet Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 119.509 60,7 77.259 39,3 196.768  100,0
Erkek 121.199 59,9 81.143 40,1 202.342  100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0
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Sadece AGE tanisiyla olusturulan regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi
%39,7 iken AGE ve beraberinde bir baska hastalik olmas1 durumunda %31,1, AGE ve
bir bagka enfeksiyon hastaligi bulunmasi durumunda ise %52,5 olarak bulunmustur

(Tablo 4.38).

Tablo 4. 38. Tam1 Grubuna Gore Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumunun
Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam
Tam Grubu - - ”

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
AGE 117.933 60,3 77.594 39,7 195.527 100,0
AGE+ENF 38.838 47,5 42.899 52,5 81.737 100,0
AGE+ Bagka Hastalik 83.937 68,9 37.909 31,1 121.846 100,0
Toplam 240.708 60,3 158.402 39,7 399.110 100,0

Yukarida regetelerdeki bazi 6zelliklerin ve antibiyotik bulunma durumunun
dagiliminin gosterildigi bazi degerlendirmelerin sonuglari sunulmustur. Bu sonuglarin
verdigi izlenimlerin 1s181inda bagimsiz degiskenlerle sonu¢ degiskeni olan recetede
antibiyotik bulunma durumu arasinda bazi iliskilerin oldugu 6ngdriilmiistiir. Bu
iligkiler icinde hem dogrudan iligkilerin oldugu hem de bagimsiz degiskenlerin bagka
baz1 6zellikleri nedeniyle birbirleri ile olan iliskilerinin de dolayli olarak sonug
degiskeni ile iliskili oldugu distinilmistiir. Literatiire gore AGE olusumunda ve
sonrasindaki antibiyotik kullaniminda ¢ok sayida degiskenin iliskili oldugu
gosterilmigse de (Sekil 4.38) bu galigmada veri setinin kisithiligi nedeniyle az sayida
degiskenle iliskiler degerlendirilmistir. Buna gore tasarlanmis iliskiler yumagi Sekil

4.39’da sunulmustur.
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Sekil 4. 39. Regetelerde Antibiyotik Bulunma Durumuyla Iliskili Oldugu Diisiiniilen

Yolaklar

Bu kisimda, ileri analize gegmeden Once, tiim regetelerde tasarlanan iligkiler

yumagi tlizerinde goriilen bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile olasi iligkileri

degerlendirilmistir.

Merkez ilgelerde olusturulan regetelerin en yiiksek yiizde ile %41,7°si, merkez

olmayan ilgcelerde ise %46,3’lii 40-49 yas grubu arasindaki hekimler tarafindan

olusturulmustur (Tablo 4. 39).

Tablo 4. 39. Calisilan Yere ve Hekimlerin Yasina Gore Regetelerin Dagilimi (Ankara,

2016-2018).

Hekim Yas Merkez Ilce Merkez Olmayan llce Toplam

Grubu Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
20-29 3.798 1,0 1.940 6,0 5.738 1,4
30-39 50.298 13,7 10.972 34,1 61.270 15,4
40-49 152.861 41,7 14.885 46,3 167.746 42,0
50-59 141.139 38,5 4.069 12,6 145.208 36,4
60 ve Ustii 18.835 51 313 1,0 19.148 4,8
Toplam 366.931 100,0 32.179 100,0 399.110 100,0

Uzman hekim regetelerinin %41,8’1 30-39 yas grubundaki hekimler tarafindan

olusturulmusken pratisyen hekim regetelerinin %42,8’1 40-49 yas grubundaki

hekimler tarafindan olusturulmustur (Tablo 4. 40).
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Tablo 4. 40. Hekimin Uzmanligina ve Yasima Gore Regetelerin Dagilimi1 (Ankara,

2016-2018).
Uzman (Aile Hekimi) Pratisyen Toplam
Yas Grubu Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi  Yiizde
20-29 42 0,1 5.696 1,6 5.738 1,4
30-39 17.576 41,8 43.694 12,2 61.270 15,4
40-49 14.777 35,1 152.969 42,8  167.746 42,0
50-59 9.228 219  135.980 38,1  145.208 36,4
60 ve Ustii 431 1,0 18.717 52  19.148 4,8
Toplam 42.054 100,0 357.056 100,0  399.110 100,0

Merkez ilgelerde olusturulan regetelerin %56,5’ini, merkez disindaki ilgelerde

olusturulan regetelerin %75,3 linii erkek hekimler olusturmuslardir (Tablo 4.41).

Tablo 4. 41. Calisilan Yere ve Hekimin Cinsiyetine Gore Regetelerin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Cinsiyet Merkez illce  Merkez Olmayan ilce Toplam
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Kadin 159.595 43,5 7.952 24,7 167.547 42,0
Erkek 207.336 56,5 24.227 75,3 231.563 58,0
Toplam 366.931 100,0 32.179 100,0 399.110 100,0

Merkez ilgelerde olusturulan regetelerin %89,1°1 pratisyen hekimler tarafindan

olusturulmustur. Merkez olmayan ilgeler igin bu yiizde %93,9’dur (Tablo 4.42).

Tablo 4. 42. Calisilan Yere ve Hekimin Uzmanligina Gore Recgetelerin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Merkez Olmayan

Uzmanhk Merkez Ilge flce Toplam

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Uzman 40.087 10,9 1.967 6,1 42.054 10,5
Pratisyen 326.844 89,1 30.212 93,9 357.056 89,5
Toplam 366.931 100,0 32.179 100,0  399.110 100,0
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Hekimin uzmanligmma ve yasina gore olusturulan regetelerde antibiyotik
bulunma durumu incelendiginde, biitiin yas gruplarinda uzman hekimler tarafindan
olusturulan recetelerde antibiyotik bulunma yiizdeleri pratisyen hekimlerin
olusturdugu regetelerden diistiktiir. Uzman hekim olup 20-29 ve 50-59 yas grubunda
olan hekimler kendi iglerinde en diisiik ve en yiiksek diizeyde antibiyotik recete
etmislerdir (sirasiyla %21,4 ve %36,4). Bu durum pratisyen hekimler i¢in 50-59 yas
grubunda 6ne ¢ikmaktadir (%38,6) (Tablo 4.43)

Tablo 4. 43. Hekimlerin Uzmanligina ve Yasina Gore Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Hekim Yas

Uzmanhk Grubu Antb. Yok Antb. Var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

20-29 33 78,6 9 21,4 42

30-39 12.164 69,2 5.412 30,8 17.576

kﬁirl‘(‘aa” 40-49 9.782 66,2 4.995 33,8 14.777
Hekimi) 50-50 5.871 63,6 3.357 36,4 9.228
60 ve Ustii 341 79,1 90 20,9 431

Toplam 28.191 67,0 13.863 33,0 42.054

20-29 3.350 58,8 2.346 41,2 5.696

30-39 25.274 57,8 18.420 42,2 43.694

pratisyen 40-49 89.966 58,8 63.003 41,2 152.969
50-59 83.558 61,4 52.422 38,6 135.980

60 ve Ustii 10.369 55,4 8.348 44,6 18.717

Toplam 212,517 59,5  144.539 40,5 357.056

20-29 3.383 59,0 2.355 41,0 5.738

30-39 37.438 61,1 23.832 38,9 61.270

Toplam 40-49 99.748 59,5 67.998 40,5 167.746
50-59 89.429 61,6 55.779 38,4 145.208

60 ve Ustii 10.710 55,9 8.438 44,1 19.148

Toplam 240.708 60,3  158.402 39,7 399.110

*Satir ylizdesi
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Calisilan yere ve hekimlerin yagina gore regetede antibiyotik bulunma durumu
incelendiginde, merkez ilgelerde c¢alisan 60 yas ve iistii aile hekimlerinin
olusturduklar1 regetelerin  %43,9’unda, 30-39 yas grubundaki hekimlerin ise
%36,1’inde antibiyotik bulunmaktadir. Merkez disindaki il¢elerde calisan biitiin yas
gruplarindaki hekimlerin olusturduklar1 regetelerde antibiyotik bulunma yiizdeleri
merkez il¢ede calisanlardan yiiksektir. Merkez olmayan ilgelerde ise 60 yas ve {istii
hekimlerin olusturdugu regeteler az sayida olmakla birlikte, regetelerin %52,4’tinde
antibiyotik bulunmaktadir (Tablo 4.44).

Tablo 4. 44. Calisilan Yere ve Hekimlerin Yasina Gore Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

iice Grubu gﬁlljlbnlj Yas Antb. Yok Antb. Var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

20-29 2.411 63,5 1.387 36,5 3.798

30-39 32.119 63,9 18.179 36,1 50.298

Merkez lice 40-49 91.866 60,1 60.995 39,9 152.861
50-59 87.290 61,8 53.849 38,2 141.139

60 ve Ustii 10.561 56,1 8.274 43,9 18.835

Toplam 224.247 61,1 142.684 38,9 366.931

20-29 972 50,1 968 49,9 1.940

30-39 5.319 48,5 5.653 51,5 10.972

Merkez 40-49 7.882 53,0 7.003 47,0 14.885
Olmayan Ilge  50-59 2.139 52,6 1.930 47.4 4.069
60 ve Ustii 149 47,6 164 52,4 313

Toplam 16.461 51,2 15.718 48,8 32.179

20-29 3.383 59,0 2.355 41,0 5.738

30-39 37.438 61,1 23.832 38,9 61.270

Toplam 40-49 99.748 59,5 67.998 40,5 167.746
50-59 89.429 61,6 55.779 38,4 145.208

60 ve Ustii 10.710 55,9 8.438 44,1 19.148

Toplam 240.708 60,3  158.402 39,7 399.110

*Satir ylizdesi
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Merkez ilgelerde ¢alisan uzman aile hekimlerinin olusturduklar regetelerin
%32,1’inde merkez disindaki ilgelerde calisanlarin ise %51,5’inde antibiyotik
bulunmaktadir. Pratisyen hekimler i¢in bu degerler sirasiyla %39,7 ve%48,7’dir
(Tablo 4.45).

Tablo 4. 45. Hekimlerin Uzmanligina ve Calisilan Yere Gore Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumunun Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

. Antb. Yok Antb. Var Toplam
Uzmanhik Tlge Grubu Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde*  Sayi
Uzman Merkez ilge 27.238 67,9 12.850 32,1 40.087
(Aile Merkez olmayan ilge 955 48,5 1.014 51,5 1.967
Hekimi)  Toplam 28.193 67,0 13.864 33,0 42.054
Merkez ilge 197.026 60,3 129.845 39,7  326.844
Pratisyen  Merkez olmayan ilge  15.558 51,3 14.743 48,7 30.212
Toplam 212584 59,5 144588 40,5  357.056
Merkez ilge 224264 61,1 142695 389  366.931
Toplam Merkez olmayan ilge  16.513 51,2 15.757 48,8 32.179
Toplam 240.777 60,3 158.452 39,7  399.110

*Satir ylizdesi

Kadin aile hekimlerin olusturdugu recetelerin merkez ilgelerde %34,1’inde,
merkez olmayan ilgelerde ise %44,0’inda antibiyotik bulundugu saptanmstir. Erkek
aile hekimleri ise merkez olan ve olmayan il¢elerde olusturduklari regetelerin sirasiyla
%42,6’s1ma ve %50,4’line antibiyotik recetelemistir (Tablo 4.46).

Tablo 4. 46. Hekimlerin Cinsiyetine ve Calisilan Yere Gore Regetelerde Antibiyotik
Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

. . Antb. Yok Antb. Var Toplam
Cinsiyet lige Grubu Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

Merkez ilce 105.191 65,9 54.423 34,1 159.595

Kadin Merkez olmayan ilge 4.468 56,0 3.513 440 7.952

Toplam 109.659 65,4 57.936 34,6 167.547

Merkez ilce 119.073 57,4 88.272 42,6  207.336

Erkek Merkez olmayan ilge 12.045 49,6 12.244 50,4 24.227

Toplam 131.118 56,6 100.516 43,4 231.563

Merkez ilge 224.264 61,1 142.695 38,9 366.931

Toplam  Merkez olmayan ilge 16.513 51,2 15.757 48,8 32.179

Toplam 240.777 60,3 158.452 39,7 399.110

*Satir ylizdesi
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4.2.8. Antibiyotik Endikasyonuna iliskin Bulgular

Hastanin sahip oldugu AGE disindaki enfeksiyon hastaliklarinin ve bazi
durumlarda enfeksiyon disi hastaliklarin da hekimi antibiyotik regeteleme yoniinde
tesvik etmesi olasi bir durumdur. Ayrica regetede AGE disindaki enfeksiyon
hastaliklarindan birinin veya birkagimin bulunmasi durumunda hekimin recete ettigi
antibiyotigin hangi taniya uygun verilmis oldugu konusunda, verilerin kisitlilig
nedeniyle kesin bir yargiya varmak dogru degildir. Belirtilen durumlar goz Oniine
almmarak, AGE durumunda antibiyotik recete edilmesi ile iligkili 6zelliklerin
belirlenmesine iligkin ileri analizler sadece AGE tanilt regeteler {izerinden
gerceklestirilmistir. Boylece regetede yer alan antibiyotigin yalnizca AGE i¢in regete
edildigine emin olunabilmis ve goreceli olarak daha dogru bir degerlendirme
yapilabilmistir.

Ankara ili i¢in ¢alismaya konu olan 2016-2018 yillar1 arasinda 399.110 AGE
tanist bulunan regetenin 195.527°si sadece AGE tanisiyla olusturulmustur. Sadece
AGE tanili regeteler, “AGE’yi isaret eden bir grup ICD-10 tan1 kodundan (EK-5) birini
veya birkacini igeren receteler’dir. AGE’nin yani sira baska bir hastalik tanisinin
oldugu receteler bu analize dahil edilmemistir. Buna gore, 2016 yilinda regetelerin
%72,7’s1 sadece AGE tanil1 iken, 2017 yilinda %41,7’si, 2018 yilinda ise %40,4’1
AGE tanistyla olusturulmustur (Tablo 4.47).

Tablo 4. 47. Yillara Gore Toplam ve Sadece AGE Tanili Regete Sayilarinin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018)

vil Sadece AGE Tanili Receteler Toplam Receteler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2016 73.184 72,7 100.618 100,0
2017 54.960 41,7 131.777 100,0
2018 67.383 40,4 166.715 100,0

Toplam 195.527 49,0 399.110 100,0
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Yalnizca AGE tanisinin/tanilariin yer aldigi receteler, o tani(lar)da antibiyotik
kullanma endikasyonuna gore ikiye ayrilmistir. Analizlerde, “akilci antibiyotik
kullanilmamas1” (olumsuz durumlar) olarak degerlendirilen “taniya gore antibiyotik
kullanma endikasyonu olan grupta antibiyotik yazilmamasi” ve “antibiyotik kullanma
endikasyonu olmayan grupta antibiyotik yazilmasi” ile iliskili faktorler saptanmaya
calisilmigtir. Veri setinin sadece siirli sayidaki degiskeni i¢ermesinin, AGE’de
antibiyotik yazma ile iligkili olas1 faktorlerin saptanmasinda oldukg¢a genel bir
degerlendirme sunacag diisiiniilmektedir. ileri analiz &ncesinde doneme ve bdlgeye,
hekime ve hastaya ait baz1 dzelliklere gore regetede antibiyotik endikasyonu olma ve
antibiyotik bulunma durumlarinin dagilimlar1 asagida sunulmustur.

Ilgili tanilarda antibiyotik receteleme endikasyonunun olup olmadig,
recetelerde yer alan tanilarin dogru oldugu varsayimindan hareketle antibiyotik
tiriinin ~ ne olduguna ve tani-antibiyotik uygunluguna  bakilmaksizin
degerlendirilmistir. Her bir aile hekimi ziyaretini ifade eden protokol numarasi tekil
(unique) olup caligsmanin verileri kisi temelli degil, protokol temelli elde edilmistir. Bu
sebeple, ayn1 kisinin ayni1 nedenle yapacagi birden ¢ok kez aile hekimi ziyareti yani
kisinin ayni hastaligin devami niteliginde kaginci kez aile hekimine bagvuruda
bulundugu bilgisi bu caligma kapsaminda ele alinamamistir. Veride hastanin klinik
durumuna dair hastaliginin siddeti ve siiresi gibi bilgilerin ve taninin laboratuvar
destekli konulup konulmadig: bilgisinin yer almamasi ¢aligmanin 6nemli kisitliliklari
olmakla birlikte bu c¢alisma, AGE tanisinda antibiyotik regetelemesinde iligkili

olabilecek faktorlerin saptanmasinda 6nemli sonuglari ortaya koymaktadir.
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Endikasyona gore regetelerde antibiyotik bulunma durumunun dagilim: Tablo
4.48°de verilmistir. Buna gore toplam 195.527 recetenin 189.996’sinda antibiyotik
receteleme endikasyonu bulunmazken sadece 5.531’inde (%2,8) bulunmaktadir.
Antibiyotik  endikasyonu bulunmayan regetelerin  %38,9’unda  antibiyotik
recetelendigi, antibiyotik endikasyonu bulunan regetelerin ise %34,1’inde antibiyotik

recetelenmedigi belirlenmistir.

Tablo 4. 48. Sadece AGE Tanili Regetelerin Antibiyotik Endikasyonu Olma ve
Antibiyotik Bulunma Durumuna Gére Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

. Antibiyotik Yok Antibiyotik Var Toplam
Endikasyon - - R
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 1.885 34,1 3.646 65,9 5.531 2,8
Yok 116.048 61,1 73.948 38,9 189.996 97,2
Toplam 117.933 60,3 77.594 39,7 195.527 100,0

*Siitun yiizdesi; digerleri satir yiizdesidir.

Degerlendirmeler gore 2016 yilinda olusturulan regetelerin %3,4’linde, 2017
yilinda %2,7’sinde, 2018 yilinda ise %?2,3’linde antibiyotik endikasyonu vardir.
Yillara gore antibiyotik endikasyonu olan recetelerde antibiyotik bulunmama ytizdesi
strast ile %31,3, %35,5 ve %37,2; antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerdeki
antibiyotik bulunma yiizdesi ise sirast ile %43,1, %38,4 ve %34,9 olarak saptanmustir.
Her iki grupta da yillara ve endikasyona gore recetelerde antibiyotik bulunma durumu
arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamhidir (sirasiyla x%=16,585 p<0,001 ve
x%=960,030, p<0,001) (Tablo 4.49).

Tablo 4. 49. Yillara Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik Endikasyonu
Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok

Genel

Yil Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yﬁzﬂf Say1 YﬁZd: Say1 Yiizde* Say1 Yﬁsz Say1
2016 788 31,3 1.728 68,7 2.516 34 40.240 56,9 30.428 431 70.668 96,6 73.184
2017 526 355 954 64,5 1.480 2,7 32.948 61,6 20.532 384 53.480 97,3 54.960
2018 571 37,2 964 62,8 1.535 2,3 42.860 65,1 22.988 34,9 65.848 97,7 67.383
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5.531 2,8 116.071 61,1 73.964 38,9 189.996 97,8 195.527

x2=16,585, sd=2, p< 0,001 %?=960,030, sd=1, p< 0,0012

*Satir ylizdesi, **Genel toplama gére endikasyon var/yok yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson
ki-kare testi

Antibiyotik endikasyonu olan recetelerdeki antibiyotik bulunmama ytlizdesi en

yiiksek aylar Subat (%41,1), Ekim (%39,5) ve Kasim (%36,6) aylaridir. Antibiyotik
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endikasyonu olmayan regetelerdeki antibiyotik bulunma yiizdesi ise en yiiksek
Agustos (%45,2) ayinda, en diisiik Kasim (%34,7) ayindadir. Antibiyotik endikasyonu
olan ve olmayan grupta aylar ile antibiyotik bulunma durumu arasinda gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla y2=26,576, p=0,005 ve y2=944,920, p<0,001)
(Tablo 4.50).

Tablo 4. 50. Aylara Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik Endikasyonu
Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel

Ay Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1

Ocak 78 33,5 155 66,5 233 4.798 62,5 2.881 375 7.679 7.912
Subat 86 41,1 123 58,9 209 4.548 62,4 2.738 37,6 7.286 7.495
Mart 96 36,2 169 63,8 265 5.614 63,5 3.222 36,5 8.836 9.101
Nisan 107 338 210 66,2 317 6.251 64,6 3.420 354 9.671 9.988
Mayis 169 334 337 66,6 506 10.217 63,0 6.000 37,0 16.217 16.723
Haziran 170 324 354 67,6 524 9.180 59,6 6.226 404 15.406 15.930
Temmuz 176 315 383 68,5 559 10.187 56,9 7.702 431 17.889 18.448
Agustos 229 31,0 509 69,0 738 13.738 54,8 11.352 452 25.090 25.828
Eyliil 211 30,3 486 69,7 697 15.205 59,9 10.169 40,1 25.374 26.071
Ekim 280 39,5 429 60,5 709 16.508 63,2 9.613 36,8 26.121 26.830
Kasim 166 36,6 287 63,4 453 11.554 65,3 6.143 34,7 17.697 18.150
Aralik 117 36,4 204 63,6 321 8.271 64,8 4.498 35,2 12.769 13.090
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5531 116.071 61,1 73.964 38,9 189.996 195.527

x2=26,576, sd=11, p=0,005 & x2=944,920, sd=11, p<0,001 2

*Satir ytizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Mevsimlere ve endikasyon durumuna gore gore regetelerde antibiyotik
bulunma durumunun degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.51°de sunulmustur. Antibiyotik
endikasyonu olan regetelerdeki antibiyotik bulunmama yiizdesinin en yiiksek oldugu
mevsim kis (%36,8), en diisiik oldugu mevsim ise yazdir (%31,6). Antibiyotik
endikasyonu olmayan grupta antibiyotik bulunma yiizdesi en yiliksek olan mevsim
%¢43,3 ile yaz iken en diisiik mevsim %36,4 ile ilkbahardir. Antibiyotik endikasyonu
olan ve olmayan grupta mevsimler ile antibiyotik bulunma durumu arasinda gézlenen
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla x?=8,970, p=0,030 ve
x?=694,019, p<0,001).
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Tablo 4. 51. Mevsimlere Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik
Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-

2018).
Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam
Mevsim Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1
ilkbahar 372 34,2 716 65,8 1.088 22.082 63,6 12.642 36,4 34.724 35.810
Yaz 575 31,6 1.246 68,4 1.821 33.105 56,7 25.280 43,3 58.385 60.206
Sonbahar 657 353 1.202 64,7 1.859 43.267 62,5 25.925 37,5 69.192 71.051
Kis 281 36,8 482 63,2 763 17.617 63,5 10.117 36,5 27.734 28.490
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5.531 116.071 61,1 73.964 38,9 189.996 195.527

x%=8,970, sd=3, p=0,030° x%=694,019, sd=3, p<0,001°
*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test
Merkez disindaki ilgelerde olusturulan regetelerde hem antibiyotik

endikasyonu olan regetelerde antibiyotik bulunmama yiizdesi (%57,1), hem de
endikasyon olmayan regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi (%50,6) merkez
ilcelerden daha yiiksektir. Her iki grupta da calisilan yer ile antibiyotik bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (sirasiyla y2=55,478, p<0,001
ve x2=952,689, p<0,001) (Tablo 4.52).

Tablo 4. 52. Calisilan Yere Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik

Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
ilge Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam | Toplam
Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1
?{'geerkez 1.756 331 3549 66,9  5.305 | 108.531 621 66.236 379 174763 | 180.068
Merkez
?llngayan 129 57,1 97 42,9 226 7521 494  7.712 50,6 15233 | 15.459
T:;)plam 1.885 341 3.646 65,9 5531 | 116.071 61,1 73.964 389 189.996 | 195.527
x%=55,478, sd=1, p<0,001 2 x%=952,689, sd=1, p<0,001 2

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Antibiyotik endikasyonu olan grupta regete sayilar1 az olmakla birlikte 60 yas
ve uistii hekimlerin olusturdugu regetelerin %53,2’°sinde antibiyotik bulunmamaktadir.
Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise ayni yas araligindaki hekimlerin
recetelerinin %44,2’sinde antibiyotik bulunmaktadir. Gruplar arasinda gézlenen farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (sirasiyla, )(2222.475, p<0,001 ve
x%=251.703, p<0,001) (Tablo 4.53).
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Tablo 4. 53. Hekimlerin Yasina Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik
Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

. Endikasyon Var Endikasyon Yok
Hekim Genel
Yas Antb. Yok Antb. Var  Toplam Antb. Yok Antb. Var  Toplam Toplam
Grubu Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1
20-29 10 25,6 29 74,4 39 1.680 58,6  1.187 41,4 2.867 2.906
30-39 224 374 375 62,6 599 | 18.862 63,3 10.946 36,7 29.808 30.407
40-49 1.036 32,7 2134 67,3 3.170 | 49.229 59,9 32921 40,1 82.150 85.320
50-59 565 34,7 1.064 65,3 1.629 | 41.678 62,3 25.248 37,7 66.926 68.555
60 ve Ustii 50 53,2 44 46,8 94 4.599 55,8  3.646 44,2 8.245 8.339
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5,531 | 116.048 61,1 73.948 38,9 189.996 | 195.527
x?=22.475, sd=4, p<0,001 2 x?=251.703, sd=4, p<0,001 2

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test

Erkek hekimlerin olusturduklar1 ve antibiyotik endikasyonu olan recetelerin
%27,8’inde, kadin hekimlerin olusturduklari regetelerin ise %46,3’linde antibiyotik
bulunmamaktadir. Antibiyotik endikasyonu olmayan recetelerin erkek hekimler
%42,8’sine, kadin hekimler ise %33,7’sine antibiyotik regetelemesi yapmistir. Her iki
grupta da hekim cinsiyeti ile antibiyotik bulunma durumu arasinda gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla, y?=186,863, p<0,001 ve x2=1635,212,
p<0,001 ) (Tablo 4.54).

Tablo 4. 54. Hekimlerin Cinsiyetine Goére Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik
Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

Cinsiyet Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel

Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam | Toplam

Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1

Erkek 1.019 27,8 2.640 72,2 3.659 62.373 57,2 46.703 42,8  109.076 { 112.735

Kadin 866 46,3 1.006 53,7 1.872 53.675 66,3 27.245 33,7 80.920 82.792

Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5.531 | 116.071 61,1 73.964 38,9 189.996 | 195.527
x?=186,863, sd=1, p<0,001 2 x2=1635,212, sd=1, p<0,001 2

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Hekimlerin uzmanhgina gore yapilan degerlendirmede pratisyen hekimlerin
antibiyotik endikasyonu olan regetelerinin %34,7’sine, uzman aile hekimlerinin ise
%29,3’line antibiyotik recetelemesi yapmadig1 saptanmistir. Antibiyotik endikasyonu
bulunmayan receteler degerlendirildiginde ise pratisyenlerin regetelerin %39,9’una,
uzmanlarin ise %30,3’line antibiyotik recete ettigi gorilmiistiir; gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla y2=7,209, p=0,007 ve y?=669,941,
p<0,001) (Tablo 4.55).
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Tablo 4. 55. Hekimlerin Uzmanhigma Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde
Antibiyotik Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

U - Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
Zmanit Antb. Yok Antb. Var  Toplam Antb. Yok Antb. Var  Toplam | Toplam
Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1
Pratisyen 1.701 347 3202 653 4903 | 102538 60,1 68.065 399 170603 | 175.506
Uzman =~ = gy 293 444 70,7 628 | 13.510 69,7  5.883 303  19.393 | 20.021
(Aile Hekimi)
Toplam 1.885 341 3646 659 5531 | 116.071 61,1 73.964 389 189.996 | 195.527
x?=7,209, sd=1, p=0,007 2 x?=669,941, sd=1, p<0,001 *
*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test
Hemen biitiin yaslarda, regetelerin ligte bir civarina antibiyotik endikasyonu
oldugu halde antibiyotik regete edilmemistir (%27,7-%37,4) Bununla birlikte
antibiyotik endikasyonu olmadigi halde recetelerin %32,8-%45,2’sine antibiyotik
recetelemesi yapildig: tespit edilmistir. Gruplar arasinda gozlenen farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla y%=17.293, p<0,001 ve x¥?=1.391.026,
p< 0,001) (Tablo 4.56).
Tablo 4. 56. Hastalarin Yasma Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik
Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilim1 (Ankara, 2016-
2018).
Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
Yas Grubu Antb. Yok Antb. Var  Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam | Toplam
Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1
0-9 537 335 1.064 665 1601 31885 60,1 21.160 399 53045  54.646
10-19 441 374 739 626 1180 31757 67,2 15501 328 47258 48438
20-29 206 349 384 65,1 590  13.695 628 8101 372 21796 22386
30-39 238 349 443 65,1 681  13.166 593  9.026 407 22192 22873
40-49 136 277 355 72,3 491 6.992 554 5639 446 12631 13122
50-59 147 335 292 66,5 439 8.865 554  7.147 446 16012  16.451
60-69 96 306 218 69,4 314 | 5.200 548  4.285 452 9485 9799
70-79 61 35,7 110 64,3 171 2979 582  2.143 418 5122 5203
80 ve Ustii 23 39 4 64,1 64 1509 615 946 385 2455 2519
Toplam 1.885 34,1 3646 659 5531  116.048 61,1 73.948 389 189.996 = 195527
x%=17.293, sd=8, p=0.027 2 x%=1.391.026, sd=8, p<0,001 2

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Kadin hastalarin antibiyotik endikasyonu olan recetelerindeki antibiyotik
bulunmama ylizdesi %34,6 iken erkek hastalarda bu deger %33,6’dir. Antibiyotik
endikasyonu olmayan regeteler degerlendirildiginde ise erkek hastalarin recetelerinin
%39,2’sine, kadin hastalarin regetelerinin  %38,6’sina antibiyotik recetelemesi
yapildig1 tespit edilmistir. Antibiyotik endikasyonu olan grupta hasta cinsiyeti ile

antibiyotik bulunma durumu arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamhi
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degilken (y?=0,589, p=0,443), antibiyotik endikasyonu olan grupta fark istatistiksel
olarak anlamlidir (y2=5,803, p=0,016) (Tablo 4.57).

Tablo 4. 57. Hastalarin Cinsiyetine Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde Antibiyotik
Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok

Cinsiyet Genel
Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam
Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Sayr  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1
Erkek 997 336 1.968 66,4 2965  62.744 60,8 40.401 39,2 103.145 106.110
Kadin 888 346 1678 65,4 2566  53.304 61,4 33547 38,6 86.851 89.417
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5531 116.071 61,1 73.964 38,9 189.996 195.527

x?=0,589, sd=1, p=0,443 2 x?=5,803, sd=1, p=0,016 2

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Bu boliimde sadece AGE tanili recetelerde ileri analizde birbiri ile iligkili
oldugu diisiiniilen degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi yapilmistir.

Uzman aile hekimlerinin olusturdugu antibiyotik endikasyonu olan regetelerin
hekimlerin yasina gore dagilimi incelendiginde, 20-29 yas arasinda ve 60 yas ve
istiindeki hekimlerin regete olusturmadigi goriilmiistiir. Pratisyen hekimlerin
recetelerinde ise 30-39 yas arasindaki hekimlerin regetelerinin %44,6’sinda antibiyotik
bulunmamakta olup bu grupta gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (y2=44.895, p<0,001). Antibiyotik endikasyonu olan grupta ise 50-59 yas
grubundaki uzman hekimlerin regetelerinin %34,3’linde, 60 yas ve iistiindeki pratisyen
hekimlerin regetelerinin ise %45,0’1nda antibiyotik bulunmaktadir. Gruplar aras1 fark
istatistiksel olarak anlamlidir Sirastyla, y%=89.406, p<0,001 ve }?=221.217, p<0,001)
(Tablo 4.58).
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Tablo 4. 58. Hekimlerin Uzmanligina ve Yasina Gore Sadece AGE Tanili Regetelerde

Antibiyotik Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Hekim

Endikasyon Var

Endikasyon Yok

Uzmanlik  Yas Antb. Yok Antb. Var  Toplam Antb. Yok Antb. Var  Toplam Genel

Grubu Toplam

Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde* Say1 Say1  Yiizde* Say1  Yiizde* Say1 Say1

20-29 - - - - - 16 84,2 3 15,8 19 19

30-39 17 12,6 118 87,4 135 5.944 718 2336 28,2 8.280 8.415

40-49 161 36,8 276 63,2 437 4,744 68,9 2145 31,1 6.889 7.326

EZT?" 50-59 6 107 50 89,3 56 | 2650 657  1.384 343 4034 4.090

Hekimi) 60 ve - - - - 156 91,2 15 8,8 17 17
Ustii

Toplam 184 29,3 444 70,7 628 | 13.510 69,7  5.883 30,3 19.393 20.021

¥?=39.530, sd=2, p<0,001°® x?=89.406, sd=4, p<0,001%

20-29 10 25,6 29 74,4 39 1.664 58,4  1.184 416 2.848 2.887

30-39 207 44,6 257 55,4 464 | 12.918 60,0  8.610 40,0  21.528 21.992

40-49 875 320 1.858 68,0 2733 | 44.485 59,1 30.776 409  75.261 77.994

Pratisyen 50-59 559 355 1.014 64,5 1573 | 39.028 62,1 23.864 37,9  62.892 64.465

%Ost\ilie 50 53,2 44 46,8 94 4,443 550  3.631 45,0 8.074 8.168

Toplam 1.701 34,7  3.202 65,3 4,903 | 102.538 60,1  68.065 39,9 170603 & 175.506

X?=44.895, sd=4, p<0,001% ¥?=221.217, sd=4, p<0,001%

20-29 10 25,6 29 74,4 39 1.680 58,6  1.187 41,4 2.867 2.906

30-39 224 37,4 375 62,6 599 | 18.862 63,3 10.946 36,7  29.808 30.407

40-49 1.036 32,7 2134 67,3 3170 | 49.229 59,9 32.921 40,1  82.150 85.320

Toplam 50-59 565 347 1.064 65,3 1.629 | 41.678 62,3 25.248 37,7  66.926 68.555

%Ost\ilie 50 53,2 44 46,8 94 4,599 558  3.646 44,2 8.245 8.339

Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5531 | 116.048 61,1 73.948 38,9 189.996 = 195527

X?=22.475, sd=4, p<0,001%

2=251.703, sd=4, p<0,001%

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

Antibiyotik endikasyonu olan grupta merkez ilgelerde ¢alisan 40-49 yas grubu

hekimlerin regetelerinin %32,6’sinda, merkez disindaki ilgelerde calisan 30-39 yas

grubundaki hekimlerin regetelerinin %71,5’inde antibiyotik bulunmamaktadir.

Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla y2=31.525, p<0,001 ve
x*=33.838, p<0,001) (Tablo 4.59).

Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise merkez ilgelerde ¢alisan 60 yas

ve ustii hekimlerin olusturdugu recetelerin %44,1’inde, merkez disindaki ilgelerde

calisan 30-39 yas arasindaki hekimlerin recetelerinin %53,0’1inda antibiyotik

bulunmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(sirastyla y2=388.441, p<0,001 ve y?=25.780, p<0,001) (Tablo 4.59).
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Tablo 4. 59. Calisma Yerine ve Hekimlerin Yasina Gore Sadece AGE Tanili
Regetelerde Antibiyotik Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Endikasyon Var

Endikasyon Yok

ilce Hekim Genel

Grubu éizbu Antb. Yok Antb. Var  Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Say1

20-29 5 16,1 26 83,9 31 1.138 64,7 621 35,3 1.759 1.790

30-39 126 2713 336 72,7 462 16.587 664  8.383 336 24.970 25.432

40-49 1.014 326 2.094 67,4 3.108 45.646 609  29.317 39,1 74.963 78.071

!\{Ierkez 50-59 561 348  1.050 65,2 1611 40.627 625 24340 375 64.967 66.578

flee o0 ve 50 538 43 462 93 4529 559 3575 441 8.104 8.197

Toplam  1.756 33,1 3.549 66,9 5305 | 108.527 621  66.236 379 174763 180.068

x%=31.525 sd=4, p<0,001 2 x%=388.441, sd=4, p<0,001 2

20-29 5 62,5 3 375 8 542 48,9 566 51,1 1.108 1.116

30-39 98 715 39 28,5 137 2.275 47,0 2563 53,0 4.838 4.975

40-49 22 35,5 40 64,5 62 3.583 49,9 3604 50,1 7.187 7.249

2,”.?;‘;3; 50-59 4 22,2 14 778 18 1.051 53,6 908 46,4 1.959 1.977

fige G0 ve - 1 100,0 1 70 496 71 504 141 142
Ustii

Toplam 129 57,1 97 42,9 226 7521 49,4 7712 50,6 15.233 15.459

x%=33.838, sd=4, p<0,001 x%=25.780, sd=4, p<0,001 2

20-29 10 25,6 29 74,4 39 1.680 58,6 1.187 41,4 2.867 2.906

30-39 224 374 375 62,6 599 18.862 633  10.946 36,7 29.808 30.407

40-49 1.036 32,7 2134 67,3 3.170 49.229 59,9  32.921 40,1 82.150 85.320

Toplam  50-59 565 34,7 1064 65,3 1.629 41.678 623 25248 37,7 66.926 68.555

%Zt‘l’f 50 532 44 46,8 94 4599 558 3646 442 8.245 8.339

Toplam  1.885 341 3646 65,9 5531 | 116.048 61,1  73.948 389  189.996 195.527

x%=22.475, sd=4, p<0,001 2 x%=251.703, sd=4, p<0,001 2

*Satir yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test, "Exact ki-kare test

Merkez il¢elerde calisan uzman aile hekimlerine ait regetelerin %29,2’sinde,
antibiyotik endikasyonu oldugu halde antibiyotik bulunmamaktadir. Merkez dis1
ilgelerde calisan uzman hekimlerin olusturduklart yalnmizca iki recetede antibiyotik
endikasyonu vardir ve bunlardan birisinde antibiyotik yazilmistir. Gruplar arasindaki
gozlenen fark anlamli bulunamamistir (x2=0,415, p=0,519). Merkez ilgelerde calisan
pratisyen hekimlerin olusturdugu recetelerin %33,6’sinda, merkez olmayan ilcelerde
calisan pratisyen hekimlerin olusturdugu regetelerin ise %57,1’inde antibiyotik
endikasyonu oldugu halde antibiyotik bulunmamaktadir. Gruplar aras1 gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamlidir (y2=52,213, p<0,001) (Tablo 4.60).

Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise merkez ilgelerde ¢alisan uzman
hekimlerin olusturdugu regetelerin %29,3’iinde, merkez olmayan ilgelerde ¢alisanlarin
ise %52,5’inde antibiyotik bulunmaktadir. Gruplar arasindaki gozlenen fark
istatistiksel ~olarak anlamhdir (}?=213,9, p<0,001). Pratisyen hekimlerin
olusturduklart regeteler igin bu yiizdeler sirasiyla %38,9 ve %50,5’tir; gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y?=734,671, p<0,001) (Tablo 4.60).
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Tablo 4. 60. Hekimlerin Uzmanligina ve Calisma Yerine Gore Sadece AGE Tanili

Recetelerde Antibiyotik Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam Toplam
Uzmanhk ilce Grubu Yiizde " . .
Say1 % Say1 Yiizde* Say1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1
Merkez ilge 183 29,2 443 70,8 626 13.094 70,7 5.422 29,3 18.516 19.142
Merkez
Uz_man olmayan 1 50,0 1 50,0 2 417 47,5 461 52,5 878 880
(A”? . ilge
Hekimi) Toplam 184 29,3 444 70,7 628 13.511 69,7 5.883 30,3 19.394 20.022
22=0,415, sd=1, p=0,500 ¥?=213,9, sd=1, p<0,0012
Merkez ilge 1.573 33,6 3.106 66,4 4.679 95.437 61,1 60.818 38,9 156.255 160.934
Merkez
i olmayan 128 57,1 96 42,9 224 7.123 49,5 7.263 50,5 14.386 14.610
Pratisyen ilge
Toplam 1.701 34,7 3.202 65,3 4.903 102.560 60,1 68.081 39,9 170.641 175.544
¥2=52,213, sd=1, p<0,001% ¥2=734,671, sd=1, p<0,001%
Merkez ilge 1.756 331 3.549 66,9 5.305 108.531 62,1 66.240 379 174.771 180.076
Merkez
olmayan 129 57,1 97 42,9 226 7.540 49,4 7.724 50,6 15.264 15.490
Toplam ilge
Toplam 1.885 34,1 3.646 65,9 5.531 116.071 61,1 73.964 38,9 190.035 195.527
X?=55,478, sd=1, p<0,001% 2=952,689, sd=1, p<0,001%

*Satir yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test, °Fisher’s Exact test

Olusturulan recetelerde hekimlerin cinsiyetine ve ¢alisilan yer 6zelligine gore
antibiyotik endikasyonu olma ve antibiyotik bulunma durumunun dagilim
degerlendirildiginde, merkez ilgelerde calisan erkek aile hekimlerinin olusturdugu
recetelerin %25,9’unda, merkez olmayan ilgelerde ¢alisanlarin olusturdugu regetelerin
%68,7’sinde endikasyon oldugu halde antibiyotik bulunmadigi goriilmiistiir. Merkez
ilgelerde calisan kadin aile hekimlerinin olusturdugu recetelerin ise %47,0’1nda,
merkez olmayan ilgelerde calisanlarin %25,0’1nda antibiyotik endikasyonu oldugu
halde antibiyotik yazilmadigi tespit edilmistir. Her iki cinsiyetteki aile hekimi
grubunda da ¢alisilan yere gore gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(sirastyla y2=144,239, p< 0,001 ve x?=11,271, p<0,001) (Tablo 4.61).

Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise erkek aile hekimlerin recetelerinin
merkez ilcelerde %41,7’sinde, merkez olmayan ilcelerde %52,3’linde antibiyotik
bulundugu goriilmiistiir; gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥%=213,997,
p<0,001). Kadin aile hekimleri ise merkez olan ve olmayan ilgelerde sirasiyla
recetelerinin  %33,1’inde ve %45,0’inda antibiyotik recetelemislerdir. Gruplar
arasindaki gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(x?=481,975, p<0,001) (Tablo 4.61).
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Tablo 4. 61. Hekimlerin Cinsiyetine ve Calisma Yerine Gore Sadece AGE Tanili
Regetelerde Antibiyotik Endikasyonu Olma ve Antibiyotik Bulunma Durumunun
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Endikasyon Var Endikasyon Yok Genel
L . Antb. Yok Antb. Var Toplam Antb. Yok Antb. Var Toplam
Cinsiyet Iice Grubu
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
Merkez ile 905 259 2588 741 3.493 56.805 583 40591 41,7 100.889
Merkez 114 68,7 52 313 166 5.585 47,7 6.124 52,3 11.875
Erkek olmayan ilge
Toplam 1.019 278 2640 722 3.659 62.390 572 46715 428 112.764
x%=144,239, sd=1, p<0,0012 x%=213,997, sd=1, p<0,0012
Merkez ilge 851 47,0 961 53,0 1.812 51.726 669 25649 331 79.187
Merkez
Kadin olmayan ilce 15 25,0 45 75,0 60 1.955 55,0 1.600 45,0 3.615
Toplam 866 463 1006 537 1.872 53.681 663  27.249 337 82.802
x2=11,271, sd=1, p<0,001% x%=481,975, sd=1, p<0,0012
Merkezilge ~ 1.756 331 3549 66,9 5305 | 108.531 62,1  66.240 37,9 180.076
Merkez 129 571 o7 42,9 226 7.540 494 7724 506 15490
Toplam olmayan ilge
Toplam 1.885 341 3646 659 5531 | 116.071 61,1 73964 389 195.527
x%=55,478, sd=1, p<0,001% x%=952,689, sd=1, p<0,0012

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, ®Pearson ki-kare test

4.2.9. Birlestirilmis Recetelerde Bulunan Baz1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Antibiyotik endikasyonu olan ve omayan regeteler birlestirilerek yeni bir
degisken olusturulmus ve bu regetelerde istenmeyen durum olan akilci olmayan
antibiyotik kullanimi durumu degerlendirilmistir.

Birlestirilmis  195.527 regetenin  %38,8’inde regetede akilct olmayan
antibiyotik recetelemesi yokken %61,2’sinde vardir. Yillara gore yapilan
degerlendirmede 2016 yilinda regetelerin %35,0’inda 2017 ve 2018 yillarinda ise
strastyla regetelerin %42,7 ve %38,3’linde akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi
vardir. Gruplar arasinda gdzlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (?=881.186,
p<0,001) (Tablo 4.62).

Tablo 4. 62. Yillara Gore Birlestirilmis Regetelerde Akilct Olmayan Antibiyotik
Regetelenmesi Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

il Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde
2016 43.824 65,0 23.559 35,0 67.383  100,0
2017 41.968 57,3 31.216 42,7 73.184  100,0
2018 33.902 61,7 21.058 38,3 54.960 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527  100,0

x%=881.186, sd=2, p<0,001?

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test
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Mevsime gore yapilan degerlendirme sonucuna gore recetelerde akilct
olmayan antibiyotik regetelenmesi %42,9 ile yaz mevsiminde en yiiksek olup ve
gruplar aras1 gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(x2=647.968, p<0,001) (Tablo 4.63).

Tablo 4. 63. Mevsime Gore Birlestirilmis Regetelerde Akiler Olmayan Antibiyotik
Regetelenmesi Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Mevsim Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde
Ilkbahar 22.798 63,7 13.012 36,3 35.810 100,0
Yaz 34.347 57,1 25.849 42,9 60.196 100,0
Sonbahar 44.454 62,6 26.578 37,4 71.032 100,0
Kis 18.095 63,5 10.394 36,5 28.489 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527 100,0

x*=647.968, sd=3, p<0,0012

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test

Merkez ilgelerde olusturulan recetelerde akilci olmayan antibiyotik
recetelenmesi durumu  %37,8, merkez disindaki ilgelerde ise 9%350,7 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir

(x?=1.007.514, p<0,001) (Tablo 4.64).

Tablo 4. 64. Calisilan Yere Gore Birlestirilmis Recetelerde Akilct Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Akilcr Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

ilce Grubu Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde
Merkez ilge 112.076 62,2 67.992 37,8 180.068 100,0
Merkez Olmayan ng 7.618 49,3 7.841 50,7 15.459 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527 100,0

x%=1.007.514, sd=1, p<0,0012

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test

Hekimlerin yas grubuna gore yapilan degerlendirmede 60 yas ve {istii
hekimlerin olusturdugu recetelerin akilct olmayan antibiyotik regetelemesi durumu
%44,3 iken, 30-39 yas grubundaki hekim regetelerinde %36,7’dir. Gruplar arasinda
gdzlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (}%=242.579, p<0,001) (Tablo 4.65).
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Tablo 4. 65. Hekimlerin Yasina Gore Birlestirilmis Recetelerde Akiler Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Akilc1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

I(-glﬁlljlbnl} Yas Yok var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde
20-29 1.709 58,8 1.197 41,2 2906  100,0
30-39 19.237 63,3 11.170 36,7  30.407 100,0
40-49 51.363 60,2  33.957 39,8 85320 100,0
50-59 42.742 62,3  25.813 37,7  68.555 100,0
60 ve Ustii 4.643 55,7 3.696 443 8.339  100,0
Toplam 119.694 61,2  75.833 38,8 195.527  100,0

¥%=242.579, sd=4, p<0,001

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test

Kadin hekimlerin olusturduklar1 regetelerde akilct olmayan antibiyotik
recetelenmesi durumu %34,0 iken erkeklerin %42,3 olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir (¥%=1.411.037, p<0,001) (Tablo 4.66).

Tablo 4. 66. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Birlestirilmis Regetelerde Akilc1 Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Cinsiyet Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde
Kadin 54.681 66,0 28.111 34,0 82.792  100,0
Erkek 65.013 57,7 47.722 42,3 112.735 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527  100,0

x?=1.411.037, sd=1, p<0,001?

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test

Uzman hekimlerin olusturduklar1 regetelerde akilci olmayan antibiyotik
recetelenmesi durumu %30,3 iken pratisyenlerin %39,8 olup gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlidir (x?=675.692, p<0,001) (Tablo 4.67).

Tablo 4. 67. Hekimlerin Uzmanhigina Gore Birlestirilmis Regetelerde Akilci Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Akilc1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Uzmanhk Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde
Uzman (Aile 13954 69,7 6.067 303 20021 1000
Hekimi)
Pratisyen 105.740 60,2 69.766 39,8 175506 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195527 100,0

x%=675.692, sd=1, p<0,001°

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test
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Hasta yagina gore yapilan degerlendirme sonucuna gore; 60-69 yas araligindaki
hastalar icin olusturulan regetelerdeki akilci olmayan antibiyotik regetelenmesi
durumu %44,7 iken 10-19 yas araligindaki hastalar i¢in ayn1 deger %32,9’dur. Gruplar
arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (}?=1.305.406, p<0,001) (Tablo
4.68).

Tablo 4. 68. Hastalarin Yasina Gore Birlestirilmis Regetelerde Akilct Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Akilc1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Hasta Yas Yok Var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde
0-9 32.949 60,3 21.697 39,7 54646 1000
10-19 32.496 67,1 15.942 329 48.438 1000
20-29 14.079 62,9 8.307 37,1 22386 100,0
30-39 13.609 59,5 9.264 40,5 22.873 100,0
40-49 9.220 55,9 7.283 44,1 16.503  100,0
50-59 7.284 55,7 5.786 44,3  13.070 100,0
60-69 5.418 55,3 4.381 447 9.799  100,0
70-79 3.089 58,4 2.204 41,6 5.293  100,0
80 ve Ustii 1.550 61,5 969 38,5 2519 100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195527 100,0

x*=1.305.406, sd=8, p<0,001?

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test

Kadin hastalar icin olusturulan recetelerde akile1 olmayan antibiyotik
regetelenmesi durumu %38,5 iken erkek hastalar i¢in aymi deger %39,0 olarak
bulunmus olup fark istatistiksel olarak anlamhidir (}%=5.185, p<0,001) (Tablo 4.69).

Tablo 4. 69. Hastalarin Cinsiyetine Gore Birlestirilmis Regetelerde Akilcr Olmayan
Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Akilc1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Cinsiyet Yok Var Toplam

Say1  Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde
Kadin 54.982 61,5 34.435 38,5 89.417 100,0
Erkek 64.712 61,0 41.398 39,0 106.110  100,0
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527 100,0

¥?=5.185, sd=1, p=0,023

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, 2Pearson ki-kare test
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Bu kisimda AGE tanili toplam regetelerde bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile
olasi iligkileri degerlendirilmistir.

Merkez ilgelerdeki regetelerin en yiiksek yiizde ile %43,4’{i, merkez olmayan
ilgelerde ise %46,9°’u 40-49 yas grubu arasindaki hekimler tarafindan olusturulmus
olup gruplar arasindaki gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥%=9.553.944,
p<0,001) (Tablo 4. 70).

Tablo 4. 70. Calisilan Yere ve Hekimlerin Yasina Gore Birlestirilmis Regetelerin
Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Hekim Yas Merkez Ilce Merkez Olmayan flce Toplam
Grubu Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde*
20-29 1.790 1,0 1.116 7,2 2.906 15
30-39 25.432 14,1 4.975 32,2 30.407 15,6
40-49 78.071 43,4 7.249 46,9 85.320 43,6
50-59 66.578 37,0 1.977 12,8 68.555 35,1
60 ve Ustii 8.197 4,6 142 0,9 8.339 4,3
Toplam 180.068 100,0 15.459 100,0 195.527 100,0

x%=9.553.944, sd=4, p<0,0012
*Siitun yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson Ki-kare test

Uzman hekim regetelerinin %42,0°1 30-39 yas grubundaki hekimler tarafindan
olusturulmusken pratisyen hekim regetelerinin %44,4°i 40-49 yas grubundaki
hekimler tarafindan olusturulmustur. Gruplar arasindaki gdzlenen fark istatistiksel

olarak anlamlidir (}?=12.571.485, p<0,001) (Tablo 4. 71).

Tablo 4. 71. Hekimin Uzmanligina ve Yasina Gore Birlestirilmis Regetelerin Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Uzman (Aile Hekimi) Pratisyen Toplam
Yas Grubu Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde*
20-29 19 0,1 2.887 1,6 2.906 15
30-39 8.415 42,0 21.992 12,5 30.407 15,6
40-49 7.326 36,6 77.994 44,4 85.320 43,6
50-59 4.090 20,4 64.465 36,7 68.555 35,1
60 ve Ustii 171 0,9 8.168 4,7 8.339 4,3
Toplam 20.021 100,0 175.506 100,0 195.527 100,0

x%=12.571.485, sd=4, p<0,001?

*Siitun yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test
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Merkez ilgelerde olusturulan regetelerin %56,0°1n1, merkez disindaki ilgelerde
olusturulan regetelerin %76,7’sini erkek hekimler olusturmuslardir; gézlenen fark

istatistiksel olarak anlamlidir (}?=2.481.448, p<0,001). (Tablo 4.72).

Tablo 4. 72. Calisilan Yere ve Hekimin Cinsiyetine Gore Birlestirilmis Regetelerin
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Cinsiyet Merkez ilce  Merkez Olmayan ilge Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Kadin 79.183 44,0 3.609 23,3 82.792 42,3
Erkek 100.885 56,0 11.850 76,7 112.735 57,7
Toplam 180.068 100,0 15.459 100,0 195.527 100,0

¥%=2.481.448, sd=1, p<0,001°

*Siitun yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, Pearson ki-kare test

Merkez ilgelerde olusturulan regetelerin %89,4 1 pratisyen hekimler tarafindan
olusturulmustur. Merkez olmayan ilgeler i¢in bu yiizde %94,3 olup gruplar arasinda
gdzlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (y%=378.685, p<0,001) (Tablo 4.73).

Tablo 4. 73. Calisilan Yere ve Hekimin Uzmanligina Gore Birlestirilmis Regetelerin
Dagilim1 (Ankara, 2016-2018).

Uzmanlik Merkez ilce  Merkez Olmayan Ilce Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Uzman 19.142 10,6 879 57 20.021 10,2
Pratisyen 160.926 89,4 14.580 94,3 175.506 89,8
Toplam 180.068 100,0 15.459 100,0 195.527 100,0

x%=378.685, sd=1, p<0,0012

*Siitun yiizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test

Hekimin uzmanhigma ve yasina gére incelemede, tiim yas gruplarinda uzman
hekimler tarafindan olusturulan regetelerde akilc1 olmayan antibiyotik recetelemesi
pratisyen hekimlerin olusturdugu regetelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Uzman
hekim olup 50-59 yas grubunda olan hekimler en yiiksek diizeyde akilc1 olmayan
antibiyotik regetelenmesi yapmislardir (%34,0). Bu durum pratisyen hekimler i¢in 60
ve listll yas grupta one ¢ikmaktadir (%45,1). Her iki uzmanlik grubunda da gézlenen
fark istatistiksel olarak anlamhdir (sirastyla x%=92.303, p<0,001 ve x?=216.635,
p<0,001) (Tablo 4.74).



127

Tablo 4. 74. Hekimlerin Uzmanligina ve Yasina Gore Birlestirilmis Regetelerde
Akile1r Olmayan Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Uzmanhk gﬁﬁlblﬁ Yas Yok Var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

20-29 16 84,2 3 15,8 19

30-39 6.062 72,0 2.353 28,0 8.415

Uzman 40-49 5.020 68,5 2.306 31,5 7.326
(Aile 50-59 2.700 66,0 1.390 34,0 4.090
Hekimi) 60 ve Ustii 156 91,2 15 8,8 171
Toplam 13.954 69,7 6.067 30,3 20.021

x%=92.303, sd=4, p<0,001?

20-29 1.693 58,6 1.194 41,4 2.887

30-39 13.175 59,9 8.817 40,1 21.992

40-49 46.343 59,4 31.651 40,6 77.994

Pratisyen 50-59 40.042 62,1 24.423 37,9 64.465
60 ve Ustii 4.487 54,9 3.681 45,1 8.168

Toplam 105.740 60,2 69.766 39,8 175.506

x%=216.635, sd=4, p<0,001?

20-29 1.709 58,8 1.197 41,2 2.906

30-39 19.237 63,3 11.170 36,7 30.407

40-49 51.363 60,2 33.957 39,8 85.320

Toplam 50-59 42.742 62,3 25.813 37,7 68.555
60 ve Ustii 4.643 55,7 3.696 44,3 8.339

Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527

x*=242.579, sd=4, p<0,0012

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, *Pearson ki-kare test

Merkez il¢elerde ¢alisan 60 yas ve iistii aile hekimlerinin olusturduklari
recetelerin %44,2’sinde akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi yapildigi bulunmustur
(Gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamlidir; ¥?=395.072, p<0,001). Merkez
disindaki ilcelerde calisan biitlin yas gruplarindaki hekimlerin olusturduklar
recetelerde akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi yapilmasi durumu merkez ilgede
calisanlardan yiiksektir. Merkez olmayan il¢celerde ise 30-39 yas grubu hekimlerin
olusturdugu regetelerin %53,5’inde akilct olmayan antibiyotik regetelemesi vardir;
gruplar aras1 gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (y?=33.441, p<0,001) (Tablo
4.75).
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Tablo 4. 75. Calisilan Yere ve Hekimlerin Yasina Gore Birlestirilmis Regetelerde
Akile1r Olmayan Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi (Ankara, 2016-
2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

IGls:’ilbu gﬁﬁlbrﬂ Yas Yok Var Toplam
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

20-29 1.164 65,0 626 35,0 1.790

30-39 16.923 66,5 8.509 33,5 25.432

Merkez 40-49 47.740 61,1 30.331 38,9 78.071
flce 50-59 ) 41.677 62,6 24.901 37,4 66.578
60 ve Ustii 4.572 55,8 3.625 44,2 8.197

Toplam 112.076 62,2 67.992 37,8  180.068

x%=395.072, sd=4, p<0,001?

20-29 545 48,8 571 51,2 1.116

30-39 2.314 46,5 2.661 53,5 4.975

Merkez ~ 40-49 3.623 50,0 3.626 50,0 7.249
Olmayan 50-59 1.065 53,9 912 46,1 1.977
Ilge 60 ve Ustii 71 50,0 71 50,0 142
Toplam 7.618 49,3 7.841 50,7 15.459

x?%=33.441, sd=4, p<0,001?

20-29 1.709 58,8 1.197 41,2 2.906

30-39 19.237 63,3 11.170 36,7 30.407

40-49 51.363 60,2  33.957 39,8 85.320

Toplam  50-59 42.742 62,3 25.813 37,7 68.555
60 ve Ustii 4.643 55,7 3.696 44,3 8.339

Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8  195.527

x?= 242579, sd=4, p<0,001

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, Pearson ki-kare test

Merkez ilgelerde ¢alisan uzman aile hekimlerinin olusturduklar regetelerin
%29,3’iinde merkez disindaki ilgelerde calisanlarin ise %52,6’sinda akilc1 olmayan
antibiyotik recetelemesi yapilmis olup gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x?=215.626, p<0,001). Pratisyen hekimler icin bu degerler sirasiyla%38,8
ve%50,6’dir; gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir ()(2:782.907, p<0,001)
(Tablo 4.76).
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Tablo 4. 76. Hekimlerin Uzmanligina ve Calisilan Yere Gore Birlestirilmis
Regetelerde Akilct Olmayan Antibiyotik Regetelenmesi Durumunun Dagilimi
(Ankara, 2016-2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

. Yok Var Toplam
Uzmanhk lge Grubu Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1
Merkez ilge 13.537 70,7 5.605 29,3 19.142
(inrl‘;a“ Merkez olmayan ilge 417 47,4 462 52,6 879
Hekimi) Toplam 13.954 69,7 6.067 30,3 20.021
x%=215.626, sd=1, p<0,001?
Merkez ilge 98.539 61,2 62.387 38,8 160.926
Pratisyen Merkez olmayan ilge 7.201 49,4 7.379 50,6 14.580
Toplam 105.740 60,2 69.766 39,8 175.506
x?=782.907, sd=1, p<0,001?
Merkez ilge 112.076 62,2 67.992 37,8 180.068
Toplam Merkez olmayan ilge 7.618 49,3 7.841 50,7 15.459
Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527

x*=1.007.514, sd=1, p<0,0012

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, Pearson ki-kare test

Kadin aile hekimlerin olusturdugu recetelerin merkez ilgelerde %33,5’inde,
merkez olmayan ilgelerde ise %44,7’sinde akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesinin
yapildig1 gosterilmistir; gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (%= 194.098,
p<0,001). Erkek aile hekimleri ise merkez olan ve olmayan il¢elerde olusturduklari
recetelerin sirastyla  %41,1’inde ve %52,6’sinda akilct olmayan antibiyotik
recetelemesi gerceklesmistir; fark istatistiksel olarak anlamhidir (y?= 567.213,
p<0,001) (Tablo 4.77).

Tablo 4. 77. Hekimlerin Cinsiyetine ve Calisilan Yere Gore Birlestirilmis Regetelerde

Akiler Olmayan Antibiyotik Recetelenmesi Durumunun Dagilimi1 (Ankara, 2016-
2018).

Akile1 Olmayan Antibiyotik Recetelemesi

Cinsiyet  Ilge Grubu Yok Var Toplam

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1

Merkez ilge 52.685 66,5 26.498 33,5 79.183

Kadin Merkez olmayan ilge 1.996 55,3 1.613 447 3.609

Toplam 54.681 66,0 28.111 34,0 82.792
x*=194.098, sd=1, p<0,0012

Merkez ilge 59.391 58,9 41.494 411 100.885

Erkek Merkez olmayan ilge 5.622 47 4 6.228 52,6 11.850

Toplam 65.013 57,7 47.722 42,3 112.735
x*=567.213, sd=1, p<0,001?

Merkez ilge 112.076 62,2 67.992 37,8 180.068

Toplam Merkez olmayan ilge 7.618 49,3 7.841 50,7 15.459

Toplam 119.694 61,2 75.833 38,8 195.527

x%=1.007.514, sd=1, p<0,001?

*Satir ylizdesi, sd=Serbestlik Derecesi, Pearson ki-kare test
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4.2.10. ileri Analiz Bulgular:

Gereg ve Yontem boliimiinde de belirtildigi gibi Ankara ili regetelerinde yer
alan AGE tanilan1 esas alinarak antibiyotik receteleme endikasyonu olup olmadig:
degerlendirilmis ve antibiyotik endikasyonu durumunu gosterir yeni bir degisken
olusturulmustur. AGE disindaki diger enfeksiyon hastaliklarinin antibiyotik
recetelemede kafa karistirici bir faktor olabileceginden hareketle sadece AGE tanisinin
yer aldig1 regeteler ileri analiz i¢in degerlendirmeye alinmistir. Veri setinde hastanin
Klinik durumuna dair bir bilginin olmayisinin tani-tedavi iliskisinin dogrudan
kararlagtirllmasina engel olabilecegi diisiincesiyle de diger hastaliklarin bulundugu
receteler kapsam dis1 birakilmistir. Sadece AGE tanili regeteler antibiyotik kullanim
“endikasyonu olan” ve “endikasyonu olmayan” seklinde ikiye ayrilmistir. Antibiyotik
receteleme ile ilgili degerlendirmeler sirasinda sorun alanlari olan ““antibiyotik
kullanim1 endike olan grupta antibiyotik yazmama” ve “antibiyotik kullanimi endike
olmayan grupta antibiyotik yazma” durumuyla iliskili oldugu diisiiniilen faktorler
degerlendirilmistir. Daha sonra, recetedeki tanitya ve endikasyon durumuna gore
yukarida olumsuz durumlar olarak belirtilen durumlar birlestirilerek “AGE tanili
recetelerde akilct olmayan antibiyotik receteleme” seklinde degerlendirilmis ve bu
dogrultuda antibiyotik endikasyonu olan ve olmayan regeteler birlestirilerek yeni bir
degisken olusturulmustur. Devaminda, bu regetelerde akilc1 olmayan antibiyotik
receteleme ile iligkili faktorler belirlenmesi i¢in analizler tekrarlanmistir. Hasta ve
hekim yasmin gruplu olarak analizlere dahil edilmesinin yorumlamay1
giiclestirebilecegi  diislincesiyle bu degiskenler siirekli degiskenler olarak
degerlendirmeye alinmistir.

Sekil 4.39’da goriildiigii gibi bazi bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile
etkilesim iginde olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Ileri analize gegmeden &nce antibiyotik
bulunma durumu ile iligkili olabilecegi diisiiniilen ilge, hekimin cinsiyeti ve hekimin
uzmanlig1 degiskenleri etki degistirici ve karistirici faktor olma yoniiyle tim gruplarda
degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.78’de sunulmustur. Tabakalara 6zel OR ve gliven
araliklar1 Breslow-Day testi ile degerlendirilmistir.

Antibiyotik endikasyonu olan regetelerde hekimin calistig1 yerin antibiyotik
bulunmama durumu ile iligskisinde hekim cinsiyetinin etki degistirici oldugu

goriilmiistiir (y2=81,928, p<0,001). Antibiyotik endikasyonu olan grupta regetede
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antibiyotik bulunma durumunun ¢aligilan yere ve hekim uzmanligina gore dagiliminin
cok seyrek olmasi nedeniyle (Bkz. Tablo 4.60) ileri analizde hekimin uzmanlig
degerlendirmeye alinamamustir (Tablo 4.78).

Antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerde hekimin calistigi yerin
antibiyotik bulunma durumu ile iliskisinde hekimin uzmanhiginin etki degistirici
oldugu goriilmiistiir (y2=52,117, p<0,001). Benzer bir sonug birlestirilmis regetelerde
“akilct olmayan antibiyotik regeteleme” durumu ile ilgili de s6z konusudur
(x*=50,169, p< 0,001) (Tablo 4.78).

Antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerde hekimin calistigi yerin
antibiyotik bulunma durumu ile iliskisinde hekim cinsiyetinin etki degistirici
(x*=3,336, p= 0,068) olmadi1 goriilmiistiir. Benzer bir sonug birlestirilmis recetelerde
“akilc1 olmayan antibiyotik regeteleme” durumu ile ilgili de s6z konusudur (¥2=0,113,
p=0,737) (Tablo 4.78).

Etki degistirici olmadig1 belirlenen hekim cinsiyetinin hekimin ¢alistig1 yer ile
endikasyon olmayan recetelerde antibiyotik bulunma durumu ve birlestirilmis
recetelerde “akilct olmayan antibiyotik regeteleme” durumu arasindaki iliskide
karistirict faktor olup olmadigi kaba ve diizeltilmis OR degerleri karsilastirilarak
degisim yiizdesi yoniinden degerlendirilmistir (bkz. Sayfa 55, Kaynak 109). Buna gore
hekimin cinsiyeti, hekimin ¢alistigi yer ile antibiyotik endikasyonu olmayan
regetelerde antibiyotik bulunma durumu (kaba OR=1,680, diizeltilmis OR=1,649) ve
“akilct olmayan antibiyotik receteleme” durumu (kaba OR=1,697, diizeltilmis
OR=1,665 ile olan iligkide karistirict bir faktor degildir (Tablo 4.78).

Tablo 4. 78. Bazi Degiskenlerin Ileri Analizdeki Etki Degistirici ve Karistirici
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Antibiyotik Endikasyonu

Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regeteler

Birlestirilmis Regeteler

Q'Ias.1 Alt Grup Olan Regeteler (n=5.531) (n=189.966) (n=195.527)
Tiskiler OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA
Uzman (Aile Hekimi) 2,676 2,335- 3,067 2,676 2,336- 3,066
Pratisyen 1,602 1,548- 1,657 1,619 1,564- 1,674
H;:“a“l‘k' Kaba OR 1,680 1,625- 1,737 1,697 1,642- 1,753
Diizeltilmis OR 1,649 1,595- 1,704 1,665 1,611- 1,720
Breslow-Day x?%=52,117, SD=1, p< 0,001 x?=50,169, SD=1, p<0,001
Erkek 6,269 4,477-8,778 1,536 1,478- 1,596 1,586 1,526- 1,647
Hekim Kadin 0,376 0,208- 0,680 1,652 1,544- 1,768 1,607 1,502- 1,719
Cinsiyet - Kaba OR 2,688 2,053- 3,519 1,680 1,625- 1,737 1,697 1,642- 1,753
Hee Diizeltilmis OR 2,651 2,044- 3,439 1,563 1,511- 1,616 1,591 1,539- 1,644
Breslow-Day ¥2=81,928 SD=1, p<0,001 x2=3,336 SD=1, p=0,068 ¥2=0,113 SD=1, p=0,737

OR=0dds Ratio, GA=Giiven Aralig
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Antibiyotik Endikasyonu Olan Regetelere Iliskin ileri Analiz Bulgular

Antibiyotik endikasyonu olan regetelerde antibiyotik bulunmama ile iligkili
faktorler lojistik regresyon analizi ile arastirilmistir. Analizde hekimin yasi, hekimin
cinsiyeti, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti, ilge, y1l, mevsim ile hekim cinsiyeti*ilge
degiskenlerinin birlikteligi degerlendirilmis, sonuglar Tablo 4.79°da sunulmustur.
Recetede antibiyotik bulunmama durumu ile iligkili bulunan degiskenlerin iligki
katsayilar1 soyledir: 2017 yil1 igin 1,234, 2018 yil1 i¢in 1,204, kis mevsimi i¢in 1,218
(Tablo 4.79).

Tablo 4. 79. Antibiyotik Endikasyonu Olan Regetelerde Antibiyotik Bulunmamasi ile

[liskili Degiskenler Arasinda Kurulan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari (Ankara,
2016-2018)

Degiskenler OR %95 GA p degeri
Sabit 0,356
Hekim yas1 0,997 0,986- 1,007 0,528
Hasta yas1 0,997 0,994- 1,000 0,038
Mevsim
Yaz (R)

Sonbahar 1,118 0,969- 1,291 0,127

Kis 1,218 1,013- 1,463 0,036

ilkbahar 1,151 0,975- 1,358 0,097
Yil

2016 (R)

2017 1,234 1,071- 1,422 0,004

2018 1,204 1,047- 1,385 0,009
ilge

Merkez (R)

Merkez olmayan 6,213 4,329- 8,917 <0,001
Hekim cinsiyeti

Erkek (R)

Kadm 2,514 2,228- 2,837 <0,001
Hasta cinsiyeti

Erkek (R)

Kadin 1,052 0,937-1,181 0,389
Hekim cinsiyet*Ilge 0,056 0,028- 0,111 <0,001

OR=0dds Ratio, GA=Giiven Araligi

Hekim cinsiyeti ve ilge i¢in etkilesim terimi modelde anlamli bulunmustur
(OR=0,056, p<0,001). Hekimin cinsiyeti, ¢alisilan yer (il¢e) ile regetede antibiyotik
bulunmama arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Bu sebeple ilce ile recetede
antibiyotik bulunmama iliskisi ayr1 ayri incelenmistir. Buna gore merkez olmayan
ilgede ¢alisan erkek hekimlerde, merkez il¢elerde ¢alisanlara gore regetede antibiyotik
bulunmama durumu 6,213 kat fazladir (%95 GA=4,329- 8,917). Merkez ilgede ¢alisan
kadin hekimlerde ise merkez ilgelerde calisan erkek hekimlere gore recetede
antibiyotik bulunmama durumu 2,514 kat fazladir (%95 GA= 2,228-2,837). (Tablo
4.80).
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Tablo 4. 80. Antibiyotik Endikasyonu Olan Regetelerde Caligilan Yer-Regetede
Antibiyotik Bulunmama iliskisinin Hekim Cinsiyetine Gére Degerlendirilmesi
(Ankara, 2016-2018)

Hekim Cinsiyet

Calisilan Yer

Erkek Kadn
. OR=6,213 OR=0,872

Merkez Olmayan Ilge %95 GA= 4.329-8.917 5005 GA = 0.482-1577
Merkez ilge Referans OR=2,5514

%95 GA= 2,228-2,837

Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Recetelere Iliskin fileri Analiz
Bulgular:

Antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerle ilgili lojistik regresyon
analizinde hekimin yasi, hekimin cinsiyeti, hekimin uzmanlig, hastanin yasi, hastanin
cinsiyeti, ilge, yil, mevsim ve uzmanlik*ilge degiskenlerinin birlikteligi
degerlendirilmistir ve sonuglar Tablo 4.81’de sunulmustur. Regetede antibiyotik
bulunma durumu ile iligkili bulunan degiskenlerin iligki katsayilari soyledir: yaz
mevsimi i¢in 1,289, sonbahar mevsimi i¢in 1,075, 2016 yil1 i¢in 1,380, 2017 yil1 i¢in
1,123, erkek hekim i¢in 1,444, erkek hasta i¢in 1,032 (Tablo 4.81).

Tablo 4. 81. Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regetelerde Antibiyotik Bulunmasi

ile Iliskili Degiskenler Arasinda Kurulan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari
(Ankara, 2016-2018)

Degiskenler OR GA AS p degeri
Sabit 0,307
Hekim yas1 0,994 0,993-0,995 <0,001
Hasta yas1 1,004 1,004-1,005 <0,001
Mevsim

ilkbahar (R)

Yaz 1,289 1,253-1,325 <0,001

Sonbahar 1,075 1,046-1,104 <0,001

Kis 0,990 0,958-1,023 0,556
Yil

2018 (R)

2016 1,380 1,350-1,411 <0,001

2017 1,123 1,096-1,150 <0,001
ilge

Merkez (R)

Merkez olmayan 2,146 1,870-2,464 <0,001
Hekim cinsiyeti

Kadm (R)

Erkek 1,444 1,416-1,473 <0,001
Hekim uzmanlik

Uzman (R)

Pratisyen 1,516 1,465-1,569 <0,001
Hasta cinsiyeti

Kadm (R)

Erkek 1,032 1,013-1,052 <0,001
Uzmanllk*ilqe 0,671 0,582-0,773 <0,001

OR=0dds Ratio, GA=Giiven Aralig1
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Uzmanlik*ilge etkilesim teriminin de modelde anlamli oldugu goriilmistiir
(OR=0,671, p<0,001). Buna gore, hekimin c¢alistigi yer, uzmanlik ile regetede
antibiyotik bulunma arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Bu sebeple uzmanlik ile
recetede antibiyotik bulunmama iligkisi ayr1 ayr1 incelenmistir. Buna gore merkez
olmayan ilgede ¢alisan uzman hekimlerde merkez ilgede galisanlara gore regetede
antibiyotik bulunma durumu 2,146 kat fazladir (%95 GA= 1,870- 2,464). Merkez
ilgede c¢alisan pratisyen hekimlerde merkez ilgede ¢alisan uzmanlara gére regetede
antibiyotik bulunma durumu 1,516 kat fazladir (%95 GA= 1,465- 1,569). Ayrica
merkez olmayan il¢ede ¢alisan pratisyen hekimlerin merkez ilgede ¢alisan uzmanlara
gore regetede antibiyotik bulunma durumu 2,184 kat fazladir (%95 GA= 2,085-2,288)
(Tablo 4.82).

Tablo 4.82. Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regetelerde Calisilan Yer- Regetede
Antibiyotik Bulunma Iliskisinin Hekim Uzmanligina Gére Degerlendirilmesi (Ankara,
2016-2018)

Hekim Uzmanhk
Calisilan Yer Uzman Sratisyen
i OR=2,146 OR= 2,184
Merkez Olmayan Ilce GA= 1,870- 2,464 GA: 2.085-2,288
Merkez ilge Referans OR=1,516

GA=1,465- 1,569

Etki degistirici ve karistiric1 ve karistirict olmadigr belirlenen degiskenler
ayrica aracilik iligkisi yoniiyle de degerlendirilmistir. Aracilik iligkisi oldugu
diistintilen degiskenlerin varliginda olusturulan ve Sekil 4.40’da gosterilen kavramsal
model yol analizi uygulanarak dogrulanmastir.

Yol analizinde kullanilan kavramsal modelin gosteriminde kategorik
degiskenler i¢in belirlenen referans kategoriler sekil iizerindeki kutular iginde
belirtilmistir. Ayrica tiim degiskenlerin bagimli degiskenle ve/veya birbirleri ile olan
iligkilerinin gosterilmesinde yol analizi katsayilarini temsil eden harfler oklar tizerinde
verilmistir. Kategorik degiskenlerde degerlendirilecek olan alt diizey sayisinin ikiden
¢ok olmasi durumunda oklarin iistiindeki harfler farklilastirilmistir.

Antibiyotik endikasyonu olmayan recetelerde Sekil 4.40°da gosterilen yol

analizi modeli, gerekli hipotezler kurularak (Tablo 4.83) test edilmistir.
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Hekim Cinsiyet
(ref: Kadin)

flce
(ref: Merkez Ilge)

Hekim Yas
Hekim Uzmanlik
(ref: Uzman)
a h
b
f1(2016) ~
Yil — > pl(Yaz)
(ef. 2018) f2 (2017) Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regeteler il p2(Sonbahar Mevsim
I¢in: Regetede Antibiyotik (ref: Yok)* j*p 3(Kzs) (ref: Ilkbahar)
C e I
Hasta Cinsiyet q

(ref: Kadin)

Hasta Yas

* Ayni1 yol analizi, bagiml degisken “akilct olmayan antibiyotik regetelemesi” olarak degistirilip birlestirilmis receteler igin tekrar edilmistir.

Sekil 4.40. Antibiyotik Endikasyonu Olmayan ve Birlestirilmis Recetelerde Bagimli Degiskenle Dogrudan ve/veya Dolayl iliskisi Oldugu
Diisiiniilen Degiskenlere Iliskin Kurulan Yol Analizi Modeli.
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Tablo 4.83. Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regetelerde Yol Analizi Modelinin
Istatistik Hipotezleri.

H1 Hekim yaginin, recetede antibiyotik bulunmasi iizerinde dogrudan iligkisi vardir.

H2 Ilgenin, regetede antibiyotik bulunmas: iizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H3 Hekim uzmanliginin, regetede antibiyotik bulunmasi iizerinde dogrudan iligkisi vardir.

H4 Hekim cinsiyetinin, regetede antibiyotik bulunmasi {izerinde dogrudan iliskisi vardir.

H5 Hekim cinsiyetinin ilge lizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H6 Hasta cinsiyetinin, regetede antibiyotik bulunmasi iizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H7 Hasta yasinin, regetede antibiyotik bulunmasi lizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H8 Yilin, recetede antibiyotik bulunmasi {izerinde dogrudan iligkisi vardir.

H9 Mevsimin, recetede antibiyotik bulunmasi lizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H10 Hekim uzmanhiginin ilge ile recetede antibiyotik bulunmasi arasindaki iligskide etki
degistirici rolii vardir.

H11 Regetede antibiyotik bulunmasi ile hekim cinsiyeti arasindaki iligkide ilgenin aracilik

roli vardir.

Yapilan yol analizi sonuglar1 EK-Tablo 8.25’de gosterilmistir. Buna gore:

Hekim yas1 ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmis f=-0,0002, p<0,001).
Buna gore H1 hipotezi desteklenmistir.

Merkez olmayan ilge ile recetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis f=-1,828, p<0,001). Buna
gore H2 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin pratisyen olmasi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis $=0,084, p=0,002).
Buna gore H3 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis f=-0,998, p<0,001).
Buna goére H4 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasinin araci degisken oldugu diisiiniilen merkez olmayan
ilge ile iligkisi bulunmakta olup istatistiksel olarak anlamlhidir (Standartlagtirilmis p=-
0,594, p<0,001). Buna gore H5 hipotezi desteklenmistir.

Hastanin erkek olmasi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Standartlastirilmis p=0,007,
p=0,424). Buna gore H6 hipotezi desteklenmemistir.
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Hastanin yas1 ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmig f=0,995, p<0,001). Buna
gore H7 hipotezi desteklenmistir.

2016 yil1 ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis =0,075, p<0,001). Buna goére H8-f1
hipotezi desteklenmistir. 2017 y1l1 ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki
iliski 1istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Standartlagtirilmis [=0,026,
p=0,108). Buna gore H8-f1 hipotezi desteklenmemistir.

Yaz mevsimi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirtlmis f=0,060, p=0,027). Buna
gore H9-pl hipotezi desteklenmistir. Sonbahar mevsimi ile regetede antibiyotik
bulunma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Standartlastirilmis =0,017, p=0,525). Buna goére H9-p2 hipotezi desteklenmemistir.
Kis mevsimi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Standartlastirilmis f=-0,002, p=0,945). Buna goére H9-
p3 hipotezi desteklenmemistir.

Hekim uzmanligiin ilge ile recetede antibiyotik bulunmasi arasindaki iliskide
etki degistirici rolii oldugu istatistiksel olarak goOsterilmistir (Standartlastirilmig
=0,088, p=0,015). Buna gore H10 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki
iliskide merkez olmayan ilgenin aracilik roliiniin oldugu istatistiksel olarak
gosterilmistir. Hekimin erkek olmasi ile recetede antibiyotik bulunma durumu
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 sebebiyle bu modelde ilgenin
kismi aracilik rolii bulunmaktadir. Hekimin erkek olmasinin merkez olmayan ilge ile
olan dolayl: iligkisini gosteren yol katsayisinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Standartlagtirilmis f=1,085, p<0,001). Buna goére HI11 hipotezi

desteklenmistir.
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Birlestirilmis Recetelere Iliskin Ileri Analiz Bulgular

Birlestirilmis recetelerle ilgili yapilan lojistik regresyon analizinde hekimin yasi,
hekimin cinsiyeti, hekimin uzmanligi, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti, il¢e, yil,
mevsim ve uzmanlik*il¢e degiskenlerinin birlikteligi degerlendirilmistir ve sonuglar
Tablo 4.84’de sunulmustur. Regetede akilci olmayan antibiyotik recetelenmesi ile
iligkili bulunan degiskenlerin iliski katsayilari soyledir: yaz mevsimi igin 1,275,
sonbahar mevsimi i¢in 1,075, 2016 yil1 i¢in 1,354, 2017 yil1 i¢in 1,118, erkek hekim
icin 1,391, erkek hasta i¢in 1,030 (Tablo 4.84).

Tablo 4. 84. Birlestirilmis Regetelerde Akilct Olmayan Antibiyotik Recetelemesi ile

[liskili Degiskenler Arasinda Kurulan Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (Ankara,
2016-2018)

Degiskenler OR GA AS p degeri
Sabit 0,312
Hekim yasi 0,995 0,993-0,996 <0,001
Hasta yas1 1,004 1,004-1,005 <0,001
Mevsim

ilkbahar (R)

Yaz 1,275 1,240-1,310 <0,001

Sonbahar 1,075 1,047-1,104 <0,001

Kis 0,995 0,963-1,028 0,756
Yil

2018 (R)

2016 1,354 1,325-1,384 <0,001

2017 1,118 1,092-1,145 <0,001
ilge

Merkez (R)

Merkez olmayan 2,185 1,904-2,507 <0,001
Hekim cinsiyeti

Kadin (R)

Erkek 1,391 1,364-1,418 <0,001
Hekim uzmanlik

Uzman (R)

Pratisyen 1,508 1,458-1,559 <0,001
Hasta cinsiyeti

Kadin (R)

Erkek 1,030 1,011-1,049 0,002
Uzmanlik*ilce 0,674 0,585-0,776 <0,001

OR=0dds Ratio, GA=Giiven Araligi

Uzmanlik*ilge etkilesim teriminin de modelde anlamli oldugu goriilmiistiir
(OR=0,674, p<0,001). Buna gore, hekimin calistig1 yer, uzmanlik ile akilci olmayan
antibiyotik recetelemesi durumu arasindaki iligkiyi degistirmektedir. Bu sebeple
uzmanlik ile akilct olmayan antibiyotik regetelemesi iligkisi ayr1 ayr1 incelenmistir.
Buna gore merkez olmayan il¢ede ¢alisan uzman hekimlerde merkez ilgede galisanlara

gore akilci olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu 2,185 kat fazladir (%95
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GA=1,904- 2,507). Merkez ilgede ¢alisan pratisyen hekimlerde uzmanlara gore akilci
olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu 1,508 kat fazladir (%95 GA= 1,458-
1,559). Ayrica merkez olmayan ilgede calisan pratisyen hekimlerin merkez il¢ede

calisan uzmanlara gore akilci olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu 2,219 kat

fazladir (%95 GA= 2,120-2,323) (Tablo 4.85).

Tablo 4. 85. Birlestirilmis Regetelerde Calisilan Yer-Akilct Olmayan Antibiyotik
Receteleme iliskisinin Hekim Uzmanligima Goére Degerlendirilmesi (Ankara, 2016-
2018)

Hekim Uzmanhk
Calisilan Yer Uz Sratisyen
: OR=2,185 OR=2,219
Merlez Olmayan lige GA= 1,904- 2,507 GA= 2.120-2,323
Merkez Tlge Referans OR= 1,508

GA=1,458-1,559

Etki degistirici ve karistirict ve karistirict olmadigi belirlenen degiskenler
ayrica aracilik iligkisi yoniiyle de degerlendirilmistir. Aracilik iligkisi oldugu
diisiiniilen degiskenlerin varliginda olusturulan ve Sekil 4.40°da gdsterilen kavramsal
model yol analizi uygulanarak dogrulanmistir.

Birlestirilmis recetelerde Sekil 4.40°da gosterilen tiim degiskenler arasindaki
iligkilerin gerekgeleri belirtilerek yol analizi i¢in gerekli hipotezler kurulmus (Tablo
4.86) ve analiz sonuglar1 bu hipotezlere iliskin olarak sunulmustur.

Hekimin yasi, cinsiyeti ve uzmanlid, il¢e, hastanin yasi ve cinsiyeti, yil ve
mevsim bagimsiz degiskenlerinin akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi lizerine olan
dogrudan ve birbirleri {izerinden dolayli iligkileri Sekil 4.40°da gosterilmistir.
Antibiyotik endikasyonu olmayan ve birlestirilmis regetelerde bagimsiz degiskenler
ve referans kategoriler ayni, bagimli degiskenler farkli olup iliskiler yumag tek bir

sekil iizerinde gosterilmistir. iliski hipotezleri Tablo 4.86’da sunulmustur.
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Tablo 4. 86. Birlestirilmis Regetelerde Yol Analizi Modelinin Istatistik Hipotezleri.

Hekim yasinin, akilct olmayan antibiyotik recetelemesi iizerinde dogrudan iliskisi

H1
vardir.

H2 Ilgenin, akilc1 olmayan antibiyotik recetelemesi iizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H3 Hekim uzmanligiin, akilci olmayan antibiyotik recetelemesi iizerinde dogrudan
iliskisi vardir.

Ha Hekim cinsiyetinin, akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi tizerinde dogrudan iligkisi
vardir.

H5 Hekim cinsiyetinin ilge lizerinde dogrudan iliskisi vardir.

H6 Hasta cinsiyetinin, akilci olmayan antibiyotik regetelemesi tizerinde dogrudan iliskisi
vardir.

H7 Hasta yasinim, akilci olmayan antibiyotik recetelemesi iizerinde dogrudan iliskisi
vardir.

H8 Yilin, akilct olmayan antibiyotik recetelemesi lizerinde dogrudan iligkisi vardir.

H9 Mevsimin, akilct olmayan antibiyotik regetelemesi tizerinde dogrudan iligkisi vardir.

H10 Hekim uzmanhginin ilge ile recetede antibiyotik bulunmasi arasindaki iliskide etki
degistirici rolii vardir.

H11 Akilc1 olmayan antibiyotik recetelemesi ile hekim cinsiyeti arasindaki iligskide ilgenin

aracilik roli vardir.

Yapilan yol analizi sonrasinda elde edilen sonuglar EK-Tablo 8.26°de
gosterilmistir. Buna gore:

Hekim yags1 ile akilc1 olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis [=-0,0001,
p<0,001). Buna gore H1 hipotezi desteklenmistir.

Merkez olmayan ilge ile akilci olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmig f=-1,276,
p<0,001). Buna goére H3 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin pratisyen olmasi ile akilct olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmis f=0,083,
p<0,001). Buna gdre H6 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasi ile akilct olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmig p=-0,697,
p<0,001). Buna gore H11 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasiin aract degisken oldugu diisiiniilen merkez olmayan
ilce ile iligkisi bulunmakta olup istatistiksel olarak anlamlidir (Standartlagtirilmis f=-

0,607, p<0,001). Buna gore H12 hipotezi desteklenmistir.
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Hastanin erkek olmasi ile akilci olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Standartlagtirilmig
=0,007, p=0,451). Buna gore H14 hipotezi desteklenmemistir.

Hastanin yasi ile akilc1 olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlagtirilmig =0,001, p<0,001).
Buna gore H15 hipotezi desteklenmistir.

2016 yil1 ile akilc1 olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis f=0,071, p<0,001). Buna
gore H16-f1 hipotezi desteklenmigtir. 2017 yilt ile akiler olmayan antibiyotik
recetelenmesi durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Standartlastirilmis =0,025, p=0,117). Buna gére H16-f1 hipotezi desteklenmemistir.

Yaz mevsimi ile akilci olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Standartlastirilmis f=0,057, p=0,032).
Buna gore H17-pl hipotezi desteklenmistir. Sonbahar mevsimi ile akilci olmayan
antibiyotik recetelenmesi durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Standartlagtirilmis p=0,017, p=0,517). Buna gore H17-p2 hipotezi
desteklenmemistir. Kis mevsimi ile akilci olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Standartlagtirilmis p=-
0,001, p=0,971). Buna gore H17-p3 hipotezi desteklenmemistir.

Hekim uzmanhgnin ilge ile recetede antibiyotik bulunmasi arasindaki iliskide
etki degistirici rolii oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir (Standartlagtirilmig
=0,094, p<0,001). Buna goére H10 hipotezi desteklenmistir.

Hekimin erkek olmasi ile akilct olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu
arasindaki iliskide merkez olmayan ilgenin aracilik roliiniin oldugu istatistiksel olarak
gosterilmistir. Hekimin erkek olmasi ile akiler olmayan antibiyotik regetelenmesi
durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 sebebiyle bu modelde
ilgenin kismi aracilik rolii bulunmaktadir. Hekimin erkek olmasimin merkez olmayan
ilge ile olan dolayl iliskisini gosteren yol katsayisinin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Standartlastirilmis =0,775, p<0,001). Buna gére H13 hipotezi

desteklenmistir.



142

5. TARTISMA

Akut gastroenteritin (AGE) bireysel ve toplumsal etkileri, yarattigi sosyal
yasama dair olumsuzluk, saglik hizmetinin siirdiiriilmesi siirecinde getirdigi yiik,
kisiye ve topluma olan maliyeti ve dlglilemeyen diger durumlar, hastaligin 6nemini
ortaya koymaktadir. AGE olgularinin da aralarinda oldugu birgok enfeksiyon hastaligi
icin akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi1 direng gelistirme, hastalarda istenmeyen etki
ve ilag etkilesimleri potansiyeli tagimakta ve tedavi maliyetinde artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle AGE tedavisinde antibiyotik kullanimi her zaman akilc1 ve
endikasyona uygun olmalidir (110). Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili ilkemizdeki gogu
calisma st solunum yollar1 enfeksiyonunu konu almakta olup AGE’nin
degerlendirildigi bu arastirma capinda bir calisma bulunmamaktadir. Literatiire
yansimig AGE’yi konu alan caligsmalar ise daha ¢ok cocuklarin degerlendirildigi,
belirli bir saglik merkezine ishal yakinmasi ile bagvuranlarda etiyolojide rol oynayan
etkenin ve laboratuvar bulgularinin belirlenmesi iizerine yapilan kiigiikk oOlcekli
calismalardir.

Bu ¢aligma ile e-regetelerin izleme ve degerlendirme imkan1 saglayan Recete
Bilgi Sistemi (RBS) araciligiyla aile hekimlerinin AGE yonetiminlerin ve akilci
antibiyotik kullanma durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmis ve AGE tanisiyla
olusturulan recetelerde antibiyotik yazilmasina dikkat g¢ekilmek istenmistir. Bu
kapsamda caligmanin ilk kisminda Tirkiye’de AGE tanili protokollerin doneme,
bolgeye, hasta ve hekime dair baz1 6zelliklere gore dagilimi degerlendirilmis, ikinci
bolimde ise Ankara ili 6zelinde benzer dagilimlarin yani sira antibiyotik
recetelenmesinde iligkili olan faktorlerin neler olabilecegi degerlendirilmistir.

Tartisma bu dogrultuda iki ayr1 boliimde sunulacaktir.
5.1. Tiirkiye Verisi

Bu caligmada, 2013-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde aile hekimlerinin
AGE tanisiyla olusturduklar1 toplam 13.702.198 protokol ve 11.727.913 recete
degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirmede ele alinan her yilda 2 milyonun
tizerinde protokoliin olusturuldugu ve bu protokollerin de oldukg¢a yiiksek bir

yiizdesinin (%77,0-%89,0 arasinda) recete ile sonlandig1 goriilmiistiir. Cogunlukla
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kendi kendini sinirlayabilen bir hastalik olan AGE, ilag dist tedavi ile
diizelebilmektedir. Bu nedenle birinci basamaga AGE nedeniyle olan basvurularda
recete olusturma yiizdesi yiiksek olarak degerlendirilmistir. Protokol sayilarinda yillar
icinde belirgin bir degisim olmamasina ragmen antibiyotik bulunan regete ylizdesi,
recetedeki antibiyotik kalem sayisi, kutu sayist ve regetedeki antibiyotigin toplam
recete maliyeti igindeki yiizdesi gibi antibiyotik ile iligkili degiskenlerin tamaminda
yillar i¢inde bir azalmanin oldugu gozlenmistir. Antibiyotik bulunan regete yiizdesi
2013 yilinda %62,6 iken 2018 yilinda bu degerin %44,3’e geriledigi goriilmiistiir.
Calisma sonuclarmi  daha dogru yorumlayabilmek igin tiim saglk
kuruluslarindan SB’ye bildirimi yapilan gastroenterit vaka sayisini ve etkenleri birlikte
degerlendirmenin daha dogru olacagi diistiniilmiis ancak bildirimi yapilan vakalara
iligkin tlke verilerine ulasilamamstir. Tiirkiye’de bulasici hastalik bildirim sistemi
2005 yilinda degismis ve SB bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in bir rehber yayimlayarak
bildirim ¢ercevesini ve esaslarint yeniden belirlemistir. Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi’nin yayimladigr “Tiirkiye Saglik Raporu-20127de, 2005 yilinda yapilan
bildirim sisteminin diizenlenmesinden sonra bulasic1 hastaliklarla ilgili bilgi
kaynaklarinin sinirlandirilmis oldugu, su ve besinlerle bulasan hastaliklara iligkin
verilere yeterli ayrintida ulagilamadigi belirtilmektedir. Raporun “Su ve Besinlerle
Bulasan Enfeksiyonlar” bashkli boliimiinde bu sebeple, DSO Avrupa Bélgesi
bildirimleri {izerinden paylasilan bazi hastalik verilerinde 2005 sonrasinda ani
diigiislerin oldugu belirtilmektedir. Rapora gore 2001 yilinda 1.321 sigella vaka
bildirimi yapilmisken, 2010 yilinda 367 bildirim yapilmistir. Erisilebilir verilerin
151g8inda 2005 yilinda 2.098 salmonella vakasi saptanmisken, 2010 yilinda bu say1
1.200 olmustur (111). Ayrica 2005°te Belgika’da goriilen kolera olgularmnin Tiirkiye
kaynakli oldugunu ifade eden bir kaynaga rastlanmistir (112). Tiirkiye Hastalik Yiiki
2004 Calismasinda, toplam hastalik yiikii agisindan AGE’nin hastaliklarin %2’sini
olusturarak siralamada erkeklerde 10., kadinlarda 12. sirada yer aldigi gosterilmistir
(113). 2008 yilinda yapilan bagka bir calismada ise son iki haftada g¢ocuklarin
%23 1liniin ishal oldugu, sadece yiizde birinde kanli ishal goriildiigii belirlenmistir
(114). Turkiye Saglik Arastirmast 2019 verilerine gore ¢ocuklarda son 6 ay iginde
goriilen hastalik tiirleri incelendiginde, 0-6 yas grubunda %35,9 ile en ¢ok iist solunum

yolu enfeksiyonu birinci sirada goriiliirken, bunu %28,7 ile ishal izlemistir; 7-14 yas
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grubunda da %18,3 ile ikinci en sik goriilen hastalik ishaldir (115). Ayni aragtirma
grubunun 2008 yil1 verilerine gore 0-6 yas grubunda ishal gériilme siklig1 %26,0 iken
2010 yilinda %25,5, 2012 yilinda %27,9, 2014 yilinda %33,2 ve 2016 yilinda ise
%32,3 olarak bulunmustur (116).

Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan bir calismada 2013-2018 yillar1 arasinda
tanidan bagimsiz olarak toplam 811.980.561 recete degerlendirilmistir. Genel olarak
antibiyotik recete ylizdesi 2013 yilinda 33,95 iken 2018 yilina % 24,55 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada 2013-2018 yillar1 arasinda, antibiyotik bulunan kalem
yiizdesi; 13,24’ten 10,47 ye, antibiyotik bulunan kutu yiizdesi; 10,66’dan 6,64’e,
antibiyotik bulunan maliyet yiizdesi ise 9,45’den 4,12’ye gerilemistir (117). Birinci
basamagin degerlendirildigi baska bir calismada tanidan bagimsiz olarak tiim
Tiirkiye’de birinci basamakta regete olusturma yiizdesinin %57,2 oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢aligmada regetede antibiyotik bulunma yiizdesi ise %27,1 olarak bulunmustur
(118). Gonen ve arkadaglarinin yaptigi bir baska c¢alismaya gore 2015 yilinda
Tiirkiye’de tiretilen toplam 130.790.300 regetenin %28,3’inde antibiyotik varken 2016
yilinda tiretilmis 135.598.909 recetenin %26,7’sinde antibiyotik bulunmaktadir (119).
Aile hekimleri tarafindan tiim Tirkiye‘de 2012 yilinda 201.929.423 protokoliin
olusturuldugu belirtilen bir bagka ¢alismada ise recete olusturma yiizdesi %55,6 olarak
bulunmustur (120). Ozetlenen calismalarda tanidan bagimsiz olarak tiim Tiirkiye
genelinde degerlendirmeler yapilmistir. AGE 06zelinde yapilan bir c¢alismaya
rastlanamamis olmasi bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirle kiyaslanmasi konusunda
ithtiyath olunmasini gerekli kilmaktadir. Bu calismada AGE tanisiyla olusturulan
protokollerde regete olusturma yiizdesinin, tiim protokollerin degerlendirildigi
calismalarda belirlenen recete olusturma ylizdelerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (2013 yilinda regete olusturma yiizdesi en diisiik (%77,0), 2016 yilinda
ise en yiiksek (%89,0) degerdedir). Antibiyotik bulunan regete yiizdesi de literatiire
yansiyan c¢aligmalardaki degerlerden daha yiiksek bulunmustur (2013 yilinda %62,6,
2018 yilinda %44,3). Caligmalar aras1 bu farkin, AGE gibi bir enfeksiyonun bulunma
durumunun antibiyotik recetelemesi ihtimalini artirmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Genel durum degerlendirmesi yapilan ¢aligmalardaki antibiyotik
receleme ylizdesi, tiim hastaliklarin dahil edilmesiyle seyrelmekte ve daha diisiik

bulunmaktadir. Antibiyotik bulunan kalem, kutu, maliyet yiizdesi gibi antibiyotik ile
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iligkili degiskenlerin yiizdeleri de antibiyotik bulunan regete yiizdesinin degisimine
paralel olarak degisim goOstermektedir. Yillar i¢inde degiskenlerin tamaminda bir
azalmanin oldugu goriilmiis ve bu da literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismada tim degiskenlerin yiizdelerinin Temmuz ve Agustos aylarinda
genel olarak yiikksek, Mart ve Nisan aylarinda ise diisiik degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle regete olusturma yiizdesi ve antibiyotik bulunan regete yiizdesi
acisindan bu aylarda dalgalanmalarin oldugu belirlenmistir. Antibiyotik bulunan
recete yiizdesi daha belirgin olmak {izere, 2018 yil1 sonunda antibiyotik iligkili tiim
degiskenlerin yiizdelerinde diislis gozlenmistir. AGE’nin goriilme sikliginin ve
etiyolojide rol oynayan ajanlarin etkilerinin zamana gore degisiklik gosterdigi
bilinmekte ve bu degisim iklim kosullarina atfedilmektedir Tiirkiye ve benzer iklim
kosullarindaki tilkelerde bakteriyel gastroenteritler daha ¢ok yaz aylarinda
goriilmektedir (121). Ozmen ve arkadaslari, AGE tanisi ile hastaneye yatan cocuk
hastalarda paraziter AGE’lerin Agustos ve Eyliil aylarinda, viral AGE’lerin ise Aralik
ayinda daha sik goriildiigiinii tespit etmistir (122). Bir baska ¢alismaya gore AGE
enfeksiyonu tiim yil boyunca goriilmekle birlikte en fazla vaka Haziran ayinda
goriilmiis, Agustos ay1 ikinci en sik vaka saptanan ay olarak tespit edilmistir. AGE’ nin
en az oldugu ay ise Kasim’dir (123). Sivas’da ¢ocuk hastalarda AGE tanisiyla
hastaneye yatislarin degerlendirildigi baska bir calismada ise en sik bagvurunun
Agustos (%13,3) ve Eyliil (%11,4) aylarinda oldugu bulunmustur (77). 2003 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada, Rotaviriis goriilme sikligiin Amerika ve Avrupa’da
Aralik-Mart doneminde artmakta oldugu, Afrika’da ise kurak mevsimlerde daha fazla
oldugu belirtilmistir (124). Munoz Vicente ve arkadaslar1 yapmis olduklari galismada,
kentsel bir hastanenin acil servisine basvuran kisilerde Rotaviriis goriilme yiizdesinin
%22 oldugu ve tiim rotaviriis vakalarinin %90’ min Aralik-Subat aylarinda goriildiigii
tespit edilmistir (125).

Birinci basamak saglik kuruluglarina yapilan bagvurularin degerlendirildigi bu
calismada degiskenlerin yiizdelerinin yillar i¢inde ve ayni yilin aylart iginde
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle antibiyotik bulunan recete yiizdesinde
Temmuz ve Agustos aylarinda goriilen yiikseklik ile Mart ve Nisan aylarinda goriilen
disiikliik dikkat ¢ekici bulunmustur. Regete olusturma yilizdesinde de goriilen bu

dalgalanma, diger degiskenlerin yiizdelerinde belirginligini yitirmektedir. Doneme
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gore gastroenterit etkenlerinin neler olabileceginin bilinmesi, dogru taninin
konulmasinda ve uygun tedavinin verilmesinde yol gosterici olacaktir. Her ne kadar
etiyolojiye dair bilgi edinilememis olsa da genel olarak dalgalanmanin oldugu aylarda
vakalarin lilkemizde daha fazla goriildiigli diistiniilebilir. Literatiir bilgilerinden de
hareketle dalgalanmanin yasandigi aylarin yaz aylari olmasi, bu donemde AGE
etkenlerinin daha fazla bakteriyel ve paraziter etkenler olabilecegini diigiindiirmistiir.
Daha 6nce konu ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarin biiylik bir ¢ogunlugunun ¢ocuk
hastalarda, ileri basamak saglik kurulusu poliklinik ve acil servis basvurular1 esas
alinarak ve yatan hasta degerlendirilmesi lizerine yapilmis olmasi etiyolojideki etkenin
tespitinde ve etkenin sik goriildiigii donemin saptanmasinda toplumun genelinde
goriilenden daha farkli bir sonug elde edilmesine sebep olabilir. Bu da ¢alismanin
sonuclarinin  bir grup literatiirle uyumsuzlugunu aciklayabilir. Incelenen tiim
degiskenlerin diizeyinde yillar iginde bir diisiis goriilmekle birlikte antibiyotik bulunan
recete ylizdesindeki dramatik diisiis dikkat ¢ekicidir.

Calismada tiim yillarda en yliksek protokol, regete, antibiyotik bulunan recete,
kalem, kutu sayilar1 ve maliyet degeri Marmara Bolgesine, en diisiik degerler ise Dogu
Anadolu Bolgesine aittir. Igisleri Bakanhg Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Midirligi’niin 2018 yili verilerine gore Tirkiye’de en fazla niifus Marmara
Bolgesinde (24 milyon 465 bin 689), en az niifus ise Dogu Anadolu Bolgesinde (5
milyon 966 bin 101) bulunmaktadir (126). Niifusun fazla oldugu bolgelerde AGE tanili
protokol ve recete sayilarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Regete olusturma
yiizdesi bakimindan tiim yillarda bolgeler diizeyinde homojenlik gozlenirken, diger
degiskenlerin yiizdeleri bakimindan bdlgeler arasinda farkin oldugu dikkati
cekmektedir.

Calismanin bulgularina gore antibiyotikle iliskili degiskenler agisindan tiim
yillarda Gilineydogu Anadolu, Dogu ve Akdeniz Bolgesi ilk siralarda yer alirken en
diisiik yilizdeler Ege ve Marmara Bolgelerindedir. IBBS-1 diizeyinde yapilan
degerlendirmeye gore de antibiyotikle iligkili degiskenlerin yiizdeleri agisindan
Gilineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Orta Anadolu ve
Akdeniz Bolgeleri en yiiksek yiizdeye sahip bolgelerken Istanbul, Ege, Dogu ve Bati
Marmara Bolgeleri en diisiik yiizdelere sahip bolgelerdir. Calismaya dahil edilen

yillarda antibiyotik bulunan regete yiizdesi basta olmak {iizere antibiyotikle iliskili



147

diger degiskenler agisindan iller arasinda farkli bir siralama olmakla birlikte genel
olarak iilkenin giineydogu ve dogusunda yer alan illerin daha yliksek yiizdelere sahip
olduklar1 soylenebilir.

Tiirkiye genelinde 2017 yilinda yapilan bir calismada antibiyotik igceren recete
yiizdesi agisindan 29 ilin Tiirkiye ortalamasi olan %25,0’dan yiiksek, 52 ilin diisiik
yiizdeye sahip oldugu bulunmustur. Tiirkiye ortalamasinin tstiindeki iller, daha ¢ok
tilkenin giiney ve giineydogusundaki illerdir. Ayn1 ¢alismada %38,1 ile Mardin’in ilk
sirada oldugu, Sanlurfa’nin (%35,7) ve Adana’nin (%35,2) Mardin’i takip ettigi
goriilmistiir. En diisiik antibiyotik iceren regete ylizdesine sahip ii¢ il ise Edirne
(%16,05), Yozgat (%16,25) ve Artvin (%16,37)’dir (127). Yapilan baska bir ¢alismaya
gore 2016 yilinda Sanliurfa en yliksek antibiyotik i¢eren regete yiizdesine sahip il iken,
Artvin en diisiik yiizdeye sahip il konumundadir ve ylizdelerin iilkenin glineydogu
kesimlerinde en yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir (118). Aksoy ve arkadaslarinin
2011-2018 yillar1 arasin1 degerlendirdikleri bir c¢aligmada, Tiirkiye'de birinci
basamakta antibiyotik iceren recete ylizdesinin en diisiik iilkenin kuzey illerinde, en
yiiksek ise gliney ve giineydogu illerinde oldugu ortaya konmustur (117).

Gastroenterit etkenlerinin dagilimi yasa ve cografi bolgelere gore farklilik
gostermektedir (128). Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda ishallerinin
cogunlugundan viriisler sorumludur (129, 130). Son yillarda teknolojik gelismeler
sayesinde viral etkenler daha kolay saptanabilmektedir (131). Viral etkenler arasinda
en sik goriilenlerin baginda rotaviriisler gelmektedir. Bu etken, tiim diinyada bebek ve
kiiciik cocuklarda goriilen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina ve bebek 6liimlerine
neden olan agir gastroenteritin en 6nde gelen nedenidir (132). AGE vakalarindaki
rotaviriis pozitiflik ylizdesi lilkeden iilkeye ve hatta ayni iilke i¢inde bolgeden bolgeye
farkliliklar gosterebilir (74, 75, 133). Enterik adenoviriisler, rotaviriislerden sonra en
sik yatig gerektiren ikinci viriis grubudur (74). Yapilan ¢alismalarda ishal etkenlerinin
%8,5-%11,5’inde adenoviriisiin etken oldugu bildirilmistir, adenovirlis siklik
acisindan rotaviriis infeksiyonlarimi izlemektedir (76, 134, 135). Hijyen kosullarinin
kotii, sosyoekonomik diizeyin diisiik, sanitasyonun yetersiz oldugu gelismemis
toplumlarda ise bakteriyel ve paraziter etkenler daha sik goriilmektedir (121, 136).
Salmonella spp., Campylobacter spp., Shigella spp. ve Shiga toksini iireten
Escherichia coli (STEC) en sik goriilen gastroenterit etkeni bakterilerdir (137). Goktas
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ve arkadaslarinin ¢aligmasinda en sik saptanan bakteriyel AGE etkeni, vakalarin
%23 linii olusturan Salmonella spp. iken %14’tinii olusturan EHEC ikinci sirada yer
almaktadir (138). Yine tilkemizde yapilan ve ¢ocuk hastalarin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada en sik saptanan etken Shigella iken Campylobacter ikinci sirada
bulunmustur (139). Baska bir ¢alismada ise hastalarin %15,6’sinin Shigella flexneri,
%3,3’tintin Salmonella spp. enfeksiyona sahip oldugu gosterilmistir (140). Gelismekte
olan toplumlarda parazitlere bagli ishallerin siklig1 gelismis tilkelere gore daha fazladir
(141). Bir ¢alismaya gore paraziter enfeksiyonlar Giiney ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde hijyen sartlarinin iyi olmamasi, kalabalik aile ortamlari, kontamine igme
suyu ve gidalar, uygun alt yapmin olmamasi nedeniyle 6nemli bir saglik problemi
olarak degerlendirilmektedir (76). Sanliurfa’da yapilan ¢alismada paraziter
enfeksiyonlarn tim AGE’lerin %31,6’s1 oldugu saptanmustir (142). Diyarbakir
merkezli bir ¢alismada etken olarak hastalarin %72’sinde viriisler, %24’ {inde
parazitler ve %4 tinde bakteriyel ajanlar saptanmistir (143). Konya’da yapilan bir
caligmada da vakalarin %82,2’inin etiyolojisinde viriisler, %15,7’sinin etiyolojisinde
parazitler %2,1'inin etiyolojisinde bakteriler oldugu belirtilmistir (121). Bir baska
calismada ise AGE etiyolojisinde bakterilerin toplam AGE’nin %52,2sini, viriislerin
%34,3’lindi, parazitlerin ise %13,5’ini olusturdugu bulunmustur (76). Her ne kadar
¢alismanin verilerinin elde edildigi RBS’de hastanin klinigine ve saptanmis olsa bile
etiyolojik ajana dair bir bilgi yer almasa da etiyolojideki bolgeler arasi olasi farkliligin,
tedavinin planlanmasinda ve antibiyotik recetelenme yiizdesindeki farkliliklarin
nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. Bu bolgelerde, diger bolgelere kiyasla daha fazla
bakteriyel ve paraziter kaynakli AGE olmasi ve bunlarin da kliniginin viral olana gére
daha agir seyretmesi, o bolgede hizmet veren doktorlar1t AGE’de regete olusturmaya
ve regeteye antibiyotik yazmaya yonlendirmis olabilir.

Calismada AGE tanili protokollerde regete olusturma ve regetelerde antibiyotik
bulunma durumuna iliskin goriilen farkliliklar, ¢evresel etmenlerin farkliligiyla da
aciklanabilir. Bolgeler arasi mevsimsel Ozelliklerin, besin hazirlama ve saklama
kosullarinin, alt yap1 yeterliliginin, igme ve kullanma sularinda temizliginin farklilig1
AGE goriilme sikligini degistirebilir. AGE nin yonetimine iligkin bilgi eksikligi, genis
aile yapis1 ve sosyoekonomik diizeyinin birbirinden farkli olmasi durumlari da iliskili

olabilecek diger faktorler olarak sayilabilir. Her ne kadar Giiney ve Giineydogu
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Anadolu’da kent merkezlerinde yukarida sayilan alt yapiya dair sebepler bertaraf
edilse de o bolgedeki kirsal kesimlerin verileri il verisine ve bolge verisine dahil
edildigi i¢in bir genelleme yapilabilir. Hali hazirda bu bolgelerdeki pek ¢ok il
(Diyarbakir, Mardin, Hakkari, Van, Sanliurfa, Agr, Bitlis, Sirnak, Mus), gelismislik
indeksine gore diisiik kabul edilmekte ve gelismislik siralamasinda sonlarda yer
almaktadir. Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri diisiik gelismislik
indeksine sahip bdlgelerken Marmara, Bati Anadolu, Ege ve Akdeniz bolgeleri ise
yiiksek gelismislik diizeyindedir (144-146).

2018 yil1 verilerine gore; ortalama hanehalk: biiyiikliigiliniin en yliksek oldugu
iller arasinda Sirnak Hakkari, Batman, Sanliurfa, Van sayilabilir (147). Ayn iller,
toplam dogurganlik hizinin ve 0-17 yas araliginda bulunan ¢ocuk niifus yilizdesinin en
yiiksek oldugu iller arasindadir (148, 149). Hastalarin sahip oldugu kalabalik aile
diizeni, aile i¢i bulasin artacagi endisesi yaratip hekimi antibiyotik receteleme
konusunda yonlendirici olabilir. Bu bolgede dogurganligin ve ¢ocuk sayisinin fazla
olusu ve daha ¢ok ¢ocukluk hastalig1 olan gastroenteritin sik goriilmesinin makul bir
nedeni olarak da diisiiniilebilir. Ulke demografisindeki bdlgesel farkliliklarin ve bazi
bolgelerde daha fazla olmak iizere dis go¢ durumunun géz oniinde bulundurulmasi,
calisma sonuclarinin yorumlanmasinda dogru bir yaklasim olacaktir.

IBBS-1’e gore Birinci Basamak Kuruluslar igin kisi basi hekime miiracaat
sayis1 2016-2018 yillarinda Bati Marmara Bolgesi’nde en yiiksek olup 2016 yilinda
3,3, 2017 yilinda 3,7 ve 2018 yilinda 3,9 iken, Ortadogu Anadolu Bolgesi’nde en
diistik olup sirasiyla 1,7, 2,0 ve 2,2°dir (48, 104, 105). Cevresel 6zellikler nedeniyle
hekime ulasmadaki bolgesel farkliliklar veya kiiltiirel olarak hastanin hekime
gitmemesi nedeniyle bu bolgelerde yer alan hekimler, bireyin kontrole gelmeyecegi
endisesi ile nadir gelen hastaya daha fazla recete yazmis ve bu receteleri de
antibiyotikle sonlandirmis olabilir. Ayrica bu bolgelerde hizmet veren birinci basamak
hekimlerinin daha ¢ok meslekte yeni olan hekimlerden olusmasi ve bu bolgelerdeki
hekimlerin sik sik yer degistirmeleri, meslegi ve ¢evreyi yeteri kadar tantyamamis olan
hekimin hata yapma kaygisi tasimasi veya egitimlerindeki olasi eksiklikten ileri
geliyor olabilir. Bu bolgede yer alan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin
disiikliigii, ilaca ve ozellikle de antibiyotige atfettikleri degerin etkisiyle ilag olmadan

iyilesememe endisesi duymalari ve antibiyotigin kendilerine 1iyi gelecegini
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diisinmeleri, hekime bu yonde 1srarda bulunmalar1 sonucu da antibiyotik daha fazla
recetelenmis olabilir.

Calismadaki hekim yas gruplarina gore degerlendirildiginde, tiim yillarda AGE
tanili protokollerin ve regetelerin yaklasik yarisinin (%41,0-%52,0) 40-49 yas
grubundaki hekimler tarafindan olusturuldugu goriilmiistiir. Bu durumun, hekimlerin
cogunlugunun 40-49 yas arasinda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
2013 yilinda regete olusturma yiizdesinin tiim hekim yas gruplarinda diger yillara gore
daha diisiik olmasi, elektronik sistemlerin islerliginin giiniimiiz seviyesine ulagsmamasi
ile ilgili olabilecegini akla getirmistir. 2014-2016 yillarinda regete olusturma
yiizdesinin artis gosterdigi, 2017 yilindan sonra ise azaldigi goriilmektedir. Bu durum,
sistemin kullanimi ile goriilen artisin konuyla ilgili farkindaligin artmasiyla birlikte
yerini azalisa birakmasina bagli olabilir. Her ne kadar yas gruplar1 arasinda dramatik
farkliliklar gozlenmese de 20-29 yas grubundaki hekimlerde antibiyotik bulunan
recete yiizdesi diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
antibiyotikle iligkili ele alinan tiim degiskenlerin yiizdeleri agisindan genel olarak 50-
59 yas arasindaki hekimler en diisiik degerlere sahip grubu olusturmaktadir. Bu durum,
meslege yeni baslayan gen¢ hekimlerin tecriibe eksikligi ile ilgili olabilecegini
diisiindiirmiis, meslekte yillar gecirdikg¢e artan tecriibe ile vaka yonetiminde belirli bir
olgunluga erisildigi seklinde yorumlanmistir. Calismada yas arttikca antibiyotik
bulunan regete yiizdesinin azaldigi ve 50-59 yas grubunda en diisiik degerlere ulastig
saptanmistir. Dean ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada geng¢ hekimlerin
hastanelerdeki regete hatalarinin %91'inden sorumlu oldugu bildirilmistir (150). Kozer
ve arkadaslar1 gen¢ doktorlarin hata yapma olasiliginin kidemli doktorlara gore 1,5
kat, Fijn ve arkadaglari ise 1,6 kat daha fazla oldugunu bildirmektedir (151, 152).
Yapilan bir ¢aligmada potansiyel regete hatalarini saptamak ic¢in kullanilan bir
bilgisayar sisteminin toplam 6.592 uyar1 verdigi, bunlarin 5.462'sinin gen¢ doktorlar
icin olusturuldugu ve uyarilarin 2.642 tanesinin gercek hatalar oldugu belirtilmistir
(153). Bir hastanede gen¢ doktorlar tarafindan bakilan hastalarin %65'inde hata
yapildig1 ve bunun da hasta basina 1,8 hata sayisina denk geldigi belirtilmis, kidemsiz
doktorlar tarafindan yazilan ilac listelerinin %82’sinde hata oldugu tespit edilmistir
(154). Cocuk hastanesi acilinde yapilan bir ¢alismaya gore Taylor ve arkadaslar1 geng

hekimlerce olusturulan ilag ¢izelgelerinin %59’unda tibbi hata oldugunu ve hasta
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basina 1,5 hata diistiigiinii gostermistir (155). Literatiirdeki ¢alismalarin regeteleme
hatalarin1 tanimlamalar1 farkli olmakla birlikte, hatalarinin ¢ogunun tip fakiiltesinden
yeni mezun olmus geng¢ hekimler tarafindan yapildiginin tespiti 6nemlidir. Bu
calismada 60 yas lstii hekimlerde incelenen degiskenlerin yiizdelerinin onceki yas
grubu degerlerine gore artmasi da bu grup hekimlerde lisans doneminde 6grenilen
bilgilerin giincelligini yitirmesiyle ve meslegin icrasi siirecinde bilgi ve yeterliliklerini
gelistirmedeki eksiklikleriyle ilgili olabilir. Yapilan ¢alismalarda meslekte uzun yillar
calisanlarin bilgi puanlari, meslekte daha az ¢alisanlara gore diisiik bulunmustur (156-
158). Calismada ileri yastaki hekimlerde goriilen bu farkliligin hastalik yonetimindeki
giincellemeleri takip edememe nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yillar iginde tiim yas gruplarindaki hekimlerde incelenen degiskenlerin
yiizdelerinde diisiis goriilmekle birlikte en fazla diisiis 20-29 yas araliginda olmustuur.
Bu yas grubundaki hekimlerde antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2013 yilinda %66,5
iken 2018 yilinda %42,6 olarak bulunmustur. SB, akilci ilag kullanim1 {izerine olan
faaliyetlerini konunun 6nemine binaen antibiyotik 6zelinde yogunlagtirmigtir (117).
Akilct olmayan ila¢ kullaniminin taraflar1 ilgilendiren sosyolojik, kiiltiirel ve
yonetimsel birgok nedeni bulunmaktadir. Siiphesiz ki en basta saglik
profesyonellerinin, 6zellikle de tedavinin diizenlenmesinde ve ilacin regetelenmesinde
sorumlu olan hekimlerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislarindaki eksiklikler
nedenler arasinda sayilabilir (159, 160). SB’nin yaptig1 akilci antibiyotik kullanilmasi
ile ilgili faaliyetlerin en basta geleni hekimlerin konuyla ilgili farkindaliklarinin
artiritlmasi, bilgilerinin giincellenmesi ve hatirlatilmasi anlayisiyla egitim yapilmasidir.
Yiiksek antibiyotik recetelemesi yapan bolgelerde yapilan bu egitimler, zaten yiiksek
yiizde ile antibiyotik yazan grubun tespiti dolayisiyla hedefine ulagsmis ve dolayisiyla
bu c¢aligmada yiizdelerde diisiis seklinde yansimis olabilir veya yapilan egitimlerden
en cok gen¢ yas grubu hekimler faydalanmis ve dolayisiyla gen¢ hekimlerin
recetelerinde daha ¢ok diisiis olmus olabilir. SB’nin yaptig1 bu egitimler genel olarak
antibiyotik regetelemesinin yiiksek oldugu il ve bolgelerde yogunlasmistir (161-163).
Bu bolgelerde daha ¢ok meslege yeni baslamis geng hekimlerin olmasi dolayisiyla
egitimin muhatab1 agirlikli olarak bu grup olmus olabilir. Bu sebeple de geng
hekimlerin regeteleme degerlerindeki diisiisiin diger yas gruplarina gére daha fazla

olmus olabilecegi diistinlilmektedir.
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Calismada tiim yillarda ve tiim degiskenlerin yiizdelerinin erkek hekimler i¢in
kadin hekimlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. 2013 yil1 i¢in antibiyotik bulunan
recete yiizdesi erkek hekimlerin olusturdugu regetelerde %66,1 iken kadin hekimlerin
olustudugu recetelerde ayni deger %56,2 olarak bulunmustur. 2018 yilinda ise ayni
degisken i¢in erkek ve kadin hekimlerdeki degerler sirasiyla, %46,7 ve %38,1°dir. Bu
durum kadin hekimlerin regeteleme yaparken daha dikkatli davrandiklarim
diistindiirmiustiir. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, mesleki deneyimleri gibi hekime ait
faktorlerin  yam1 sira, daha Onceki deneyimleri, hastanin tanisi, hastanin
sosyoekonomik durumu gibi hastaya ait faktorlerin hekimlerin regetelemesinde kritik
rol oynadigi ifade edilmektedir (164). Ancak yapilan bir caligmaya gore
regetelerindeki antibiyotik yiizdesi hekimlerin cinsiyetine goére anlamli bir degisim
gostermemektedir (165).

Pratisyen hekimlerin tim yillarda diger gruplardaki hekimlere gore daha fazla
protokol ve regete olusturdugu, ayn1 zamanda kalem, kutu ve maliyet agisindan da
yiiksek sayilar iirettigi goriilmiistiir. Bu durum pratisyen hekimlerin sayica uzman aile
hekimlerden daha fazla olusu ile ilgili olabilir. Genel olarak tiim yillarda pratisyen
hekimler yiiksek antibiyotik regeteleme yiizdelerine, aile hekimi uzmanlari1 daha diisiik
yiizdelere sahiptir. Antibiyotik bulunan regete ylizdesi 2013 yilinda pratisyenler i¢in
%63,1 iken aile hekimi uzmanlart i¢in %351,7°dir. Buna karsilik 2018 yilinda
pratisyenler ve aile hekimi uzmanlari i¢in antibiyotik bulunan recete yiizdesi sirastyla
%44.,4 ve %33,9 olarak bulunmustur. Pratisyen ve uzman aile hekimleri arasindaki bu
fark, lisans egitimine ek olarak alinan uzmanlik egitiminin, hekimin hastalik yonetimi
lizerine olumlu yansimasi olarak yorumlanmustir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi,
farkli disiplinlere dair uygulamalarin oldugu, ¢ocukluk, erigkinlik ve ileri yas gibi
yasamin biitiin evrelerine biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasildig: bir egitimdir. Uzman
aile hekimlerinin regetelerinde daha az antibiyotik bulunuyor olmasi aldiklar1 egitimin
farkli olusuyla ilgili olabilir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in
mezuniyet oncesi uygulamasi gereken asgari egitimi tarif eden, egitim siiresinde almak
zorunda olduklar1 egitimlerin ve egitimin genel esaslarmin anlatildig: “Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Program1” iginde “Saglik Hizmeti Verilen Ozel Konulara
Yaklasim” baglig1 altinda akilcr ilag kullanimi egitimi de yer almaktadir (166). Bu

programin devamui niteliginde gelistirilen ulusal ¢ekirdek egitim programinda da akilci
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ila¢ kullanimi1 kazanilacak 6grenim hedefleri i¢inde yer almaktadir (167). Aile
hekimlerinin egitimlerinde akilc ilag kullanimi1 konusunun da yer almasi bu farkin
olusmasi ile iliskili olabilir. Calismada baska bir uzmanlhik dalinda egitimini
tamamlamis ancak Aile Hekimligi yapan diger hekimlerin ise pratisyen hekimlerden
daha diisiik ancak aile hekimi uzmanlarina gore yliksek antibiyotik receteleme
yiizdesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu da hekimin akilci ilag kullanimu ile ilgili
ilave bir egitim almasinin kisinin mesleki hayatina sunacagi katkiy1 gostermektedir.
Yapilan ¢esitli caligmalarda mezuniyet 6ncesindeki ilag temelli egitimin hasta
tedavisinde ve recete diizenlenmesinde yetersiz oldugu belirtilmistir (21, 150, 168,
169). Klasik egitimle bilgi kazanimi olmakta ancak pratik regete yazma becerisi zayif
kalmaktadir (170). Kozer ve arkadaslari pediatrik hastane acilinde hekimler tarafindan
yazilan “order”larin baslangigta %16,6"sinin hatali oldugunu, konu ile ilgili egitim
verildikten sonra hata yiizdesinin %9,8’¢ distiiginii belirtmislerdir (151). Bir
calismaya gore birinci basamak saglik merkezinde baslangicta %14,4 olan ilag hatast,
egitim ve klinik eczaci geri bildirimi miidahaleleri sonras1 %6'ya diigmistiir (171).
Miidahalenin konu ile ilgili iyilesmeyi saglayacagi ngoriilmiis ve gen¢ doktorlarin
hedef grup olarak ele alinmasmin uygun olabilecegi diisiinilmiistiir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ve meslege yeni baslamis gen¢ hekimlerin bu konuda egitim almalari
gerektigi savunulmus ve bunun nedeni olarak da saglik kurumlarinda regetelerin
cogunu geng hekimlerin yazmasi ve bu dénemde yapilan egitim miidahalesinin ileri
dénemde yapilana gore daha etkili ve verimli olmasi 6ne stirtilmistiir (172). Bilginin
siirekli degistigi ve yenilendigi bir ortamda hekimin kendini gelistirmesindeki en
onemli ara¢ egitimdir. Hekimlere mezuniyet 6ncesinde ve sonrasinda recete yazma
egitiminin verilmesi gerektigi belirtilmektedir (173). Egitimin regete yazilmasini
sekillendiren en onemli faktorlerden oldugu belirtilmistir (21). Yapilan arastirmalar,
ozellikle akilci ilag kullanimi egitimlerinin regete yazma becerileri lizerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (174, 175). Bu ¢alisma kapsaminda hekimlerin
almis olduklar1 mezuniyet sonrasi egitimler bilinmese de uzmanlik bilgilerinden yola
¢ikarak yorumda bulunulabilir. Yogun is ylikii arasinda hekimlerin mevcut bilgilerini
giincelleme ve kendilerini yenileme konularinda istekli olmalarinin zor oldugu goz
oniine alindiginda, aldiklari uzmanlik egitiminin bir anlamda bunun aracisi olabilecegi

diistiniilmektedir. Aile hekimlerinde daha belirgin olmak iizere, uzmanlik egitimi
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almis hekimlerin regeteleme degiskenleri acisindan pratisyenlerden farkli olmasi bu
sebeple olabilir. Caligma kapsaminda degerlendirilen tim yillarda degiskenlerin
yiizdelerinde zaman iginde azalmanin oldugu géze ¢arpmaktadir.

Hastalarin yas grubuna gore yapilan degerlendirmede tiim yillarda protokol,
regete, kalem, kutu, maliyet ve antibiyotik ile iligkili diger regeteleme degiskenlerinin
say1 olarak en fazla 0-9 yas grubu hastalar i¢in olusturuldugu saptanmistir. Bu sayilarin
genel olarak ilerleyen yas gruplarindaki hastalarda giderek azaldigi gériilmektedir. Bu
durum, AGE’nin ¢ocukluk yas grubu hastalig1 olmas1 sebebiyle, ilgili yas bandindaki
hastalara daha fazla protokol ve regete olusturulmasina baglanabilir. Gastroenterit
daha ¢ok cocukluk yas grubunu etkileyen bir hastalik olmasina ragmen, tiim yas
gruplarinda gériilebilen bir hastaliktir. Inal ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada yas
ortalamasi 36+14 olan eriskin hastalarin %40’nin 29 yas ve altinda, %12,7’sinin 50-
59 yas grubunda bulundugu gosterilmistir; 60 yas ve {istii hastalar ise hastalarin
%8,2’sini olusturmaktadir (176). Acil servise basvuran 65 yas ve iistii 6.802 hastanin
en sik basvuru nedeni olan infeksiyon hastaliklar1 siralamasinda iist solunum yolu
infeksiyonu, alt solunum yolu infeksiyonu, idrar yolu infeksiyonu ilk {i¢ sirayi
olustururken, AGE 4. sirada yer almaktadir (177). Amerika Birlesik Devletlerinde
eriskin acile bagvurularin degerlendirildigi bir calismaya gére AGE olgularinin %55°1
18-35, %40°1 36-64, %1,6°s1 65-74 ve %3,3’1i 75 yas ve iistiindedir (178). Ulkemizde
bir liniversite hastanesine bagvuran AGE’li 2.244 hastanin yas gruplarina gére dagilimi
degerlendirildiginde %34,2’sinin 5 yas ve daha kiiciik, %7,5’inin 16-25 yas grubunda,
%4,5’inin ise 76 yas ve tstiinde oldugu gosterilmistir (128).

Bu calismada belirlenen 10-39 yaslar arasinda regete olusturma ylizdesinin
azalmasina, bu yaslarda AGE sikliginin azalmasi sebep olabilir. Ancak 40’11 yaglardan
sonra kisilerin AGE disinda bagka bir hastalia sahip olma olasiliklariin giderek
artmasi ve o hastaliklari i¢in regete alma ihtimallerinin dogmas1 sebebiyle de regete
olusturma yiizdesinin ilerleyen yaslarda arttig1 soylenebilir. Caligmanin bulgularina
gore 0-9 yas grubundaki hastalarin antibiyotik recete ylizdesi, 10-19 yas grubunda
diisiis gostermekte, ardindan yeniden yiikselip 50 yas ve sonrasinda diiserek 80 yas ve
iistinde en diisiik degerine ulagsmaktadir. AGE’nin 0-9 yas araligindaki hastalar1 daha
cok etkileyebilmesi nedeniyle bu grupta daha ¢ok antibiyotik recetelenmis olabilecegi

diisiiniilmektedir. Ilerleyen yaslarda AGE’nin goriilme sikligmin azalmasi dolayisiyla



155

antibiyotik bulunan regete ylizdesi de beraberinde azalmis olabilir. Ancak yasla
birlikte AGE etiyolojisinde rol oynayan etkenlerin de farklilagmasi antibiyotik
recetelenmesinde farkli egilimlerin goriilmesinde rol oynayabilir. Cocukluk yas
grubunda en sik gastroenterit etkenleri viriisler iken bakteriyel ve paraziter etkenler
ileri yaslarda daha fazla goriilmektedir (179, 180). Bir acil servise bagvuran hastalarin
degerlendirildigi calismanin sonucu, viral etiyolojiye bagli AGE gegciren hastalarin yas
ortalamas1 35,9 iken bakteriyel ve paraziter etiyolojiye sahip olanlarinin ise sirasiyla
46,9 ve 44,3 oldugunu ortaya koymustur (181). Ugiincii basamak bir saglik kurulusuna
basvurmus yas ortalamasi 35,9 olan 110 eriskin hastada AGE etiyolojisi arastirilmis
ve olgularin %38’inin paraziter, %34 iiniin bakteriyel, %22 ’sinin viral nedenli oldugu
saptanmigtir (182). Jansen ve arkadaslarinin Almanya’da yiirittiigii bir calismaya gore
18 yas ve istii hastalarin %35’inde Campylobacter spp. goriilmiistir ve bunu
Noroviriis (%23), Salmonella (%20) ve Rotaviriis (%15) izlemekedir (183). Yiizde
40’1 18 yasimin istiinde olan 471 hastanin gaita 6rnekleri incelendiginde, tek etken
saptananlarin %78,4’linde bakteriyel, %]13,7’sinde paraziter, %7,9’unda viral bir
patojen tespit edilmistir (139). Yapilan baska bir ¢alismaya gore ise erigkinlerde etkeni
saptanmis AGE’lerin %11,8’i Entamoeba histolytica, %10,9’u Shigella, %10,9’u
Rotaviriis, %5,4’t Giardia intestinalistir (176). Farkli hasta gruplarinda ve farkli
bolgelerdeki saglik kuruluslarinda yapilan g¢alismalar, AGE’de farkli etkenlerin
goriilebilecegini gostermektedir. Bu farklilasma da AGE’de regete olusturulmasinda
ve antibiyotik recetelenmesinde farklilik yaratabilecektir.

Hastalarin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmeye gore tiim yillarda erkekler
icin olusturulan AGE tanili protokol ve recete sayilarimin kadin hastalar icin
olusturulan sayisindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkek niifusun kadin
niifusa gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Her 100 kadin i¢in erkek
sayisini ifade eden cinsiyet oraninin ¢aligmaya konu olan tiim yillarda iilkemiz i¢in
100’tin tizerinde oldugu gosterilmistir (184). Ayrica erkekler birinci basamaga
kadinlardan daha fazla bagvuruyor da olabilir. Literatiirde AGE’nin cinsiyete gore
dagilimmi gosteren ¢ok sayida c¢aligma bulunmaktadir. 2014-2018 yillar1 arasinda
Sivas’da hastaneye yatisi yapilan 502 AGE vakasinin %52,8’si erkek, %47,2’si
kadindir ancak viriis, bakteri ve paraziter AGE agisindan cinsiyetler arasinda anlamli

fark bulunmamistir (76). Konya merkezli yapilan bir calismada 0-17 yas araligindaki
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AGE hastalarmin %55,1’1 erkek, %44,9’u kadindir (185). Catakli ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢calismada 5 yas altindaki AGE’li ¢gocuklarin %51,3{inlin erkek
oldugu tespit edilmistir (186). Yapilan baska bir calismaya gore AGE’li 5.462 hastanin
%56,2’sinin erkek, %43,8’inin kadin oldugu gériilmistiir (187). Papua Yeni Gine’de
Soli ve arkadaglar1 Salmonella, Shigella, Adenoviriis ve Rotaviriis ile enfekte
vakalarda cinsiyete gore dagilimda anlamli fark bulmamistir (188). Cubuk ve
arkadaslarinin Diyarbakir’da, Celik ve arkadaslariin Kahramanmaras’ta yaptig
caligmalarda da AGE hastalariin cinsiyete gore degerlendirilmesinde anlamli bir fark
gozlenmemistir (189, 190). Bu ¢alismada da bir grup literatiirle uyumlu olarak AGE
tanil1 protokollerin daha biiytlik kismi erkekler i¢in olusturulmustur.

Protokollerin biiyiik kismimin erkek hastalar i¢cin olusturulmasina karsin,
caligmada, kadin hastalarda regete olusturulma yiizdesinin erkek hastalardan daha
fazla oldugu saptanmustir. Istatistiklere gore erkeklerin saglikli yasam siiresi
kadinlardan daha uzundur (184). Kadinlarin bagka bir hastaliga sahip olma
olasiliklarinin erkeklere gore daha fazla olmasi, yukaridaki bulguyu acgiklayan bir
neden olabilir. Calismada erkek hastalardaki antibiyotik ile iliskili degiskenlerin
yiizdelerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmistir. Hanehalk: isgiicii
aragtirmasi sonuglarina gore erkeklerde istthdam yiizdesi %65,6 iken kadinlarda
%28,9 olarak bulunmustur (191). Bu da erkeklerin isgiicline daha fazla katildiklarini
gostermektedir. Caligmayan kadinlarin aile hekimi ziyareti yapma imkani daha ytiksek
olabileceginden, AGE tanis1 ile olusturulan regetelerin daha yiiksek bir yiizdesi kadin
hastalar i¢in olusturulmus olabilir. Calismanin bulgularina gore erkek hastalarin
antibiyotik bulunana regete yilizdesi kadinlardan yiiksektir. Sosyal yasami c¢ok
etkiledigi bilinen AGE’nin iyilesmesi ve hizlica is hayatina doniilebilmesi i¢in
antibiyotik recetelemesi erkekler i¢in daha fazla yapilmis olabilir. Yillar iginde
degiskenlerin yiizdelerinde azalma olmas1 da dikkat ¢ekicidir.

Ishal énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve bu sorunla
miicadele UNICEF ve DSO tarafindan uluslararasi boyutta siirdiiriilmektedir.
Pnémoni ve Diyareyi Onlemesi ve Kontroliine Iliskin Entegre Kiiresel Eylem Planinin
hedefleri arasinda ishal kaynakli 5 yas alt1 cocuk Oliimlerinin azaltilmas1 ve saglik
tesislerinde ve evlerde temel sanitasyon ve giivenli igme suyuna ulagimin saglanmasi

yer almaktadir (192). Tiirkiye’de ishalli hastaliklarin kontroliine yonelik olarak 1986
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yilinda SB tarafindan bir program baslatilmistir. “Ishalli Hastaliklarmn Kontrolii
Programi” olarak adlandirilan bu program ile ishale bagli Olimlerin ve sivi
kayiplarinin 6nlenmesi agisindan halkin ve saglik ¢alisanlarinin egitimine ve sektorler
arasi isbirliginin 6nemine vurgu yapilmstir (193). Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle
hanelerde yasayan niifusun %99,2’si borulu su sisteminden yararlanmaktadir (194).
Kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen belediye niifusunun toplam belediye niifusu
icindeki payr ise 2018 yilinda %90,7 olarak tespit edilmistir (195). Ulkemizin
neredeyse tamaminda saglikli ve giivenli igme suyuna ulasimin olmasi, kanalizasyon
sistemlerinin giderek daha iyi hale gelmesi, belediyecilik hizmetlerinin kapsami1 ve
yeterliligi konusunda ilerleme kaydedilmesi gibi olumlu gelismeler yillar i¢inde
antibiyotik kullanimin1 gerektirecek etkenlerle karsilagsma olasiligini diistirmiis
olabilir. Bu sebeple niifusun artigina bagl olarak yillar i¢inde AGE protokol sayisinda
bir artis olmakla birlikte antibiyotik yazilan protokol yiizdesi diigmiis olmus olabilir.
Akilcr ilag kullanimi konusunda SB tarafindan bir dizi miidahale ¢alismasi yapilmistir.
Ulkemizde, DSO’niin 6nerileri dogrultusunda yiiriitilmekte olan AIK programi
kapsaminda  antibiyotiklerin  akile1  kullanim1  Onceliklendirilmis  faaliyet
basliklarindandir (196).

SB tarafindan RBS aracilig1 ile Kasim 2013’ten itibaren tiim aile hekimlerine
kendi receteleri ile ilgili geri bildirim verilmektedir ve hekimlerin antibiyotik
recetelemeleri takip edilmektedir. Verilere gore antibiyotikleri yiiksek yilizde ile
regeteleyen hekimlere ve bolgelere yonelik egitimler yapilmaktadir (161-163). Erigkin
ve ¢ocuk hastada antibiyotik kullanimi konusunda klinik tan1 ve tedavi kilavuzlari esas
alimarak standart egitim materyalleri, egitici notlar1 hazirlanmistir. Bu materyaller
kullanilarak 81 ilde birinci basamak hekimlerine egitim verilmistir. Ayrica 116.500
aile hekimine antibiyotiklerin akilci regetelenmesinin saglanmasi amaciyla dénemin
Saglik Bakani adina hazirlanan bir mektup ulastirilmistir (161, 162). Halka yonelik
farkindalik ¢aligmalar1 kapsaminda medya kampanyalar1 diizenlenmis, kamu spotlari
tim ulusal kanallarda gosterilmistir. Saglik merkezlerinde yer alan elektronik
ekranlarda gosterilecek bilgilendirme videolar1 hazirlanmistir. Afisler ve brosiirler aile
sagligr merkezleri, toplum sagligi merkezleri, hastaneler ve serbest eczanelerde
kullanilmistir. Ayrica SB’nin ve SB’ye bagli kurum ve kuruluslarin resmi web

sayfalar1 ile resmi sosyal medya hesaplari {izerinden antibiyotik kullanimi1 konusunda
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yiriitilen caligmalarin  ve dikkat edilmesi gerekenlerin halka ulastiriimasi
saglanmaktadir (161-163, 197). “Regeteli satilir” ibaresiyle ruhsatlandirilan tiim
ilaglarin, 1262 sayil1 Ispengiyari ve T1bbi Miistahzarlar Kanunu'nun 1. maddesine gore
receteyle satilmasi gerekmektedir. TITCK tarafindan hekim tarafindan recete
edilmeksizin antibiyotik kullaniminin 6niine ge¢ilmesi amaci ile eczanelerde recetesiz
antibiyotik satig1 yapilmamasi i¢in denetimlerin artirilmasi saglanmistir (198). Akilci
antibiyotik kullanim1 konusunda Tiirkiye genelinde yapilmis olan ulusal diizeydeki bu
miidahalelerin AIK paydaslarinda farkindalik yarattig1 ve Tiirkiye'de birinci basamak
saglik hizmetlerinde antibiyotik recetelerinin azaltilmasina katkida bulunmus
olabilecegi belirtilmistir (117, 119). Bu calismada degerlendirilen yillar iginde
antibiyotikle iliskili degiskenlerin yiizdelerindeki diisiiste yukarida 6zetlenen
faaliyetlerin yardimci oldugu ve bu durumun Tirkiye’deki genel antibiyotik
recetelemesindeki  azalmanin  AGE  tamisi  Ozelindeki  yansimast  olarak

yorumlanabilecegi diisliniilmektedir.
5.2. Ankara Verisi

Ankara’da AGE tanili protokolleri olusturan birinci basamak aile hekimlerinin
sayist yillar i¢inde artmistir. 2016 yilinda 1.390 olan aile hekimi sayis1 2017 yilinda
1.562’ye, 2018 yilinda ise 1.647’ye ulasmustir. Ilgili yillarda Ankara’da yer alan Aile
Hekimligi birimi sayisinin ise sirasiyla, 1.566, 1.662 ve 1.704 oldugu goriilmiistiir (48,
104, 105). Bu birimlerde yer alan aile hekimlerinin i¢inde AGE tanisiyla protokol
olusturanlarinin payr hesaplandiginda 2016-2018 yillar1 arasinda sirasiyla %88,8,
%94,0 ve %96,7 olarak bulunmustur. Buna gore, yillar i¢cinde Ankara’daki aile
hekimlerin daha biiyiik bir yiizdesinin AGE tanili protokol olusturdugu sdylenebilir.
Her ii¢ yilda da hekimlerin yaridan biraz fazlasi erkeklerden ve %88’den fazlasi
pratisyen hekimlerden olugmaktadir.

AGE nedeni ile birinci basamaga basvurmus hastalarin sayisinda yillar i¢inde
artis goriilmektedir. AGE tanili protokol olusturulmus hastalarin toplam Ankara
niifusu i¢indeki yiizdesine bakildiginda ise sirasiyla %2,2, %2,7 ve %3,4 olarak
bulunmus ve bu degerlerin toplam niifusun oldukg¢a kiiciik bir yiizdesini olusturmasi
dikkati cekmistir (101). Ildeki bildirimi yapilmis gercek AGE vaka sayilarinimn

bilinmeyisi ve arastirmanin toplum temelli yapilmamis olmasi nedeniyle bu yiizdelerin
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degerlendirilmesi konusunda ihtiyatli olunmalidir. Komplike olmayan ¢ogu AGE
vakasinin birinci basamakta yonetilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak tilkemizde sevk
zincirinin pratikte uygulanmamasi nedeniyle hastalarin ishal sikayeti ile ikinci veya
lclinci  basamak saglik kuruluslarina da bagvurabilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Ozel poliklinikler ve hastaneler de konu ile ilgili basvuru noktalart
olmus olabilir. Ayrica, kisiler kendi kendilerini tedavi etmeyi se¢mis de olabilirler.
Komplike olmayan AGE’de genellikle kendi kendine tedavi yontemi uygulanabilecegi
ve saglikli yetiskinlerde bu durumun giivenli oldugu belirtilmistir (199). Yapilan bir
calismada katilimcilarin beste iicli son bir yil iginde ya kendisi ya da ¢ocuklari i¢in
kendi kendine ila¢ kullandigini bildirmistir. Kendi kendine tedavi yapilan en yaygin
semptomlar arasinda olan ishal, ates ve Oksiiriikk/soguk alginligindan sonra iigiincii
sirada yer almaktadir (200). S6z konusu durumlar, birinci basamaga AGE nedeniyle
olan basvurularin oldugundan daha az tespit edilmesinin nedeni olabilir. Her {i¢ yilda
da birinci basamaga bagvuran hastalarin yas ortalamasi 30’un altinda olup AGE
vakalariin yaklagik yarisi 19 yas ve altindaki bireylerden olusmaktadir. AGE tiim yas
grubunda goriilebilmekle birlikte 6zellikle ¢ocuklari etkilemektedir (201).

Ankara ilinde 2016-2018 yillar1 arasinda protokol, regete, kalem, kutu, maliyet
ve antibiyotik iceren degiskenlerin sayilarmin arttigi goriilmektedir. Ankara’nin
niifusu 2016 yilinda 5.346.518°dir. 2017 yilinda ilin niifusu 5.445.026 iken
degerlendirmeye alman son yil niifus 5.503.985 olarak tespit edilmistir (101). Tlgili
yillarda bir AGE salgmi olduguna dair literatiire yansiyan bir bilgiye
erisilemediginden degiskenlerdeki bu artisin il niifusunun yillar igindeki artisi
nedeniyle olabilecegi diisliniilmiistiir. Recete olusturma yilizdesinde belirgin bir
degisim olmamasina karsin antibiyotik bulunan regete yiizdesi 2016 yilinda %44,6
iken 2018 yilinda %36,8’dir. Sahin ve arkadaglarinin birinci basamakta yaptigi bir
calismaya gore hekimlerin %48,4'liniin her ii¢ receteden birinde, %19,4'liniin ise her
bes regeteden ligiinde antibiyotik yazdigi belirlenmistir (202). Aydin’da yiiriitiilen bir
calismaya goOre hastalara siklikla antibiyotik veren hekimler tiim hekimlerin
%32,7’sini, bazen antibiyotik verenler ise %63,9’unu olusturmaktadir (203).
Hogerzeil ve arkadaslarinin 12 iilkede yaptiklari ¢alismada antibiyotik bulunan recete
yiizdesi Ekvator’da %27, Guatemala’da %27, Yemen’de %46, Malavi’de %34,
Endonezya’da %43, Uganda’da %56, Nepal’de %43, Sudan’da %63, Banglades’te
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%25, Zimbabwe’de %29, Nijerya’da %48, Tanzanya’da %39 olarak bulunmustur
(204). Bu c¢alismada antibiyotikle iligkili degiskenlerin yiizdelerinde diisiis
goriilmektedir. Degisimin yonii agisindan iilke verisine benzer olmakla birlikte Ankara
ili ylizde degerleri tilke verisinden daha diisiiktiir; antibiyotik bulunan regete yiizdesi
bakimindan 2016-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir.
Ankara ili, Istanbul’dan sonra sosyoekonomik gelismislik siralamasinda ikinci sehirdir
(144). Ankara’nin sosyoekonomik, sanitasyon ve altyapi olanaklarindaki olasi
farkliliklar Tiirkiye’deki diger illerden daha diistik sayida AGE goriilmesinin ve daha
az antibiyotik re¢etelenmesinin nedeni olabilir.

Ankara ilinde protokol sayisinin en fazla oldugu ay 2016 yilinda Agustos, 2017
ve 2018 yillarinda ise Ekim ay1 olmustur. Recete olusturma yiizdesi ve antibiyotik
bulunan regete yiizdesinde yilin belirli aylarinda meydana gelen yiikselmeler, aylara
gore degisimin gosterildigi grafikte dalgalanma olusturmaktadir. Aylara gore regete
olusturma yiizdesinde ayni yil i¢cinde Ocak ve Agustos aylarinda pik yaptig1 goze
carpmaktadir. Bu durumun daha ¢ok kis aylarinda goriilen viriisler ve yaz aylarinda
goriilen bakteriler nedeniyle olusmus AGE’lerin bir yansimasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Antibiyotik bulunan regete yiizdesinde ise 2016 yilinda goriilen
dalgalanma ilerleyen yillarda azalmaktadir. Bu durum ise ulusal diizeyde yapilan AIK
faaliyetlerinin Ankara ili tizerindeki etkisi olarak yorumlanabilir ve hekimlerin
antibiyotik regetelemede daha 6zenli davrandigini diisiiniilebilir. Agustos ay1, tiim
yillarda antibiyotik bulunan recete yiizdesinin en yiiksek oldugu aydir. Bu durum, aile
hekimlerinin hem yaz hem de kis aylarinda goriilen AGE’lere regete olusturduklar
ancak yaz aylarindaki AGE’lere daha cok antibiyotik receteledikleri seklinde
yorumlanabilir.

Mevsimler ile hekim ve hastaya ait baz1 6zelliklere gore yapilan degerlendirme
sonucunda 2016 yilinda yaz mevsiminde, 2017 ve 2018 yillarinda ise genel olarak
sonbahar mevsiminde daha fazla protokol olusturuldugu ve bu protokollerin regete ile
sonlandig1 goriilmiistiir. Literatiirde AGE vakalarinin mevsimsel dagilimini gosteren
calismalarda farkli sonuglara erisilmistir. Genel olarak bakteriyel gastroenteritlerin
daha ¢ok yaz mevsiminde, viral olanlarin ise kis ve sonbahar mevsiminde gorildiigi
belirtilmistir (205-207). Yaz mevsiminde enterik bakteri ve parazitler viriislere gore

daha sik goriilmektedir; viral etkenler ise kis mevsiminde artmaktadir (208). Bu
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calismada 2016 yilinda, yaz aylarinda daha fazla protokol olusturulmus olmasi, yaz
aylarinda daha fazla goriildiigli ifade edilen bakteriyel etkenlerin etiyolojide rol
oynayabilecegini diisiindiirmiistiir. 2017 ve 2018 yillarinda ise protokolerin biiyiik
kisminin sonbahar mevsiminde olusturulmus olmasi da viral bir etkenin baskin
olabilecegini akla getirmistir. Ancak literatiirde Ankara ili 6zelinde bunu dogrulayan
bir yaymma rastlanmamistir. Etkenlerin tespit edildigi caligmalarda, AGE’nin
etiyolojisinde basta gelen etken olan Rotaviriisiin neden oldugu enfeksiyonun daha ¢ok
kis ve ilkbahar aylarinda goriildiigii, adenoviriis enfeksiyonlarinin ise her mevsimde
izlenebilecegi ifade edilmistir (209, 210). Konca ve arkadaslari AGE nedeniyle
hastane bagvurularinin mevsimsel dagilimint degerlendirdikleri ¢alismalarinda
bagvurularin en fazla sonbahar ve yaz aylarinda, rotaviriis antijen pozitiflik
yiizdelerinin ise en sik sonbahar ve ilkbahar aylarinda oldugunu belirtilmislerdir (133).
Bir baska calismada ise AGE nedeniyle cocuk acile bagvurularin %35,3’{iniin
sonbahar, %26,0’inin yaz, %19,8’inin kis, %18,9’unun ilkbahar mevsiminde
gerceklestigi bulunmustur (121). Ankara merkezli bir ¢alismada AGE olan hastalarin
en ¢ok ilkbahar (%34), takiben kis (%29), sonbahar (%20) ve yaz (%17) mevsiminde
hastaneye yatisinin yapildigr goriilmiistir (187). Diyarbakir’da yiiriitiilen bir
calismada ise cocuk hastalarin en ¢ok sonbahar mevsiminde) saglik kurumuna
bagvurdugu gosterilmistir (143). Baska bir calismaya gore ise AGE tanis1 konulan
hastalarin %40,1°1 yaz, %17,8’1 ise ilkbahar mevsiminde saptanmistir (123). Bu
calismanin bulgular literatiirde rastlanan bazi ¢aligsmalarla uyumlu olsa da bunlarin
her birinin farkli bolgelerde, farkli basamak saglik kuruluslarinda ve daha c¢ok
cocukluk yas grubunda yapilmis olmast g6z onilinde bulundurularak yorumlanmasi
dogru olacaktir.

Ankara ilinde siralama degismekle birlikte genel olarak merkez ilgelerde regete
olusturma ve antibiyotik bulunan regete yiizdesi merkez olmayan ilgelere gore daha
diisiiktir. Bu durum, merkez ilgelerde gorev yapan hekimlerin akilct antibiyotik
kullanimi konusundaki farkindaliginin merkez olmayan ilgelerdeki hekimlere gore
daha fazla olabilecegini diisiindiirmiistiir. Her ii¢ yilda da tiim degiskenlerin yiizdeleri
acisindan Giidiil Ilgesi son sirada yer almakta iken, Evren ve Kalecik en yiiksek
yiizdelere sahiptir. Enfeksiyoz etkenler yasanan bdlgenin iklim Ozelliklerine ve

gelismislik diizeyine gore farkliliklar gosterebilir (211). Ekemen ve arkadaslarinin
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Zonguldak’ta yaptiklar1 ¢alismada yagislarin fazla oldugu aylarda ishal olgularinin
fazla oldugu saptanmis ve asir1 yagisin sularda kontaminasyona neden olabilecegi
belirtilmistir (212). Bolgeler arasinda hem sosyoekonomik hem de sanitasyon ve
altyap1 olanaklarindaki farkliliklar ishal sikligini etkileyebilmektedir. 1998 TNSA’ya
gore kirsal alanda yasayan ¢ocuklarda ishal goriilme siklig1 kentsel alanda yasayanlara
gore ylksekken, 2008 TNSA‘da kir ve kent arasindaki bu farklilik biiylik 6l¢iide
ortadan kalkmustir (114, 213). Belde ve koylerde ikamet edenlerin yiizdesi 2012
yilinda tiim Tiirkiye i¢in %22,7 iken Ankara ili igin %2,5°tir. 2013 yilinda 14 ilin daha
biiyiiksehir statiisiine gegmesi ve biiyiiksehirlerde belde ve kdylerin ilge belediyelerine
mabhalle olarak katilmasinin karara baglanmasi sonrasinda bu yiizde azalarak {ilke
genelinde %8,7 olmustur. Bu tarihten sonra Ankara ili niifusunun tamaminin il ve ilge
merkezlerinde bulundugu belirtilmektedir (214). Her ne kadar ¢alismaya konu olan
yillarda Ankara ili i¢in kir-kent olarak bir idari yapilanma ayirimi olmasa da ishal
goriilme sikligmi ve tedavisini etkileyen bolgesel bazi farkliliklarin olmasi da
muhtemeldir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore Ankara ilinde hekim yas grubuna gére AGE
tanistyla olusturulan protokollere regete olusturma ve antibiyotik bulunan regete
yiizdesi belirli bir seyir gostermemekle birlikte 60 yas ve iistii hekimlerde yiizdeler
daha yiiksektir. Antibiyotik bulunan recete ylizdesi bakimindan yillar i¢cinde 20-29 yas
arasindaki hekimlere ait ylizdelerde yiikselme goriiliirken diger yas gruplarinda diisiis
goriilmektedir. Otuz yas altindaki hekimlerin sayisinin az olmasi bu konuda dogru bir
degerlendirme yapmay1 engellemektedir. Ancak genel anlamda geng¢ hekimlerin
meslekteki tecriibelerinin eksikligi ve ileri yas hekimlerin mevcut bilgilerinin
glincellenmesi ihtiyaci bu durumu ortaya ¢ikarmig olabilir. Hekimlerin cinsiyetine
gore antibiyotik ile iliskili degiskenlerin yiizdeleri degerlendirildiginde, erkek
hekimlerin olusturdugu protokollere iligkin yiizdelerin kadin hekimlere gére daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ankara ilinde kadin hekimler, erkek meslektaslarina gore
AGE yonetimi konusunda daha dikkatli bir davranmis olabilirler. Bu durum genel iilke
verilerinden elde edilen sonuglarla benzerdir.

Ankara ili verisi 6zelinde hekimlerin yas gruplarina gore antibiyotik recete
yiizdesinde belirli bir seyir goriilmemektedir. Hekimlerin antibiyotik recetelemesinde

yasa ve cinsiyete gore olan degisimine dair literatiire yansiyan farkli sonuglar
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bulunmaktadir. Bir calismada 25-29 yas grubundaki hekimlerin antibiyotik receteleme
bilgi ve davraniglarinin, daha ileri yas gruplarindaki hekimlere gére anlamli diizeyde
daha dogru oldugu bulunmustur (202). Bir baska ¢alismada ise hekimlerin yas1 arttik¢a
receteleme konusunda daha dikkatli olduklari, Ozellikle de hastanin talebi
dogrultusunda ilag yazmamaya Ozen gosterdikleri belirlenmistir (215). Sahin ve
arkadaglar1 hekimlerin recetelerindeki antibiyotik yilizdelerinin hekimin yasi, cinsiyeti
ve meslekte ¢alisma siiresi ile anlamli bir degisim gostermedigini bulmuslardir (165).
Dogan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da hekimlerin regetelerinde yer alan aylik
ortalama antibiyotik sayisinin hekimin cinsiyeti ve mesleki tecriibesine gore anlamli
bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (216). Literatiire gore farkli bolgelerdeki farkl
saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin antibiyotik recetelemesi konusunda
yaklagimlar1 degiskenlik gostermektedir.

Bu calismaya gore pratisyen hekimler, tiim yillarda diger grup hekimlere gore
daha fazla protokol ve regete olusturmustur. Bu durum pratisyen hekimlerin sayica
biiyiik bir ¢ogunlugu olusturmasina baglanabilir. Regete yiizdesi bakimindan tiim
yillarda en yiiksek ylizdeye pratisyenler, en diisiik ylizdeye ise aile hekimi uzmanlari
sahiptir. Antibiyotik bulunan regete yilizdesi agisindan pratisyen hekimler ¢alismanin
ilk ve son y1l1 en ytiksek yilizdeye sahipken, 2017 yilinda diger hekimlerin yilizdesi daha
fazladir. Bu agidan 2017 yili Ankara ili sonuglar iilke verileri ile uyumsuzken, 2016
ve 2018 yillart uyumludur. Degerlendirilen yillarda tiim degiskenlerin yilizdelerinde
zaman i¢inde azalma oldugu goriilmektedir. Pratisyen hekimlerin antibiyotik iceren
recete yilizdesinin uzman hekimlere gore daha yiiksek oldugunu gosteren galismalar
bulunmaktadir (217, 218). Regeteleme sirasinda dikkat edilecek hususlar konusunda
uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore daha 6zenli olduklari gosterilmistir (215).
Vangelik ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilag bilgi kaynagi olarak pratisyen hekimlerin
uzman hekime danistigi ifade edilmistir (21). Buna karsilik literatiirde uzman ve
pratisyen hekimler arasinda bilgi puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmadigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (157, 219). Calismada baska dallarda
uzmanlhigini almis ancak birinci basamakta gérev yapan diger hekimlerin sayica az
olmasi ve antibiyotikle iliskili degiskenlerde farkli yillarda farkl profillerin goriilmesi,
bu grupta daha ihtiyatl yorum yapmay1 gerekli kilmaktadir. 2017 ve 2018 yillarinda

tiim receteleme degiskenlerinde uzman aile hekimlerinin en diisiik yiizdelere sahip
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olmasi, bu grup hekimlerin antibiyotik kullanimi konusunda daha akilc1 davrandigini
disiindiirmiistiir. Bu durum uzman aile hekimlerinin almis olduklari egitimin
Ozelliklerine bagli olabilir. Ankara’da yapilan bir c¢alismaya gore {iniversite
hastanelerinde calisan hekimlerin regetelerinin %22,9’unda, egitim ve arastirma
hastanesindeki hekimlerin  %20,9’unda, ©zel dal hastanelerindeki hekimlerin
%28,8’inde, 6zel saglik kurumlarindaki hekimlerin %35,8’inde ve birinci basamak
saglik kurumlarindaki hekimlerin 9%26,8’inde antibiyotik bulundugu ortaya
konulmustur (217). Farkli saglik kuruluslarindaki farkli uzmanlik dallarina sahip
hekimlerin antibiyotik igeren recete ylizdelerinin farkli olmasi, ilgilendikleri alanlar
g0z Ontine alindiginda makul bulunmustur (217). Ancak bu ¢aligmada birinci basamak
saglik kurulusunda gorev yapan ve benzer profildeki hastalara hizmet sunan farkl
uzmanlik dallarindaki hekimler i¢in bu durum gergerli olmayabilir. Hekimlerin
uzmanligina gore AGE yonetiminde gosterdikleri farklilik ancak hekimlerin
egitimlerinin farklilig1 ile agiklanabilir.

Egitimin hekimlerin regete yazma performansini iyilestirdigi ifade
edilmektedir (220). Meyer ve arkadaslarinin yaptiklari randomize kontrollii ¢caligmada
kontrol grubunda egitim Oncesi antibiyotik bulunan recete yilizdesi %54,0, miidahale
grubunda %66,3 olarak bulunmustur. Egitim sonrasinda bu degerler kontrol grubunda
%45,6, miidahale grubunda %29,4 bulunmustur (221). Regeteleme hatalarinin sik
saptanmasi, tip egitimindeki yetersizligi giindeme getirmistir (150). Hekimlerdeki
yerlesmis bazi temel regete yazma aligkanliklarimin degistirilmesi zor oldugu icin
akilct ilag kullanimi konusundaki egitimin verilmesinde en uygun zamanin mezuniyet
oncesi dénem oldugu belirtilmektedir (170). Ulkemizde bu konudaki ihtiyaci
karsilamak tizere 1996 yilindan itibaren tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi miifredata
AIK egitimleri eklenmistir (222). AIK egitiminin regete yazma konusunda olumlu
etkilerinin oldugunu ve bu etkinin bir slire korundugunu belirten caligmalar vardir
(170, 174, 223, 224). Hekimin mezuniyet 6ncesinde aldig1 temel farmakoloji ve AIK
egitimi, kisinin meslege hazirlanmasinda ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Bununla
birlikte hekimin uzmanlik egitimi sirasinda aldig1 ilave egitimler ve mesleginin icrasi
sirasinda almis oldugu hizmet i¢i egitimleri genel olarak hastalik yonetiminde ve
receteleme performansinda etkili olacaktir. Calismada her ne kadar hekimlerin

aldiklar1 mezuniyet sonrast egitimler bilinmiyor olsa da saptanan farkliliklarin
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uzmanlik egitimi sirasindaki olasi farkliliklardan kaynaklanmasi miimkiindiir.

Bu ¢alismada 19 yas ve altindaki hastalar i¢in tiim yillarda protokollerin fazla
olusturuldugu saptanmistir. AGE’nin ¢ocukluk yas grubu hastaligr olmasi, bu yas
bandindaki hastalara daha fazla protokol ve regete olusturulmasi sonucunu dogurmus
olabilir. Ishal sikligmin ¢ocuklarda daha fazla olmasinin nedeni olarak bu dénemde
gastrik asiditenin diisiikligii gosterilmektedir (225). Cocukluk, hem beslenme hem de
sanitasyon ve hijyen uygulama etkilerinin daha belirgin oldugu yillar olmas1 nedeniyle
bu donemi ishale kars1 daha duyarli kilmaktadir (226). Regete olusturma yiizdesi 10-
19 yas grubunda diismekte, ardindan yiikselmeye baslayarak 80 yas ve listiinde en
yiikksek seviyesine erismektedir. Ancak ilerleyen yasla birlikte AGE disinda baska
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi protokollerin regete ile sonlanma olasiligini
yiikseltmekte ve regete yilizdesi artmaktadir. Goriilen seyir, lilke verisi sonuclariyla
benzerdir. Bu ¢alismada 10 yas altindaki hastalarin antibiyotik regete yiizdesi, 10-19
yas grubunda diisiisiin ardindan yiikselerek 50-59 yasta en yiiksek seviyeye erismekte
ve ardindan yeniden diiserek 80 yas ve sonrasinda en diisiik degerine ulagmaktadir.
AGE’nin ¢ocuk hastalarda daha sik goriilmesi, bu yas araliginda antibiyotik ile iliskili
degiskenlerin yiizdelerinin daha yiiksek olmasinin sebebi olabilir. Artan yas ile birlikte
AGE sikligindaki azalma, yiizdelerdeki degisime yansiyabilir. ilerleyen yaslarda daha
cok kronik hastaliklarin goriilmesi ve enfeksiyon hastaliklarin sikliginin azalmasi
nedeniyle antibiyotik yiizdesinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Orta yas grubu
hastalarda goriilen antibiyotik yiizdesindeki artis dikkat c¢ekici bulunmustur. Bu
yaslardaki kisilerin daha c¢ok bir iste ¢alisabilecek kisilerden olusmasi ve AGE’nin de
sosyal yasantiy1 etkileyecek bir hastalik olmasi sebebiyle bu kisilerin ishal nedeniyle
aile hekimine bagvurmalarinin ve antibiyotik alma talebinde bulunmalariin s6z
konusu olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, kadin hastalara regete olusturulma yiizdesi erkek hastalardan
daha yiiksekken, erkek hastalarda antibiyotik ile iliskili degiskenlerin yiizdeleri
kadinlardan daha yiiksektir. Kadinlar hekime giderek bir recete alma, erkekler ise
antibiyotik kullanma egiliminde olabilir. Tiirkiye’de erkeklerin istihdam edilmesi
kadinlardan daha yiiksektir (227). Calisma, her ne kadar aile hekimine basvuranlarin
istthdamlar1 konusunda bir veri igermese de iilkemizde erkeklerin istihdamlarinin

yiiksek oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak, AGE nedeniyle aile hekimine basvuran
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erkeklerin ise kisa siirede donebilmek icin daha fazla antibiyotik talep edebileceklerini
diistiniilmektedir. Benzer sebeple, kadinlar daha c¢ok aile hekimi ziyareti
yapabildiginden regete yiizdeleri daha yiiksek olabilir.

Tiim yillarda ¢ok tanili regetelerdeki regete olusturma yiizdesi ve antibiyotik
bulunan recete yiizdesi tek tanililardan daha yiiksektir. AGE disinda bagka bir
hastaligin bulunmasi, protokollere recete olusturulma ve regetede antibiyotik bulunma
sikligin1 artirmis olabilir. Calismada regetelerde gastroenterit iliskili diger tanilarin
yani1 sira esansiyel hipertansiyon, list solunum yolu enfeksiyonlarini isaret eden tanilar,
gastrodzafegeal reflii ve dispepsi, miyalji gibi tanilar da siklikla yer almaktadir. Bu
durum, toplumda sik goriilen hastaliklarin AGE recetelerine de yansimasi olarak
diisiiniilebilir. Recetelerde yer alan bu tanilar, birinci basamak basvurularinda sik
konulan tanilardandir (228).

Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan tiim yillarda nifuroksazid, tiim
recetelerde ve tek tanili recetelerde en sik yer alan etken maddedir. Her {i¢ recetenin
birinde nifuroksazidin bulunmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Genis spektrumlu bir
antibakteriyel olan nifuroksazidin barsaklardan absorbsiyonunun diisiik olmasi
dolayisiyla sistemik etkisinin olmadigi kabul edilmektedir. Bu durum s6z konusu
etken maddenin kullanim1 konusunda motive edici olsa da literatiire yansiyan kullanim
alan1 daha ¢ok turist ishali tizerinedir (229-231). AGE tanili regetelerde en sik bulunan
nifuroksazidi, metronidazol ve Saccharomyces boulardii takip etmekte olup bu etken
maddeler recetelerin yaklagik beste birinde bulunmaktadir. Viral gastroenteritlerde
herhangi bir antiviral tedavi Onerilmemektedir. Bakteriyel ve paraziter
gastroenteritlerde ise antibiyotik tedavisi sepsise ait klinik ve biyokimyasal bulgular
oldugunda, kolerada, sigella dizanterisinde, {i¢ ayliktan kiiglik ¢ocuklarda, altta yatan
immiin yetmezlik durumlarinda tercih edilir (232, 233). Bu ¢alismada AGE etkenine
dair bir bilgiye sahip olunmamakla birlikte toplum genelinde AGE’lerin siklikla viral
etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle recetelerde siklikla yer bulan etken maddeler i¢ginde
antibiyotiklerin yer almasi gereksiz kullanim olarak degerlendirilebilir.

AGE yonetiminde hemen her hastaya uygulanmasi gereken bazi temel
yaklasimlar s6z konusudur. Muz, piring, patates, elma piiresi, tost diyeti ve siit
triinlerinden kaginmaya yonelik yaygin Oneriler geleneksel non-farmakolojik

yaklagimlardir ve pek cok hastada tek basina yeterli olmaktadir. Yasa uygun olagan
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diyete en kisa siirede baslanmasinin rehidratasyonun hemen sonrasinda
planlanmasmin gerektigi one siirilmektedir (78). Bu agidan degerlendirildiginde
sadece AGE’si olan olgularda biliyiikk 0Ol¢iide regeteleme yapilmasina gerek
olmayacaktir. Calismada her ii¢ protokoliin yaklasik ikisinin recete ile sonlandigi
goriildiigiinden bu yiizdenin yliksek oldugu diistiniilmektedir.

AGE’li hastalarin terapotik secenekleri arasinda 6zellikle cocuklarda erken
yeniden besleme, oral rehidratasyon, ¢inko, ¢ok simirli olgularda probiyotikler ve
antibiyotikler yer alir. Oral rehidratasyon ishal tedavisinde ilk adimdir (78, 234).
AGE’de primer tedavi amaci etkenden bagimsiz olarak sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasidir. Ozellikle hafif dehidrate olgularda oral rehidratasyon tedavisi yeterli
olacaktir. ORS tedavisi pek ¢ok vakada yeterli olup hastane yatis geregini azaltabilir
(136). Calismada ORS’lerin tiim regetlerde en fazla yer alan 20 etken madde
siralamasinda 2016 ve 2018 yilinda son sirada yer buldugu, 2017 yilinda ise listede
yer almadigi gorilmistir; ORS’lerin yalnizca AGE tanili regetelerdeki bulunma
yiizdesi %2,5 ile %3,1 arasinda degismektedir. AGE tedavisinde ¢ogu zaman tek
basina yeterli oldugu bilinen ORS’lerin regetelerde bulunma yiizdeleri diistiktiir.
Ancak aile hekimlerinin hastalarina diyet diizenlemesi ile birlikte bol sivi alimini
oneren ilag dis1 tedavi yonlendirmeleri olabilir. Ayrica hekimler ORS’lerin ticari
preparatlarin1 recetelemek yerine evde nasil hazirlandigini hastalarina anlatmig
olabilir. Bu olasiliklar goz oniinde bulunduruldugunda ¢aligmanin bulgulari, pratigi
tam olarak yansitmamis olabileceginden dikkatli yorumlanmalidir.

Probiyotikler, konak¢inin bagisiklik sistemini uyararak cesitli patojenlerle
bagirsak epitel hiicreleri {izerindeki baglanma yerleri igin rekabet etmektedir (235).
Amerika Bulagic1 Hastaliklar Dernegi (IDSA) 2017 yilinda, semptomlarin siddetini ve
sliresini azaltmak i¢in hem enfektif hem de antibiyotikle iliskili ishali olan bagisiklik
sistemi yeterli yetiskinlere ve cocuklara probiyotiklerin verilebilecegini belirtmistir
(78). Ishalli g¢ocuklarda probiyotiklerin hastaligin siddetini ve siiresini azalttig1
gosterilmistir (235, 236). Ote yandan, yetiskinlerde probiyotiklerin veya
prebiyotiklerin ishal tedavisinde kullanimini, antibiyotikle iliskili hastalik olgulariyla
siirli tutulmasi gerektigini ifade eden ¢aligmalar da vardir (84). Wilkins ve Sequoia
probiyotiklerin bakteriyel AGE i¢in etkili oldugunu diisiiniirken, viral AGE tlizerindeki

etkilerine iligkin verilerin tutarsiz oldugunu belirtmislerdir (237). Hekimlerin AGE’li
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hasta yonetiminin degerlendirildigi Cin merkezli bir ¢alismada, hekimlerin %65’ inin
antibiyotik, %57’sinin probiyotik regete ettigi belirtilmistir (238). Bu ¢aligmada
probiyotiklerin yaklasik olarak her bes receteden birinde yer aldig1 goriilmektedir.

AGE tedavisinde ¢inko kullaniminin gerekgesi, ¢inko eksikliginin 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde yaygin bir diyet eksikligi olmasidir. Cinko eksikligi, artmis
gastrointestinal enfeksiyon riski ile iliskilidir (234). Lazzerini, 6zellikle ¢inko eksikligi
olan ¢ocuklarda AGE tedavisinde oral ¢inko kullanimini destekleyen yeterli kanit
oldugu sonucuna varmaktadir (239). Pediyatrik popiilasyonlardaki verilerin aksine,
yetiskinlerde ¢inko kullaniminin  AGE’ye etkisi konusunda yeterli kanit
bulunamamistir (234, 240). Bu nedenle, yetiskinlerde AGE tedavisinde ¢inko
kullanimi 6nerilmemektedir (84). Bu ¢alismada tiim regetelerde ¢inkonun bulunma
yiizdesi %3,7 ile %5,0 arasinda, tek tanili recetelerde ise %2,1 ile %3,5 arasinda
degismektedir. Ancak tiim yas grubundaki hastalara regetelenen ilaglar ayni anda
degerlendirildigi i¢in bu sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.

Calisma kapsaminda sistemik kullanilan antibakteriyeller (JO1) ve
nitroimidazol derivelerinin (P01 AB) yani sira sistemik olarak kullanilan bir antibiyotik
olmamakla birlikte lokal etkili bir antiinfektif olan nifuraksazidin recetelerde bulunma
durumu degerlendirilmistir. Tiim yillarda nifuroksazidden sonra en fazla regetelenen
antibiyotik grubu nitroimidazollerdir. Ilgi ¢ekici olarak JO1 ve PO1AB’lerin birlikte
bulundugu recete ylizdesi tiim recetelerde %4,4 ile %5,3 arasinda, tek tanili recetelerde
ise %3,3 ile %4,8 arasinda degismektedir. Yapilan bir ¢alismada uygun olmayan
antibiyotik kullaniminin %29,6’sinda ¢oklu antibiyotik kullanim1 oldugu saptanmistir
(241). Coklu antibiyotik recetelemesine sistemik etkisi olmayan ancak antibakteriyel
etki gosteren nifuroksazid de eklenirse sonu¢ daha dramatiklesmektedir. Tim
recetelerin - %14,3-%16,5’inde, tek tanili recetelerin ise %12,1-%14,9’unda
antibakteriyel etkili etken madde bulunmaktadir. Tim yillarda ve tiim regete tiplerinde
sadece nifuroksazidin bulundugu regetelerin yiizdesi giderek artis gdstermektedir.
Bununla birlikte diger etken maddelerin tek basina veya birlikte bulundugu regetelerin
yiizdesi ise genel olarak yillar icinde azalmaktadir. Bu azalmada AIK calismalarmin
etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Jabak ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada AGE nedeniyle acil servise

yapilan bagvurularda kinolonlar, rifaksimin ve metronidazol en sik recgete edilen



169

antibiyotikler olarak saptanmistir (242). Avustralya’da birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran AGE vakalariin %41,6’sina nitroimidazol tiirevi antibiyotik
verilirken, %14,8’ine kinolon, %12,6’sma penisilin, %11,1’ine makrolid verilmistir
(243). Isvicre’de birinci basamaga AGE nedeniyle basvuran ve antibiyotik dnerilen
hastalara en fazla kinolon (%60,2), makrolid (%15,0), metronidazol (%12,8)
recetelenmistir (244). Norveg’te birinci basamakta AGE’li hastalara en sik regetelenen
antibiyotikler florokinolonlar (%28,9) ve metronidazol (%26,8)’diir (245).
Tanzanya’da birinci basamak saglik tesislerinde AGE tanisiyla olusturulan
recetelerdeki en sik yer alan antibiyotik amoksisilin (%22,7), siprofloksasin (%13,6)
ve metronidazol (%11,6)’diir (246). Younas ve arkadaslart AGE nedeniyle hastaneye
bagvuran c¢ocuklarin %61,3'ine metronidazol verildigini bildirmislerdir (247).
Etiyopya’da yapilan bir arastirmaya gore AGE’de kotrimoksazol (%64) en sik recete
edilen antibiyotik olup bunu amoksisilin (%19,3) siprofloksasin (%?5,6) takip
etmektedir (248). Gwimile ve arkadaslar1 AGE igin yaygin olarak metronidazol,
eritromisin ve kotrimoksazoliin regete edildigini bulmuslardir (249). Bir baska
arastirmaya gore kotrimoksazol (%26,3), amoksisilin (%23,3) ve sefalosporinler
(%21,9) AGE’de en sik regete edilen antibiyotiklerdir (250). Bazi g¢alismalarda
kotrimaksazol, ishal tedavisi i¢in hekimler tarafindan en sik tercih edilen bir ajan
olarak bildirilmistir (251, 252). Bu c¢alismada en sik regetlenen antibiyotik
metronidazol iken, degisen ylizdelerle ornidazol, siprofloksasin, sefiksim,
stilfametoksazol, trimetoprim, amoksisilin ve enzim inhibitdrii metronidazolii takip
etmektedir.

Hekim ve hastanin ¢alisma kapsaminda ele alinan tiim ozelliklerine gore
protokollerin regete olusturulma ve regetelerde antibiyotik bulunma durumlarinin
dagilimi degerlendirildiginde protokollerin ¢ogunun regete ile sonlandigi ancak bu
protokollerde antibiyotik bulunmadigi goriilmiistiir. Antibiyotik bulunan protokol
yiizdesi ise regetesiz protokol yiizdesinden daha fazla bulunmustur. AGE biiyiik
Ol¢iide kendi kendini sinirlayabilen enfeksiyon olmasina ragmen tedavide ampirik
olarak antibiyotik regete edilmesi yaygin bir davranistir (253). Sivas’ta yapilan bir
calismaya gore AGE nedeniyle hastanede yatan ¢ocuk hastalarin %62,5’1 antibiyotik
tedavisi almistir (76). Baska bir ¢alismada ise AGE nedeniyle yatan hastalarin
%?33,1’ine antibiyotik baglandig1 gosterilmistir (254). Ekemen ve arkadaslar1 ise AGE
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nedeniyle tedavi verilen hastalarin %42,9’una semptomatik tedavi, %16,4’iine
antibiyotik iceren tedavi uygulandigini gostermislerdir (212). Bir bagka ¢alismada ise
hekimlerin her yiiz regetesinin 57,7’sinde antibiyotik yazdiklari saptanmistir (165).
Uganda’nin Gulu bélgesinde yapilan bir ¢calismaya gore ishali olan 5 yas alt1 318
cocugun %52’sine antibiyotik verilmistir (255). Isvigre’de birinci basamaga ishal
sikayetiyle bagvuran ve 30 yas altindaki hastalarin %92’sine diyet Onerisi yapildigi
ve/veya antibiyotik olmayan tibbi recete verildigi, %8,5'ine ise antibiyotik recete
edildigi gosterilmistir (244). 2006-2015 yillar1 arasinda Norveg’te birinci basamak
saglik hizmetlerinde AGE igin yapilan toplam 1.279.867 basvurunun %]1,8'inde
antibiyotik tedavisi verildigi; 2006'da %1,4 olan bu yiizdenin 2012'de %?2,2'ye
yiikseldigi ve ardindan 2015'te %1,8'e diistiigi belirlenmistir (245).

AGE’nin ¢ogunlukla kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasi nedeniyle, bu
tanida sik recete olusturulmasi ve bu recetelerde antibiyotige yer verme egiliminde
olunmasi, hastalik yonetiminde yeteri kadar akilci davranilmadigmin isareti olarak
kabul edilmektedir. Sikayetlerin daha siddetli olmasi sebebiyle bakteriyel ve paraziter
AGE’lerin daha fazla acil servis ve/veya hastaneye gittigi varsayilmistir ve birinci
basamakta yonetimi yapilan AGE’lerin daha ¢ok viral etiyolojiye sahip olup
antibiyotik kullanmay1 gerektirmeyecek tanilar olmasi daha muhtemeldir. Hastalik
etkeni, hastanin klinigi ve yasi, komorbid durumlar1 kisiye antibiyotik verilmesine
neden olacak etkenlerdir. Caligmada antibiyotik yazilmasi gerekliligini gdsterecek bu
detayda bilgiler yer almamakla birlikte, toplumda AGE’lerin biiylik ¢cogunlugunun
viral etiyolojide olmasi nedeniyle, bu ¢alismada saptanan antibiyotik yazilan recete
yiizdelerinin yiiksek oldugu diisiintilmiistiir.

Akiler olmayan antibiyotik kullaniminin arastirildigr literatiire yansiyan
caligmalarda ¢ogunlukla, az sayida hastanin kliniginin ve tedavisinin degerlendirildigi
uzman gorislerine yer verilmektedir. Bu ¢alismada ise Tiirkiye’de birinci basamak
hizmeti verilen Aile Hekimliklerinde AGE tanisiyla olusturulmus tiim e-regetelerden
yola ¢ikilmis ve rehberlere gore ilgili tanilarda antibiyotik receteleme endikasyonu
olup olmadig1 genel olarak incelenmistir. Protokollerde yer alan tanilarin
dogrulanamayis1 nedeniyle antibiyotik kullanim endikasyonu konusunda temkinli
yorum yapilmahdir. Hekimlerin tanilart dogru koyup koymamalari, g¢alismada

antibiyotik endikasyonu olup olmamasi kararinin verilmesi durumunu degistirecektir.
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Bu da endikasyona bagli olan sonuglarin bazi ¢alisma sonuglarina gore daha yiiksek
ya da daha diisilk olmasinda sebep olabilir. Literatiirdeki bazi1 c¢alismalarda genel
olarak antibiyotik kullanimi konusu incelenmisken, bu ¢alismada AGE tanis1 6zelinde
degerlendirme yapilmistir. Diger ¢alismalarin farkli saglik kuruluslarinda ve farkhi
kliniklerde yapilmis olmast sebebiyle, hastalik siddetinin daha fazla oldugu vakalarin
degerlendirilmis olabilecegi ve antibiyotiklerin kullanimiin gerekli olabilecegi
diistintilebilir. Bu ¢alismanin birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Hekimliklerini
ele almasi, toplum genelinde daha hafif seyrettigi diisliniilen vakalarin bu basamaga
bagvurma olasiligimin fazla olmasi nedeniyle AGE tedavisinde antibiyotige ihtiyac
duyulma ihtimalinin azalmasi ve antibiyotik receteleme ylizdesinin diisilk olmasi
beklentisi s6z konusudur. AGE disindaki diger enfeksiyon hastaliklarinin vaka
bazinda ele alinamayis1 tani-tedavi iligkisinin dogrudan kurulmasina engel olmustur.
Hastanin klinik durumuna dair bir bilginin olmayis1 nedeniyle antibiyotik kullaniminin
ne kadar akilc1 oldugu konusunda kesin bir yargida bulunmak miimkiin olamamustir.
Bu kasitliliklar g6z oniinde bulundurulmus ve ¢alismalarin sonuclar ihtiyatl olarak
karsilastirilmustir.

Yukarida belirtilen kisithiliklardan dogabilecek hatalar1 verinin smirliliklar:
dahilinde azaltabilmek i¢in Ankara iline ait ii¢ y1illik veride yer alan Sadece AGE tanili
recetelerde antibiyotik bulunmasi durumunun hekim, hasta, bolge ve doneme dair bazi
ozelliklerin dagilimina dair degerlendirmeler yapilmistir. AGE disindaki bir baska
enfeksiyon hastaliginin ve enfeksiyon dis1 hastaliklarin bulunmasi durumu, hekimin
antibiyotik recetelemesi kararini degistirebilir. Ayrica recetede AGE disindaki
enfeksiyon hastaliklarindan birinin veya birkaginin bulunmasi, hekimin regete ettigi
antibiyotigin hangi taniya verilmis olabilecegi konusunda spekiilasyona neden
olacaktir. Bu nedenle antibiyotigin AGE tanis1 i¢in verildiginden emin olmak i¢in
sadece AGE tanili receteler degerlendirmeye alinmistir. Yalnizca AGE tanisinin yer
aldig1 receteler, o tanida antibiyotik kullanim endikasyonu olmasi ve olmamasi
durumuna gore ikiye ayrilmis ve “taniya gore antibiyotik kullanim endikasyonu olan
grupta antibiyotik yazmama” ile “antibiyotik kullanim endikasyonu olmayan grupta
ise antibiyotik yazma” ile ilgili olabilecek faktorlerin dogrulamasi yapilmistir. Akilc
olmayan antibiyotik kullaniminin arastirildigl c¢aligmalarda, ¢ogunlukla az sayida

hastanin  kliniginin ve tedavisinin degerlendirildigi uzman goriislerine yer
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verilmektedir. Bu ¢alismada ise AGE tanisiyla olusturulan e-regeteler analiz edilerek
ilgili AGE tanilarinda rehberlere gore antibiyotik kullanma endikasyonu olup olmadig1
degerlendirilmistir. Recetede yer alan tanilarin dogru oldugu diisiiniilerek hareket
edilmis ve tani-tedavi iligkisinin kurulmasina engel olabilecegi gerekgesiyle yalnizca
AGE tanisi lizerinden degerlendirme yapilmstir.

Yapilan degerlendirmelere gore tiim regetelerin %97,2’sinde antibiyotik
receteleme endikasyonunun bulunmadig: goriilmistiir. Ergiil ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢calismaya gbre uygun olmayan antibiyotik kullanimi %33.8 olarak bulunmustur.
Antibiyotik gereksinimi olmadan antibiyotik kullaniminin tiim uygunsuz antibiyotik
kullanan hastalarin  %51,9’unu  olusturdugu gosterilmistir (256). Bir ¢ocuk
hastanesinde yapilan c¢alismada c¢ocuk servislerinde uygun olmayan antibiyotik
kullanim yiizdesi %12.,9, cocuk cerrahisi servislerinde %57,1 olarak bulunmustur
(257). Bir baska ¢aligmada ise uygun olmayan antibiyotik kullanim1 %40,7 olarak
saptanmistir (258). Azap ve arkadaslarinin bir tniversite hastanesinde yaptiklart
calismada uygunsuz antibiyotik kullanim ytizdesi %40,7, Yilmaz ve arkadaglarinin bir
egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklari ¢alismada ise %49 bulunmustur (259, 260).
Bir tliniversite hastanesi acil servisinde yatisi yapilan 18 yas tistii AGE’li hastalardaki
antibiyotik regete edilme yiizdesi %68,5, taburculukta %26,6 bulunmustur.
Endikasyon olmadig1 halde antibiyotik regete edilme yiizdesi %16 iken, endikasyon
oldugu halde regete edilmeme yiizdesi %12 olarak saptanmistir (242). Banglades'in
Chittagong bolgesinde gergeklestirilen toplum temelli bir aragtirmaya gore akut sulu
ishali olan vakalarin sadece %26,7’si DSO tarafindan onerilen tedaviyi alirken,
dizanterisi olanlarin  %23,8’1 uygun antibiyotik almistir. Vakalarin %73,5’1
antibiyotikle veya DSO tavsiyesi disindaki ilaglarla uygunsuz tedavi edilmistir (261).
Etiyopya’da yapilan bir aragtirmaya gore kendi kendini sinirlayan sulu ishali olan
hastalarin %77'sine antibiyotik verilmistir. Ote yandan, antibiyotik kullaniminin
gerektigi vakalarin sadece %50'sine antibiyotik regete edildigi gosterilmistir (248).
Etiyopya'da yiiriitiilen baska bir calismada ise antibiyotiklerin yalmizca %28'inin
uygun sekilde recete edildigi gosterilmistir (262). Tayland’da yapilan bir ¢alismada
AGE’li vakalarin %27,4’linde dogru tedavi verildigi, %72,6’sinda ise tedavinin dogru
olmadig1 bulunmustur (251). Tanzanya'da iki hastaneye ishal sikdyeti ile basvuran 5

yas altindaki 384 ¢ocugun %84,9’una antibiyotik regetelendigi belirlenmistir. Akut
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sulu ishali olan ¢ocuklarin ise %80'ine uygun olmayan sekilde antibiyotik verilmistir
(249).

Bu calismada antibiyotik endikasyonu bulunmayan regetelerin %38,9’unda
antibiyotik bulundugu, antibiyotik endikasyonu bulunan regetelerin de %34,1’inde
antibiyotik bulunmadigi saptanmistir. Bu da AGE’de receteleme yaparken ne derece
rasyonel davranildigini gozler Oniline sermektedir. Asir1 antibiyotik regetesi daha
yaygin olarak bir halk saglig1 tehdidi olarak kabul edilse de antibiyotiklerin endike
oldugu durumlarda yetersiz yazilmasi1 da 6nemli bir tehdittir. Papua Yeni Gine ayaktan
tedavi goren ¢ocuklarin %]11'inin antibiyotik gerekli oldugu halde tedavi almadiklari
tespit edilmistir (263). Kenya’nin kirsal bolgesi olan Asembo'da yaklasik 4 dizanteri
vakasindan 1'inin, kentsel bolge olan Kibera'da ise dort vakadan iiciliniin antibiyotik
tedavisi almadig1 gosterilmistir (264). Baska bir ¢alismada ise AGE tanili regetelerin
%86,6’sinin uygunsuz oldugu; uygunsuz olanlarin %91,7’sinde gerekmedigi halde
antibiyotik verildigi, %§8,3’linde ise yanlis spektrumda antibiyotik verildigi
bulunmustur (250).

Bu ¢alismanin birinci basamak saglik kuruluslarini ele almasi nedeniyle ve
toplum genelinde daha hafif seyrettigi diisiiniilen vakalarin birinci basamaga bagvurma
olasilig1 yiiksek olabileceginden, AGE tedavisinde antibiyotige ihtiya¢ duyulma
thtimalinin diisiik olmas1 beklenmektedir. Diger c¢alismalarin farkli saglik
kuruluslarinda ve farkli kliniklerde yapilmis olmasi nedeniyle hastalik siddetinin de
farkl1 olabilecegi ve bunun da antibiyotiklerin receteleme durumunu degistirdigi
diisiiniilebilir. Hastanin klinik durumuna dair bir bilginin olmayis1 nedeniyle
antibiyotik kullaniminin endike olup olmadig1 konusunda kesin bir yargida bulunmak
mimkiin degildir. Ancak tiim kisithliklara ragmen daha 6nce konu ile ilgili bu
biiyiikliikteki bir veri tabaninda ¢aligma yapilmamis olmasi nedeniyle, antibiyotik
recetelemesinde en 6nemli iligkili faktorlerden birisi oldugu diisiiniilen “endike olma”
durumu incelenmistir.

Regetelerde antibiyotik endikasyonu oldugu halde antibiyotik bulunmama
yiizdesi 2016 yilinda %31,3 iken, 2017 yilinda %35,5, 2018 yilinda ise %37,2 olarak
bulunmustur. Endikasyon olmayan recetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi ise ele
alan yillarda sirasiyla, %43,1, %38,4 ve %34.,9 olarak saptanmistir. Yillar i¢inde

antibiyotik endikasyonu olmayan grupta antibiyotik bulunma yiizdesi diiserken,
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endikasyon olan grupta antibiyotik regetelememe yiizdesinin artmas ilgi ¢ekicidir.
SB’nin uygulamaya koydugu bir dizi akilci antibiyotik kullanimi faaliyeti antibiyotik
recetelemesinde yillar iginde goriilen diislisiin bir nedeni olabilir. Antibiyotik
endikasyonu olmayan grupta antibiyotik regeteleme yiizdesinde diisiis olmasi
sevindirici bir bulgu olarak goriilmekle beraber endikasyon olan grupta antibiyotik
recetelemesinin yillar i¢inde azalmasi, akilcr antibiyotik kullanimi konusunda verilen
mesajlarin  dogru alinmadigr kanaati uyandirmustir. Bu durum, hekimlerin
endikasyonudikkate almadan genel olarak antibiyotik regete etmekten kagindiklarini
diisiindiirmiistiir. {lgili tanilarda antibiyotik receteleme endikasyonunun olup
olmadigi, recetelerde yer alan tanilarin dogru oldugu varsayimindan hareketle ve
antibiyotik tilirliniin ne olduguna ve tani-antibiyotik uygunluguna bakilmaksizin
kabaca degerlendirilmistir. Bu durum, tiim sonuglarin dikkatli yorumlanmasini
gerektirmektedir.

Antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerde antibiyotik bulunma yiizdesi en
yiiksek Agustos ayinda iken, en diisiik Kasim ayindadir. Aynm1 grupta antibiyotik
bulunma yiizdesi yaz mevsiminde en yiiksek iken, ilkbaharda en diisiiktiir. Doneme
gore yapilan degerlendirme sonuglari, Tiirkiye ve Ankara geneli sonuglarla benzerdir.
AGE goriilme sikliginin etiyolojide rol oynayan ajanlarin etkinliklerinde goriilen
degisime bagli olarak degisiklik gosterdigi ve bunun da iklim kosullarina bagli oldugu
belirtilmektedir. Literatiirde bakteriyel ve paraziter gastroenteritlerin daha ¢ok yaz
aylarinda, viral olanlarin ise kis ve sonbahar aylarinda gorildiigii belirtilmektedir
(205-208). Universite hastanesinde yatarak tedavi gdren hastalarin degerlendirildigi
bir ¢aliygmada AGE vakalarinin Agustos aymnda daha fazla goriildiigii saptanmistir
(254). Ankara’da yapilan bir ¢alismada en stk AGE etkeni olan Rotaviriisiin en ¢ok kis
ve ilkbahar aylarinda goriildiigii tespit edilmistir (265). Bu caligmanin sonuglart
etiyolojik ajanin tipine dair bir veri sunmamakla birlikte AGE’nin daha fazla tespit
edildigi donemi gostermesi agisindan bazi literatiir sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Farkliliklarin diger caligmalarin etiyolojik ajana spesifik olusu,
bazilarinin birinci basamak disindaki saglik kuruluslarinda yapilmasi ve belli donemi
konu almasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Antibiyotik endikasyonu olan
recetelerdeki antibiyotik bulunmama yiizdesinin en yiiksek oldugu ay Subat iken, bunu

Ekim ve Kasim aylar takip etmektedir. Bu grupta antibiyotik bulunmama yiizdesinin
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en yiiksek oldugu mevsimin kis, en diisiik oldugu mevsimin ise yaz mevsimi oldugu
goriilmistiir. Bu durum, hekimin, tanidan bagimsiz olarak AGE etiyoloji bilgisiyle
hareket etmis olabilecegi, daha ¢ok viral etkenlerin sik goriilmesi sebebiyle kis ve
sonbahar aylarinda antibiyotik recetelemedigi, ancak bakteriyel etkenlerin sik
goriildiigli yaz mevsiminde ve ilgili aylarda antibiyotik recetelemis olabilecegi
seklinde yorumlanmastir.

Merkez disindaki ilgelerde olusturulan ve antibiyotik endikasyonu olan
recetelerde antibiyotik bulunmama yiizdesi %57,1, endikasyon olmayan recetelerde
antibiyotik bulunma yiizdesi %50,6 ile merkez il¢elerden yiiksektir. Merkez disindaki
ilgeler, her iki grupta da kotii durumun Oncelenmesinde merkez ilgelere gore daha
yiksek yiizdeye sahiptir. Yerlesim yerleri arasinda hem sosyoekonomik hem de
sanitasyon ve altyapidaki farkliliklar, AGE sikligin1 etkileyebilmektedir. Yapilan bir
calismada AGE tanisinda antibiyotigin Kenya’nin kirsal bolgesinde daha fazla, kentsel
ve yogun niifuslu bolgede ise daha az regete edildigi bulunmustur (264). Bunun aksine,
Etiyopya'da yapilan bir arastirmada kirsal ve kentsel alanlar arasinda antibiyotiklerin
kullanimi agisindan bir fark bulunmamistir (266). Hastanin bilgi ve tutumu ya da aile
hekimi ziyareti i¢in gerekli olan gidis mesafesi, etiyolojik ajanlarin farkliligi, gorev
yapan hekimin tecriibesi ve egitimi gibi faktorler yerlesim yerleri arasindaki farklari
yaratmis olabilir. Her ne kadar Ankara ili i¢in kir/kent olarak bir idari yapilanma
ayirimi olmasa da ishal goriilme sikligin1 ve dolayisiyla tedavisini etkileyen yerlesim
yerine 0zgii farkliliklar olmas1 miimkiindiir. Antibiyotik endikasyonu olan regetelerde
merkez olmayan ilgelerde merkeze kiyasla antibiyotik bulunmama ytlizdesinin daha
yiiksek olmasi ilgi ¢ekici bulunmusgtur.

Antibiyotik endikasyonu olan grupta 60 yas ve {istii hekimlerin olusturdugu
recetelerin - yarisindan  fazlasinda antibiyotik  bulunmamaktadir.  Antibiyotik
endikasyonu olmayan grupta ise aymi yas araligindaki hekimlerin regetelerinin
%44,2’sinde antibiyotik bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada genc¢ hekimlerin
antibiyotik receteleme ile ilgili bilgi ve davraniglarinin, ileri yas gruplaridaki
hekimlere gore daha dogru oldugu bulunmustur (202). Ozata ve arkadaslari ise
yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin yaslar1 arttikga regeteleme konusunda daha dikkatli
olduklarini belirlemislerdir (215).

Erkek hekimlerin olusturdugu ve tantya gore antibiyotik endikasyonu olmayan
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recetelerin %42,8’inde, kadin hekimlerin recetelerinin ise %33,7’sinde antibiyotik
yazildig1 belirlenmistir. Kadin hekimler antibiyotik regetelemesi konusunda, erkek
hekimlere gore daha dikkatli davranmis olabilirler. Diger taraftan, erkek hekimlerin
olusturdugu ve taniya gore antibiyotik endikasyonu olan regetelerin %27,8’inde, kadin
hekimlerin olusturdugu regetelerin %46,3’iinde antibiyotik bulunmamaktadir. Bu da
kadin hekimlerin antibiyotik regetelemesi yapmalart gereken durumlarda dahi
antibiyotik recete etmediklerini diistindiirmekte ve erkek hekimlere gore antibiyotik
yazmada daha ihtiyatli davrandiklarin1 ortaya koymaktadir. Bu durum genel iilke
verilerinden elde edilen sonuglarla benzerdir. Karimi ve arkadaslarinin 2018-2019
yilarinda Iran’da yiiriittiikleri bir ¢alismada, erkek hekimlerin olusturdugu regetelerin
%57,8’inde kadin hekimlerin olusturduklarinin ise %56,5’inde antibiyotik bulundugu
saptanmigtir (267). Hekimlerin yasinin, cinsiyetinin ve mesleki tecriibesi gibi
faktorlerin regetelemede 6nemli rol oynadigimi belirtilmektedir (164). Ancak yapilan
baska bir calismada hekimlerin recetelerindeki antibiyotik yiizdelerinin hekimin yas,
cinsiyeti ve meslekte ¢aligma siiresi ile anlamli bir degisim gostermedigini bulmustur
(165). Antibiyotik recetelemesi konusunda hekimin ozelliklerine dair literatiire
yanstyan farkli nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir.

Uzmanliga gore regeteler degerlendirildiginde ise pratisyen hekimlerin
antibiyotik endikasyonu bulunmayan regetelerin %39,9’una, uzman hekimlerin ise
%30,3’line antibiyotik yazdigi goriilmiistir. Bu durum uzmanlarin antibiyotik
recetelemesi konusunda daha dikkatli olduklar1 sonucuna yonlendirse de pratisyen
hekimlerinin antibiyotik endikasyonu olan regetelerinin %?34,7’sine, uzman aile
hekimlerinin ise %29,3’line antibiyotik regetelemesi yapmamasi, uzmanlarin endike
oldugu halde antibiyotikleri regetelemekten kagindiklari seklinde yorumlanmustir.
Uzman aile hekimlerinin antibiyotik recetelemesi yaparken pratisyenlere gore daha
temkinli davrandig1 diisiintilebilir. Yapilan bir ¢alismada receteleme sirasinda uzman
hekimlerin pratisyen hekimlere gore daha dikkatli olduklari bulunmustur (215).
Pratisyenlerin antibiyotik iceren recetelerinin uzman hekimlere goére daha fazla
oldugunu gosteren galismalar da bulunmaktadir (217, 218) AGE yonetiminde goriilen
bu farklilik hekimlerin egitimlerindeki farklilik ile agiklanabilir. Mezuniyet 6ncesinde
ve sonrasinda regete yazma egitiminin alinmasi gerektigi (173) ve egitimin recete

yazimini sekillendiren en dnemli faktdrlerden oldugu belirtilmistir (21). Yapilan bir
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calismada mesleki tecriibesi iki yildan az olan hekimlerde antibiyotik bulunan regete
yiizdesi %61 iken, tecriibesi iki yildan fazla olan hekimlerde %57 olarak bulunmustur
(267). Bu calismada degerlendirilen veri setinde, kaynag: itibariyle hekimlerin
mezuniyet sonrasi egitimleri ve mesleki tecriibelerine ait bir bilgi yer almamaktadir.
Ancak yas ve uzmanlik bilgilerinin mesleki tecriibenin dolayli gostergeleri olabilecegi
ve uzmanlarin antibiyotik receteleme konusunda daha dikkatli olduklar
distinilmiistiir.

Antibiyotik endikasyonu olan grupta 10-19 yas araligindaki hastalara
olusturulan recetelerin %37,4’linde antibiyotik bulunmamaktadir. Antibiyotik
endikasyonu olmayan grupta ise 60-69 yas araligindaki hastalarin regetelerinin
%¢45,2’sinde antibiyotik bulunmaktadir. Her iki grupta da antibiyotik bulunma durumu
yasla birlikte degigsmekle beraber bu dalgali seyir kisilerin sahip olabilecekleri diger
hastaliklarin  hekimlerin  antibiyotik recetelemesini  degistirebilecegini  akla
getirmektedir. Ileri yaslardaki hastalarda AGE’nin yam sira goriilebilecek diger
hastaliklar recetedeki tanilarin ¢oklu olmasi anlamina geleceginden, bu analizde
degerlendirilmemistir. Ancak ilgili tan1 recetede yer almasa bile aile hekiminin
hastasinin temelde var oldugunu bildigi kronik hastaliklari, s6z konusu aile hekimi
ziyaretinde dile getirilmese bile hekimin antibiyotik receteleme davranigini
degistirebilir. Bunun yani sira, hasta yasinin ilerlemesiyle birlikte AGE etiyolojisinde
rol oynayan etkenlerin farklilastigini1 gosteren ¢alismalar vardir. Cocuk yas grubunda
en sik AGE etkenleri viriisler iken, bakteriyel ve paraziter etkenler ileri yaslarda daha
fazla goriilmektedir (179-182). Her ne kadar antibiyotik endikasyonu bulunmasa da
etiyolojideki olas1 bu farklilik AGE’nin kliniginin daha da agirlasmasina ve hekimin
antibiyotik regetelenmesinde farkliliga neden olabilir.

Antibiyotik endikasyonu olan kadin hastalarin regetelerinde antibiyotik
bulunmama yiizdesi %34,6 iken, erkek hastalarda bu yiizde %33,6’dir. Antibiyotik
endikasyonu olmayan recetelerde ise erkek hasta recetelerinin %39,2’sine, kadin hasta
recetelerinin %38,6’s1na antibiyotik recetelemesi yapildig: goriilmiistiir. Veri kaynagi
olarak ulusal geri 6deme sistemi veri tabaninin kullanildig1 Japonya’da gergeklestirilen
bir ¢alismada AGE tanisiyla erkek hastalara olusturulan regetelerin %30,9°unda, kadin
hasta regetelerinin %29,1’inde antibiyotik bulundugu belirtilmistir (268). Iran’da

yapilan bir ¢alismada erkek hastalara olusturulan recetelerin %63,3’linde, kadin
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hastalara olusturulanlarin ise %52,5’inde antibiyotik bulundugu gosterilmistir (267).
Birlesik Krallik'ta 2000-2015 yillar1 arasinda tutulmus olan birinci basamak elektronik
saglik kayitlarinin degerlendirildigi bir ¢alismanin sonuglar1 ise genel olarak kadin
hastalara, erkek hastalardan daha fazla antibiyotik regete edildigi yoniindedir (269).
Schroder ve arkadaglart 1976-2013 yillar1 arasinda birinci basamak saglik hizmetini
konu alan bir meta-analiz c¢alismasinda, 75 yastan kii¢iikk kadmnlarin tim yas
gruplarinda erkeklerden daha fazla antibiyotik regetesi aldigini, bu farkin 16-54 yas
aras1 kadinlar i¢in ayni yastaki erkeklere gore %36-%40 daha fazla oldugunu
saptamiglardir (270). Uganda’da yapilan bir ¢alismaya gore ise AGE’si olan erkek
cocuklarin %53’iine, kiz cocuklarin %50’sine antibiyotik verildigi gosterilmistir
(255). Literatiire gore antibiyotik regetelenme durumu hastanin cinsiyeti ile
degiskenlik gostermekle birlikte bunun, ¢alismalardaki farkli tanilar, yine calismalarin
farkli bolgelerdeki farkli saglik kuruluslarinda yapilmis olmasi ve saglik hizmeti alan
kisilerin sosyokiiltiirel 6zellikleri gibi faktdrlerle ilgili olmas1 muhtemeldir.

Merkez ilgelerde calisan uzman aile hekimlerinin olusturduklar recetelerdeki
tanilara gore antibiyotik endikasyonu oldugu halde regetelerin %29,2’sinde, merkez
disindaki ilgelerde calisanlarin ise %50,0’1nda antibiyotik bulunmamaktadir. Ancak
merkez olmayan ilgede uzman hekimlerin olusturdugu regete sayisinin az olmasi hatali
yorumlara yol acabileceginden tartismada dikkate alinmamistir. Pratisyen aile
hekimleri i¢in aym yiizdeler merkez ilgelerde %33,6, merkez disindaki ilgelerde
%57,1’dir. Bu durum, merkez disindaki ilgelerde ¢alisan, meslege yeni baglamis,
kidemi az pratisyen hekimlerin regetelemelerindeki tecriibe eksikligine baglanabilir.
Tanzanya’da yapilan bir ¢alismada regete yazma yetkisi olan en alt seviye klinik
gorevlilerinin uygunsuz recete yazma sikligi, asistan medikal gorevlileri ve medikal
gorevlilerine gore daha fazla bulunmustur (sirasiyla %48,9, %30,1 ve %13,0) (249).
Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise merkez ilgelerde bulunan uzman hekim
recetelerinin %29,3’linde, pratisyen aile hekimi regetelerinin %38,9’unda, merkez
disindaki ilgelerde bulunan uzman aile hekimlerinin %352,5’inde, pratisyen aile
hekimlerinin %50,5’inde antibiyotik bulunmaktadir. Her iki hekim grubunda da
merkez disindaki il¢elerde antibiyotik regetelemesinin merkez ilgelere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu da hekimlerin bulunduklar1 yeri gozeterek receteleme

yapmis olabilecegini, bakteriyel nedenli AGE olasiliginin fazla oldugunu diistinerek
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hareket ettikleri fikrini diisiindiirmektedir. Ayrica merkez ilgelerde pratisyen hekimler
uzmanlara gore, merkez disindaki ilgelerde ise uzman hekimler pratisyenlere gore
daha yiiksek yiizde ile antibiyotik recetelemislerdir. Pratisyen hekimler merkez ilgede
saglik hizmeti alan hastalarin olas1 antibiyotik taleplerine karsi direnememis
olabilirler. Yapilan bir ¢alismada hekimlerin yas ve {invani arttik¢a hastanin talebi
dogrultusunda ilag yazmamaya 6zen gosterdiklerini saptamiglardir (215).

Hekimlerin cinsiyetine ve ilge grubuna gore Sadece AGE tanili regetelerde
antibiyotik endikasyonu olma ve antibiyotik bulunma durumunun dagilimi
incelendiginde, merkez ilgelerde c¢alisan erkek aile hekimlerinin olusturdugu
recetelerin - %25,9’'unda, merkez disindaki ilgelerde calisanlarin  olusturdugu
recetelerin %68,7’sinde endike oldugu halde antibiyotik bulunmadigi goriilmiistiir.
Kadin aile hekimlerinin olusturduklar1 regetelerde ise merkez ilgelerde %47,0’1nda,
merkez disindaki ilgelerde %25,0’inda antibiyotik endikasyonu oldugu halde
antibiyotige yer verilmedigi tespit edilmistir. Merkez disindaki ilgelerde ¢alisan erkek
hekimlerin olusturduklar recetelerin merkez ilgelerde ¢alisanlara gore, buna karsin
merkez il¢elerde calisan kadin hekimlerin olusturduklar regetelerin merkez disindaki
ilcelerde calisanlara gore daha yiiksek yiizde ile antibiyotik endikasyonu oldugu halde
antibiyotik icermemesi ilgi ¢ekici bulunmustur. Merkez disindaki ilgelerde calisan
kadin hekimlerin regete sayilarinin diisiik olmasi, yorumda ihtiyatli olmay:
gerektirmektedir. Antibiyotik endikasyonu olmayan grupta ise merkez ilgelerde
calisan erkek aile hekimlerin regetelerinin %41,7’sinde, merkez disindaki il¢elerde
calisanlarin ise %52,3’linde antibiyotik bulundugu gosterilmistir. Bu yiizdeler kadin
aile hekimleri i¢in sirasiyla, %33,1 ve %45,0°dir. Her iki cinsiyetteki hekim grubunda
da merkez disindaki ilgelerde olusturulan regetelerde antibiyotik endikasyonu
olmadig1 halde antibiyotik bulunma yiizdesi daha fazladir. Antibiyotik bulunan recete
yiizdesi erkek hekimlerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Genel olarak ila¢ recete edilmesinin en biiyiik belirleyicisi endikasyondur.
Endikasyonun belirleyicisi olarak da temelde o hastaligin bulunmasimin yani sira
hastanin yasi, klinik durumu, bagka bir ilag¢ kullanip kullanmadigi, komorbid durumlar
veya ilgili donemde var olan diger akut hastaliklar1 gibi biz dizi 6zellik sayilabilir.
Kisinin AGE nedeniyle aile hekimine gittiginde var olan diger hastaliklar1 (regetede

yer almasa bile), hastasini taniyan aile hekiminin pratikte receteleme davranisini
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etkileyebilir. Ayrica verinin kisi temelli degil protokol temelli olmasi da ayni kisinin
birden ¢ok kez ayni sikdyetle aile hekimine gitmesi ve bu gidislerinin bazilarinda
antibiyotik yokken bazilarinda olmasi gibi bir durumu ortaya c¢ikarabilir. Bu da
degerlendirmenin yanlis yapilmasina neden olabilir.

AGE, akilct olmayan antibiyotik kullaniminin yapildigi durumlarin basinda
gelmektedir. AGE, etiyolojisi ne olursa olsun, ¢ogunlukla tedavi gerektirmeyen bir
hastaliktir (271). Orta ve diisiik gelirli 55 iilkede yapilan bir ¢alismada, akilci
antibiyotik kullanimina iligkin ulusal politikalara ve/veya stratejilere sahip olmanin,
ist solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in antibiyotik kullaniminda tahmini %20'lik akut
ishalli hastaliklar i¢in ise tahmini %30’luk azalma ile iliskili oldugu bulunmustur
(272). Antibiyotik regetelemesini azaltmay1 saglamanin birincil yolu antibiyotiklerin
recetelenme profilini gostermek ve recetelemede iliskili faktorleri saptamaktir. Bu
nedenle antibiyotik endikasyonu olan regetelerde antibiyotik bulunmama, antibiyotik
endikasyonu olmayan regetelerde antibiyotik bulunma ve her iki grup regetelerin
birlestirildigi regetelerde ise ‘“akilct olmayan antibiyotik recetelemesi” ile iliskili
olabilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi yapilmistir.

AGE tanil1 antibiyotik endikasyonu olan recetelerde antibiyotik bulunmama
durumu, referans kategorilere gore iliski kat sayilar1 2017 yili igin 1,234, 2018 yil1 igin
1,204; kis mevsimi i¢in 1,218 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar ikili iliskilerin
degerlendirildigi analiz sonucuyla benzerdir. Kis mevsiminde daha ¢ok viral
etiyolojideki AGE’lerin goriilmesi sebebiyle antibiyotik regetelenmemis olabilir. 2017
ve 2018 yillarinda iliski kat sayisinin yiiksek olmasinin, SB’nin akilci antibiyotik
kullanim1 konusundaki faaliyetlerinin yansimasi oldugu diisiiniilmektedir. Kenya’da
yapilan bir ¢aligmada antibiyotik endikasyonu olmadig1 halde antibiyotik verilmesi
durumu ile hastanin bir yasinin altinda olmasi negatif iligkili iken, yakin zamanda
antibiyotik alma Oykiisii, ates, Oksiiriik ve solunum sikintisi olma durumu pozitif
iliskili bulunmustur (264). Bu ¢alismada hastanin klinigine dair bir veri olmayisi
sebebiyle degerlendirme yapilamamis ancak hastanin yasi antibiyotik recetelenmeme
durumu ile ilskili bulunmamustir.

Antibiyotik endikasyonu olan recetelerde hekimin cinsiyeti, recetenin
olusturuldugu il¢e 1ile regetede antibiyotik bulunmama arasindaki iliskiyi

degistirmektedir. Buna gére merkez olmayan ilgede calisan erkek hekimlerde recetede
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antibiyotik bulunmama durumu 6,213 kat, merkez il¢ede ¢alisan kadin hekimlerde ise
2,514 kat fazla bulunmustur. Bu durum kadin hekimlerin antibiyotik recetelemesi
konusunda oldukca dikkatli davranmalarinin sonucu olarak diisiiniilse de calisilan yer
de antibiyotik recetelemesi konusunda 6nem arz etmektedir. Merkez olmayan ilgelerde
olusturulan recetelerde endikasyon olmasina ragmen antibiyotik bulunmama
olasiligimin merkez ilgelere kiyasla daha fazla olmasi akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda verilen mesajlarin merkez olmayan il¢elerde alinamadiginin bir isareti
olarak goriilebilir.

Antibiyotik endikasyonu olmayan recetelerde recetede antibiyotik bulunma
durumu, referans kategorilere gore yaz mevsimi igin 1,289 kat, sonbahar mevsimi igin
1,075 kat, 2016 yil1 i¢in 1,380 kat, 2017 yil1 i¢in 1,123 Kat, erkek hekim i¢in 1,444 kat,
erkek hasta i¢in 1,032 kat iliskili bulunmustur. Degisen iklim sartlari ile birlikte
antibiyotik regetelenmesi olasiliginin degisimi, bu mevsimlerde AGE’nin goriilme
sikligmmin artmasi ve etiyolojide rol oynayan etkenlerin farklilagsmasi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Erkek hekimlerin olusturdugu recetelerde antibiyotik
bulunma olasiliginin daha fazla olmasi, akilc1 antibiyotik eceteleme konusunda kadin
hekimlere kiyasla daha dikkatsiz davranmalarinin bir sonucu olarak goriilebilir.
SB’nin akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki faaliyetleri yillar bazinda goriilen
regetelerde antibiyotik bulunma olasiligindaki degisimin bir nedeni olarak
yorumlanabilir.

Antibiyotik endikasyonu bulunmayan regetelerde hekimin calistigi yer,
uzmanlik ile regetede antibiyotik bulunma arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Merkez
olmayan il¢ede calisan uzman hekimlerde recetede antibiyotik bulunma durumu 2,146
kat merkez ilgede calisan pratisyen hekimlerde 1,516 kat, merkez olmayan ilgede
calisan pratisyen hekimlerde 2,184 kat fazladir. Hekimin pratisyen olmasi ve merkez
olmayan ilgede calisilmasi regetede antibiyotik bulunma durumunu artirici
ozelliklerdir. Uzman hekimlerin regetelerinde antibiyotik bulunma durumunun
pratisyenlere kiyasla daha az olmasi, uzmanlarin aldiklar egitime atfedilebilir. Merkez
olmayan ilgede olusturulan recetelerde endikasyon olmadigi halde antibiyotik
bulunma olasiliginin merkez ilgelere gore fazla olmasi, hekimlerin tedavide hastanin
icinde bulundugu yerin ozelliklerine gore karar vermis olabilecegini ve yasam

alanlarinin AGE etiyolojisinde fark olusturabileceginden hareketle tedavide
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antibiyotige yer verdiklerini diistindiirmiistiir.

Birlestirilmis recetelerde “akilci olmayan antibiyotik regeteleme” durumu,
referans kategorilere gore yaz mevsimi i¢in 1,275 kat, sonbahar mevsimi i¢in 1,075
kat, 2016 yil1 i¢in 1,354 kat, 2017 yili i¢in 1,118 Kat, erkek hekim ig¢in 1,391 kat
iliskilidir. Antibiyotik endikasyonu olan regetelerde antibiyotik bulunmama ve
antibiyotik endikasyonu olmayan recetelerde antibiyotik bulunma durumlarinda da
oldugu gibi birlestirilmis regetelerde de i¢inde bulunulan mevsim ve yil recetede
olumsuz durumun goriilme olasiligin1 artirmaktadir. Hekimin erkek olmasi kadin
hekimlere kiyasla olumsuz durumun goriildigii regetelemenin yapilma olasiligini
artirmaktadir. Bu durum kadin hekimlerin erkek hekimlere gore regetede olumsuz
durumu olusturmama konusunda daha dikkatli davrandiklar seklinde yorumlanmastir.

Birlestirilmis recetelerde hekimin ¢alistigi yer, uzmanlik ile akilci olmayan
antibiyotik regetelemesi durumu arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Merkez olmayan
ilcede calisan uzman hekimlerde akilcit olmayan antibiyotik recetelenmesi durumu
2,185 kat, merkez ilcede calisan pratisyen hekimlerde 1,508 kat, merkez olmayan
ilcede calisan pratisyen hekimlerde 2,219 kat fazladir. Hekimin pratisyen olmasi ve
merkez olmayan ilgede calisiyor olmasi regetelerde olumsuz durumun goriilmesi
olasiligini artirmaktadir.

Antibiyotik endikasyonu olmayan ve birlestirilmis regetelerde hekimin erkek
olmasi ile regetede antibiyotik bulunma durumu arasindaki iliskide merkez olmayan
ilgenin kismi aracilik rolii bulunmaktadir. Hekimin erkek olmasi istenmeyen durum
tizerinde tek basina iligkili olmakla birlikte ayn1 zamanda calisilan yer iizerinden de
iliskilidir. Bu durum erkek hekimlerin daha ¢ok merkez disindaki ilgelerde
bulunmalar1 dolayisiyla olabilir.

[ran’da yapilan bir calismada hastanin yasinin, cinsiyetinin ve hekimin mesleki
tecriibesinin antibiyotik regetelemesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Hastanin kadin
olmas1 ve hekimin mesleki tecriibesinin iki yildan az olmasi recetede antibiyotik
bulunmasiyla iligkili faktorler olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte hekim cinsiyeti
ile antibiyotik regetelemesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (267).
Japonya’da ayaktan hastalarda antibiyotik recetelemesinin degerlendirildigi bir
calismada AGE’de antibiyotik regetelemesiyle iliskili faktdrlerin hastanin erkek

olmasi, hastanin yas1 ve saglik hizmetinin alindig1 tesis tipi oldugu tespit edilmistir
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(268). Isvigre’de birinci basamakta yapilan bir kohort ¢alismasinda antibiyotik iceren
recete olusturma durumu hastanin yasiyla ve doktorun uzmanligryla iligkili bulunmusg
ancak hastanin cinsiyetiyle iliskili bulunmamistir. Ayn1 ¢alismaya gore cocuklar ve
ergenler yetiskinlere gore daha az antibiyotik tedavisi almakta iken yakin zamanda
seyahat Oykiisii hastalarin antibiyotik tedavisi gérme olasiliklarini anlamli derecede
yiikseltmektedir (244). Gambiya, Mali ve Kenya’da yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
diyaresinde antibiyotik alimiyla hastanin yasi ve cinsiyeti arasindaki iligki anlamhi
bulunmazken karin agrisi, 6ksiiriik, deri turgorunda azalma ve kuru dil gibi susuzluk
gostergeleri iligkili bulunmustur (273). Polonya'da yapilan ve AGE’de antibakteriyel
ilag regetelemesiyle iliskili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, hekimin ¢alisma
ortaminin biylikliigiiniin (kiiciik muayenehanelere kiyasla biiyiikk hastanelerde
calismak), ates veya diskida mukus veya kan olmasinin, hastanin yasinin (65 yasin
tistinde ve 5 yasin altinda olma), hastanin ikamet ettigi yerin (kirsal/kentsel) ve
mikrobiyolojik dogrulamanin belirleyici oldugu bulunmustur (274). Uganda’da 5 yas
alt1 cocuklarda yapilan bir ¢aligmada antibiyotik kullaniminin belirleyicileri arasinda
kent gevresinde yasamak, saglik kurulusundan tedavi gormek, USYE ile birlikte ishali
olmak yer almaktadir. Ancak ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, bakicinin yasi, cinsiyeti ve
egitimi antibiyotik kullanimiyla iligkili bulunmamustir (255). Isvigre’de pratisyen
hekimlerin degerlendirildigi kapsamli bir niteliksel ¢aligmada da hastanin genel
durumu ve hastalik siiresi AGE’de antibiyotiklerin recete edilmesinin gerekgesi olarak
rapor edilmistir (244). AGE’de antibiyotik recete edilmesinin gerekgeleri arasinda
hekimler tarafindan bakteriyel gastroenterit, hastalik siiresi, ates, mukuslu veya kanl
disk1 gibi spesifik semptomlarin bulunmasi, hastanin genel durumunun kotii olmasi,
hastalarin antibiyotik beklentisi, polimorbidite, koenfeksiyon, lokositoz ve CRP
yiiksekligi gibi bazi laboratuvar bulgularinin bulunmasi sayilmaktadir (244). Quito-
Ekvador'da 5 yasin altindaki AGE'li ¢cocuklarda antibiyotik receteleme durumunu
analiz eden bir ¢alismada regete yazan kisinin cinsiyeti, yasi, uzmanlik tipi anlamh
bulunmustur. Buna gore kadin hekimler erkeklere gore, geng hekimler yaslilara gore
daha fazla antibiyotik regetelemektedir. Hastanin cinsiyeti anlamli degilken, yasi
anlamli  bulunmustur. Cocuklarda yasin biliyiimesi antibiyotik recetelemesini
artirmaktadir. Digkilama sayisinin 5’den daha fazla olmasi ve AGE siiresinin iki

giinden uzun siirmesi antibiyotik recetelemesini artiran faktorler olarak belirtilmistir
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(275). Nijerya'da yapilan bir arastirma giinliik iigten fazla ishal atagi yasayan
cocuklarda antibiyotik recetelemenin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(276). Banglades, Brezilya, Hindistan, Nepal, Pakistan, Peru, Giiney Afrika ve Birlesik
Tanzanya Cumhuriyeti’nin belirli bolgelerinde gerceklestirilen ve 2009-2014 yillarim
kapsayan bir kohort c¢alismasina gore ishal baslangi¢ yasinin daha yiiksek olmasi,
semptomlarin siiresinin uzun olmasit ve daha fazla diskilama durumu, kusma, ates,
dehidratasyon bulgulari, kanli diski antibiyotik alma durumunun belirleyicileridir
(277).

Literatiire yansiyan caligmalar daha ¢ok genel olarak AGE’de antibiyotik
recetelemesi lizerine olup endikasyon ozelinde degerlendirme yapilan c¢aligmalara
rastlanmamistir. Caligmalar ¢ogunlukla ¢ocuk hastalar ile ilgilidir. Ayrica bu
calismalardaki antibiyotik recetelemesi ile iliskili faktorler, daha ¢ok hastanin klinik
durumu ile ilgilidir. Bu ¢alismada incelenen kayitlarin birey temelli olmamasi, veri
setinin 6zelligi nedeniyle hastaligin siddeti ve siiresi, taninin laboratuvar destekli
konulup konulmadig: bilgisi, diskinin 6zellikleri ve hastanin diger klinik 6zellikleri
gibi bilgilere erisilemediginden diger ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirmalar sinirh
Olcilide olmaktadir.

Bu calismada konu ile ilgili ¢ok smirli  sayidaki  degiskenin
degerlendirilebilmesinin, AGE’de antibiyotik yazma ile iliskili olas1 faktorlerin
saptanmasinda ancak oldukca genel bir degerlendirme sunacagi kanaati taginmaktadir.

Birey temelli benzer ¢alismalarin yapilmasi aydinlatict olacaktir.



185

6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, AGE tanilarinda antibiyotik recgetelenmesi yillar igindeki
degisimi gosterecek sekilde ve ayrintili olarak ilk kez ortaya konulmustur.
Kisitliliklarina ragmen ¢alisma, Aile Hekimlerinin AGE y6netimine dair kapsamli bir
perspektif sunmanin yani sira, akilci antibiyotik kullaniminin yayginlastirilmasina ve
buna bagl direncin azaltilmasina yonelik dnemli ipuglarini da ortaya koymaktadir.
Akile1l olmayan antibiyotik kullanimini 6nlemek amaciyla diizenlenmesi planlanan
faaliyetlere 6nemli girdiler saglayabilecek olan bu g¢alisma, faaliyetlerin etkililiginin
takibinde de kullanilabilir. C6ziim Onerilerinin hayata gegirilmesinde hangi bolgelere

oncelik verilebileceginin tespitinde de ilgililere yol gosterici olacagi diisliniilmiistiir.
6.1. Sonuclar
Tiirkiye Verisi

Calismanin sonuglaria gore:

Tiirkiye genelinde 2013-2018 yillar1 arasinda birinci basamak saglik
kurumlarinda c¢alisan aile hekimlerinin AGE tanisiyla olusturduklari toplam
13.702.198 protokol ve 11.727.913 regete bulunmaktadir. Calisma kapsaminda ele
alian tiim yillarda aile hekimleri tarafindan AGE tanisiyla olusturulan protokollerin
yiiksek bir yiizdesinin (%77-%89) regete ile sonlandigi goriilmiistiir. Antibiyotik
bulunan regete yiizdesinin yillar i¢inde bir azaldigi (%62,6-%44,3) gozlenmistir.
Genel olarak Temmuz ve Agustos aylarinda regete olusturma yiizdesi en yiiksekken,
Mart ve Nisan aylarinda en disiiktiir.

Antibiyotikle iligkili degiskenlerin yiizdeleri agisindan tiim yillarda
Gilineydogu Anadolu Bolgesi ilk sirada yer alirken, onu Dogu Anadolu ve Akdeniz
Bolgesi takip etmektedir. IBBS-1’e gore ise Giineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu,
Kuzeydogu Anadolu, Orta Anadolu ve Akdeniz Bdlgeleri en yiiksek antibiyotik
receteleme yiizdesine sahip bolgelerdir. Ulkenin daha ¢ok giineydogu, dogu ve
giineyinde yer alan illerinde ilgili yiizdelerin yliksek oldugu goriilmektedir.

Genel olarak 20-29 yas grubundaki hekimlerin olusturdugu regeteler i¢inde

antibiyotik bulunan regete yiizdesi diger yaslardaki hekimlere gore daha yiiksek, 50-
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59 yas araligindaki hekimlerde en diisiiktiir. Yillar icinde tiim yas gruplarinda
degiskenlerin yiizdelerinde diisiis goriilmekle birlikte en fazla diisiis 20-29 yas
araligindaki hekimlerdedir. Erkek hekimlerin tiim degiskenler a¢isindan kadin
hekimlerden daha yiiksek yiizdelere sahip olduklari tespit edilmistir. Genel olarak tiim
yillarda pratisyen hekimler yiiksek receteleme yiizdesine sahipken, aile hekimi
uzmanlar1 daha disiik yiizdeye sahiptir.

0-9 yas grubundaki hastalarin antibiyotik bulunan regete yiizdesi, 10-19 yas
grubunda diismekte, ardindan yeniden yiikselerek 50 yas ve daha sonrasinda yeniden
diisiis gostermektedir. Kadin hastalara recgete olusturulma yiizdesi erkek hastalardan
daha yiiksekken, erkek hastalarda antibiyotik ile iliskili degiskenlerin yiizdeleri
kadinlardan daha yiiksektir.

Ankara Verisi

Ankara genelinde 2016-2018 yillart arasinda aile hekimlerinin AGE tanisiyla
olusturduklar1 toplam 518.336 protokol ve 400.694 recete bulunmaktadir. Aragtirmaya
konu olan tiim yillarda AGE tanisiyla regete olusturan hekimlerin en az %881
pratisyen hekimlerdir. Regete olusturma yiizdesinde belirgin bir degisim
goriilmemekle birlikte antibiyotik bulunan regete ylizdesinde yillar iginde disiis
olmustur (%44,6-%36,8). Antibiyotik bulunan regete yiizdesi genel olarak yaz
mevsiminde daha yiiksektir. Ankara’nin merkez ilgelerinde (2016 yilinda %43,8, 2018
yilinda 36,0) genel olarak daha az antibiyotik regetelenirken merkez olmayan ilgelerde
(2016 yilinda %51,6, 2018 yilinda %47,5) daha fazla regetelenmektedir.

Altmis yas ve lstii hekimlerde 2016 ve 2017 yillarinda antibiyotik bulunan
recete ylizdesi en yliksek iken, 2018 yilinda 20-29 yas grubundaki hekimlerde en
yiiksektir. Antibiyotik bulunan regete yiizdesi agisindan erkek hekimler (2016 yilinda
%48,4, 2018 yilinda %40,8) kadin hekimlerden (2016 yilinda %39,2, 2018 yilinda
%31,7) daha yiiksek yiizdelere sahiptir. Antibiyotik bulunan recete yiizdesi 2016 ve
2018 yillarinda pratisyen hekimlerde diger hekim gruplarma gore daha yiiksek
bulunmustur (%45,3 ve %37,6).

0-9 yas grubundaki hastalarin antibiyotik bulunan regete yiizdesi, 10-19 yas
grubunda diismekte, ardindan yeniden yiikselerek 50 yas ve istiinde yeniden

diismektedir. Kadin hastalara recete olusturulma yiizdesi erkek hastalara gore daha
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yiiksekken, erkek hastalarda antibiyotik ile iligkili degiskenlerin yiizdeleri kadin
hastalardan daha ytiksektir.

AGE tanili regetelerde esansiyel hipertansiyon, {iist solunum yolu
enfeksiyonlarini isaret eden tanilar, gastro6zafegeal reflii ve dispepsi ve miyalji gibi
tanilar siklikla yer almaktadir. Regetelerde nifuroksazidin en sik yazilan etken madde
oldugu, metronidazol ve Saccharomyces boulardiinin ise bunu izledigi bulunmustur.
Yillar i¢inde yalmizca nifuroksazidin bulundugu recete yiizdesi giderek artarken,
sadece sistemik etki gOsteren antibakteriyellerin veya birlikte bulundugu regetelerin
yiizdesi genel olarak azalmaktadir.

AGE ile birlikte bagka bir enfeksiyon hastaliginin bulundugu durumlarda
antibiyotik bulunan regete ylizdesi artarken (%52,5), bir bagka hastaligin da bulundugu
durumlarda (%31,1) ise azalmaktadir. Antibiyotik endikasyonu olan sadece AGE tanili
recetelerin - %34,1’inde  antbiyotik  bulunmazken, antibiyotik endikasyonu
olmayanlarin %38,9’unda antibiyotik bulunmaktadir.

AGE tanil1 antibiyotik endikasyonu olan recetelerde antibiyotik bulunmama
durumu yillar ve kis mevsimi ile iligkili bulunmustur. Hekimin cinsiyeti, il¢e ile
recetede antibiyotik bulunmama arasindaki iligskiyi degistirmektedir. Buna gore
merkez olmayan il¢ede ¢alisan erkek hekimlerde antibiyotik endikasyonu oldugu
halde regetede antibiyotik bulunmama durumu 6,213 kat, merkez ilgede ¢alisan kadin
hekimlerde ise 2,514 kat fazla bulunmustur.

AGE tanili antibiyotik endikasyonu olmayan regetelerde antibiyotik bulunma
durumu yaz mevsimi ve sonbahar mevsimi, 2016 ve 2017 yili, hekimin erkek olmasi,
hastanin erkek olmasi ile iligkili bulunmustur. Hekimin galistigi yer, uzmanlik ile
recetede antibiyotik bulunma arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Merkez olmayan
ilcede calisan uzman hekimlerde endikasyon olmadigi halde regetede antibiyotik
bulunma durumu 2,146 kat, merkez ilgede galisan pratisyen hekimlerde 1,516 kat,
merkez olmayan ilgede calisan pratisyen hekimlerde 2,184 kat fazladir.

Birlestirilmis recetelerde akilc1 olmayan antibiyotik regetelenmesi durumu yaz
ve sonbahar mevsimleri, yillar, hekimin erkek olmasi, hastanin erkek olmasi ile
iliskilidir. Hekimin ¢alistig1 yer, uzmanlik ile “akilci olmayan antibiyotik receteleme”
durumu arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Merkez olmayan ilgede ¢alisan uzman

hekimlerde akilc1 olmayan antibiyotik regetelemesi durumu 2,185 kat, merkez ilgede



188

calisan pratisyen hekimlerde 1,508 kat, merkez olmayan ilgede g¢alisan pratisyen

hekimlerde 2,219 kat fazladir.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen bulgular 15181nda gelistirilen oneriler sunlardir:

e Birinci basamak saglik kurumlarinda (Aile Hekimliklerinde) calisan hekimlere
AGE’lerin yaz ve sonbahar mevsimlerinde goriilme sikliklar1 dikkate alinarak
konunun Onemine ve hastaliZin yonetimine iliskin bilgilendirici egitimler
diizenlenmelidir.

e AGE goriilmesinde ve hastalik yonetiminde il ve bolge farkliliklar1 gozetilerek
tilkenin giineydogu, dogu ve giineyinde yer alan bdlgelere Oncelik verilmesi
gerekmektedir.

e Ankara ili 6zelinde merkez dis1 il¢elerde calisan aile hekimleri i¢in AGE’de akilci
antibiyotik bilgi ve farkindaligini artirmaya yonelik faaliyetler diizenlenmelidir.

e Hekimin AGE yonetimi ve AGE’de antibiyotik regetelemesi ile ilgili bilgi ve
farkindaligini artirmaya yonelik egitim faaliyetlerinde geng ve pratisyen hekimlere
yonelmenin dogru bir yaklagim olacag diisiiniilmektedir.

e Mezuniyet dncesi tip egitiminde akici ilag kullanimina yonelik derslerin artirilmasi
ve ders igeriklerinin gdzden gecirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

e Mezuniyet sonrast donemde aile hekimlerinin kendilerini gelistirmeleri i¢in
egitimlerin diizenlenmesine devam edilmeli, hizmet i¢i egitimler siklastirilmalidir.
Ayrica hekimlerin, mesleki gelisimlerine katkisi olacak kaynaklara erigimleri
saglanmalidir.

e AGE ile iliskili olarak birinci basamak hekimlerine yol gosterecek tani ve tedavi
algoritmalarinin kullanilmasi saglanmalidir.

e Birinci basamaga yonelik hem AGE ile ilgili hem de diger enfeksiyon hastaliklart
ile ilgili ulusal tan1 ve tedavi rehberleri olusturularak bunlarin aile hekimleri
tarafindan kullanilmas1 saglanmalidir.

e Antibiyotiklerin regetelenmesine iliskin ¢alismalar, tiiketimi gosteren caligmalarla

birlikte yerel ve ulusal diizeyde antibiyotik direng profilinin degerlendirilmesinde
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yol gosterici olacak ve direng gelisiminin oniline gegmede uygulanacak diizeltici
faaliyetlerin planlanmasinda 6nciiliik edecektir.

AGE’nin gelisiminin 6nlenmesine, ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasina
ayrica kigisel hijyenin artirilmasma yonelik c¢alismalar yiiriitiilmesinin gerekli
oldugu distiniilmektedir.

Toplumun akilc1 antibiyotik kullanimi konusundaki farkindalik diizeyini artirici ve
mevcut aligkanliklar1 olumlu yonde degistirebilecek kampanyalarin ve halk
egitimlerinin siirdiiriilmesi saglanmalidir.

Regetesiz olarak antibiyotiklerin temin edilememesine iligkin yaptirimlara iilke
capinda devam edilmeli, eczacilarm AIK konusundaki farkindalig: artirilmalidir.
Saglik calisanlarinin verimliligini ve sunulan hizmetin kalitesini artirmaya yonelik
hekimin kullandig1 elektronik sistemlerin giiclendirilmesi saglanmalidir.
Elektronik sistemler araciligiyla hekimlere yonelik geri bildirimlerin kapsami
genisletilmeli ve farkli gostergelerin bulundugu recete analiz sonuglart hekimlere
ulastirilmalidir.

Klinik karar destek sistemleri ve uyarict destek sistemlerinin elektronik sisteme
entegrasyonu ve bunlarin etkili kullanimi ile hem tani1 koymada hem de tedavi
planlamada 6zellikle de antibiyotik recetelemede aile hekimlerinin desteklenmesi
dogru bir yaklasim olacaktir.

I¢inde bulunulan durumu ortaya koyabilmek icin iilke diizeyinde yapilacak benzeri
caligmalar 6nemli bir arag olacaktir. Bu ¢aligmalarin birey temelli yapilmasinin
daha da aydinlatici olacagi ve ¢alismalarda etken ile sonug arasindaki iligkiyi
degistiren, carpitan bagka faktorlerlerin de goz oniinde bulundurulmasimnin dogru

olacag diisiiniilmektedir.
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Calisma tamem lendiginda sonuglanai iceren bir rapor Smeginin Etik Kuralumuza goaderilmesi
gerekmekiedin,

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Baskan) 9 Dog. Dr. Gozde GIRGIN

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTOOGLU (Uye) 10 Dog, Dr. Fatms Visal OKUR

3. Prof. De. M. Yaldinm SAN4 (Oye) 11.Dog. Dr. Can Ebru KURL

4. Prof, Ur. Nevdd SRGLAM (Oye) 12. Dog. Dr. H. Hasrev TURNAGO)
1ZINLI

5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Oye) 13, Dr. Ogr. Oyesi Ozay GOKOZ
1ZINLI

6. Prof. Dr. Mintaze Kerem GONEL (Uye) 14, Dr. Ogr. Oyesi Mage DEMIR
1ZINLL

7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye) 15, Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

8. Dog. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Oye) 16, Av. Meltem ONURLU

(Oye)

(Uye)

(Uye)

(Oye)

(Cye)

{Oye)

ferye)

(Oye)
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EK- 2. Kurum izni

TASNIF DISI

TC.
SAGLIK BAKANLIGI

Tirkiye Ifag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayt : 32776236-518£.39485 06.03.2019
Konu : Regete Bilgi Sistems Veri Taleb:
Saym Fatma ISLI

igi: 04.03.2019 tarih ve E.76999 sayils yazimz.

Kurumumuzun zni ve destegi dogrultusunda, “Turkive'de Akut Gastroentert (AGE)
Vakalarinda Regete Bilgi Sistemine Gore Regeteleme Paterninin [zlenmesi ve Ankara Il
Omeginde Antibiyotik Regetelenme Durumunun Degerlendiniimesi” adl: ¢aliymaya iligkin
veri talebi yaziss incelenmugtr. Caliyma kapsamunda Ek 2°de belirtilen Regete Bilgi Sistemu
(RBS) verilerinin, 15 Temmuz 2018 tanh ve 30479 sayili Resmu Gazete'de yaymmlanan 4
karar sayili “Bakanliklara Bagh, ligili, Iliskili Kurum ve Kuruluglan ile Diger Kurum ve
Kuruluglarm Tegkilati Hakkinda Cumhurbagkanhg: Karanamesi“nin 508, maddesmmn ikinci
fikrasmun (1) ve () bentlen: uyaninca, Ek 1'de belirtilen hususlara nayet edilmes: ve Ek 3'te
bulunan taahhiitnamenin imzalanarak tarafimiza iletilmesi kosuluyla sadece aragtwmacilarla
paylagilabilecegi hususunda bilgilermizi rica ederim.

Dr. Hakki GURSOZ
Kurum Bagkan

Ek 1: RBS Veri Paylagim Kogullar:
Ek 2: RBS Araciligryla Paylagilacak Veriler
Ek 3: Gizlilik TaahhGtnames:

ES
Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanunu uyannca elektronix olarak imza@Rsnr. Dokiman
htp//ebs titck gov.tr/Basvuru/Eimza/Kontrol adresi mtg ilie. GUvenki elektronik imza ash ile ayridhr. Dokimanin
dodrulama kodu : SHY3ZWSEZmxXYaUyZWSESHY3 o
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EK- 3. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasl:

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfas) asagida gonderilmektedir.

Fatma Isli

Fatma Isli Tez

tez
Fatma_l_s_li-Tez-13.02.2024.docx
22.65M
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EK- 4. Orijinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI: TURKIYE'DE AKUT GASTROENTERIT
VAKALARINDA RECETE BILGI SISTEMINE GORE RECETELEME
PATERNININ IZLENMESI VE ANKARA ILI ORNEGINDE ANTIBIYOTIK
RECETELENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

OGRENCININ ADI SOYADI: FATMA iSLi

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI:189

tez

ORI finALLK RAPORU

w12 %12 2 ,

BEMZERLIK ENDEKSI IMTERMET KAYMAKLARL  YAYINLAR OGREMCI ODEVLERI

BIRIMNCIL KaYNAKLAR
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Internet Kaynag::’- g %% 5
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EK-5. AGE Tani1 Kodlari

ICD10 Tam Tam A¢iklamasi Antibiyotik
Kodu Endikasyon

Durumu
A00 Kolera Evet
A00.0 Kolera, Vibrio Cholorea 01, Biovar Kolera'ya Bagl Evet
A00.1 Kolera, Vibrio Cholerae 01, Biovar Eltor'a Bagh Evet
A00.9 Kolera, Tanimlanmamig Evet
A01 Tifo ve Paratifo Evet
A01.0 Tifo Evet
A01.1 Paratifo A Evet
A01.2 Paratifo B Evet
A01.3 Paratifo C Evet
A01.4 Paratifo, Tanimlanmamus Evet
A02 Salmonella Enfeksiyonlari, Diger Evet
A02.0 Salmonella Enteriti Evet
A02.8 Salmonella Enfeksiyonlari, Diger Tanimlanmig Evet
A02.9 Salmonella Enfeksiyonu, Tanimlanmamis Evet
A03 Sigelloz Evet
A03.0 Sigelloz, Shigella Dysenteriae'ye Bagli Evet
A03.1 Sigelloz, Shigella Flexneri'ye Bagh Evet
A03.2 Sigelloz, Shigella Boydii'ye Bagl Evet
A03.3 Sigelloz, Shigella Sonnei'ye Bagli Evet
A03.8 Sigellozlar, Diger Evet
A03.9 Sigelloz, Tanimlanmamis Evet
A04 Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari, Diger Evet
A04.0 Enteropatojenik Escherichia coli Enfeksiyonu Evet
A04.1 Enterotoksijenik Escherichia coli Enfeksiyonu Evet
A04.2 Enteroinvaziv Escherichia coli Enfeksiyonu Evet
A04.3 Enterohemorajik Escherichia coli Enfeksiyonu Hayir
A04.4 Barsak Escherichia coli Enfeksiyonlari, Diger Evet
A04.5 Kampilobakter Enteriti Evet
A04.6 Yersinia Enterocolitica'ya Bagli Enterit Evet
A04.7 Clostridium Difficile'ye Bagh Enterokolit Evet
A04.8 Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari, Diger Tanimlanmis Evet
A04.9 Bakteriyel Barsak Enfeksiyonu, Tanimlanmamig Evet
A05 Bakteriyel Gida Zehirlenmeleri, Diger, Baska Yerde Siiflanmamig Hayir
A05.0 Gida Kokenli Stafilokok Zehirlenmesi Hayir
A05.1 Botulizm Hayir
A05.2 Gida Kokenli Clostridium Perfringens [Clostridium Welchii] Zehirlenmesi Hayir
A05.3 Gida Kokenli Vibrio Parahaemolyticus Zehirlenmesi Hayir
A05.4 Gida Kokenli Bacillus Cereus Zehirlenmesi Hayir
A05.8 Gida Zehirlenmeleri, Diger Tanimlanmis Hayir
A05.9 Bakteriyel Gida Zehirlenmesi, Tanimlanmamis Hayir
A06 Amebiyaz Evet
A06.0 Akut Amipli Dizanteri Evet
A06.1 Kronik Barsak Amebiyazi Evet
A06.2 Dizanterik Olmayan Amipli Kolit Evet
A06.3 Ameboma, Bagirsakta Evet
A06.9 Amebiyaz, Tanimlanmamis Evet
AQ7 Protozoal Diger Barsak Hastaliklar: Evet
A07.0 Balantidiyaz Evet
A07.1 Giardiaz [Lambliaz] Evet
A07.2 Kriptosporidiyoz Evet
A07.3 izosporiyaz Evet
A07.8 Barsagin Protozoal Diger Tanimlanmus Hastaliklar: Evet
A07.9 Barsagin Protozoal Hastaligi, Tanimlanmamig Evet
A08 Viral ve Diger Tanimlanmis Barsak Enfeksiyonlar1 Hayir
A08.0 Rotaviriis Enteriti Hayir
A08.1 Norwalk Ajanina Bagli Akut Gastroenteropati Hayir
A08.2 Adenoviriis Enteriti Hayir
A08.3 Viral Enteritler, Diger Hayir
A08.4 Viral Barsak Enfeksiyonu, Tanimlanmamig Hayir
A08.5 Barsak Enfeksiyonlar1 Diger, Tanimlanmig Hayir
A09 Diyare ve Gastroenterit, Enfeksiyoz Kaynakli Oldugu Tahmin Edilen Hayir
K52 Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit Hayir
K52.0 Gastroenterit ve Kolit, Radyasyona Bagl Hayir
K52.1 Toksik Gastroenterit ve Kolit Hayir
K52.2 Allerjik ve Dietetik Gastroenterit ve Kolit Hayir
K52.8 Gastroenterit ve Kolit Diger, Tanimlanmus Enfektif Olmayan Hayir
K52.9 Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamig Hayir
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EK- 6. Ek Tablolar ve Sekiller
Tiirkiye Verisi Bulgular
Yere ve Zamana Iliskin Bulgular

Tablo 8. 1. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).

Antibiyotik Antibiyotik

Regete Antibiyotik Antibiyotik A Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik
Yil Prcgtokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan Kalem Kalem Kalem Kutu Sayis Antibiyotik Kutu Maliyet (TL) Maliyet Maliyet
ay1s1 Sayisi " . Recete Recete Sayist . . Kutu Sayisi . A . .
Yiizdesi S o < Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi
ay1s1 Yiizdesi
2013 2.220.713 1.710.737 77,0 1.070.092 62,6 5.445.295 1.338.659 24,6 6.590.470 1.575.095 239 68.761.585 15.979.961 23,2
2014 2.351.525 2.031.863 86,4 1.227.115 60,4 6.345.597 1.515.083 23,9 7.776.525 1.754.022 22,6 84.085.901 17.443.028 20,7
2015 2.238.055 1.981.736 88,5 1.160.899 58,6 6.213.612 1.418.504 22,8 7.789.816 1.636.009 21,0 88.423.565 16.257.518 18,4
2016 2.340.671 2.083.408 89,0 1.113.350 53,4 6.429.854 1.335.749 20,8 8.152.304 1.542.547 18,9 95.407.365 15.304.300 16,0
2017 2.152.601 1.851.831 86,0 857.240 46,3 5.369.573 988.266 18,4 7.244.322 1.117.381 15,4 90.956.707 9.892.611 10,9
2018 2.398.633 2.068.338 86,2 916.708 44,3 5.981.530 1.047.695 17,5 8.386.151 1.181.530 14,1 112.923.899 10.187.097 9,0
Toplam 13.702.198 11.727.913 85,6 6.345.404 54,1 35.785.461 7.643.956 21,4 45.939.588 8.806.584 19,2 540.559.023 85.064.515 15,7
100,0
80,0
60,0
40,0
N I I I l I I l I l .
00 [] ] Hm
Regete Olusturma Yiizdesi Antibiyotik Bulunan Regete Yizdesi Antibiyotik Kalem Yiizdesi Antibiyotik Kutu Yuzdesi Antibiyotik Maliyet Yuzdesi

2013 m2014 w2015 w2016 m2017 m2018



Sekil 8. 1. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).

Tablo 8. 2. Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).
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Protokol Regete Regete Antibiyotik Anggiﬁﬁgﬁ Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiyotik Antibiy(_)tik

Yillar Aylar Sayisi Sayisi Olu§£u rma Bulunan Recete Sayisi Kalem Ifalem Sayisi Kutu Sayisi "Kutu (TL) Maliyet (TL) Ma liyet
Yiizdesi  Recete Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi

Ocak 142.501 101.230 71,0 60.838 60,1 319.345 75.614 23,7 389.848 93.058 239 4.113.461 986.451 24,0

Subat 121.398 90.468 74,5 55.336 61,2 287.308 68.814 24,0 352.183 82.963 23,6 3.819.048 880.173 23,0

Mart 147.461 107.071 72,6 64.356 60,1 332.762 79.790 24,0 403.580 94.287 234 4.305.595 999.482 23,2

Nisan 164.540 121.255 73,7 73.624 60,7 376.564 91.608 24,3 454,751 107.623 23,7 4.853.274 1.118.288 23,0

Mayis 201.738 148.460 73,6 92.112 62,0 460.385 115.446 251 551.819 135.774 24,6 5.556.744 1.372.300 247

2013 Haziran 200.597 151.742 75,6 97.984 64,6 487.022 123.580 254 587.098 145.652 24,8 5.947.597 1.446.998 24,3
Temmuz 226.174 180.762 79,9 119.681 66,2 592.357 151.741 25,6 719.213 178.416 24,8 7.444.294 1.732.013 233

Agustos 221.151 166.288 75,2 112.281 67,5 545.907 142.083 26,0 661.658 165.486 25,0 6.846.961 1.620.781 23,7

Eyliil 239.804 182.684 76,2 119.005 65,1 594.110 149.476 252 719.880 173.970 24,2 7.499.492 1.739.295 232

Ekim 181.326 140.427 774 87.187 62,1 454.692 109.106 24,0 551.073 126.795 23,0 5.821.881 1.300.732 22,3

Kasim 200.269 167.791 83,8 100.081 59,6 519.424 123.737 238 621.760 143.930 231 6.362.099 1.451.809 22,8

Aralik 173.754 152.559 87,8 87.607 57,4 475.419 107.664 22,6 577.607 127.141 22,0 6.191.139 1.331.637 215

Ocak 151.180 129.803 85,9 74.320 57,3 413.432 91.719 22,2 512.313 110.345 215 5.717.584 1.163.731 20,4

Subat 128.883 111.863 86,8 63.987 57,2 345.835 78.710 22,8 431.311 93.004 21,6 4.903.023 953.721 19,5

Mart 100.840 83.061 82,4 45.617 54,9 223543 54.426 243 254.067 61.376 24,2 2.356.462 576.346 245

Nisan 171.349 146.180 85,3 83.313 57,0 441.301 102.284 23,2 542.287 119.502 22,0 5.961.797 1.210.139 20,3

Mayis 186.280 157.092 84,3 92.426 58,8 478.747 114.102 238 589.718 133.094 22,6 6.379.835 1.311.574 20,6

Haziran 195.455 168.759 86,3 105.741 62,7 534.296 132.347 24,8 659.788 154.779 235 7.140.453 1.522.185 21,3

2014 Temmuz 210.595 184.240 87,5 119.335 64,8 589.971 149.689 254 728.316 173.882 239 7.806.141 1.669.861 214
Agustos 324.579 277.509 85,5 180.364 65,0 887.475 224.028 252 1.072.375 256.093 239 10.972.072 2.455.066 22,4

Eylil 309.759 271.432 87,6 170.176 62,7 864.282 209.404 24,2 1.055.278 238.055 22,6 11.361.560 2.366.314 20,8

Ekim 222.597 195.417 87,8 116.417 59,6 614.952 142.955 23,2 747.750 163.103 21,8 8.084.706 1.640.451 20,3

Kasim 174.478 152.661 87,5 88.500 58,0 475.797 109.130 22,9 588.435 126.937 216 6.548.536 1.290.036 19,7

Aralik 175.530 153.846 87,6 86.919 56,5 475.966 106.289 22,3 594.887 123.852 20,8 6.853.732 1.283.605 18,7

Ocak 124.202 110.656 89,1 62.892 56,8 356.939 77.623 21,7 464.059 92.319 19,9 5.642.272 967.293 17,1

Subat 129.577 114.923 88,7 65.737 57,2 362.140 80.685 223 461.560 95.994 20,8 5.460.611 1.006.525 18,4

Mart 157.484 137.697 87,4 77.912 56,6 420.800 95.152 22,6 518.053 112.318 21,7 5.709.154 1.178.821 20,6

Nisan 164.417 140.859 85,7 77.953 55,3 428.560 94.896 22,1 539.454 110.697 20,5 6.232.144 1.131.129 18,1

Mayis 166.767 142.034 85,2 79.018 55,6 425.670 95.726 22,5 531.790 110.291 20,7 6.011.503 1.074.364 17,9

Haziran 193.051 171.791 89,0 103.148 60,0 541.465 126.951 23,4 682.940 146.703 215 7.744.913 1.424.801 18,4

2015 Temmuz 218.351 196.377 89,9 122.827 62,5 626.571 151.466 24,2 781.373 174.084 22,3 8.617.652 1.650.329 19,2
Agustos 271,515 242.302 89,2 150.232 62,0 766.517 183.417 239 946.731 208.109 22,0 10.270.456 1.984.427 19,3

Eyliil 213.405 191.350 89,7 115.555 60,4 611.798 140.444 23,0 771.878 159.267 20,6 8.843.811 1.553.832 17,6

Ekim 224.660 202.535 90,2 118.782 58,6 639.613 144.271 22,6 791.576 162.532 20,5 8.893.704 1.609.700 18,1

Kasim 182.800 161.965 88,6 93.147 57,5 508.188 113.911 22,4 642.622 131.276 20,4 7.410.633 1.312.862 17,7

Aralik 191.826 169.247 88,2 93.696 55,4 525.351 113.962 21,7 657.780 132.419 20,1 7.586.712 1.363.435 18,0




Tablo 8. 2. Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018) (Devam).
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S Antibiyotik A S L L

Yillar Aylar Prostokol Regete Olu;}::ﬁ:: Angg:mg? Bulunan Kalem Anti ??;?;'nf Ant'?g‘?;:: Kutu Antibiyotik Am'b'yKOJ;E Maliyet An_tibiyotik Ant:\?g?;g;
e Syt Yiizdesi  Regete Sayist Vi Sayisi Yiizdesi Sayist  Kutu Sayist Yiizdesi (TL) Malivet (TL) Yiizdesi

Ocak 141.234 127.009 89,9 70.466 55,5 409.921 86.013 21,0 526.130 103.944 19,8 6.346.540 1.098.455 17,3

Subat 139.998 124.610 89,0 67.677 54,3 388.570 82.144 21,1 502.713 97.006 19,3 6.179.366 1.002.729 16,2

Mart 162.936 141.969 87,1 72.296 50,9 431.397 86.819 20,1 556.834 102.234 18,4 6.805.058 1.084.447 15,9

Nisan 172.955 147.906 85,5 74.763 50,5 440.005 88.922 20,2 558.306 103.323 18,5 6.600.574 1.060.101 16,1

Mayis 233.603 201.433 86,2 104.880 52,1 598.543 125.169 20,9 745.339 144.293 19,4 8.331.226 1.433.624 17,2

2016 Haziran 211.995 184.528 87,0 99.438 53,9 566.598 119.529 21,1 726.383 137.992 19,0 8.610.574 1.359.926 15,8
1 Temmuz 181.207 166.342 91,8 94.992 57,1 524.981 114.544 21,8 672.025 130.922 19,5 7.897.496 1.235.893 15,6
Agustos 259.637 240.713 92,7 141.670 58,9 755.548 172.273 22,8 949.849 197.027 20,7 10.664.284 1.834.768 17,2

Eyliil 204.504 187.773 91,8 104.077 55,4 596.659 124.642 20,9 767.653 141.305 18,4 9.267.389 1.368.766 14,8

Ekim 223.374 200.812 89,9 105.245 52,4 617.685 125.280 20,3 768.194 141.955 18,5 8.695.014 1.395.851 16,1

Kasim 217.002 191.004 88,0 96.268 50,4 581.993 114.001 19,6 730.776 130.835 17,9 8.463.851 1.293.074 15,3

Aralik 192.226 169.309 88,1 81.578 48,2 517.954 96.323 18,6 648.102 111.711 17,2 7.545.994 1.136.666 15,1

Ocak 129.673 113.367 87,4 53.751 47,4 339.794 62.787 18,5 469.837 73.790 15,7 6.207.723 709.556 11,4

Subat 122.934 104.140 84,7 45.864 44,0 300.162 53.079 17,7 416.620 61.994 14,9 5.563.537 575.376 10,3

Mart 168.155 141.276 84,0 62.435 44,2 414913 72.528 17,5 572.395 83.946 14,7 7.452.847 790.056 10,6

Nisan 177.070 148.212 83,7 65.462 44,2 444,950 76.305 17,1 624.493 88.572 14,2 8.132.573 867.642 10,7

Mayis 172.714 137.364 79,5 61.226 44,6 388.417 70.485 18,1 527.711 80.068 15,2 6.818.258 727.478 10,7

2017 Haziran 142.893 121.846 85,3 59.212 48,6 360.512 68.558 19,0 500.206 77.624 15,5 6.622.731 679.203 10,3
Temmuz 195.215 176.913 90,6 89.843 50,8 518.957 103.755 20,0 687.349 116.299 16,9 8.199.926 965.351 11,8

Agustos 204.017 185.499 90,9 93.128 50,2 541.821 107.137 19,8 714.616 118.865 16,6 8.599.336 1.003.781 11,7

Eyliil 243.971 217.342 89,1 103.950 47,8 631.630 119.030 18,8 834.057 131.541 15,8 9.970.889 1.110.619 111

Ekim 240.747 208.215 86,5 93.492 44,9 593.801 106.964 18,0 768.720 118.735 15,4 9.093.620 1.016.358 11,2

Kasim 192.310 161.215 83,8 70.131 43,5 452.000 80.246 17,8 601.147 89.860 149 7.342.562 782.680 10,7

Aralik 162.902 136.442 83,8 58.746 43,1 382.616 67.392 17,6 527.171 76.087 14,4 6.952.707 664.512 9,6

Ocak 134.881 114.779 85,1 50.692 44,2 333.240 58.629 17,6 483.871 67.296 139 6.908.930 597.515 8,6

Subat 127.708 108.420 84,9 47.241 43,6 306.756 54.260 17,7 444.060 62.349 14,0 6.298.356 542.858 8,6

Mart 146.290 121.986 83,4 53.242 43,6 341.314 61.051 17,9 495.872 70.127 14,1 7.041.061 606.555 8,6

Nisan 163.930 134.565 82,1 58.766 43,7 368.247 67.085 18,2 517.620 75.702 14,6 7.196.094 642.036 8,9

Mayis 217.600 177.955 81,8 77.920 43,8 487.258 88.327 18,1 660.321 98.876 15,0 8.470.139 830.511 9,8

2018 Haziran 179.705 159.090 88,5 74.721 47,0 457.236 85.038 18,6 630.587 95.482 15,1 8.210.573 785.424 9,6
Temmuz 226.471 202.963 89,6 97.580 48,1 587.210 111.142 18,9 793.864 123.931 15,6 10.029.149 1.021.127 10,2

Agustos 204.629 183.742 89,8 85.838 46,7 529.119 97.464 18,4 725.627 107.577 14,8 9.383.630 891.835 9,5

Eylil 267.116 237.059 88,7 107.136 45,2 697.384 121.822 17,5 960.264 136.640 14,2 12.410.885 1.171.940 9,4

Ekim 256.330 219.132 85,5 94.218 43,0 633.599 107.412 17,0 879.255 119.746 13,6 11.530.766 1.048.442 91

Kasim 251.684 216.478 86,0 90.523 41,8 654.443 104.290 15,9 941.282 118.643 12,6 13.146.699 1.071.510 8,2

Aralhk 222.289 192.169 86,5 78.831 41,0 585.724 91.175 15,6 853.528 105.161 12,3 12.297.617 977.346 79
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Recete  Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik Antibiyotik

Yil Cografi Bolge Protokol Regete Olusturma Regete Recete Kalem Kalem Kalem Kutu Antibiyotik Kutu Mal1|_yEt Maliyet Maliyet
Sayist Sayist Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi Sayisi  Kutu Sayist Yiizdesi (T (TL) Yiizdesi

Akdeniz 345.161 307.933 89,2 227.657 739 1.040.561 298.757 28,7 1.280.344 366.571 28,6 13.373.621 3.828.515 28,6

Dogu Anadolu 117.796 90.169 76,5 68.896 76,4 279.048 86.628 31,0 319.659 93.267 29,2 3.068.467 805.183 26,2

Ege 272.563 217.264 79,7 110.637 50,9 678.769 130.005 19,2 821.826 151.644 18,5 8.805.416 1.622.998 18,4

2013 Giineydogu Anadolu 264.516 220.897 83,5 186.995 84,7 794.250 265.993 33,5 948.229 344.265 36,3 7.939.435 3.158.123 39,8
I¢ Anadolu 325.682 206.326 63,4 135.503 65,7 636.601 167.059 26,2 766.162 181.216 23,7 8.438.161 1.843.842 219
Karadeniz 199.531 137.397 68,9 80.940 58,9 427.716 93.687 219 526.218 100.594 19,1 5.984.487 1.033.241 17,3
Marmara 695.464 530.751 76,3 259.464 48,9 1.588.350 296.530 18,7 1.928.032 337.538 17,5 21.151.998 3.688.059 17,4

Akdeniz 373.685 342.263 91,6 249.274 72,8 1.150.939 322.618 28,0 1.435.912 387.692 27,0 15.572.489 4.032.235 259

Dogu Anadolu 122.344 99.008 80,9 73.697 74,4 302.206 90.370 29,9 350.796 96.009 274 3.630.150 810.997 223

Ege 287.769 238.596 82,9 117.484 49,2 734.090 137.737 18,8 904.445 157.806 17,4 10.102.919 1.670.957 16,5

2014  Giineydogu Anadolu 301.599 277.998 92,2 227.314 81,8 980.239 312.101 31,8 1.163.245 390.922 33,6 9.953.456 3.552.048 357
i¢ Anadolu 341511 282.966 82,9 175.073 61,9 831.499 212.796 25,6 1.018.387 229.683 22,6 11.538.786 2.259.908 19,6
Karadeniz 218.197 179.943 82,5 101.871 56,6 547.289 117.339 214 679.016 126.871 18,7 7.684.568 1.252.224 16,3
Marmara 706.420 611.089 86,5 282.402 46,2 1.799.335 322.122 17,9 2.224.724 365.039 16,4 25.603.534 3.864.660 15,1

Akdeniz 344.203 319.002 92,7 224.976 70,5 1.078.110 289.474 26,9 1.381.805 350.943 254 15.637.720 3.648.171 233

Dogu Anadolu 98.508 87.370 88,7 62.772 718 262.770 75.636 28,8 312.513 80.120 25,6 3.418.949 681.226 19,9

Ege 294.067 258.576 87,9 125.300 48,5 805.343 146.182 18,2 1.018.205 168.062 16,5 11.851.981 1.760.770 14,9

2015  Giineydogu Anadolu 267.457 249.537 93,3 200.988 80,5 880.848 272.670 31,0 1.052.416 335.639 31,9 9.359.786 3.005.558 321
f¢ Anadolu 319.034 268.914 84,3 163.925 61,0 792.980 197.538 24,9 988.700 213.057 215 11.707.937 2.099.539 17,9
Karadeniz 207.511 179.592 86,5 100.754 56,1 554.246 115.415 20,8 703.764 124.787 17,7 8.276.634 1.208.710 14,6
Marmara 707.275 618.745 87,5 282.184 45,6 1.839.315 321.589 17,5 2.332.413 363.401 15,6 28.170.558 3.853.542 13,7

Akdeniz 358.533 331.560 92,5 224.927 67,8 1.108.440 287.426 25,9 1.426.431 346.392 24,3 16.306.553 3.530.628 21,7

Dogu Anadolu 87.254 79.356 90,9 53.559 67,5 236.792 63.720 26,9 290.933 67.926 233 3.471.132 579.144 16,7

Ege 297.932 262.659 88,2 112.381 42,8 798.056 129.206 16,2 1.019.342 149.840 14,7 12.151.622 1.599.021 13,2

2016  Giineydogu Anadolu 287.264 269.675 93,9 191.912 71,2 928.507 247.802 26,7 1.117.439 307.725 275 10.084.425 2.706.886 26,8
i¢ Anadolu 332.435 281.353 84,6 152.502 54,2 807.785 178.446 22,1 1.026.401 192.533 18,8 12.591.504 1.927.703 15,3
Karadeniz 188.157 168.670 89,6 88.699 52,6 515.603 101.457 19,7 672.424 109.158 16,2 8.465.359 1.052.462 12,4
Marmara 789.096 690.135 87,5 289.370 41,9 2.034.671 327.692 16,1 2.599.334 368.973 14,2 32.336.771 3.908.456 12,1

Akdeniz 287.271 258.355 89,9 154.018 59,6 790.507 184.333 233 1.022.149 214.658 21,0 11.611.473 1.951.042 16,8

Dogu Anadolu 111.408 101.076 90,7 60.120 59,5 288.569 69.173 24,0 425.699 74.204 17,4 4.956.478 579.557 11,7

Ege 270.102 226.095 83,7 84.056 37,2 644.166 93.902 14,6 859.802 106.599 12,4 10.793.007 1.030.722 9,5

2017  Giineydogu Anadolu 270.522 251.546 93,0 152.192 60,5 808.703 182.639 22,6 1.083.180 220.105 20,3 10.644.466 1.722.188 16,2
f¢ Anadolu 385.774 322.058 83,5 154.441 48,0 945.328 178.305 18,9 1.301.166 193.959 14,9 17.422.673 1.787.853 10,3
Karadeniz 198.946 176.819 88,9 78.803 44,6 528.917 87.679 16,6 746.921 94.986 12,7 10.261.807 869.214 8,5
Marmara 628.578 515.882 82,1 173.610 33,7 1.363.383 192.235 14,1 1.805.405 212.870 11,8 25.266.804 1.952.035 7,7

Akdeniz 341.070 305.643 89,6 171.139 56,0 950.403 202.026 21,3 1.267.619 236.848 18,7 15.556.706 2.136.204 13,7

Dogu Anadolu 119.992 110.164 91,8 62.899 57,1 309.910 72.038 232 514.064 76.595 14,9 6.342.281 597.741 9,4

Ege 290.264 241.691 83,3 86.304 35,7 676.878 95.766 14,1 916.266 106.321 11,6 12.565.481 975.865 7.8

2018  Giineydogu Anadolu 316.336 291.996 92,3 168.150 57,6 935.640 197.329 211 1.365.261 236.723 17,3 16.202.120 1.844.661 11,4
i¢ Anadolu 473.699 396.871 83,8 181.185 457 1.156.575 208.356 18,0 1.608.374 226.711 14,1 21.854.067 2.013.627 9,2
Karadeniz 216.002 193.087 89,4 81.343 42,1 568.786 90.417 15,9 821.164 97.536 11,9 12.172.251 859.534 71
Marmara 641.270 528.886 82,5 165.688 31,3 1.383.338 181.763 13,1 1.893.403 200.796 10,6 28.230.993 1.759.465 6,2
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Antibiyotik Antibiyotik A A T A A
Regete Antibiyotik Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik Antibiyotik
Yil  iBBS-Diizey 1 Pmsmko' Regete ) sturma Bulunan Bulunan Kalem K);Iem K);Iem KutuSayiss  ZNibiyotik yKutu Maliyet Maliyet Maliyet
ayist Sayist Yiizdesi Regete Regete Sayist Sayisi Yiizdesi Kutu Sayist Yiizdesi (T) T Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

Akdeniz 345.161 307.933 89,2 227.657 73,9 1.040.561 298.757 28,7 1.280.344 366.571 28,6 13.373.621 3.828.515 28,6
Bat1 Anadolu 182.454 105.617 57,9 64.094 60,7 314.397 77.636 247 377.500 83.531 22,1 4.163.648 852.163 20,5
Bati Karadeniz 106.987 69.383 64,9 43.994 63,4 215.945 52.211 24,2 274.845 56.160 20,4 3.312.206 586.730 17,7
Bat1 Marmara 96.775 85.234 88,1 43.189 50,7 265.804 49.524 18,6 319.424 54.984 17,2 3.427.912 609.818 17,8
Dogu Karadeniz 69.004 45.898 66,5 25.416 55,4 144.106 28.823 20,0 175.048 31.161 17,8 1.967.944 323.747 16,5
2013 Dogu Marmara 274.075 228.929 83,5 116.339 50,8 686.644 132.868 19,4 821.907 151.812 18,5 8.536.123 1.583.501 18,6
Ege 272.563 217.264 79,7 110.637 50,9 678.769 130.005 19,2 821.826 151.644 18,5 8.805.416 1.622.998 18,4
Giineydogu Anadolu 264.516 220.897 83,5 186.995 84,7 794.250 265.993 33,5 948.229 344.265 36,3 7.939.435 3.158.123 39,8
Istanbul 367.542 251.648 68,5 119.405 474 746.997 136.542 18,3 918.450 154.857 16,9 10.553.896 1.739.888 16,5
Kuzeydogu Anadolu 59.392 41.627 70,1 30.893 74,2 129.335 38.448 29,7 149.591 41.583 27,8 1.484.990 345.158 23,2
Orta Anadolu 121.280 85.578 70,6 62.346 72,9 272.754 78.447 28,8 326.274 85.538 26,2 3.547.270 858.882 24,2
Ortadogu Anadolu 60.964 50.729 83,2 39.127 77,1 155.733 49.405 31,7 177.032 52.989 29,9 1.649.123 470.436 28,5
Akdeniz 373.685 342.263 91,6 249.274 72,8 1.150.939 322.618 28,0 1.435.912 387.692 27,0 15.572.489 4.032.235 259
Bat1 Anadolu 190.782 156.846 82,2 86.911 55,4 440.629 102.753 23,3 537.561 109.362 20,3 6.171.978 1.115.216 18,1
Bat1 Karadeniz 116.443 94.863 81,5 57.161 60,3 288.006 66.807 23,2 364.828 71.980 19,7 4.311.077 712.258 16,5
Bati Marmara 99.795 87.303 87,5 42.356 48,5 269.939 48.331 17,9 332.525 53.965 16,2 3.815.750 579.415 15,2
Dogu Karadeniz 74.793 60.447 80,8 31.779 52,6 184.416 36.391 19,7 229.530 40.093 17,5 2.557.635 408.106 16,0
2014 Dogu Marmara 297.012 256.423 86,3 125.498 48,9 760.981 144.106 18,9 919.433 162.269 17,6 9.818.620 1.661.391 16,9
Ege 287.769 238.596 82,9 117.484 49,2 734.090 137.737 18,8 904.445 157.806 17,4 10.102.919 1.670.957 16,5
Giineydogu Anadolu 301.599 277.998 92,2 227.314 81,8 980.239 312.101 31,8 1.163.245 390.922 33,6 9.953.456 3.552.048 35,7
Istanbul 356.648 308.966 86,6 137.662 44,6 899.131 156.446 17,4 1.129.146 177.518 15,7 13.671.358 1.901.492 13,9
Kuzeydogu Anadolu 59.535 47.447 79,7 33.727 71,1 144.871 40.839 28,2 171.345 43.458 25,4 1.811.098 350.091 19,3
Orta Anadolu 127.267 105.940 83,2 76.143 71,9 325.780 95.442 29,3 397.659 104.183 26,2 4.371.724 982.915 22,5
Ortadogu Anadolu 66.197 54.771 82,7 41.806 76,3 166.576 51.512 30,9 190.896 54,774 28,7 1.927.797 476.905 24,7
Akdeniz 344.203 319.002 92,7 224.976 70,5 1.078.110 289.474 26,9 1.381.805 350.943 25,4 15.637.720 3.648.171 23,3
Bat1 Anadolu 179.129 148.631 83,0 81.923 55,1 423.236 97.025 229 527.727 103.722 19,7 6.344.733 1.068.062 16,8
Bat1 Karadeniz 107.289 92.459 86,2 54.271 58,7 283.435 62.671 22,1 370.168 67.940 18,4 4.580.998 658.138 14,4
Bat1 Marmara 107.006 96.608 90,3 46.053 47,7 300.128 52.551 17,5 374.522 58.272 15,6 4.321.248 620.462 14,4
Dogu Karadeniz 75.045 63.582 84,7 34.647 54,5 199.087 39.713 19,9 249.459 43.146 17,3 2.847.600 431.237 15,1
2015 Dogu Marmara 299.971 263.675 87,9 127.536 48,4 791.645 146.506 18,5 977.123 165.422 16,9 10.796.322 1.701.749 15,8
Ege 294.067 258.576 87,9 125.300 48,5 805.343 146.182 18,2 1.018.205 168.062 16,5 11.851.981 1.760.770 14,9
Giineydogu Anadolu 267.457 249.537 93,3 200.988 80,5 880.848 272.670 31,0 1.052.416 335.639 31,9 9.359.786 3.005.558 32,1
Istanbul 345.586 299.081 86,5 130.217 43,5 875.732 147.991 16,9 1.139.357 167.250 14,7 14.887.985 1.794.111 12,1
Kuzeydogu Anadolu 49.785 44.136 88,7 30.146 68,3 133.558 35.746 26,8 162.189 37.835 23,3 1.872.659 306.346 16,4
Orta Anadolu 116.101 99.682 85,9 69.859 70,1 302.895 85.494 28,2 374.234 92.818 24,8 4.251.667 869.244 20,4
Ortadogu Anadolu 52.416 46.767 89,2 34.983 74,8 139.595 42.481 30,4 162.611 44.960 27,6 1.670.866 393.669 23,6
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Antibiyotik Antibiyotik A A T A A
Regete Antibiyotik Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik Antibiyotik
Yil  iBBS-Diizey 1 Pmsmko' Regete Olustu:ma Bulunan Bulunan Kalem K);Iem K);Iem KutuSayiss  ZNibiyotik yKutu Ma“TyEt Maliyet Maliyet
ayist Sayist Yiizdesi Regete Regete Sayist Sayisi Yiizdesi Kutu Sayist Yiizdesi (T) T Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

Akdeniz 358.533 331.560 92,5 224.927 67,8 1.108.440 287.426 25,9 1.426.431 346.392 243 16.306.553 3.530.628 21,7
Bat1 Anadolu 194.787 159.236 81,7 75.986 47,7 442.167 87.539 19,8 562.055 93.490 16,6 7.086.180 993.613 14,0
Bati Karadeniz 103.112 91.542 88,8 49.867 54,5 277.655 57.329 20,6 371.764 61.725 16,6 4.841.375 596.312 12,3
Bati1 Marmara 109.374 99.400 90,9 42.780 43,0 307.025 48.639 15,8 390.775 53.543 13,7 4.780.660 577.079 12,1
Dogu Karadeniz 62.724 56.534 90,1 29.496 52,2 175.688 34.060 19,4 227.215 36.871 16,2 2.875.608 367.671 12,8
2016 Dogu Marmara 314.656 278.603 88,5 123.177 44,2 828.991 140.418 16,9 1.032.547 157.470 15,3 11.613.360 1.611.149 13,9
Ege 297.932 262.659 88,2 112.381 42,8 798.056 129.206 16,2 1.019.342 149.840 14,7 12.151.622 1.599.021 13,2
Giineydogu Anadolu 287.264 269.675 93,9 191.912 71,2 928.507 247.802 26,7 1.117.439 307.725 27,5 10.084.425 2.706.886 26,8
Istanbul 410.790 353.811 86,1 143.842 40,7 1.027.558 162.036 15,8 1.337.046 183.120 13,7 17.816.601 1.961.415 11,0
Kuzeydogu Anadolu 39.771 36.507 91,8 22.661 62,1 109.305 26.201 24,0 138.751 27.812 20,0 1.794.794 224.675 12,5
Orta Anadolu 111.953 98.863 88,3 64.123 64,9 292.336 76.123 26,0 368.217 82.860 22,5 4.282.254 770.361 18,0
Ortadogu Anadolu 49.775 45.018 90,4 32.198 715 134.126 38.970 29,1 160.722 41.699 25,9 1.773.935 365.491 20,6
Akdeniz 287.271 258.355 89,9 154.018 59,6 790.507 184.333 23,3 1.022.149 214.658 21,0 11.611.473 1.951.042 16,8
Bat1 Anadolu 231.997 187.308 80,7 76.109 40,6 539.436 86.969 16,1 761.747 94.341 12,4 10.558.545 943.890 8,9
Bati Karadeniz 113.521 100.788 88,8 45.497 45,1 302.220 50.820 16,8 441.768 55.588 12,6 6.322.917 511.229 8,1
Bati Marmara 79.606 68.377 85,9 23.629 34,6 182.093 26.515 14,6 226.832 29.104 12,8 2.856.861 281.770 9,9
Dogu Karadeniz 68.656 60.848 88,6 27.603 454 185.369 30.978 16,7 256.658 33.307 13,0 3.445.620 310.533 9,0
2017 Dogu Marmara 231.711 192.011 82,9 67.838 35,3 499.263 75.070 15,0 618.491 82.529 13,3 7.306.924 710.384 9,7
Ege 270.102 226.095 83,7 84.056 37,2 644.166 93.902 14,6 859.802 106.599 12,4 10.793.007 1.030.722 9,5
Giineydogu Anadolu 270.522 251.546 93,0 152.192 60,5 808.703 182.639 22,6 1.083.180 220.105 20,3 10.644.466 1.722.188 16,2
Istanbul 358.203 291.349 81,3 97.262 334 785.824 107.532 13,7 1.098.119 119.432 10,9 17.049.441 1.123.467 6,6
Kuzeydogu Anadolu 42.455 38.412 90,5 21.152 55,1 108.232 23.716 219 145.436 25.582 17,6 1.861.726 193.612 10,4
Orta Anadolu 128.022 112.674 88,0 68.245 60,6 339.672 79.613 23,4 445510 86.760 19,5 5.356.003 723.098 13,5
Ortadogu Anadolu 70.535 64.068 90,8 39.639 61,9 184.088 46.179 25,1 284.630 49.376 17,3 3.149.725 390.676 12,4
Akdeniz 341.070 305.643 89,6 171.139 56,0 950.403 202.026 21,3 1.267.619 236.848 18,7 15.556.706 2.136.204 13,7
Bat1 Anadolu 288.596 231.600 80,3 89.719 38,7 663.206 102.228 15,4 948.534 111.462 11,8 13.289.055 1.073.959 8,1
Bat1 Karadeniz 123.190 110.078 89,4 47.403 43,1 324.643 52.811 16,3 483.622 57.280 11,8 7.398.862 513.022 6,9
Bati Marmara 87.935 76.587 87,1 23.989 31,3 203.266 26.468 13,0 256.058 28.605 11,2 3.427.037 255.929 75
Dogu Karadeniz 76.088 68.252 89,7 28.630 41,9 205.795 31.989 155 293.802 34.402 11,7 4.306.991 302.129 7,0
2018 Dogu Marmara 237.779 198.311 83,4 65.955 333 505.044 72.531 14,4 639.170 79.646 12,5 7.958.804 653.723 8,2
Ege 290.264 241.691 83,3 86.304 35,7 676.878 95.766 141 916.266 106.321 11,6 12.565.481 975.865 7,8
Giineydogu Anadolu 316.336 291.996 92,3 168.150 57,6 935.640 197.329 21,1 1.365.261 236.723 17,3 16.202.120 1.844.661 11,4
Istanbul 362.752 295.041 81,3 92.122 31,2 791.911 101.199 12,8 1.155.815 112.613 9,7 19.064.326 1.021.080 54
Kuzeydogu Anadolu 44,707 41.293 92,4 21.686 52,5 116.057 24.199 20,9 160.144 25.571 16,0 2.171.225 191.836 8,8
Orta Anadolu 152.624 137.163 89,9 79.687 58,1 409.694 92.527 22,6 539.773 100.202 18,6 6.731.883 807.115 12,0
Ortadogu Anadolu 77.292 70.683 914 41.924 59,3 198.993 48.622 24,4 360.087 51.857 14,4 4.251.408 411.573 9,7
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S Antibiyotik S A S S S

Regete Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik Antibiyotik

il Protokol Regete Olugturma Bulﬁnan Bulunan Kalem K)glem K);Iem Kutu  Antibiyotik i/(utu Maliyet M;,Iiyet M;,Iiyet
Sayist Sayist Yiizdesi  Recete Sayisi YI;;E?S? Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist  Kutu Sayisi Yiizdesi o (TL) Yiizdesi

ADANA 90.196 84.780 94,0 66.676 78,6 299.441 88.956 29,7 367.870 107.446 29,2 3.824.180 1.253.777 32,8
ADIYAMAN 13.422 9.315 69,4 7.831 84,1 29.676 10.521 35,5 33.441 11.692 35,0 304.083 103.749 34,1
AFYONKARAHISAR 28.214 24.541 87,0 15.256 62,2 85.351 18.689 21,9 105.434 21.611 20,5 1.173.102 233.747 19,9
AGRI 12.414 9.900 79,7 7.755 78,3 32.032 10.030 31,3 35.371 11.102 31,4 308.545 90.757 29,4
AKSARAY 16.698 15.056 90,2 11.453 76,1 48.375 14.901 30,8 55.461 16.295 29,4 561.603 153.123 27,3
AMASYA 9.916 6.687 67,4 4.330 64,8 20.438 5.392 26,4 25.839 5.732 22,2 326.558 62.161 19,0
ANKARA 111.612 43.713 39,2 21.633 49,5 121.215 25.182 20,8 152.630 26.854 17,6 1.851.373 292.769 15,8
ANTALYA 47.177 39.435 83,6 23.477 59,5 121.496 28.128 23,2 145.095 30.287 20,9 1.837.304 314.584 17,1
ARDAHAN 3.043 2.480 81,5 1.917 77,3 7.485 2.242 30,0 8.458 2.278 26,9 85.814 18.125 21,1
ARTVIN 4.947 2.225 45,0 898 40,4 6.366 977 15,3 7.609 1.077 14,2 83.996 9.894 11,8
AYDIN 15.311 13.136 85,8 6.130 46,7 40.198 6.842 17,0 49.658 8.432 17,0 532.575 88.068 16,5
BALIKESIR 31.306 27.345 87,3 13.761 50,3 86.239 15.864 18,4 108.069 17.397 16,1 1.227.165 195.041 15,9
BARTIN 10.591 9.620 90,8 6.447 67,0 30.688 7.944 25,9 36.449 8.452 23,2 358.207 69.577 194
BATMAN 14.443 13.364 92,5 10.964 82,0 44.087 14.644 33,2 53.766 17.956 334 381.060 148.806 39,1
BAYBURT 2.560 2.187 85,4 1.124 51,4 6.020 1.225 20,3 6.964 1.305 18,7 65.647 10.412 15,9
BILECIK 7.205 5.455 75,7 3.113 57,1 17.238 3.837 22,3 20.659 4.160 20,1 241.326 46.599 19,3
BINGOL 3.025 1.976 65,3 1.381 69,9 5.361 1.624 30,3 5.663 1.690 29,8 46.287 14.761 31,9
BITLIS 2.687 944 351 765 81,0 3.226 1.060 32,9 3.877 1.206 311 44.549 12.426 27,9
BOLU 9.659 8.223 85,1 4.187 50,9 24.650 4.773 19,4 29.478 5.029 17,1 303.664 50.541 16,6
BURDUR 3.337 3.099 92,9 1.859 60,0 10.447 2.148 20,6 12.668 2.296 18,1 137.561 22.730 16,5
BURSA 126.753 109.176 86,1 56.212 51,5 326.494 64.916 19,9 398.160 76.212 19,1 4.163.245 802.526 19,3
CANAKKALE 15.321 14.019 91,5 8.482 60,5 45.964 9.918 21,6 56.116 11.522 20,5 609.273 125.062 20,5
CANKIRI 5.812 4.334 74,6 2.727 62,9 13.188 3.156 23,9 18.044 3.429 19,0 233.945 39.955 17,1
CORUM 12.413 10.131 81,6 7.108 70,2 29.534 8.322 28,2 36.101 8.661 24,0 455.926 98.299 21,6
DENIZLI 35.507 32.276 90,9 18.984 58,8 105.635 22.831 21,6 129.308 27.969 21,6 1.327.048 273.775 20,6
DIYARBAKIR 56.621 52.785 93,2 47.107 89,2 193.241 69.569 36,0 232.483 92.091 39,6 2.088.331 918.145 44,0
DUZCE 17.133 16.040 93,6 8.946 55,8 50.183 9.811 19,6 57.927 10.368 17,9 568.971 101.766 17,9
EDIRNE 9.547 8.435 88,4 3.463 41,1 26.240 3.738 14,2 31.190 4.089 131 333.549 43.753 131
ELAZIG 7.323 5.861 80,0 4.457 76,0 15.583 5.617 36,0 17.260 6.051 351 146.692 56.881 38,8
ERZINCAN 3.995 3.030 75,8 1.968 65,0 9.318 2.298 24,7 11.742 2.685 22,9 131.304 25.497 194
ERZURUM 21.544 9.985 46,3 8.099 81,1 29.320 9.855 33,6 32.956 10.111 30,7 343.407 78.236 22,8
ESKISEHIR 16.136 10.797 66,9 6.336 58,7 36.262 7.820 21,6 44.344 8.718 19,7 493.298 92.841 18,8
GAZIANTEP 88.460 69.709 78,8 58.654 84,1 245.666 85.240 34,7 289.308 104.773 36,2 2.529.978 1.000.038 39,5
GIRESUN 10.988 6.665 60,7 4.168 62,5 22.474 4.702 20,9 27.111 4917 18,1 328.803 56.542 17,2
GUMUSHANE 4.812 2.577 53,6 1.805 70,0 8.190 1.967 24,0 9.705 2.186 22,5 110.459 19.016 17,2
HAKKARI 1.638 1.337 81,6 1.027 76,8 3.941 1.271 32,3 4.284 1.444 33,7 39.294 10.875 27,7
HATAY 76.835 65.960 85,8 49.462 75,0 224.699 64.755 28,8 285.413 91.863 32,2 2.590.600 826.783 31,9
IGDIR 8.451 7.127 84,3 5.253 73,7 23.410 6.823 29,1 28.239 7.801 27,6 274.350 70.969 25,9
ISPARTA 11.935 10.618 89,0 5.095 48,0 32.849 5.602 17,1 40.356 5.996 14,9 487.745 68.597 14,1
ISTANBUL 367.542 251.648 68,5 119.405 47,4 746.997 136.542 18,3 918.450 154.857 16,9 10.553.896 1.739.888 16,5
iZMIR 111.736 79.217 70,9 31.363 39,6 227.989 35.525 15,6 273.676 39.902 14,6 2.902.668 467.021 16,1
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A Antibiyotik S S S A A

Regete Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik Antibiyotik

il Protokol Regete Olusturma Bultlman Bulunan Kalem K)glem K)elllem Kutu  Antibiyotik i/(utu Maliyet M;/Iiyet M;/Iiyet
Sayist Sayist Yiizdesi  Regete Sayisi YI;;E?S? Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist  Kutu Sayis: Yiizdesi U (TL) Yiizdesi

KAHRAMANMARAS 39.053 32.847 84,1 26.036 79,3 107.300 35.136 32,7 124.400 38.984 31,3 1.198.997 374.678 31,2
KARABUK 7.472 6.532 87,4 3.901 59,7 21.891 4.704 21,5 28.396 5.049 17,8 359.313 53.586 14,9
KARAMAN 7.198 6.048 84,0 4.642 76,8 18.925 6.018 31,8 22.218 6.440 29,0 249.839 68.545 27,4
KARS 7.385 6.918 93,7 4777 69,1 21.750 5.975 275 25.861 6.301 24,4 275.922 51.162 18,5
KASTAMONU 6.637 3.082 46,4 1.516 49,2 9.475 1.713 18,1 12.310 1.817 14,8 148.051 16.820 11,4
KAYSERI 34.162 14.752 43,2 11.471 77,8 43.734 14.864 34,0 52.611 16.452 31,3 576.863 157.792 27,4
KIRIKKALE 10.704 9.506 88,8 5.669 59,6 31.219 6.720 215 38.552 7.265 18,8 444.547 75.506 17,0
KIRKLARELI 10.049 8.953 89,1 3.911 43,7 27.137 4.137 15,2 31.192 4.612 14,8 313.334 52.439 16,7
KIRSEHIR 4.981 4.080 81,9 2.430 59,6 13.685 2.780 20,3 17.159 3.063 17,9 215.856 38.305 17,7
KILIS 6.389 5.526 86,5 4.356 78,8 19.281 6.058 314 22.476 7.191 32,0 220.115 68.153 31,0
KOCAELI 63.706 54.031 84,8 24.930 46,1 156.585 27.702 17,7 181.703 31.511 17,3 1.865.192 328.739 17,6
KONYA 63.644 55.856 87,8 37.819 67,7 174.257 46.436 26,6 202.652 50.237 24,8 2.062.436 490.850 238
KUTAHYA 19.544 17.267 88,3 11.643 67,4 58.812 13.899 23,6 68.332 15.348 22,5 676.636 145.236 215
MALATYA 16.542 14.197 85,8 11.300 79,6 43.789 14.624 334 51.201 15.709 30,7 553.570 144.291 26,1
MANISA 33.857 27.180 80,3 13.491 49,6 82.824 15.700 19,0 101.062 18.482 18,3 1.143.781 209.369 18,3
MARDIN 21.243 11.455 53,9 9.537 83,3 44.349 13.635 30,7 57.138 21.857 38,3 486.277 198.720 40,9
MERSIN 58.617 54.103 92,3 40.556 75,0 183.653 53.738 29,3 228.003 64.912 28,5 2.436.122 679.785 27,9
MUGLA 18.258 15.817 86,6 8.187 51,8 50.839 9.595 18,9 61.094 12.091 19,8 693.776 127.656 18,4
MUS 5.679 4.882 86,0 3.988 81,7 14.880 4.948 333 16.474 5.371 32,6 146.396 47.469 32,4
NEVSEHIR 19.695 17.190 87,3 13.780 80,2 57.022 17.180 30,1 68.173 18.572 27,2 741.068 196.265 26,5
NiGDE 11.926 10.224 85,7 7.218 70,6 33.167 9.072 27,4 38.672 10.124 26,2 382.169 101.378 26,5
ORDU 14.103 4.086 29,0 2.636 64,5 14.023 3.205 22,9 16.975 3.346 19,7 191.351 38.761 20,3
OSMANIYE 18.011 17.091 94,9 14.496 84,8 60.676 20.294 33,4 76.539 24.787 32,4 861.113 287.580 334
RIZE 8.846 7.760 87,7 3.637 46,9 24.398 4.040 16,6 30.260 4.697 15,5 344.590 51.336 14,9
SAKARYA 27.797 20.277 72,9 10.216 50,4 60.996 11.381 18,7 72.274 12.990 18,0 702.747 126.780 18,0
SAMSUN 17.992 4.407 24,5 2.432 55,2 12.386 2.729 22,0 14.255 2.817 19,8 149.812 27.350 18,3
SIiRT 1.831 1.338 73,1 1.118 83,6 4.713 1.530 32,5 5.789 1.860 32,1 57.888 16.968 29,3
SiNOP 5.525 4.765 86,2 3.033 63,7 14.762 3.515 23,8 19.093 3.939 20,6 235.080 41.753 17,8
SIVAS 11.497 9.012 78,4 6.479 71,9 27.691 8.110 29,3 33.651 8.678 25,8 376.116 88.454 235
SANLIURFA 53.123 50.447 95,0 41.490 82,2 187.942 56.213 29,9 219.388 72.595 33,1 1.633.143 600.231 36,8
SIRNAK 8.984 6.958 77,4 5.938 85,3 25.295 8.583 339 34.440 14.250 41,4 238.561 103.313 43,3
TEKIRDAG 30.552 26.482 86,7 13.572 51,2 80.224 15.867 19,8 92.857 17.364 18,7 944.592 193.523 20,5
TOKAT 12.976 3.627 28,0 2.248 62,0 10.986 2.573 23,4 15.655 2.992 19,1 205.220 29.062 14,2
TRABZON 25.308 22.585 89,2 12.272 54,3 68.655 13.932 20,3 83.388 14.938 17,9 908.746 148.198 16,3
TUNCELI 1.039 749 72,1 587 78,4 2.176 706 32,4 2.451 743 30,3 27.803 7.669 27,6
USAK 10.136 7.830 77,2 5.583 71,3 27.121 6.924 25,5 33.262 7.809 235 355.830 78.127 22,0
VAN 23.031 20.783 90,2 15.622 75,2 66.777 19.555 29,3 75.822 20.775 27,4 644.533 176.064 27,3
YALOVA 5.686 4.930 86,7 2.399 48,7 14.236 2.628 18,5 17.362 2.824 16,3 197.680 33.709 17,1
YOZGAT 11.617 5.758 49,6 3.846 66,8 17.861 4.820 27,0 21.995 5.089 23,1 249.048 48.059 19,3
ZONGULDAK 17.653 16.198 91,8 10.252 63,3 52.597 12.163 23,1 68.703 13.272 19,3 840.094 148.168 17,6
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Antibiyotik  Antibiyotik A A A A P P
Regete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik
il Protokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan Kalem K);Iem K)elllem Kutu yKutu i/(utu Maliyet M;,Iiyet Maliyet
Sayist Sayist Yiizdesi Regete l}egete. Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi (T) (TL) Yiizdesi

Sayisi Yiizdesi
ADANA 95.349 89.509 93,9 70.096 78,3 314.278 91.757 29,2 394.373 109.147 27,7 4.152.415 1.237.186 29,8
ADIYAMAN 16.777 14.462 86,2 11.993 82,9 46.335 15.850 34,2 52.154 17.693 33,9 466.612 154.998 33,2
AFYONKARAHISAR 32.756 26.733 81,6 16.141 60,4 92.167 19.462 21,1 115.808 21.990 19,0 1.296.113 226.379 17,5
AGRI 9.392 8.166 86,9 5.861 71,8 25.930 7.356 28,4 29.655 8.051 27,1 293.229 62.006 211
AKSARAY 15.973 14.364 89,9 10.536 73,4 45.881 13.393 29,2 53.832 14.449 26,8 560.700 134.729 24,0
AMASYA 12.418 8.071 65,0 5.339 66,2 25.347 6.550 25,8 32.105 7.036 21,9 403.848 73.922 18,3
ANKARA 124.569 96.067 77,1 47.358 49,3  252.125 54.623 21,7 311.779 57.535 18,5 3.702.090 612.183 16,5
ANTALYA 46.636 40.920 87,7 22.463 54,9  122.640 26.568 21,7 152.344 28.410 18,6 2.190.998 291.762 13,3
ARDAHAN 3.280 2.894 88,2 1.962 67,8 7.785 2.249 28,9 9.030 2.300 255 83.864 18.513 22,1
ARTVIN 3.915 2.716 69,4 1.385 51,0 7.702 1.560 20,3 10.192 1.900 18,6 105.586 13.851 131
AYDIN 16.459 13.323 80,9 6.056 45,5 41.203 6.884 16,7 52.595 8.256 15,7 664.053 84.508 12,7
BALIKESIR 31.221 27.948 89,5 13.608 48,7 87.834 15.495 17,6 112.418 17.126 15,2 1.322.724 182.354 13,8
BARTIN 11.802 10.970 93,0 7.201 65,6 35.160 8.554 24,3 42.345 8.990 21,2 412.801 68.517 16,6
BATMAN 13.217 12.441 94,1 9.757 78,4 38.941 12.563 32,3 48.552 15.336 31,6 357.178 126.044 353
BAYBURT 3.388 3.210 94,7 1.836 57,2 9.241 1.981 21,4 11.445 2.223 194 108.745 15.998 14,7
BILECIK 6.441 5.637 87,5 3.415 60,6 18.055 4.293 23,8 22.217 4.605 20,7 273.319 53.281 19,5
BINGOL 3.003 2.713 90,3 2.065 76,1 7.614 2.532 333 8.389 2.664 31,8 85.428 22.551 26,4
BITLIS 5.011 2.839 56,7 2.024 71,3 8.612 2.464 28,6 9.630 2.647 27,5 91.113 21.552 23,7
BOLU 9.993 8.883 88,9 4.648 52,3 26.348 5.183 19,7 31.726 5.429 17,1 338.234 53.166 15,7
BURDUR 3.426 3.109 90,7 1.751 56,3 10.050 1.976 19,7 12.795 2.189 17,1 154.889 21.998 14,2
BURSA 131.897 112.909 85,6 55.725 49,4 334.309 64.853 19,4 414.393 74.713 18,0 4.521.813 791.117 17,5
CANAKKALE 15.505 14.159 91,3 8.063 56,9 46.527 9.461 20,3 59.518 10.929 18,4 764.534 119.872 15,7
CANKIRI 5.297 4.673 88,2 3.117 66,7 14.736 3.575 24,3 21.181 3.953 18,7 278.731 41.764 15,0
CORUM 12.832 11.454 89,3 8.015 70,0 33.305 9.334 28,0 41.104 9.767 23,8 526.268 109.544 20,8
DENIZLI 32.683 29.301 89,7 17.021 58,1 93.859 20.475 21,8 117.720 24.578 20,9 1.292.136 234.686 18,2
DIYARBAKIR 64.563 60.651 93,9 52.493 86,5 216.872 75.255 34,7 257.623 95.084 36,9 2.364.405 965.007 40,8
DUZCE 18.877 17.213 91,2 9.564 55,6 54.014 10.552 19,5 62.668 11.099 17,7 647.607 104.460 16,1
EDIRNE 8.646 7.614 88,1 3.052 40,1 23.423 3.403 14,5 28.575 3.782 13,2 327.949 39.127 11,9
ELAZIG 6.847 5.834 85,2 4.237 72,6 15.305 5.291 34,6 16.955 5.647 333 141.289 50.084 354
ERZINCAN 3.724 3.226 86,6 1.998 61,9 9.292 2.285 24,6 11.374 2.412 21,2 133.515 21.170 15,9
ERZURUM 23.363 15.040 64,4 11.625 77,3 44.998 14.004 311 51.759 14.317 21,7 586.663 114.644 19,5
ESKISEHIR 18.165 15.507 85,4 8.902 57,4 50.354 11.026 21,9 61.986 12.185 19,7 716.353 120.013 16,8
GAZIANTEP 97.683 89.057 91,2 71.289 80,0 307.315 98.610 32,1 360.212 116.280 323 3.296.414 1.100.255 334
GIRESUN 10.659 9.697 91,0 5.729 59,1 31.070 6.603 21,3 37.936 6.946 18,3 462.738 77.623 16,8
GUMUSHANE 3.745 1.943 51,9 1.172 60,3 5.220 1.282 24,6 7.703 1.807 235 74.870 15.905 21,2
HAKKARI 1.289 1117 86,7 831 74,4 3.309 1.062 32,1 3.608 1.137 315 28.595 8.952 31,3
HATAY 82.714 75.502 91,3 55.023 72,9  256.629 71.029 27,7 326.661 97.223 29,8 3.037.854 890.327 29,3
IGDIR 7.186 6.565 91,4 4.607 70,2 21.333 5.965 28,0 25.920 6.691 25,8 257.772 58.902 22,9
ISPARTA 11.186 10.033 89,7 4.762 475 31.314 5.268 16,8 39.423 5.621 14,3 483.177 64.473 13,3
ISTANBUL 356.648 308.966 86,6 137.662 44,6 899.131 156.446 17,4 1.129.146 177.518 15,7 13.671.358 1.901.492 13,9
iZMIR 113.029 94.707 83,8 35.414 37,4  265.501 39.724 15,0 323.562 43.898 13,6 3.599.572 514.814 14,3
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Antibiyotik  Antibiyotik A A A A P P
Regete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik
il Protokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan Kalem K);Iem K)elllem Kutu yKutu i/(utu Maliyet M;,Iiyet Maliyet
Sayist Sayist Yiizdesi Regete l}egete. Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi (T) (TL) Yiizdesi

Sayisi Yiizdesi
KAHRAMANMARAS 46.648 42.329 90,7 32.317 76,3 135.524 42.072 31,0 156.740 45.693 29,2 1.540.629 441.391 28,7
KARABUK 7.791 6.856 88,0 3.926 57,3 22.949 4.684 20,4 30.229 5.237 17,3 372.109 57.048 15,3
KARAMAN 7.831 7.124 91,0 5.255 73,8 22.520 6.687 29,7 27.589 7.177 26,0 313.841 70.989 22,6
KARS 9.202 8.346 90,7 5.838 69,9 26.292 6.999 26,6 32.162 7.464 23,2 347.310 58.857 16,9
KASTAMONU 7.536 6.094 80,9 3.082 50,6 17.769 3.436 19,3 24.379 3.971 16,3 286.003 34.404 12,0
KAYSERI 40.535 32.885 81,1 25.796 78,4 93.003 32.720 35,2 109.860 35.861 32,6 1.094.482 321.379 29,4
KIRIKKALE 10.804 9.968 92,3 5.947 59,7 32.861 6.997 21,3 42.739 7.549 17,7 529.247 75.975 14,4
KIRKLARELI 10.486 9.417 89,8 3.816 40,5 27.466 4.017 14,6 32.032 4.430 13,8 343.306 51.408 15,0
KIRSEHIR 5.824 4.863 83,5 2.972 61,1 16.393 3.421 20,9 21.587 3.708 17,2 300.438 42.016 14,0
KILIS 6.446 5.890 914 4.402 74,7 20.453 5.992 29,3 23.855 6.819 28,6 226.151 61.185 27,1
KOCAELI 71.542 62.073 86,8 27.284 44,0 176.510 30.291 17,2 205.920 33.926 16,5 2.135.870 341.980 16,0
KONYA 58.382 53.655 91,9 34.298 63,9 165.984 41.443 25,0 198.193 44.650 22,5 2.156.047 432.044 20,0
KUTAHYA 31.542 25.943 82,2 17.387 67,0 88.737 21.033 23,7 104.509 23.500 22,5 1.012.692 220.040 21,7
MALATYA 17.081 15.130 88,6 12.083 79,9 46.153 15.275 331 55.636 16.094 28,9 678.031 150.320 22,2
MANISA 34.755 25.488 73,3 12.119 475 77.199 13.994 18,1 97.632 16.200 16,6 1.201.256 187.460 15,6
MARDIN 22.561 19.844 88,0 16.093 81,1 73.528 22.659 30,8 89.597 31.533 35,2 739.556 303.929 41,1
MERSIN 71.622 65.589 91,6 49.674 75,7  226.210 65.627 29,0 284.268 77.358 27,2 3.217.494 831.995 25,9
MUGLA 15.955 14.286 89,5 7.060 49,4 44.640 8.394 18,8 54.490 10.616 19,5 629.446 111.499 17,7
MUS 5.881 5.232 89,0 4.240 81,0 15.821 5.145 32,5 18.017 5.631 313 166.971 46.729 28,0
NEVSEHIR 18.131 15.716 86,7 11.879 75,6 50.954 15.010 29,5 62.019 16.263 26,2 681.570 156.295 22,9
NiGDE 12.248 10.139 82,8 7.028 69,3 32.137 8.829 275 38.176 9.879 259 387.247 94.060 243
ORDU 16.304 12.367 75,9 6.995 56,6 38.412 8.146 21,2 46.024 8.871 19,3 496.482 90.781 18,3
OSMANIYE 16.104 15.272 94,8 13.188 86,4 54.294 18.321 33,7 69.308 22.051 31,8 795.032 253.102 31,8
RIZE 11.106 8.855 79,7 3.828 43,2 27.547 4.370 15,9 35.172 4.923 14,0 395.977 53.149 13,4
SAKARYA 34.748 29.435 84,7 13.773 46,8 87.398 15.535 17,8 103.133 17.805 17,3 984.561 161.242 16,4
SAMSUN 21.770 18.537 85,1 9.034 48,7 50.925 10.241 20,1 58.390 10.790 18,5 610.183 105.983 17,4
SIRT 3.235 2.412 74,6 1.901 78,8 7.827 2.430 31,0 9.390 2.813 30,0 91.005 24.494 26,9
SINOP 4.917 4.167 84,7 2.654 63,7 12.798 3.074 24,0 17.044 3.304 194 220.908 31.437 14,2
SIVAS 13.186 9.668 73,3 6.534 67,6 29.851 8.195 275 37.245 8.702 234 459.768 84.824 18,4
SANLIURFA 66.407 63.567 95,7 51.628 81,2 235.391 68.145 28,9 276.557 87.935 31,8 2.043.201 695.168 34,0
SIRNAK 10.710 9.674 90,3 7.758 80,2 33.577 10.597 31,6 45.305 17.429 38,5 368.934 120.967 32,8
TEKIRDAG 33.937 28.165 83,0 13.817 49,1 84.689 15.955 18,8 99.982 17.698 17,7 1.057.237 186.653 17,7
TOKAT 14.508 8.714 60,1 5.548 63,7 24.850 6.400 258 31.301 7.137 22,8 352.519 62.196 17,6
TRABZON 29.064 24.869 85,6 12.670 50,9 74.465 14.430 194 92.503 15.646 16,9 1.021.983 156.797 15,3
TUNCELI 926 707 76,3 554 78,4 1.953 672 34,4 2.304 699 30,3 26.038 6.422 24,7
USAK 10.590 8.815 83,2 6.286 71,3 30.784 7.771 252 38.129 8.768 23,0 407.652 91.572 225
VAN 26.159 21.199 81,0 15.772 74,4 67.809 19.071 28,1 76.357 20.255 26,5 710.331 170.294 24,0
YALOVA 5.349 4.766 89,1 2.187 45,9 13.993 2.373 17,0 17.390 2.507 14,4 200.864 36.133 18,0
YOZGAT 10.566 8.337 78,9 5.451 65,4 24.700 6.877 27,8 32.201 7.772 24,1 358.273 73.637 20,6
ZONGULDAK 17.572 15.327 87,2 9.245 60,3 50.167 10.959 21,8 66.750 11.795 17,7 847.709 127.443 15,0
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Recete T Antibiyotik S R PR A I I

il Protokol Regete Olustur Angg:mg? Bulunan Kalem Am'??;?;'rs Am'ﬂﬁ;;ﬁ Kutu Am'b'yKOJt'E Am'b'yKOJt'E Maliyet Ant',\tl)lgll?;:: Ant',\tl)lgll?;::
Sayis: Sayis: ma Recete Sayist Regete Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi T (TL) Yiizdesi

Yiizdesi Yiizdesi

ADANA 90.060 84.661 94,0 64.947 76,7 300.352 84.447 28,1 390.095 103.960 26,6 4.232.716 1.177.341 27,8
ADIYAMAN 14.135 13.094 92,6 10.704 81,7 41.546 14.144 34,0 48.288 15.975 33,1 455.374 132.377 29,1
AFYONKARAHISAR 32.392 29.025 89,6 16.240 56,0 99.682 19.261 19,3 126.658 21.960 17,3 1.419.549 215.386 15,2
AGRI 6.935 6.474 93,4 4.640 71,7 20.924 5.859 28,0 25.621 6.436 25,1 277.011 49.890 18,0
AKSARAY 16.534 14.981 90,6 11.035 73,7 47.211 13.633 28,9 56.039 14.683 26,2 585.872 138.361 23,6
AMASYA 10.893 8.429 77,4 5.536 65,7 26.750 6.655 249 35.780 7.291 20,4 501.582 75.322 15,0
ANKARA 109.707 84.551 77,1 40.611 48,0 224.396 46.868 20,9 284.074 49.449 17,4 3.583.653 535.022 14,9
ANTALYA 44.278 38.801 87,6 21.001 54,1 116.682 24.841 21,3 150.173 26.600 17,7 2.303.777 275.362 12,0
ARDAHAN 3.182 2.844 89,4 1.981 69,7 7.947 2.237 28,1 9.728 2.335 24,0 106.266 18.031 17,0
ARTVIN 4.032 2.604 64,6 1.121 43,0 7.317 1.218 16,6 9.422 1.331 14,1 114.317 10.583 9,3
AYDIN 17.199 15.728 91,4 7.172 45,6 49.151 8.174 16,6 63.366 9.744 15,4 783.691 102.212 13,0
BALIKESIR 33.682 30.339 90,1 14.966 49,3 95.960 17.236 18,0 125.160 18.884 15,1 1.529.109 207.028 13,5
BARTIN 12.741 12.019 94,3 7.442 61,9 38.313 8.585 22,4 47.051 9.036 19,2 491.237 67.641 13,8
BATMAN 12.353 11.620 94,1 9.196 79,1 37.181 12.016 32,3 46.465 14.709 31,7 350.735 119.707 34,1
BAYBURT 3.693 3.533 95,7 2.357 66,7 10.383 2.591 25,0 12.287 2.675 21,8 124.576 18.790 15,1
BILECIK 6.491 5.482 84,5 3.285 59,9 17.853 4.226 23,7 22.422 4471 19,9 293.848 49.581 16,9
BINGOL 3.258 2.957 90,8 2.133 72,1 8.270 2.429 29,4 9.162 2.500 27,3 92.016 21.459 23,3
BITLIS 4.091 3.130 76,5 2.230 71,2 9.224 2.681 29,1 10.581 2.844 26,9 108.577 22.899 21,1
BOLU 9.220 8.065 87,5 4.101 50,8 24.773 4.649 18,8 31.141 4.956 15,9 354.287 48.879 13,8
BURDUR 3.619 3.414 94,3 2.126 62,3 11.151 2.585 23,2 14.795 2.888 19,5 180.698 27.451 15,2
BURSA 139.357  121.314 87,1 60.781 50,1  365.267 70.381 19,3 459.869 80.909 17,6 5.139.152 876.457 17,1
CANAKKALE 15.793 14.675 92,9 8.202 55,9 48.438 9.412 19,4 62.672 10.819 17,3 728.086 116.243 16,0
CANKIRI 5.377 4.589 85,3 2.918 63,6 14.874 3.257 21,9 21.591 3.634 16,8 282.537 36.873 13,1
CORUM 11.268 10.285 91,3 7.153 69,5 29.991 8.377 27,9 38.541 8.861 23,0 506.944 97.965 19,3
DENIZLI 32.926 30.868 93,7 17.021 55,1 98.683 20.397 20,7 125.167 24.095 19,3 1.425.618 227.432 16,0
DIYARBAKIR 55.539 52.911 95,3 44.638 84,4  186.962 62.345 33,3 220.330 75.822 34,4 2.155.447 759.217 35,2
DUZCE 17.641 16.542 93,8 8.296 50,2 51.442 9.048 17,6 62.300 9.704 15,6 651.709 88.540 13,6
EDIRNE 8.782 7.842 89,3 3.001 38,3 24.324 3.350 13,8 30.675 3.664 11,9 369.632 36.853 10,0
ELAZIG 7.657 6.818 89,0 4.652 68,2 18.034 5.691 31,6 19.814 5.986 30,2 166.499 52.061 31,3
ERZINCAN 3.791 3.342 88,2 2.036 60,9 9.354 2.320 248 11.698 2.455 21,0 146.021 23.303 16,0
ERZURUM 18.068 14.594 80,8 10.887 74,6 42.610 12.822 30,1 49.166 13.112 26,7 576.012 105.584 18,3
ESKISEHIR 18.427 16.012 86,9 9.225 57,6 51.975 11.762 22,6 65.148 12.883 19,8 829.001 125.361 15,1
GAZIANTEP 84.111 78.157 92,9 61.239 78,4  270.382 83.436 30,9 321.195 97.794 30,4 3.027.804 921.693 30,4
GIRESUN 12.074 11.104 92,0 6.632 59,7 36.297 7.694 21,2 45.137 8.094 17,9 559.657 84.667 15,1
GUMUSHANE 3.026 2.016 66,6 1.130 56,1 5.283 1.232 23,3 7.647 1.600 20,9 80.283 13.993 17,4
HAKKARI 810 759 93,7 571 75,2 2.263 686 30,3 2.509 756 30,1 19.158 5.944 31,0
HATAY 75.673 69.506 91,9 47.055 67,7 237.384 59.210 249 304.363 79.696 26,2 3.042.503 713.912 23,5
IGDIR 7.183 6.715 93,5 3.947 58,8 21.198 4.825 22,8 26.600 5.459 20,5 310.927 46.842 15,1
ISPARTA 11.123 10.092 90,7 4.699 46,6 31.637 5.176 16,4 41.797 5.559 13,3 528.857 61.336 11,6
ISTANBUL 345586  299.081 86,5 130.217 435 875.732 147.991 16,9 1.139.357 167.250 14,7  14.887.985 1.794.111 12,1
iZMIR 117.088 99.759 85,2 38.873 39,0  287.298 43.771 15,2 362.662 48.850 13,5 4.299.638 563.723 13,1
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Tablo 8.7. IBBS Diizey-3’e Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2015) (Devam).

Regete S Antibiyotik A A A A P P

il Protokol Regete Olustur Angg:mg? Bulunan Kalem Am'??;?;'rs Am'ﬂﬁ;;ﬁ Kutu Am'b'yKOJt'E Am'b'yKOJt'E Maliyet Ant',\tl)lgll?;:: Ant',\tl)lgll?;::
Sayis: Sayis: ma Recete Sayisi Regete Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi T (TL) Yiizdesi

Yiizdesi Yiizdesi

KAHRAMANMARAS 37.945 34.975 92,2 26.020 744 111738 34.019 30,4 133.458 37.335 28,0 1.373.517 359.716 26,2
KARABUK 7.344 6.722 91,5 3.666 54,5 22.106 4.250 19,2 29.302 4.590 15,7 366.019 50.241 13,7
KARAMAN 7.842 7.199 91,8 5.217 72,5 22.790 6.667 29,3 28.397 7.139 251 348.958 73.080 20,9
KARS 6.933 6.634 95,7 4.298 64,8 21.142 5.092 24,1 27.089 5.363 19,8 331.847 43.906 13,2
KASTAMONU 6.946 6.082 87,6 2.889 47,5 17.612 3.191 18,1 23.659 3.512 14,8 273.248 29.714 10,9
KAYSERI 36.005 29.875 83,0 22.372 74,9 82.907 27.733 335 98.333 29.932 30,4 999.893 260.888 26,1
KIRIKKALE 10.010 9.251 92,4 5.426 58,7 30.500 6.388 20,9 40.516 6.939 17,1 508.150 69.741 13,7
KIRKLARELI 11.073 9.856 89,0 3.779 38,3 29.127 4.044 13,9 34.230 4.412 12,9 367.274 49.948 13,6
KIRSEHIR 4.243 3.849 90,7 2.293 59,6 13.051 2.636 20,2 18.064 2.867 15,9 250.540 32.219 12,9
KILIS 5.380 4.782 88,9 3.159 66,1 16.626 4.079 24,5 20.308 4.668 23,0 216.036 41.424 19,2
KOCAELI 69.745 61.517 88,2 25.961 42,2 176.735 28.823 16,3 210.791 32.492 15,4 2.270.002 326.604 14,4
KONYA 61.580 56.881 92,4 36.095 63,5 176.050 43.490 24,7 215.256 47.134 21,9 2.412.122 459.959 19,1
KUTAHYA 30.118 28.078 93,2 18.657 66,4 97.078 22.491 23,2 118.066 25.391 215 1.209.678 236.985 19,6
MALATYA 16.096 14.591 90,6 11.510 78,9 45.008 14.482 32,2 55.516 15.301 27,6 664.503 147.215 22,2
MANISA 36.791 30.979 84,2 14.025 45,3 95.823 16.145 16,8 124.856 18.955 15,2 1.546.048 218.237 14,1
MARDIN 25.374 20.991 82,7 17.091 81,4 77.394 23.941 30,9 94.492 32.443 34,3 805.488 296.835 36,9
MERSIN 66.961 63.556 94,9 46.985 73,9 219.012 62.195 28,4 281.107 73.895 26,3 3.222.076 786.598 24,4
MUGLA 16.869 15.410 91,4 7.485 48,6 48.131 8.804 18,3 59.755 10.881 18,2 740.494 115,511 15,6
MUS 5.189 4.837 93,2 3.867 79,9 14.406 4.460 31,0 16.525 4.640 28,1 157.374 35.975 22,9
NEVSEHIR 17.329 15.359 88,6 11.122 72,4 48.552 13.316 27,4 59.321 14.206 23,9 649.620 137.448 21,2
NiGDE 12.764 10.927 85,6 7.553 69,1 35.023 9.251 26,4 43.009 10.822 25,2 469.789 95.178 20,3
ORDU 18.724 17.011 90,9 10.559 62,1 55.534 12.230 22,0 64.426 12.812 19,9 672.226 130.466 19,4
OSMANIYE 14.544 13.997 96,2 12.143 86,8 50.154 17.001 33,9 66.017 21.010 31,8 753.576 246.457 32,7
RiZE 12.422 9.256 74,5 4.250 45,9 29.151 4.747 16,3 38.909 5.595 14,4 442.999 54.740 12,4
SAKARYA 33.581 29.776 88,7 14.003 47,0 89.143 15.589 17,5 106.880 17.831 16,7 1.037.806 161.226 15,5
SAMSUN 19.200 16.797 87,5 8.012 47,7 46.434 8.920 19,2 55.451 9.556 17,2 641.202 93.535 14,6
SIRT 4.027 3.444 85,5 2.628 76,3 11.044 3.249 29,4 13.304 3.683 27,7 117.384 29.173 24,9
SINOP 4.988 4.427 88,8 2.787 63,0 13.266 3.194 24,1 18.438 3.446 18,7 261.945 32.470 12,4
SIVAS 10.523 8.065 76,6 5.387 66,8 24.781 6.709 27,1 32.271 7.225 22,4 453.859 80.014 17,6
SANLIURFA 57.648 56.283 97,6 45.796 81,4 211.448 60.944 28,8 250.793 78.143 31,2 1.899.370 617.751 32,5
SIRNAK 8.890 8.255 92,9 6.537 79,2 28.265 8.516 30,1 37.241 12.402 33,3 332.147 87.382 26,3
TEKIRDAG 37.676 33.896 90,0 16.105 47,5  102.279 18.509 18,1 121.785 20.493 16,8 1.327.146 210.390 15,9
TOKAT 12.576 8.425 67,0 5.093 60,5 24.063 5.841 243 32.124 6.742 21,0 400.182 56.214 14,0
TRABZON 24.767 21.591 87,2 10.955 50,7 65.505 12.592 19,2 83.918 13.714 16,3 978.118 136.787 14,0
TUNCELI 1.005 894 89,0 648 72,5 2.522 776 30,8 3.063 812 26,5 37.891 8.745 23,1
USAK 10.684 8.729 81,7 5.827 66,8 29.497 7.139 24,2 37.675 8.186 21,7 427.267 81.285 19,0
VAN 14.310 12.781 89,3 9.372 73,3 39.868 11.276 28,3 45.441 12.121 26,7 424.849 99.371 23,4
YALOVA 5.509 4.967 90,2 1.884 37,9 14.457 2.028 14,0 18.572 2.176 11,7 220.518 25.101 11,4
YOZGAT 8.693 7.375 84,8 4.671 63,3 20.870 5.828 27,9 26.681 6.144 23,0 333.944 55.395 16,6

ZONGULDAK 15.956 14.684 92,0 8.775 59,8 50.026 10.401 20,8 68.231 11.272 16,5 856.104 118.163 13,8
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Tablo 8. 8. IBBS Diizey-3’e Gore Receteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2016).

Antibiyotik  Antibiyotik

Recete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik

il Prostokol Recete Olusturma Bulunan Bulunan Kalem Kalem Kalem Kutu Antibiyotik Kutu Maliyet Maliyet Maliyet

ay1s1 Sayisi Yiizdesi Regete l}ecete’ Sayisi Sayist Yiizdesi Sayisi Kutu Sayis1 Yiizdesi (TL) (TL) Yiizdesi

Sayisi Yiizdesi

ADANA 93.715 87.928 93,8 64.184 73,0 308.840 81.307 26,3 399.919 97.764 24,4 4.364.645 1.096.367 25,1
ADIYAMAN 14.705 13.200 89,8 9.938 75,3 41.755 12.672 30,3 48.990 14.295 29,2 497.180 124.355 25,0
AFYONKARAHISAR 27.168 25.629 94,3 14.217 55,5 89.582 17.014 19,0 118.767 19.257 16,2 1.508.322 202.910 13,5
AGRI 5.995 5.607 93,5 3.677 65,6 17.566 4.324 24,6 21.606 4.727 21,9 243.536 40.431 16,6
AKSARAY 15.601 14.622 93,7 9.870 67,5 46.288 12.007 259 56.140 12.969 23,1 609.110 122.185 20,1
AMASYA 11.693 8.783 75,1 5.351 60,9 27.401 6.346 23,2 37.430 6.822 18,2 529.145 67.647 12,8
ANKARA 130.380 100.858 77,4 45.001 44,6 267.084 50.925 19,1 342.593 53.810 15,7 4.432.614 587.430 13,3
ANTALYA 44.191 38.642 87,4 19.003 49,2 114.641 22.292 194 151.195 24.297 16,1 2.347.363 253.802 10,8
ARDAHAN 2.325 2.159 92,9 1.059 49,1 5.682 1.207 21,2 7.014 1.304 18,6 83.493 11.225 13,4
ARTVIN 3.061 2.732 89,3 1.378 50,4 7.706 1.485 19,3 10.172 1.688 16,6 125.940 14.817 11,8
AYDIN 18.900 17.048 90,2 7.465 43,8 52.643 8.413 16,0 67.638 10.158 15,0 849.285 107.799 12,7
BALIKESIR 33.226 30.135 90,7 12.986 431 94.834 14.971 15,8 126.738 16.573 13,1 1.609.206 183.742 11,4
BARTIN 9.778 9.163 93,7 5.518 60,2 29.854 6.384 21,4 38.835 6.765 17,4 409.847 51.856 12,7
BATMAN 14.011 12.714 90,7 8.165 64,2 38.795 10.193 26,3 50.134 13.267 26,5 383.167 112.034 29,2
BAYBURT 2.292 2.169 94,6 1.300 59,9 6.639 1.451 21,9 8.540 1.585 18,6 97.597 11.022 11,3
BILECIK 6.586 5.865 89,1 3.063 52,2 18.727 3.790 20,2 25.027 4.103 16,4 340.452 48.349 14,2
BINGOL 2.145 2.011 93,8 1.358 67,5 5.587 1.562 28,0 6.192 1.617 26,1 61.087 12.704 20,8
BITLIS 1.781 1.537 86,3 1.039 67,6 4.701 1.260 26,8 6.022 1.378 22,9 70.015 11.456 16,4
BOLU 9.474 8.552 90,3 4.040 47,2 25.905 4.613 17,8 33.406 4.908 14,7 378.853 44.973 11,9
BURDUR 3.087 2.882 93,4 1.615 56,0 9.319 1.944 20,9 12.902 2.087 16,2 181.002 21.486 11,9
BURSA 144.400 125.500 86,9 59.014 47,0 376.712 68.165 18,1 476.941 77.413 16,2 5.336.601 826.208 15,5
CANAKKALE 16.539 15.399 93,1 8.309 54,0 50.724 9.332 18,4 66.770 10.581 15,8 801.413 117.017 14,6
CANKIRI 5.895 5.487 93,1 3.459 63,0 17.954 4.001 22,3 26.169 4411 16,9 340.044 45.807 135
CORUM 11.396 10.331 90,7 6.803 65,9 29.865 7.894 26,4 39.806 8.378 21,0 529.052 90.282 17,1
DENIZLI 33.869 31.416 92,8 14.439 46,0 98.487 17.103 17,4 125.213 20.378 16,3 1.393.834 182.068 13,1
DIYARBAKIR 58.141 54.701 94,1 38.529 70,4 181.632 50.478 27,8 217.192 61.956 28,5 2.228.035 634.829 28,5
DUZCE 16.450 15.360 93,4 7.455 48,5 47.670 8.005 16,8 57.668 8.480 14,7 611.970 78.292 12,8
EDIRNE 9.881 9.107 92,2 3.281 36,0 28.531 3.648 12,8 36.154 3.959 11,0 444921 39.431 8,9
ELAZIG 7.333 6.468 88,2 3.884 60,0 16.586 4.677 28,2 18.155 4.843 26,7 161.639 43.670 27,0
ERZINCAN 3.254 2.907 89,3 1.397 48,1 8.320 1.624 19,5 10.784 1.688 15,7 148.060 16.631 11,2
ERZURUM 13.589 12.154 89,4 8.484 69,8 34.400 9.683 28,1 42.275 9.959 23,6 599.327 76.486 12,8
ESKISEHIR 19.800 17.767 89,7 8.934 50,3 55.328 10.783 19,5 69.960 11.772 16,8 883.027 117.922 13,4
GAZIANTEP 92.298 86.277 93,5 59.195 68,6 292.569 76.695 26,2 346.776 88.955 25,7 3.234.051 813.718 25,2
GIRESUN 10.792 9.979 92,5 5.714 57,3 32.562 6.680 20,5 42.795 7.062 16,5 591.758 72.254 12,2
GUMUSHANE 2.050 1.719 83,9 1.003 58,3 4.563 1.190 26,1 6.785 1.572 23,2 91.663 12.977 14,2
HAKKARI 916 858 93,7 620 72,3 2.601 762 29,3 2.976 982 33,0 25.342 9.027 35,6
HATAY 72.099 66.253 91,9 40.984 61,9 222.788 50.427 22,6 286.210 67.420 23,6 2.913.017 594.246 20,4
IGDIR 6.645 6.137 92,4 3.676 59,9 19.886 4.372 22,0 25.909 4.814 18,6 314.912 40.330 12,8
ISPARTA 9.073 8.255 91,0 3.371 40,8 25.888 3.807 14,7 36.624 4.174 114 521.478 50.246 9,6
ISTANBUL 410.790 353.811 86,1 143.842 40,7 1.027.558 162.036 15,8 1.337.046 183.120 13,7 17.816.601 1.961.415 11,0
iZMIR 130.607 110.452 84,6 40.043 36,3 313.562 45.050 14,4 394911 51.230 13,0 4.616.632 589.950 12,8

KAHRAMANMARAS 51.757 47.738 92,2 36.318 76,1 150.181 48.847 32,5 178.826 55.227 30,9 1.755.351 491.054 28,0
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: Protokol Regete Regete Anggiﬁﬂgﬁ Anggiﬁﬂgﬁ Kalem Antibiyotik - Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiy(_)tik Antibiy(_)tik
1 Sayisi Sayisi Olusturma Recete Recete Sayisi Kalem lfalem Sayisi Kutu Sayisi “Kuth (TL) Maliyet M.a“yeF

Y Y Yiizdesi s negete Y Sayisi Yiizdesi Y Y Yiizdesi (TL) Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

KARABUK 6.734 6.107 90,7 3.220 52,7 19.822 3.714 18,7 27.085 4.002 14,8 375.176 42.788 114
KARAMAN 7.123 6.437 90,4 3.926 61,0 19.204 4.801 25,0 24519 5.214 21,3 329.836 54.272 16,5
KARS 5.671 5.374 94,8 3.068 57,1 16.812 3.540 211 22.623 3.735 16,5 307.868 28.551 9,3
KASTAMONU 7.381 6.891 93,4 3.410 49,5 20.627 3.841 18,6 27.315 4.113 15,1 353.423 34.051 9,6
KAYSERI 43.343 36.862 85,0 26.544 72,0 100.708 31.708 315 118.427 34.397 29,0 1.187.896 295.795 24,9
KIRIKKALE 8.665 7.928 91,5 4.430 55,9 26.407 5.298 20,1 37.579 5.757 15,3 481.974 60.130 12,5
KIRKLARELI 11.514 10.209 88,7 3.325 32,6 29.592 3.572 12,1 35.649 3.940 11,1 428.433 43.605 10,2
KIRSEHIR 4.029 3.712 92,1 2.247 60,5 12.793 2.553 20,0 18.227 2.792 15,3 253.533 31.807 12,5
KILIS 4.492 4.181 93,1 2.525 60,4 14.288 2.998 21,0 17.861 3.404 19,1 195.663 29.054 14,8
KOCAELI 78.444 69.605 88,7 26.433 38,0 198.850 29.391 14,8 240.421 33.069 13,8 2.688.886 333.854 12,4
KONYA 57.284 51.941 90,7 27.059 52,1 155.879 31.813 20,4 194.943 34.466 17,7 2.323.729 351.911 15,1
KUTAHYA 23.583 22.273 94,4 13.526 60,7 74.134 15.786 213 93.117 17.573 18,9 1.053.690 169.478 16,1
MALATYA 18.159 16.570 91,2 12.618 76,1 51.114 15.764 30,8 64.663 16.744 25,9 819.554 155.984 19,0
MANISA 36.547 31.060 85,0 11.053 35,6 91.330 12.320 13,5 119.441 14.729 12,3 1.479.330 179.892 12,2
MARDIN 25.016 23.184 92,7 17.617 76,0 82.993 23.026 27,7 101.494 29.963 29,5 886.441 263.459 29,7
MERSIN 65.740 61.919 94,2 43.881 70,9 212.717 57.259 26,9 276.141 68.658 24,9 3.254.298 726.614 22,3
MUGLA 17.361 15.717 90,5 6.074 38,6 47.538 6.939 14,6 60.107 8.869 14,8 787.326 94.828 12,0
MUS 4.754 4.314 90,7 3.309 76,7 13.248 3.770 28,5 15.593 3.928 25,2 159.506 29.881 18,7
NEVSEHIR 13.063 12.131 92,9 7.296 60,1 37.202 8.338 22,4 47.249 8.912 18,9 577.681 89.151 15,4
NIGDE 9.621 8.765 91,1 5.473 62,4 26.354 6.373 24,2 33.510 7.431 22,2 380.152 65.430 17,2
ORDU 16.918 15.217 89,9 8.911 58,6 48.439 10.312 213 58.718 10.788 18,4 696.188 109.057 15,7
OSMANIYE 18.871 17.943 95,1 15.571 86,8 64.066 21.543 33,6 84.614 26.765 31,6 969.398 296.814 30,6
RIZE 7.236 6.605 91,3 2.630 39,8 20.706 2.949 14,2 28.429 3.314 11,7 374.295 34.822 9,3
SAKARYA 33.375 30.316 90,8 12.200 40,2 89.313 13.359 15,0 108.285 15.289 14,1 1.119.313 140.598 12,6
SAMSUN 22.152 19.770 89,2 8.141 41,2 53.672 8.987 16,7 65.576 9.566 14,6 865.712 91.548 10,6
SIIRT 3.050 2.555 83,8 1.860 72,8 7.996 2.307 28,9 9.930 2.655 26,7 92.039 21.997 239
SINOP 4.046 3.678 90,9 2.240 60,9 11.387 2.597 22,8 16.794 2.877 17,1 236.954 27.947 11,8
SIVAS 10.016 7.974 79,6 4.408 55,3 22.903 5.208 22,7 30.578 5.634 18,4 429.339 58.534 13,6
SANLIURFA 65.782 63.559 96,6 46.822 73,7 235.439 59.991 25,5 278.169 76.807 27,6 2.190.370 595.210 27,2
SIRNAK 9.769 9.304 95,2 7.261 78,0 33.040 9.442 28,6 46.893 16.423 35,0 377.478 112.230 29,7
TEKIRDAG 38.214 34.550 90,4 14.879 43,1 103.344 17.116 16,6 125.464 18.490 14,7 1.496.687 193.284 12,9
TOKAT 9.990 8.345 83,5 4.867 58,3 23.202 5.490 23,7 30.276 6.025 19,9 405.166 50.341 12,4
TRABZON 22.667 20.282 89,5 9.860 48,6 61.712 11.444 18,5 80.316 12.447 15,5 995.765 123.743 12,4
TUNCELI 1.226 1.094 89,2 766 70,0 2.987 917 30,7 3.751 996 26,6 43.807 10.410 238
USAK 9.897 9.064 91,6 5.564 61,4 30.780 6.581 21,4 40.148 7.646 19,0 463.203 72.097 15,6
VAN 13.461 12.166 90,4 8.604 70,7 37.302 10.258 275 43.370 11.211 25,8 432.984 92.357 21,3
YALOVA 6.127 5.638 92,0 2.038 36,1 16.486 2.312 14,0 20.839 2.436 11,7 254.257 20.954 8,2
YOZGAT 7.615 6.869 90,2 3.855 56,1 19.681 4.638 23,6 26.507 4.968 18,7 362.569 47.328 131
ZONGULDAK 14.047 12.987 92,5 6.858 52,8 43.871 8.075 18,4 62.478 8.766 14,0 796.856 94.045 11,8
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: Protoko Regete Regete Anggiﬁﬂgﬁ Anggiﬁﬂgﬁ Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiy(_)ti ko Anti biygtik
u 1 Sayis1 Sayisi Olusturm Regete Regete Sayisi Kalem Kalem Sayisi Kutu Sayisi Kutu (TL) Maliyet Maliyet

a Yiizdesi . X Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

ADANA 58.618 52.423 89,4 35.895 68,5 160.335 42.581 26,6 199.504 48.811 24,5 2.014.997 482.161 239
ADIYAMAN 15.033 13.460 89,5 9.391 69,8 40.514 11.567 28,6 49.198 12.662 25,7 564.169 102.969 18,3
AFYONKARAHISAR 18.607 15.490 83,2 7.395 47,7 45.323 8.448 18,6 58.597 9.411 16,1 700.715 85.349 12,2
AGRI 5.874 5.493 93,5 3.042 55,4 16.537 3.482 21,1 27.328 4.089 15,0 318.225 31.660 9,9
AKSARAY 13.553 12.190 89,9 8.052 66,1 36.341 9.533 26,2 43.039 10.103 235 418.490 80.503 19,2
AMASYA 8.910 7.872 88,4 3.970 50,4 23.349 4.406 18,9 33.165 4.779 14,4 430.180 43.373 10,1
ANKARA 170.673 132.367 77,6 52.231 39,5 377.374 59.784 15,8 544.404 65.182 12,0 7.701.138 681.591 8,9
ANTALYA 44.361 38.223 86,2 18.034 47,2 112.891 20.996 18,6 164.738 22.765 13,8 2.811.428 220.147 78
ARDAHAN 3.271 2.915 89,1 1.495 51,3 7.963 1.740 21,9 9.533 1.789 18,8 116.416 13.944 12,0
ARTVIN 3.057 2.498 81,7 1.174 47,0 7.010 1.308 18,7 9.323 1.393 14,9 121.466 9.532 78
AYDIN 18.165 15.940 87,8 7.461 46,8 47.548 8.440 17,8 64.676 10.055 15,5 883.997 90.400 10,2
BALIKESIR 20.855 17.439 83,6 5.839 335 45.906 6.575 14,3 59.586 7.350 12,3 713.463 72.096 10,1
BARTIN 10.024 8.960 89,4 4.408 49,2 27.607 4.967 18,0 37.229 5.339 14,3 422.264 37.550 8,9
BATMAN 15.521 14.262 91,9 6.463 45,3 42.361 7.547 17,8 67.339 9.915 14,7 553.428 78.128 14,1
BAYBURT 1.582 1.404 88,7 671 47,8 3.751 722 19,2 4.367 754 17,3 54.973 4.730 8,6
BILECIK 3.942 3.285 83,3 1.427 43,4 8.932 1.645 18,4 12.355 1.768 14,3 188.854 18.132 9,6
BINGOL 5.385 5.056 93,9 2.952 58,4 15.112 3.306 21,9 19.151 3.569 18,6 220.685 24.581 111
BITLIS 2.932 2.718 92,7 1.522 56,0 6.719 1.686 251 43.044 1.758 4,1 341.022 11.714 34
BOLU 7.702 6.510 84,5 2.698 41,4 17.201 2.892 16,8 21.733 3.087 14,2 248.406 25.721 10,4
BURDUR 3.240 2.970 91,7 1.481 49,9 9.642 1.671 17,3 14.387 1.815 12,6 206.239 16.032 78
BURSA 82.097 63.923 77,9 24.059 37,6 155.690 26.629 17,1 187.965 29.270 15,6 2.052.873 256.277 12,5
CANAKKALE 11.819 10.411 88,1 5.166 49,6 29.294 5.722 19,5 36.228 6.235 17,2 387.432 58.812 15,2
CANKIRI 4.046 3.338 82,5 1.922 57,6 9.014 2.197 24,4 12.801 2.408 18,8 170.640 22.463 13,2
CORUM 11.620 10.175 87,6 5.946 58,4 28.138 6.557 23,3 39.586 6.852 17,3 521.403 68.770 13,2
DENIZLI 22.477 20.008 89,0 8.208 41,0 54.658 9.487 17,4 68.431 10.786 15,8 792.338 89.520 11,3
DIYARBAKIR 64.202 60.623 94,4 38.391 63,3 201.648 46.799 23,2 255.446 54.751 21,4 2.775.753 489.113 17,6
DUZCE 11.531 10.607 92,0 4.256 40,1 29.390 4.464 15,2 35.196 4.658 13,2 360.531 39.465 10,9
EDIRNE 6.454 5.339 82,7 1.572 29,4 13.819 1.686 12,2 16.419 1.764 10,7 189.461 17.295 9,1
ELAZIG 17.698 16.073 90,8 8.401 52,3 46.569 9.744 20,9 61.243 10.429 17,0 740.817 92.485 12,5
ERZINCAN 4.643 4.217 90,8 2.001 475 12.394 2.314 18,7 16.569 2.450 14,8 220.884 22.038 10,0
ERZURUM 16.628 14.781 88,9 8.222 55,6 39.366 8.953 22,7 49.300 9.193 18,6 672.850 65.602 9,7
ESKISEHIR 21.709 18.738 86,3 8.165 43,6 57.206 9.526 16,7 81.108 10.450 12,9 1.337.485 98.401 74
GAZIANTEP 79.601 71.945 90,4 39.766 55,3 223.178 47.134 21,1 267.617 53.234 19,9 2.534.951 437.415 17,3
GIRESUN 10.377 9.400 90,6 4.823 51,3 29.332 5.440 18,5 41.496 5.754 13,9 551.145 55.623 10,1
GUMUSHANE 2.908 2.515 86,5 1.120 445 7.016 1.242 17,7 9.153 1.337 14,6 121.257 10.833 8,9
HAKKARI 1.521 1.354 89,0 758 56,0 4.523 853 18,9 6.188 1.165 18,8 51.777 10.202 19,7
HATAY 69.193 62.849 90,8 34.850 55,5 198.606 41.388 20,8 251.847 53.134 211 2.347.033 410.632 17,5
IGDIR 7.274 6.687 91,9 4.022 60,1 21.090 4.610 21,9 29.382 5.309 18,1 360.541 42.770 11,9
ISPARTA 10.146 9.056 89,3 3.5632 39,0 27.534 3.903 14,2 39.184 4.130 10,5 558.442 41.987 75
ISTANBUL 358.203 291.349 81,3 97.262 334 785.824 107.532 13,7 1.098.119 119.432 10,9  17.049.441 1.123.467 6,6
iZMIR 128.712 104.430 81,1 32.208 30,8 293.317 35.521 12,1 406.426 40.215 9,9 5.099.844 436.651 8,6
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Recete Antibiyotik  Antibiyotik A S A L S

il Protokol Regete Olu:tur Bulﬁnan Bulﬁnan Kalem Antll?<|yc|)t|k Ant'b'y?t'k Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Am'b'yl(.)t'k Ant'b'qut'k
Sayisi Sayisi ma Regete Regete Sayisi alem lfa en'.l Sayisi Kutu Sayisi "Kuth (TL) Maliyet Ma IyeF

. X . X Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi

Yiizdesi Sayist Yiizdesi

KAHRAMANMARAS 32.407 29.277 90,3 17.651 60,3 81.642 20.794 255 94.831 22.098 23,3 893.277 183.006 20,5
KARABUK 4.910 4.066 82,8 1.779 43,8 11.867 2.057 17,3 17.375 2.191 12,6 250.735 23.998 9,6
KARAMAN 6.130 5.516 90,0 3.406 61,7 16.458 4.175 25,4 23.026 4.449 19,3 338.697 43.533 12,9
KARS 3.183 2.915 91,6 1.699 58,3 7.131 1.895 26,6 8.957 1.998 22,3 117.838 12.868 10,9
KASTAMONU 7.582 7.010 92,5 2.872 41,0 20.785 3.169 15,2 28.959 3.393 11,7 433.938 27.669 6,4
KAYSERI 50.301 43.261 86,0 30.276 70,0 124.216 35.715 28,8 156.749 39.116 25,0 1.757.183 313.313 17,8
KIRIKKALE 14.099 12.917 91,6 6.573 50,9 42.963 7.636 17,8 64.142 8.579 13,4 825.925 78.409 9,5
KIRKLARELI 8.281 7.019 84,8 1.727 24,6 17.161 1.853 10,8 20.726 1.968 9,5 302.309 18.815 6,2
KIRSEHIR 3.848 3.401 88,4 1.387 40,8 10.565 1.530 14,5 15.421 1.682 10,9 206.951 14.815 7,2
KILIS 9.990 9.389 94,0 4.499 47,9 30.706 5.254 17,1 38.173 6.034 15,8 321.824 43.126 134
KOCAELI 66.061 55.279 83,7 16.710 30,2 138.508 18.228 13,2 165.079 19.833 12,0 1.860.712 165.522 8,9
KONYA 55.194 49.425 89,5 20.472 41,4 145.604 23.010 15,8 194.317 24.710 12,7 2.518.710 218.765 8,7
KUTAHYA 17.625 15.652 88,8 7.653 48,9 45.012 8.399 18,7 55.804 9.027 16,2 631.296 76.300 12,1
MALATYA 18.334 16.225 88,5 11.927 73,5 45.424 14.587 32,1 57.966 15.447 26,6 753.904 126.286 16,8
MANISA 39.857 33.453 83,9 13.129 39,2 96.985 14.617 15,1 126.687 16.571 13,1 1.497.829 152.929 10,2
MARDIN 26.514 25.127 94,8 16.980 67,6 82.580 20.891 253 133.458 27.912 20,9 1.289.575 205.808 16,0
MERSIN 46.970 42.248 89,9 26.403 62,5 125.390 32.454 25,9 155.903 37.137 238 1.603.754 349.424 21,8
MUGLA 17.368 15.155 87,3 5.217 34,4 44.405 5.854 13,2 58.546 7.060 12,1 952.389 69.848 73
MUS 4.405 3.890 88,3 2.602 66,9 11.476 2.881 251 14.847 2.993 20,2 152.424 22.558 14,8
NEVSEHIR 14.832 13.173 88,8 7.325 55,6 41.759 8.108 19,4 53.388 8.627 16,2 644.644 78.734 12,2
NiGDE 11.006 9.862 89,6 6.137 62,2 31.144 7.167 23,0 39.553 8.081 20,4 449.837 65.671 14,6
ORDU 21.375 20.000 93,6 9.405 47,0 65.539 10.601 16,2 93.202 11.280 12,1 1.350.049 107.242 79
OSMANIYE 22.336 21.309 95,4 16.172 75,9 74.467 20.546 27,6 101.755 24.768 243 1.176.303 247.655 21,1
RIZE 6.500 5.799 89,2 1.922 331 16.640 2.098 12,6 23.266 2.357 10,1 304.562 24.122 79
SAKARYA 31.306 27.290 87,2 8.480 31,1 74.505 9.355 12,6 91.423 10.954 12,0 962.433 87.077 9,0
SAMSUN 38.755 35.307 91,1 12.886 36,5 110.163 14.352 13,0 166.051 16.065 9,7 2.664.864 156.018 59
SIiRT 4.016 3.606 89,8 2.092 58,0 10.281 2.434 23,7 36.812 2.725 7,4 287.543 20.825 7,2
SiNOP 3.386 2.896 85,5 1.585 54,7 7.886 1.778 22,5 11.144 1.961 17,6 166.087 16.987 10,2
SIVAS 11.317 9.825 86,8 4.834 49,2 29.127 5.674 19,5 40.198 6.082 15,1 564.172 54.447 9,7
SANLIURFA 48.594 46.451 95,6 30.672 66,0 157.233 36.344 23,1 193.961 45.449 23,4 1.613.722 299.665 18,6
SIRNAK 7.051 6.683 94,8 3.938 58,9 20.202 4.669 23,1 41.176 7.423 18,0 703.501 45.139 6,4
TEKIRDAG 32.197 28.169 87,5 9.325 33,1 75.913 10.679 14,1 93.873 11.787 12,6 1.264.195 114.752 9,1
TOKAT 12.649 11.224 88,7 5.750 51,2 32.734 6.380 19,5 51.159 7.304 14,3 721.447 59.332 8,2
TRABZON 24.439 20.636 84,4 9.159 44,4 59.832 10.289 17,2 80.218 11.186 13,9 997.141 103.183 10,3
TUNCELI 1.820 1.359 74,7 770 56,7 3.450 831 24,1 4.455 878 19,7 65.857 7.128 10,8
USAK 7.291 5.967 81,8 2.785 46,7 16.918 3.136 18,5 20.635 3.474 16,8 234.599 29.724 12,7
VAN 18.440 17.393 94,3 10.707 61,6 50.815 12.291 24,2 77.736 13.137 16,9 823.239 95.721 11,6
YALOVA 7.363 6.379 86,6 2.043 32,0 17.831 2.331 13,1 23.632 2.509 10,6 295.630 19.789 6,7
YOZGAT 9.066 8.045 88,7 3.661 45,5 23.557 4.250 18,0 33.020 4.490 13,6 488.801 37.208 7,6
ZONGULDAK 11.639 9.940 85,4 4.379 44,1 30.677 4.957 16,2 44.299 5.296 12,0 541.359 55.068 10,2
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Antibiyotik Antibiyotik

Regete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik

: Protokol Regete Bulunan Bulunan Kalem Kutu Maliyet - .
n Olusturma Kalem Kalem Kutu Kutu Maliyet Maliyet
Sayist Sayist \?iizdesi Regete I}ecett? Sayist Sayisi Yiizdesi Sayist Sayis1 Yiizdesi T (TyL) Yiizdisi
Sayist Yiizdesi
ADANA 76.210 67.829 89,0 45.006 66,4 219.468 53.244 24,3 290.311 63.825 22,0 3.211.235 633.431 19,7
ADIYAMAN 16.959 15.199 89,6 9.611 63,2 44.709 11.277 25,2 56.308 11.942 21,2 713.462 97.398 13,7
AFYONKARAHISAR 18.004 15.892 88,3 7.632 48,0 45.349 8.474 18,7 58.877 9.267 15,7 786.862 76.764 9,8
AGRI 7.631 7.268 95,2 3.609 49,7 21.028 4.138 19,7 31.747 4.512 14,2 400.496 34.482 8,6
AKSARAY 16.027 14.923 93,1 9.328 62,5 43.271 10.876 251 53.035 11.441 21,6 564.902 87.897 15,6
AMASYA 9.526 8.453 88,7 4.309 51,0 25.199 4.758 18,9 35.594 5.141 14,4 505.139 45.827 9,1
ANKARA 218.121 167.923 77,0 61.863 36,8 474.076 70.624 14,9 690.947 77.601 11,2 9.925.814 781.418 7,9
ANTALYA 52.654 45.937 87,2 20.150 43,9 137.274 23.391 17,0 200.915 25.432 12,7 3.747.856 230.419 6,1
ARDAHAN 3.172 2.925 92,2 1.427 48,8 7.765 1.553 20,0 9.824 1.602 16,3 130.148 11.604 8,9
ARTVIN 3.140 2.723 86,7 1.237 45,4 7.151 1.352 18,9 9.626 1.405 14,6 136.348 9.289 6,8
AYDIN 18.202 16.099 88,4 7.063 43,9 46.109 8.118 17,6 68.668 9.068 13,2 1.197.751 78.932 6,6
BALIKESIR 23.883 20.404 85,4 6.619 32,4 53.474 7.245 13,5 69.689 7.764 11,1 917.905 72.052 78
BARTIN 9.922 9.027 91,0 4.301 47,6 27.472 4.940 18,0 37.718 5.314 14,1 421.986 36.962 8,8
BATMAN 17.732 16.349 92,2 7.748 47,4 48.533 8.825 18,2 83.688 11.764 14,1 848.888 93.105 11,0
BAYBURT 2.007 1.812 90,3 711 39,2 5.140 783 15,2 6.167 833 135 80.353 5.668 71
BILECIK 3.969 3.414 86,0 1.499 43,9 9.405 1.643 17,5 13.001 1.766 13,6 219.906 16.413 75
BINGOL 5.698 5.363 94,1 3.099 57,8 15.938 3.442 21,6 19.544 3.634 18,6 235.093 26.557 11,3
BITLIS 3.602 3.384 93,9 1.668 49,3 7.848 1.837 23,4 67.338 1.903 2,8 557.445 12.556 2,3
BOLU 8.145 6.854 84,1 2.857 41,7 17.289 3.127 18,1 22.309 3.299 14,8 300.107 27.737 9,2
BURDUR 3.902 3.697 94,7 1.970 53,3 12.085 2.272 18,8 17.766 2.481 14,0 233.528 19.662 8,4
BURSA 84.221 67.007 79,6 23.993 358 159.078 26.218 16,5 190.796 28.531 15,0 2.189.421 232.140 10,6
CANAKKALE 11.834 10.500 88,7 4.866 46,3 29.339 5.308 18,1 36.353 5.700 15,7 404.596 51.128 12,6
CANKIRI 4.931 4.264 86,5 2.092 49,1 11.715 2.335 19,9 18.492 2.539 13,7 285.513 23.460 8,2
CORUM 12.156 10.700 88,0 6.175 57,7 28.580 6.756 23,6 39.691 7.091 17,9 557.907 68.266 12,2
DENIZLI 24.454 22.032 90,1 8.681 39,4 60.099 10.117 16,8 74.937 11.123 14,8 869.933 89.048 10,2
DIYARBAKIR 70.111 66.655 95,1 40.609 60,9 220.241 48.347 22,0 293.190 57.968 19,8 3.239.406 507.102 15,7
DUZCE 11.503 10.355 90,0 3.834 37,0 27.634 4.042 14,6 33.756 4.261 12,6 371.451 34.437 9,3
EDIRNE 6.519 5.566 85,4 1.568 28,2 13.764 1.668 12,1 16.415 1.779 10,8 218.538 15.099 6,9
ELAZIG 17.914 16.262 90,8 8.657 53,2 46.777 10.237 21,9 60.054 11.093 18,5 737.248 93.808 12,7
ERZINCAN 5.908 5.509 93,2 2.572 46,7 16.254 2.910 17,9 22.632 3.039 134 354.187 25.589 7,2
ERZURUM 15.827 14.384 90,9 8.157 56,7 38.855 8.921 23,0 51.083 9.209 18,0 706.700 66.667 9,4
ESKISEHIR 27.548 23.844 86,6 9.687 40,6 71.960 11.266 15,7 101.575 12.508 12,3 1.547.616 109.093 7,0
GAZIANTEP 90.444 81.223 89,8 41.143 50,7 257.732 48.484 18,8 321.488 54.885 17,1 3.532.659 462.564 13,1
GIRESUN 12.851 11.788 91,7 5.260 44,6 36.119 5.892 16,3 55.064 6.260 11,4 936.902 55.981 6,0
GUMUSHANE 2.834 2.490 87,9 999 40,1 6.797 1.099 16,2 9.479 1.229 13,0 134.180 9.369 7,0
HAKKARI 2.585 2.404 93,0 1.489 61,9 6.716 1.750 26,1 9.806 1.838 18,7 121.240 15.778 13,0
HATAY 71.964 63.494 88,2 29.926 47,1  197.585 35.198 17,8 260.708 44.882 17,2 2.693.628 344.752 12,8
IGDIR 6.631 6.180 93,2 3.512 56,8 19.389 4.076 21,0 28.892 4.506 15,6 366.580 36.346 9,9
ISPARTA 13.425 12.316 91,7 4.934 40,1 38.197 5.422 14,2 54.831 5.843 10,7 854.366 53.679 6,3
ISTANBUL 362.752 295.041 81,3 92.122 31,2 791911 101.199 12,8 1.155.815 112.613 9,7 19.064.326 1.021.080 54

iZMIR 141.703 110.741 78,2 33.427 30,2 306.827 36.670 12,0 425.902 41.109 9,7 5.599.592 421.438 7,5
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_ Brotokol Regete Regete A”gg:ﬁﬂgﬁ A”gg:ﬁﬂgﬁ Kalemy  Antibiyotik  Antibiyotik ku  Antibiyotik  Antibiyotik L Antibiyotik  Antibiyotik
n Sayist Saysi Olusturma Regete Regete Sayst Kalem Kalem Saysi Kutu Kutu (TL) Maliyet Maliyet

Yiizdesi . X Sayisi Yiizdesi Sayis1 Yiizdesi (TL) Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

KAHRAMANMARAS 39.480 35.685 90,4 21.725 60,9 101.456 25.203 24,8 118.775 27.086 22,8 1.113.040 209.168 18,8
KARABUK 4.316 3.713 86,0 1.591 42,8 10.220 1.843 18,0 14.890 1.947 131 247.279 18.320 7.4
KARAMAN 7.241 6.650 91,8 4.154 62,5 20.045 5.079 25,3 28.750 5.414 18,8 417.641 50.786 12,2
KARS 3.531 3.215 91,1 1.698 52,8 7.626 1.818 23,8 9.799 1.870 19,1 132.761 11.480 8,6
KASTAMONU 8.590 7.913 92,1 3.123 39,5 22.944 3.476 15,1 32.357 3.713 115 490.977 30.964 6,3
KAYSERI 64.341 56.199 87,3 38.233 68,0 161.438 44,976 27,9 203.149 48.597 239 2.383.765 382.731 16,1
KIRIKKALE 14.563 13.461 92,4 6.737 50,0 44.226 7.789 17,6 65.071 8.685 13,3 815.985 75.529 9,3
KIRKLARELI 8.878 7.523 84,7 1.576 20,9 18.462 1.685 9,1 22.175 1.813 8,2 323.214 14.199 4,4
KIRSEHIR 4.371 4.037 92,4 1.849 45,8 12.696 2.052 16,2 18.870 2211 11,7 264.673 17.637 6,7
KILIS 10.700 8.628 80,6 4.069 47,2 28.457 4.605 16,2 37.305 5.274 14,1 336.765 38.138 11,3
KOCAELI 59.529 49.001 82,3 12.772 26,1 117.759 13.823 11,7 149.794 14.973 10,0 1.915.702 120.406 6,3
KONYA 63.234 57.027 90,2 23.702 41,6  169.085 26.525 15,7 228.837 28.447 12,4 2.945.600 241.756 8,2
KUTAHYA 18.570 16.785 90,4 7.898 47,1 47.353 8.544 18,0 60.595 9.021 149 777.918 70.910 9,1
MALATYA 18.410 16.406 89,1 11.449 69,8 45.409 13.583 29,9 59.550 14.156 23,8 874.739 118.117 13,5
MANISA 43.424 37.313 85,9 13.383 35,9 106.107 14.650 13,8 142.143 16.559 11,6 1.931.494 146.925 7,6
MARDIN 27.862 26.708 95,9 16.123 60,4 84.279 18.867 22,4 152.206 23.099 15,2 1.694.136 167.916 9,9
MERSIN 58.926 53.477 90,8 31.156 58,3 164.882 37.552 22,8 213.214 43.358 20,3 2.361.365 400.905 17,0
MUGLA 18.758 16.647 88,7 5.470 32,9 47.879 6.116 12,8 64.010 6.759 10,6 1.177.901 63.933 54
MUS 4.713 4.204 89,2 2.748 65,4 11.577 3.030 26,2 17.018 3.149 18,5 198.124 22.946 11,6
NEVSEHIR 17.539 16.557 94,4 7.738 46,7 51.897 8.456 16,3 67.684 9.228 13,6 856.839 81.087 9,5
NiGDE 12.075 11.144 92,3 6.238 56,0 35.668 7.359 20,6 45.954 8.168 17,8 501.872 64.261 12,8
ORDU 27.332 25.600 93,7 10.791 42,2 82.343 12.076 14,7 120.355 12.871 10,7 1.801.867 116.240 6,5
OSMANIYE 24.509 23.208 94,7 16.272 70,1 79.456 19.744 24,8 111.099 23.941 21,5 1.341.688 244.189 18,2
RiZE 6.106 5.414 88,7 1.632 30,1 15.579 1.773 11,4 22.070 1.939 8,8 318.636 18.277 57
SAKARYA 35.583 31.677 89,0 9.314 29,4 84.370 10.173 12,1 103.913 11.944 115 1.105.991 93.160 8,4
SAMSUN 41.814 37.399 89,4 12.109 32,4 113.609 13.524 11,9 174.811 15.128 8,7 3.018.696 148.557 4,9
SIiRT 5.406 4.967 91,9 2.683 54,0 13.961 3.020 21,6 68.891 3.325 4.8 675.646 26.120 3,9
SiNOP 3.909 3.481 89,1 1.792 51,5 9.668 1.971 20,4 14.633 2.150 14,7 225.821 17.350 7,7
SIVAS 13.350 11.472 85,9 5.280 46,0 32.973 6.106 18,5 46.723 6.557 14,0 771.509 55.231 72
SANLIURFA 65.844 61.351 93,2 40.718 66,4 207.139 47.483 22,9 271.883 59.585 21,9 2.934.702 396.405 13,5
SIRNAK 11.278 10.916 96,8 5.446 49,9 30.589 6.421 21,0 80.302 8.881 111 2.226.456 55.914 2,5
TEKIRDAG 36.821 32.594 88,5 9.360 28,7 88.227 10.562 12,0 111.426 11.549 10,4 1.562.784 103.451 6,6
TOKAT 15.664 14.326 91,5 7.161 50,0 41.832 7.892 18,9 64.698 8.600 13,3 950.603 68.154 72
TRABZON 23.825 20.237 84,9 8.711 43,0 57.806 9.797 16,9 77.208 10.698 13,9 979.058 92.973 9,5
TUNCELI 2.114 1.723 81,5 980 56,9 4.222 1.084 25,7 5.447 1.147 21,1 82.358 10.831 13,2
USAK 7.149 6.182 86,5 2.750 445 17.155 3.077 17,9 21.134 3.415 16,2 224.029 27.915 12,5
VAN 22.256 20.937 94,1 11.834 56,5 60.506 13.659 22,6 121.330 14.937 12,3 1.445.161 110.980 7,7
YALOVA 7.281 6.159 84,6 1.999 32,5 17.549 2.239 12,8 24.026 2.364 9,8 308.611 20.337 6,6
YOZGAT 10.358 9.370 90,5 4.284 45,7 27.525 4.913 17,8 39.287 5.315 13,5 572.337 42.743 75
ZONGULDAK 12.362 10.802 87,4 4.750 44,0 33.404 5.316 15,9 50.738 5.657 11,1 694.940 55.162 7,9
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. Regete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik

Yil HeklmbYas Protokol Regete Olusturma R)e/c;ete R)égete Kalem K);Iem K)elilem Kutu i/(utu )Iéutu Maliyet M;/Iiyet M;/Iiyet
Grubu Sayis Sayis Yiizdesi Sayist Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi Sayis: Sayisi Yiizdesi T (TL) Yiizdesi

20-29 191.821 133.180 69,4 88.537 66,5 435.523 108.889 25,0 508.312 127.493 251 4.607.170 1.130.626 24,5

30-39 683.704 529.894 775 345.602 65,2  1.697.859 432.063 254  2.018.470 504.374 25,0 20.102.755 4.865.691 24,2

2013 40-49 1.070.136 837.007 78,2 511.298 61,1 2.637.275 639.644 243  3.208.702 748.612 23,3 34.552.330 7.908.693 22,9
50-59 241.935 184.038 76,1 107.586 58,5 585.545 136.596 233 741.564 166.674 225 8.321.250 1.794.610 21,6

60 ve Ustii 33.117 26.618 80,4 17.069 64,1 89.093 21.467 24,1 113.422 27.942 24,6 1.178.079 280.341 23,8

20-29 182.729 149.724 81,9 96.161 64,2 482.057 115.865 24,0 567.105 133.904 23,6 5.272.598 1.142.713 21,7

30-39 686.322 599.873 87,4 377.775 63,0 1.897.794 465.172 245  2.285.199 539.261 23,6  23.436.006 5.039.353 215

2014 40-49 1.139.470 984.825 86,4 582.697 59,2  3.045.245 720.715 23,7  3.751.396 827.784 22,1 41.888.645 8.568.802 20,5
50-59 299.707 259.114 86,5 146.315 56,5 797.119 182.864 22,9 1.013.072 214.534 21,2 11.692.694 2.297.351 19,6

60 ve Ustii 43.297 38.327 88,5 24.167 63,1 123.382 30.467 24,7 159.753 38.539 24,1 1.795.959 394.809 22,0

20-29 131.668 118.415 89,9 75.208 63,5 383.631 90.570 23,6 462.222 105.014 22,7 4.592.865 876.561 19,1

30-39 603.595 540.657 89,6 327.590 60,6 1.715.933 394.494 23,0 2.101.179 450.966 215  22.726.531 4.163.693 18,3

20 40-49 1.085.967 959.046 88,3 555.607 57,9  2.985.709 684.169 22,9  3.748.282 785.428 21,0 43.180.896 8.107.353 18,8
1 50-59 362.628 315.376 87,0 172.771 54,8 971.982 212.626 219 1.270.135 249.685 19,7  15.456.315 2.649.058 17,1
60 ve Ustii 54.161 48.206 89,0 29.696 61,6 156.247 36.615 23,4 207.876 44.875 21,6 2.465.746 460.380 18,7

YBY 36 36 100,0 27 75,0 110 30 27,3 122 41 33,6 1.211 472 39,0

20-29 134.346 124.802 92,9 70.268 56,3 401.773 82.974 20,7 495.902 99.979 20,2 5.130.792 849.624 16,6

30-39 602.722 547.221 90,8 299.342 54,7 1.713.625 352.673 20,6 2.122.579 403.295 19,0  23.812.050 3.742.513 15,7

2016 40-49 1.060.027 939.217 88,6 499.018 53,1 2.869.531 602.523 21,0  3.622.379 686.398 18,9  42.756.158 6.970.797 16,3
L 50-59 477.180 412.382 86,4 210.468 51,0 1.254.278 255.372 20,4 1.651.864 300.262 18,2  20.500.492 3.206.377 15,6
60 ve Ustii 66.236 59.633 90,0 34.139 57,2 190.191 42.088 22,1 259.074 52.491 20,3 3.202.851 533.654 16,7

YBY 160 153 95,6 115 75,2 456 119 26,1 506 122 24,1 5.022 1.337 26,6

20-29 201.552 178.018 88,3 83.212 46,7 524.021 93.140 17,8 704.837 106.470 151 7.895.896 798.249 10,1

30-39 514.105 456.686 88,8 216.452 47,4  1.346.370 244,951 18,2  1.820.355 272.374 15,0  21.987.090 2.256.418 10,3

40-49 866.466 742.368 85,7 340.120 458  2.126.984 393.680 185 2.825.411 441.686 15,6  36.054.165 4.032.156 11,2

2017 50-59 486.918 402.822 82,7 179.038 44,4 1.150.201 210.401 18,3  1.590.202 241.197 15,2 21.486.351 2.349.127 10,9
60 ve Ustii 61.671 53.046 86,0 26.765 50,5 160.340 31.786 19,8 230.934 37.786 16,4 3.047.669 346.971 11,4

YBY 21.889 18.891 86,3 11.653 61,7 61.657 14.308 23,2 72.583 17.868 24,6 485.535 109.691 22,6

20-29 215.504 195.276 90,6 83.252 42,6 576.917 92.472 16,0 833.251 103.434 124  10.394.515 779.611 75

30-39 586.576 524.415 89,4 239.608 45,7  1.545.700 268.853 17,4 2.226.127 301.430 13,5  29.474.199 2.423.907 82

2018 40-49 901.429 776.065 86,1 342.968 442 2.213.879 393.127 17,8 2.994.819 435.765 14,6 40.071.642 3.840.082 9,6
L 50-59 580.514 482.261 83,1 205.349 42,6 1.372.317 239.112 17,4 1.939.097 275.397 14,2 28.052.239 2.607.801 9,3
60 ve Ustii 83.824 70.772 84,4 33.312 47,1 209.461 39.246 18,7 316.250 46.082 14,6 4.385.496 417.666 9,5

YBY 30.786 19.549 63,5 12.219 62,5 63.256 14.885 23,5 76.607 19.422 25,4 545.808 118.030 21,6
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. Recete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik A Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik

Yil Cl_: EIS(;;; t Prost:;(;: I{szg;eltsel Olustul?ma R)(:(;ete l}zcete P;zlyel:: K>elllem Ig;lem S':;:SL: Qﬂtt:lbls)g;tllslj ")P/(utu Ma(l_ll_yf; Mgl iyet M .ayl iyet

Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi

Erkek 1.568.723 1.225.900 78,1 797.678 65,1 3.957.488 1.009.408 25,5 4.789.516 1.194.391 249 49.400.497 12.069.455 24,4

2013  Kadm 651.820 484.676 74,4 272.301 56,2  1.487.096 329.108 22,1 1.799.682 380.538 21,1 19.345.070 3.909.025 20,2

CBY 170 161 94,7 113 70,2 711 143 20,1 1.272 166 13,1 16.018 1.481 9,2

Erkek 1.677.587 1.457.011 86,9 918.514 63,0  4.627.293 1.146.936 24,8  5.663.778 1.337.511 23,6 60.230.396 13.272.805 22,0

2014 Kadin 673.805 574.724 85,3 308.490 53,7 1.717.747 368.014 21,4 2.111.852 416.356 19,7 23.848.199 4.169.093 17,5

CBY 133 128 96,2 111 86,7 557 133 23,9 895 155 17,3 7.306 1.131 15,5

Erkek 1.588.553 1.418.144 89,3 868.141 61,2 4.518.542 1.072.890 23,7 5.653.238 1.245.799 22,0 62.982.380 12.325.223 19,6

2015 Kadin 649.344 563.445 86,8 292.644 51,9 1.694.519 345.491 20,4 2.135.841 390.075 18,3 25.433.547 3.931.164 15,5

CBY 158 147 93,0 114 77,6 551 123 22,3 737 135 18,3 7.638 1.131 14,8

Erkek 1.640.247 1.478.103 90,1 830.905 56,2  4.642.880 1.008.004 21,7  5.881.837 1.172.906 19,9 67.361.579 11.575.332 17,2

2016  Kadm 700.122 605.013 86,4 282.238 46,6  1.785.945 327.526 18,3 2.269.199 369.415 16,3 28.032.502 3.726.787 13,3

CBY 302 292 96,7 207 70,9 1.029 219 21,3 1.268 226 17,8 13.284 2.181 16,4

Erkek 1.466.303 1.282.267 87,4 625.425 48,8 3.788.876 726.704 19,2 5.140.957 826.465 16,1 63.739.481 7.338.865 11,5

2017  Kadm 664.409 550.673 82,9 220.162 40,0  1.519.040 247.254 16,3  2.030.782 273.048 134 26.731.690 2.444.055 9,1

CBY 21.889 18.891 86,3 11.653 61,7 61.657 14.308 23,2 72.583 17.868 24,6 485.535 109.691 22,6

Erkek 1.632.729 1.436.975 88,0 671.201 46,7  4.232.401 772.855 18,3  5.987.278 874.294 14,6 79.642.378 7.555.390 9,5

2018 Kadin 735.118 611.814 83,2 233.288 38,1 1.685.873 259.955 15,4 2.322.266 287.814 12,4 32.735.713 2.513.678 7,7

CBY 30.786 19.549 63,5 12.219 62,5 63.256 14.885 23,5 76.607 19.422 25,4 545.808 118.030 21,6

Tablo 8. 13. Hekimlerin Uzmanligina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).

Regete Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik . L Antibiyotik
Yil Uzmanhk Tipi Protokol Regete Olustu:ma R)L:g:ete R)L:g:ete Kalem K)e/ilem K);Iem Kutu yKutu >I/(utu Maliyet An_tlblyotlk M?illiyet
Sayisi Sayis1 Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi Sayis Sayisi Yiizdesi U Maliyet (TL) Yiizdesi
Pratisyen 2.102.221 1.626.183 77,4 1.026.167 63,1 5.191.304 1.286.636 248  6.272.064 1.516.711 24,2 64.890.841 15.337.887 23,6
2013 Uzman (Aile Hekimi) 112.505 80.422 715 41.558 51,7 241.159 49.057 20,3 302.598 54.737 18,1 3.693.912 604.275 16,4
Uzman (Diger Hekim) 5.987 4.132 69,0 2.367 57,3 12.832 2.966 23,1 15.808 3.647 23,1 176.832 37.798 21,4
Pratisyen 2.224.071 1.926.794 86,6 1.174.241 60,9 6.036.450 1.453.201 241 7.379.530 1.685.057 22,8 79.104.165 16.701.467 21,1
2014 Uzman (Aile Hekimi) 122.478 100.720 82,2 50.402 50,0 295.622 58.769 19,9 380.150 65.167 17,1 4.777.555 700.054 14,7
Uzman (Diger Hekim) 4.976 4.349 87,4 2.472 56,8 13.525 3.113 23,0 16.845 3.798 22,5 204.181 41.507 20,3
Pratisyen 2.109.021 1.871.853 88,8 1.107.458 59,2 5.885.650 1.356.404 23,0 7.358.242 1.566.286 21,3 82.781.188 15.517.261 18,7
2015 Uzman (Aile Hekimi) 124.141 105.477 85,0 51.100 48,4 314.172 59.352 18,9 413.312 66.361 16,1 5.409.056 703.154 13,0
Uzman (Diger Hekim) 4.893 4.406 90,0 2.341 53,1 13.790 2.748 19,9 18.262 3.362 18,4 233.322 37.102 15,9
Pratisyen 2.184.826 1.950.481 89,3 1.056.115 54,1 6.042.329 1.270.472 21,0 7.644.952 1.470.255 19,2 88.626.174 14.540.198 16,4
2016 Uzman (Aile Hekimi) 149.917 127.703 85,2 54.714 42,8 371.387 62.324 16,8 486.771 68.911 14,2 6.539.538 728.874 11,1
Uzman (Diger Hekim) 5.928 5.224 88,1 2.521 48,3 16.138 2.953 18,3 20.581 3.381 16,4 241.653 35.228 14,6
Pratisyen 2.109.317 1.815.298 86,1 841.333 46,3 5.266.498 970.286 18,4  7.106.330 1.097.513 15,4 89.379.311 9.725.750 10,9
2017 Uzman (Aile Hekimi) 16.436 13.503 82,2 5.264 39,0 36.961 5.956 16,1 50.480 6.559 13,0 646.403 62.459 9,7
Uzman (Diger Hekim) 26.848 23.030 85,8 10.643 46,2 66.114 12.024 18,2 87.512 13.309 15,2 930.993 104.402 11,2
Pratisyen 2.364.008 2.038.944 86,2 905.528 444 5.901.005 1.035.440 17,5 8.267.366 1.168.264 14,1 111.219.792 10.077.218 9,1
2018 Uzman (Aile Hekimi) 18.646 15.641 83,9 5.297 33,9 41.691 5.842 14,0 60.605 6.349 10,5 846.636 58.384 6,9
Uzman (Diger Hekim) 15.979 13.753 86,1 5.883 42,8 38.834 6.413 16,5 58.180 6.917 11,9 857.470 51.496 6,0
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Antibiyotik  Antibiyotik R R A I
Y Hasta Yas Protokol Regete Regete Bulﬁnan Bulﬁnan Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik . Antibiyotik Ant'b'yqt'k
1l Olusturma Kalem Kalem Kutu Maliyet (TL) - Maliyet
Grubu Sayisi Sayisi . . Recete Recete Sayisi . . Sayis1  Kutu Sayisi . X Maliyet (TL) . .
Yiizdesi . . Sayisi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi

Sayist Yiizdesi

0-9 768.559 616.976 80,3 438.488 71,1 1.884.998 561.720 29,8 2.042.066 652.433 31,9 14.351.442 5.194.131 36,2
10-19 465.941 317.599 68,2 182.412 57,4 871.821 220.189 253 930.622 247.270 26,6 7.069.342 2.794.733 39,5
20-29 200.659 139.820 69,7 83.880 60,0 427.219 103.828 24,3 490.469 126.130 25,7 4.676.418 1.486.460 31,8
30-39 200.594 148.657 74,1 92.052 61,9 469.972 115.563 24,6 559.320 141.972 25,4 6.037.795 1.676.187 27,8
2013 40-49 159.345 124.952 78,4 78.462 62,8 427.527 98.719 231 539.438 119.715 22,2 6.672.151 1.433.921 215
1 50-59 154.574 129.385 83,7 76.147 58,9 472.405 94.601 20,0 649.089 113.321 17,5 9.115.458 1.366.005 15,0
60-69 133.011 114.326 86,0 61.832 54,1 432.337 75.554 17,5 642.980 89.976 14,0 9.583.635 1.063.075 11,1
70-79 88.973 76.908 86,4 37.546 48,8 295.060 45.393 15,4 467.702 55.310 11,8 7.206.557 637.637 8,8
80 ve Ustii 48.472 42.072 86,8 19.245 45,7 163.831 23.060 141 268.645 28.936 10,8 4.047.571 327.496 8,1
YBY 585 42 7,2 28 66,7 125 32 25,6 139 32 23,0 1.216 315 25,9
0-9 768.263 693.880 90,3 477.200 68,8 2.081.872 600.806 28,9 2.265.112 685.810 30,3 17.556.806 5.397.820 30,7
10-19 503.335 397.282 78,9 216.831 54,6 1.071.610 258.686 24,1 1.140.741 287.250 25,2 8.562.278 3.134.238 36,6
20-29 221.529 175.253 79,1 99.981 57,0 519.571 122.325 235 592.881 145.685 24,6 5.611.509 1.650.436 29,4
30-39 221.032 182.530 82,6 108.273 59,3 561.408 133.913 23,9 665.333 159.513 24,0 7.129.604 1.821.790 25,6
40-49 176.197 152.472 86,5 93.218 61,1 508.345 116.444 22,9 646.601 138.897 215 8.111.647 1.605.727 19,8
2014 50-59 166.457 153.549 92,2 90.029 58,6 554.237 111.446 20,1 781.884 132.542 17,0 11.135.344 1.529.214 13,7
60-69 145.897 137.453 94,2 74.188 54,0 515.377 90.248 17,5 795.042 106.373 13,4 12.228.710 1.217.264 10,0
70-79 94.170 89.041 94,6 43.772 49,2 340.096 52.712 15,5 561.751 62.980 11,2 8.790.153 707.162 8,0
80 ve Ustii 52.226 49.215 94,2 22.741 46,2 189.144 27.340 14,5 322.886 33.607 10,4 4.930.092 368.449 75
YBY 2.419 1.188 49,1 882 74,2 3.937 1.163 29,5 4.294 1.365 31,8 29.759 10.928 36,7
0-9 719.378 661.432 91,9 439.536 66,5 1.962.019 545.260 27,8 2.140.835 614.992 28,7 18.181.516 4.868.100 26,8
10-19 451.180 365.702 81,1 195.451 53,4 996.122 231.732 23,3 1.060.585 256.195 24,2 7.974.316 2.781.242 34,9
20-29 209.107 170.276 81,4 94.058 55,2 504.688 113.939 22,6 578.800 135.252 23,4 5.518.961 1.512.920 27,4
30-39 216.962 183.322 84,5 105.165 57,4 562.607 128.931 22,9 671.445 154.348 23,0 7.253.280 1.727.858 23,8
20 40-49 171.722 152.195 88,6 90.232 59,3 507.281 111.823 22,0 656.807 132.909 20,2 8.306.673 1.519.457 18,3
15 50-59 166.311 156.621 94,2 89.634 57,2 568.403 109.916 19,3 824.143 130.433 15,8 11.889.428 1.497.113 12,6
60-69 149.516 144.147 96,4 76.372 53,0 543.995 92.460 17,0 868.340 109.347 12,6 13.666.484 1.241.368 9,1
70-79 97.740 94.364 96,5 45.066 47,8 362.360 53.887 14,9 624.680 64.686 10,4 10.039.659 712.487 71
80 ve Ustii 51.766 50.024 96,6 22.550 45,1 193.889 26.836 13,8 350.876 33.593 9,6 5.499.445 361.349 6,6
YBY 4.373 3.653 83,5 2.835 77,6 12.248 3.720 30,4 13.305 4.254 32,0 93.803 35.623 38,0
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Regete MU0tk Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik

Antibiyotik

vl Hasta Yas Protokol Regete Olusturma Bulunan Bulunan Kalem Kalem Kalem Kutu Antibiyotik Kutu Maliyet Aqtibiyotik Maliyet
Grubu Sayisi Sayisi Yiizdesi Rsegete l}egete_ Sayisi Saysi Yiizdesi Sayis1  Kutu Sayisi Yiizdesi (TL)  Maliyet (TL) Yiizdesi
ayis1 Yiizdesi
0-9 762.736 696.651 91,3 417.434 59,9 2.021.277 503.003 24,9 2.224.457 569.320 25,6 21.175.034 4.540.072 21,4
10-19 503.805 409.537 81,3 196.070 479 1.099.943 229.152 20,8 1.167.497 252.228 21,6 8.720.221 2.713.554 311
20-29 208.565 174.450 83,6 88.734 50,9 513.220 106.401 20,7 588.984 126.273 21,4 5.536.784 1.395.927 25,2
30-39 222.879 191.752 86,0 102.637 53,5 582.263 124.439 21,4 696.111 147.799 21,2 7.417.610 1.651.222 22,3
40-49 172.355 154.976 89,9 85.835 55,4 511.141 105.077 20,6 670.489 125.086 18,7 8.557.585 1.413.981 16,5
2016 50-59 166.466 158.909 95,5 85.007 53,5 573.536 103.419 18,0 851.067 122.921 14,4 12.577.672 1.394.711 111
60-69 153.714 150.076 97,6 73.812 49,2 564.249 88.548 15,7 929.790 105.705 11,4 14.835.204 1.192.321 8,0
70-79 97.114 95.194 98,0 42.372 44,5 364.155 50.284 13,8 649.176 61.006 9,4 10.634.685 662.757 6,2
80 ve Ustii 51.855 50.847 98,1 20.767 40,8 196.880 24.586 12,5 371.268 31.234 8,4 5.928.716 332.096 5,6
YBY 1.182 1.016 86,0 682 67,1 3.190 840 26,3 3.465 975 28,1 23.855 7.659 32,1
0-9 696.834 631.051 90,6 323.257 51,2 1.724.764 371.529 215 2.197.473 409.516 18,6 28.948.663 2.726.353 9,4
10-19 484.051 371.510 76,8 149.445 40,2 942.576 168.280 17,9 1.041.582 182.572 17,5 7.393.044 1.705.826 23,1
20-29 206.606 163.144 79,0 71.796 44,0 448.306 83.063 18,5 528.129 96.920 18,4 4.729.796 978.932 20,7
30-39 208.448 170.111 81,6 79.008 46,4 479.914 92.422 19,3 578.812 107.221 18,5 6.011.688 1.110.477 18,5
20 40-49 159.495 137.716 86,3 67.312 48,9 424.003 79.279 18,7 561.662 92.296 16,4 7.070.426 968.457 13,7
17 50-59 141.874 131.933 93,0 63.110 47,8 449.226 74.175 16,5 678.247 87.054 12,8 10.008.727 927.326 9,3
60-69 129.286 124.477 96,3 55.100 443 447.954 64.017 14,3 764.920 74.898 9,8 12.293.017 793.434 6,5
70-79 82.075 79.396 96,7 32.275 40,7 293.558 37.104 12,6 553.264 44.033 8,0 9.116.227 454.155 5,0
80 ve Ustii 43.655 42.247 96,8 15.822 37,5 158.534 18.266 115 339.271 22.726 6,7 5.374.144 226.271 42
YBY 277 246 88,8 115 46,7 738 131 17,8 962 145 15,1 10.976 1.381 12,6
0-9 766.035 691.279 90,2 340.331 49,2 1.884.733 385.337 20,4 2.600.215 420.664 16,2 39.747.952 2.812.415 71
10-19 537.735 415.005 77,2 159.239 38,4 1.045.542 177.656 17,0 1.168.151 191.163 16,4 8.359.274 1.737.274 20,8
20-29 230.254 182.648 79,3 76.780 42,0 498.715 88.347 17,7 596.932 104.872 17,6 5.497.607 1.010.397 18,4
30-39 228.469 186.352 81,6 83.070 44,6 521.188 96.618 18,5 640.391 112.996 17,6 6.791.734 1.111.590 16,4
20 40-49 179.574 155.579 86,6 73.794 47,4 476.463 86.609 18,2 638.643 100.531 15,7 8.192.773 1.001.666 12,2
18 50-59 160.876 150.201 93,4 69.414 46,2 511.293 81.496 15,9 782.967 95.467 12,2 11.946.658 969.455 8,1
60-69 147.533 142.913 96,9 60.159 42,1 510.870 69.693 13,6 883.313 81.004 9,2 14.536.005 811.759 5,6
70-79 96.662 94.152 97,4 35.899 38,1 345.592 41.250 11,9 659.841 48.843 7.4 11.212.761 485.236 43
80 ve Ustii 51.118 49.889 97,6 17.873 35,8 186.185 20.513 11,0 414.537 25.809 6,2 6.625.327 245513 3,7
YBY 377 320 84,9 149 46,6 949 176 18,5 1.161 181 15,6 13.809 1.793 13,0




Tablo 8. 15. Hastalarin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Tiirkiye, 2013-2018).
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Hasta Protokol Regete Regete Anggimtallﬁ Anggimtallﬁ Kalem Antibiyotik  Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiy(_)tik Antibiy(_)tik

vi Cinsiyet Sayis1 Sayis1 Olusturma Regete Regete Sayist Kalem P.(alem Sayist  Kutu Sayis1 . Kutu (TL) Maliyet Maliyet
Yiizdesi Sa Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi

yis1 iiz

Erkek 1.145.635 874.930 76,4 555.016 63,4 2.691.555 691.837 25,7 3.189.854 808.915 254 32.274.920 8.142.796 25,2

2013 Kadm 1.074.435 835.722 77,8 515.013 61,6 2.753.462 646.746 23,5 3.400.297 766.085 22,5 36.484.345 7.836.318 215
CBY 643 85 13,2 63 74,1 278 76 27,3 319 95 29,8 2.320 847 36,5

Erkek 1.217.950 1.044.561 85,8 637.439 61,0 3.148.002 783.880 24,9 3.768.934 902.916 24,0 39.604.211 8.925.851 22,5

2014 Kadin 1.131.101 986.060 87,2 588.763 59,7 3.193.485 730.006 22,9 4.003.109 849.697 21,2 44.450.478 8.505.918 19,1
CBY 2.474 1.242 50,2 913 73,5 4.110 1.197 29,1 4.482 1.409 31,4 31.212 11.259 36,1

Erkek 1.156.928 1.016.659 87,9 601.589 59,2 3.075.112 732.166 23,8 3.757.240 839.632 22,3 41.591.840 8.300.956 20,0

2015 Kadin 1.076.723 961.400 89,3 556.457 57,9 3.126.173 682.597 21,8 4.019.201 792.093 19,7 46.737.597 7.920.739 16,9
CBY 4.404 3.677 83,5 2.853 77,6 12.327 3.741 30,3 13.375 4.284 32,0 94.128 35.823 38,1

Erkek 1.208.197 1.067.689 88,4 576.224 54,0 3.181.772 688.065 21,6 3.927.701 790.364 20,1 45.007.578 7.795.837 17,3

2016 Kadin 1.131.260 1.014.676 89,7 536.432 52,9 3.244.802 646.825 19,9 4.221.013 751.177 17,8 50.375.019 7.500.636 14,9
CBY 1.214 1.043 85,9 694 66,5 3.280 859 26,2 3.590 1.006 28,0 24.769 7.826 31,6

Erkek 1.136.758 970.923 85,4 453.888 46,7 2.720.400 520.826 19,1 3.582.007 587.089 16,4 44.806.854 5.148.469 115

2017 Kadin 1.015.331 880.477 86,7 403.172 458 2.648.008 467.239 17,6 3.661.066 530.072 14,5 46.139.551 4.742.338 10,3
CBY 512 431 84,2 180 41,8 1.165 201 17,3 1.249 220 17,6 10.302 1.805 17,5

Erkek 1.270.339 1.087.805 85,6 485.632 44,6 3.041.570 552.534 18,2 4.169.693 622.122 14,9 56.321.057 5.316.365 9,4

2018 Kadin 1.127.387 979.797 86,9 430.774 44,0 2.938.011 494.813 16,8 4.214.180 559.022 13,3 56.576.204 4.867.286 8,6
CBY 907 736 81,1 302 41,0 1.949 348 17,9 2.278 386 16,9 26.637 3.446 12,9




Ankara Verisi Bulgular

Yere ve Zamana iliskin Bulgular

Tablo 8. 16. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
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Antibiyotik Antibiyotik

Recete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik
Yil Pmstgkl(;l Ié?elt:l Olusturma Blﬂ:ngr; Bﬂzn:ltz l;zlelrsrz Kalem Kalem S':ult; Kutu Kutu Ma(l_llyS Maliyet Maliyet
Yy Y Yiizdesi Sc negete Yy Sayisi Yiizdesi Y Sayis1 Yiizdesi (TL) Yiizdesi
ayl1sl Yiizdesi
2016 130.380 100.858 77,4 45.001 44,6 267.084 50.925 19,1 342.593 53.810 15,7 4.432.614 587.430 13,3
2017 170.344 132.176 77,6 52.151 39,5 376.888 59.691 15,8 543.704 65.087 12,0 7.693.958 680.920 8,9
2018 217.612 167.660 77,0 61.779 36,8 473.349 70.533 14,9 689.850 77.510 11,2 9.910.349 781.372 7.9
Toplam 518.336 400.694 77,3 158.931 39,7 1.117.321 181.149 16,2 1.576.147 196.407 12,5 22.036.921 2.049.721 9,3
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
7 I

2016

B Regete Olusturma Ylzdesi

B Antibiyotik Bulunan Regete Yizdesi

2017

B Antibiyotik Kalem Yizdesi

Sekil 8. 3. Yillara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi1 (Ankara, 2016-2018).

Antibiyotik Kutu Yuzdesi

2018

H Antibiyotik Maliyet Yuzdesi



Tablo 8. 17. Yillara ve Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
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Antibiyotik Antibiyotik A I I .
Protokol Regete Regete Bulﬁnan Bulﬁnan Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiyotik Ant'b'ygt'k
vi Ay Sayisi Sayisi Olusturma Recete Recete Sayisi Kalem Ifalem Sayisi Kutu Sayisi ._Kutl{ (TL)  Maliyet (TL) Ma IlyeF
Yiizdesi . . Sayisi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi

Sayist Yiizdesi
Ocak 5.901 4.560 773 2.123 46,6 12.585 2.469 19,6 16.698 2,717 16,3 245.893 31.371 12,8
Subat 5.890 4.436 75,3 1.986 44,8 11.897 2.290 19,2 16.499 2.473 15,0 242.892 26.784 11,0
Mart 7.660 5.546 72,4 2.380 42,9 14.445 2.695 18,7 19.218 2.935 15,3 265.898 33.963 12,8
Nisan 8.466 5.822 68,8 2.234 384 14.559 2.487 17,1 18.942 2.651 14,0 257.960 30.491 11,8
May1s 12.870 9.138 71,0 3.812 417 22.782 4.234 18,6 29.053 4.460 15,4 380.906 51.622 13,6
2016 Haziran 13.274 9.918 74,7 4.407 44,4 25.583 4.977 19,5 32.936 5.315 16,1 433.209 57.858 134
Temmuz 10.377 8.774 84,6 4.220 48,1 23.891 4.806 20,1 30.523 4.994 16,4 390.638 54.077 13,8
Agustos 18.085 15.555 86,0 7.677 49,4 42.404 8.643 20,4 52.807 8.937 16,9 632.199 91.742 14,5
Eylil 11.453 9.612 83,9 4.467 46,5 27.014 5.089 18,8 34.824 5.303 15,2 439.662 56.209 12,8
Ekim 13.648 10.777 79,0 4.771 443 28.464 5.383 18,9 35.426 5.629 15,9 425.241 61.304 14,4
Kasim 12.835 9.465 73,7 3.904 41,2 24.781 4.380 17,7 31.785 4.705 14,8 400.242 51.282 12,8
Aralik 9.921 7.255 73,1 3.020 41,6 18.679 3.472 18,6 23.882 3.691 15,5 317.875 40.727 12,8
Ocak 5.819 4.536 78,0 1.783 39,3 13.304 2.052 15,4 20.820 2.280 11,0 342.127 25.343 7,4
Subat 4.884 3.635 74,4 1.362 375 10.242 1.548 15,1 15.832 1.691 10,7 256.299 19.318 75
Mart 6.329 4.651 735 1.707 36,7 12.965 1.954 15,1 19.779 2.161 10,9 322.007 23.885 7,4
Nisan 7.455 5.336 71,6 2.065 38,7 15.073 2.341 15,5 22.100 2.561 11,6 337.304 27.775 82
May1s 12.591 8.564 68,0 3.261 38,1 23.433 3.722 15,9 33.555 4.053 12,1 489.815 43.039 8,8
2017 Haziran 11.961 9.243 77,3 3.766 40,7 27.085 4.322 16,0  40.635 4.778 11,8 618.467 49.932 8,1
Temmuz 16.479 13.627 82,7 5.729 42,0 39.578 6.642 16,8 56.967 7.273 12,8 781.914 74.343 9,5
Agustos 22.183 18.601 83,9 8.082 43,4 53.150 9.169 17,3 75.864 9.924 13,1 1.023.365 102.353 10,0
Eylil 25.461 20.875 82,0 8.556 41,0 60.468 9.733 16,1 85.956 10.570 12,3 1.141.166 107.240 9,4
Ekim 26.230 20.557 78,4 7.696 374 57.739 8.820 15,3 78.399 9.543 12,2 1.016.285 97.666 9,6
Kasim 17.438 12.805 734 4.580 358 35.746 5.254 14,7 50.737 5.643 11,1 718.455 60.108 8,4
Aralik 13,514 9.746 72,1 3.564 36,6 28.105 4134 14,7 43.060 4.610 10,7 646.755 49.918 7,7
Ocak 11.713 9.042 77,2 3.470 384 27.658 4111 149 42534 4.721 11,1 640.866 52.174 8,1
Subat 10.555 7.893 74,8 3.071 38,9 23.435 3.572 15,2 36.917 4.132 11,2 563.560 43.282 7,7
Mart 12.052 8.762 72,7 3.225 36,8 25.247 3.770 14,9 39.426 4.222 10,7 605.454 45.354 75
Nisan 13.365 9.463 70,8 3.490 36,9 26.136 4.055 155  40.124 4.541 11,3 621.815 48.173 7,7
May1s 20.257 14.353 70,9 5.280 36,8 38.825 6.064 15,6 55.399 6.667 12,0 763.159 66.005 8,6
2018 Haziran 14.983 11.819 78,9 4.530 383 33.551 5.149 15,3 49.800 5.597 11,2 728.431 56.228 7,7
Temmuz 18.444 14.738 79,9 5.672 38,5 42.551 6.474 15,2 63.968 7.117 11,1 933.657 71.653 7,7
Agustos 16.602 13.842 83,4 5.485 39,6 40.088 6.233 15,5 59.775 6.801 11,4 878.528 67.095 7,6
Eyliil 30.395 24.624 81,0 9.215 374 67.665 10.288 15,2 92.724 10.995 11,9  1.239.198 104.641 84
Ekim 32.079 25.041 78,1 8.655 34,6 67.797 9.724 14,3 91.462 10.496 115  1.200.561 102.812 8,6
Kasim 21.568 16.366 75,9 5.531 338 46.198 6.269 13,6 66.457 6.823 10,3 960.769 68.399 71
Aralik 15.599 11.717 75,1 4.155 35,5 34.198 4.824 14,1 51.264 5.398 10,5 774.351 55.556 7,2
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Sekil 8. 4. Yillara ve Aylara Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).



e Calisilan Yere iliskin Bulgular

Tablo 8. 18. Ilgelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
. Protokol Recete Regete An;ﬁ:mgﬁ Anggmﬁgﬁ Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiygtik Antibiy(_)tik
yi Tige Sayisi Sayist Olusturma Regete Recete Sayisi Kalem Kalem Sayisi Kutu Sayis1 Kutu (TL) Maliyet Maliyet
Yiizdesi S . . Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi
ayis1 Yiizdesi

Akyurt 243 207 85,2 122 58,9 547 143 26,1 759 147 19,4 11.780 1.738 14,8
Altindag 9.555 7.802 81,7 3.367 43,2 20.303 3.805 18,7 25.590 3.954 15,5 311.493 40.130 12,9
Ayas 171 165 96,5 67 40,6 369 73 19,8 390 7 19,7 3.423 534 15,6
Bala 69 59 85,5 43 72,9 156 44 28,2 166 45 271 1.151 230 20,0
Beypazar1 1.320 1.065 80,7 463 43,5 2.649 483 18,2 3.042 489 16,1 29.219 5.208 17,8
Camlidere 328 303 92,4 203 67,0 995 229 23,0 1.367 250 18,3 17.321 2.852 16,5
Cankaya 19.553 13.672 69,9 5.269 38,5 36.116 5.948 16,5 51.081 6.366 12,5 743.468 73.612 9,9
Cubuk 1.106 893 80,7 398 44,6 2.506 452 18,0 3.371 479 14,2 43.749 5.758 13,2
Elmadag 432 376 87,0 197 52,4 1.024 238 232 1.324 259 19,6 16.699 2.828 16,9
Etimesgut 12.195 9.533 78,2 4.545 47,7 24.383 5.152 21,1 29.939 5.376 18,0 396.435 60.287 15,2
Evren 24 22 91,7 19 86,4 66 21 31,8 72 21 29,2 667 134 20,0
Golbast 2.589 1.994 77,0 743 373 4.803 785 16,3 5.596 814 14,5 55.827 8.957 16,0
2016  Gudil 111 92 82,9 17 18,5 273 17 6,2 345 17 4,9 4.598 123 2,7
Haymana 547 519 94,9 319 61,5 1.320 341 25,8 1.705 386 22,6 21.027 4.135 19,7
Kalecik 188 170 90,4 142 83,5 478 208 435 575 212 36,9 5.713 1.450 254
Kazan 796 688 86,4 458 66,6 1.859 517 27,8 2.405 532 221 37.409 5.845 15,6
Kegioren 27.585 20.849 75,6 9.693 46,5 54.399 11.270 20,7 70.878 12.001 16,9 943.259 135.904 14,4
Kizilcahamam 353 317 89,8 155 48,9 1.010 182 18,0 1.528 202 13,2 24.272 2.801 115
Mamak 14.493 11.037 76,2 4.581 41,5 29.411 5.265 17,9 36.275 5.521 15,2 437.508 61.687 14,1
Nallihan 593 545 91,9 233 42,8 1.997 262 13,1 3.176 286 9,0 48.629 3.401 7,0
Polatlt 4.621 4.133 89,4 1.920 46,5 13.586 2.198 16,2 17.960 2.460 13,7 230.014 25.941 11,3
Pursaklar 3.319 2.624 79,1 820 31,3 6.454 890 13,8 7.478 932 12,5 76.382 8.848 11,6
Sereflikoghisar 1.538 1.208 78,5 800 66,2 3.875 933 24,1 5.107 1.030 20,2 66.215 11.608 17,5
Sincan 14.133 11.726 83,0 6.258 53,4 30.660 6.704 21,9 36.208 6.960 19,2 425.095 68.769 16,2
Yenimahalle 14.518 10.859 74,8 4.169 38,4 27.845 4.765 17,1 36.256 4.994 13,8 481.263 54.651 11,4
Akyurt 400 295 73,8 163 55,3 702 192 274 998 203 20,3 13.093 2.243 17,1
Altindag 15.019 11.321 75,4 4.285 37,9 31.038 4.839 15,6 43.236 5.196 12,0 537.917 51.130 9,5
Ayas 198 186 93,9 60 323 524 81 155 821 83 10,1 12.265 644 53
Bala 226 180 79,6 96 53,3 561 105 18,7 776 112 14,4 9.807 696 71
Beypazari 1.662 1.448 87,1 613 42,3 4.480 656 14,6 6.275 672 10,7 77.978 6.774 8,7
Camlidere 331 303 91,5 217 71,6 935 233 24,9 1.226 238 19,4 13.788 3.040 22,0
Cankaya 25.132 17.895 71,2 6.185 34,6 52.775 6.945 13,2 85.308 7.812 9,2 1.324.392 87.165 6,6
2017 Cubuk 1.650 1.406 85,2 609 43,3 4.266 703 16,5 6.695 787 11,8 107.443 7.847 73
Elmadag 799 692 86,6 198 28,6 2.004 216 10,8 2.817 238 8,4 35.700 2.309 6,5
Etimesgut 16.541 13.163 79,6 5.504 41,8 36.369 6.497 17,9 50.354 6.987 13,9 739.329 75.004 10,1
Evren 60 51 85,0 37 72,5 148 42 28,4 175 44 251 1.971 420 21,3
Golbast 3.747 2.939 78,4 953 32,4 8.622 1.084 12,6 11.993 1.187 9,9 164.497 12.682 77
Gudiil 173 152 87,9 40 26,3 475 49 10,3 647 57 8,8 8.844 516 58
Haymana 773 737 95,3 466 63,2 2.389 534 22,4 3.614 555 15,4 47.005 5.664 12,1
Kalecik 341 270 79,2 170 63,0 825 214 25,9 1.208 223 18,5 17.405 1.683 9,7
Kazan 835 650 77,8 338 52,0 1.569 397 253 1.859 412 22,2 26.143 3.283 12,6

242



Tablo 8. 18. Ilgelere Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018) (Devam).
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Antibiyotik  Antibiyotik A I I A T
Recete Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik : Antibiyotik
Yil ilge Protokol Regete Olustu:ma Bulunan Bulunan Kalem K);Iem Kélem Kutu Sayisi >I/(utu )P/(utu Maliyet M;lliyet

Sayisi Sayisi - X Recete Recete Sayisi . . . X (TL)
Yiizdesi . X Sayisi Yiizdesi Sayis1 Yiizdesi (TL)

Sayisi Yiizdesi

Keg16ren 33.570 26.194 78,0 10.668 40,7 74.983 12.416 16,6 108.935 13.279 12,2 1.535.988 140.781 9,2
Kizilcahamam 479 446 93,1 271 60,8 1.430 308 21,5 2.240 352 15,7 37.967 4.057 10,7
2017 Mamak 22.227 17.182 77,3 6.650 38,7 50.350 8.057 16,0 72.854 9.496 13,0 1.020.649 107.882 10,6
Nallthan 910 793 87,1 343 43,3 2.522 377 14,9 3.512 392 11,2 44.256 4.592 10,4
Polatlt 1.937 1.407 72,6 557 39,6 3.678 605 16,4 5.030 728 14,5 63.833 5.462 8,6
Pursaklar 4513 3.787 83,9 1.082 28,6 10.420 1.144 11,0 13.457 1.203 8,9 161.352 11.333 7,0
Sereflikoghisar 721 695 96,4 424 61,0 2.743 494 18,0 4.895 598 12,2 88.204 6.084 6,9
Sincan 18.669 15.642 83,8 7.070 45,2 44.289 7.748 17,5 58.011 8.158 14,1 761.104 77.400 10,2
Yenimahalle 19.431 14.342 73,8 5.152 35,9 38.791 5.755 14,8 56.768 6.075 10,7 843.029 62.228 74
Akyurt 626 520 83,1 306 58,8 1.193 350 29,3 1.579 361 22,9 16.497 2.883 17,5
Altindag 19.543 12.963 66,3 5.091 39,3 35.253 5.664 16,1 49.815 6.095 12,2 673.141 57.724 8,6
Ayas 240 220 91,7 88 40,0 611 102 16,7 1.016 120 11,8 19.302 952 49
Bala 116 108 93,1 59 54,6 337 62 18,4 533 63 11,8 9.060 399 4,4
Beypazari 2.441 2.184 89,5 967 443 6.772 1.110 16,4 9.194 1.199 13,0 113.829 10.652 9,4
Camlidere 330 312 94,5 191 61,2 938 203 21,6 1.532 217 14,2 23.172 2.231 9,6
Cankaya 32.617 23.690 72,6 7.687 32,4 69.886 8.764 12,5 117.334 10.104 8,6 1.842.916 108.989 59
Cubuk 1.949 1.675 85,9 727 43,4 5.123 892 17,4 7.664 959 12,5 107.583 9.454 8,8
Elmadag 1.010 860 85,1 296 34,4 2.455 349 14,2 3.992 405 10,1 63.847 3.231 51
Etimesgut 22.422 18.057 80,5 6.728 37,3 49.885 8.081 16,2 71.156 8.824 12,4 1.032.568 89.854 8,7
Evren 151 104 68,9 67 64,4 333 83 24,9 462 86 18,6 5.721 620 10,8
Golbasi 4.399 3.429 77,9 1.088 31,7 9.948 1.239 12,5 14.156 1.413 10,0 201.948 15.822 78
2018  Gidiil 264 236 89,4 45 19,1 735 49 6,7 1.045 51 49 15.467 460 3,0
Haymana 663 627 94,6 346 55,2 1.999 394 19,7 3.173 413 13,0 44.015 4.295 9,8
Kalecik 423 394 93,1 290 73,6 1.302 399 30,6 1.853 406 21,9 24.820 2.742 11,0
Kazan 1.038 789 76,0 314 39,8 1.838 340 18,5 2.603 356 13,7 56.422 2.964 53
Kegi6ren 41.796 32,516 77,8 12.179 37,5 92.469 14.009 15,1 133.574 15.275 114 1.887.804 156.296 8,3
Kizilcahamam 690 607 88,0 388 63,9 1.901 430 22,6 3.675 502 13,7 64.349 5.505 8,6
Mamak 26.807 20.902 78,0 7.852 37,6 59.653 9.222 15,5 86.419 10.579 12,2 1.248.348 116.198 9,3
Nallthan 1.010 916 90,7 481 52,5 3.140 544 17,3 4.742 561 11,8 61.233 5.653 9,2
Polatlt 1.959 1.484 75,8 641 43,2 3.669 686 18,7 4.876 739 15,2 57.104 5.873 10,3
Pursaklar 6.202 5.094 82,1 1.441 28,3 13.766 1.529 111 18.173 1.628 9,0 234.190 16.142 6,9
Sereflikoghisar 855 800 93,6 416 52,0 2914 485 16,6 4.998 535 10,7 78.599 5.270 6,7
Sincan 24.691 20.962 84,9 8.031 38,3 58.189 8.929 15,3 75.756 9.511 12,6 974.916 88.929 9,1
Yenimahalle 25.370 18.211 71,8 6.060 33,3 49.040 6.618 13,5 70.530 7.108 10,1 1.053.499 68.234 6,5
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Antibiyotik Antibiyotik T A A L S
Hekim Yas Protokol Recete Regete Bultlman Bultlman Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Ant|b|y<_)t|k Ant'b'yqt'k
v Grubu Sayisi Sayisi Olusturma Regete Regete Sayisi Kalem Kalem Sayis1  Kutu Sayisi Kutu (TL) Maliyet Maliyet
Yiizdesi Sa Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi
yis1 iizdes
20-29 602 484 80,4 142 29,3 1.164 154 13,2 1.488 163 11,0 19.242 1.736 9,0
30-39 16.646  13.542 81,4 6.326 46,7 37.883 7.057 18,6 47.001 7.566 16,1 573.748 75.699 13,2
2016  40-49 62.587 49.054 78,4 22.009 44,9 128.048 24.628 19,2 162.577 25.936 16,0 2.132.409 286.298 13,4
50-59 45,511 33.762 74,2 14.553 43,1 88.280 16.762 19,0 116.014 17.713 15,3 1.521.122 196.488 12,9
60 ve Ustii 5.034 4.016 79,8 1.971 49,1 11.709 2.324 19,8 15.513 2.432 15,7 186.093 27.209 14,6
20-29 2.435 1.981 81,4 755 38,1 5.628 817 14,5 7.682 852 11,1 103.912 8.340 8,0
30-39 24583  19.748 80,3 7.644 38,7 57.499 8.740 15,2 81.158 9.770 12,0  1.137.002 98.520 8,7
2017 40-49 70.833  55.766 78,7 22.311 40,0  155.573 25.177 16,2  216.302 26.945 125  2.958.237 274.387 9,3
50-59 63.448  48.556 76,5 18.691 385  139.912 21.743 155  210.895 24.080 114  3.106.375 263.258 85
60 ve Ustii 8.033 6.113 76,1 2.743 44,9 18.239 3.203 17,6 27.618 3.429 12,4 387.633 36.320 9,4
YBY 1.012 12 1,2 7 58,3 37 11 29,7 49 11 22,4 798 95 12,0
20-29 4.069 3.296 81,0 1.468 445 9.274 1.661 17,9 12.744 1.777 13,9 158.374 16.020 10,1
30-39 36.243  28.064 774 9.899 35,3 80.121 11.253 140  113.213 12.393 10,9  1.558.812 120.676 7,7
2018 40-49 80.089  63.373 79,1 23.746 375 175.916 26.741 152  245.226 28.794 11,7 3.492.203 279.219 8,0
50-59 82.258 63.279 76,9 22.775 36,0 179.159 26.417 14,7 272.801 29.560 10,8 4.066.941 312.694 7,7
60 ve Ustii 12.794 9.286 72,6 3.832 413 27.739 4.385 15,8 42.532 4.830 11,4 570.926 50.958 8,9
YBY 2.159 362 16,8 59 16,3 1.140 76 6,7 3.334 156 4,7 63.093 1.805 2,9
Tablo 8. 20. Hekimlerin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
Hekim Protokol Recete Regete Angg:mgﬁ Angg:mt;ﬁ Kalem Antibiyotik Antibiyotik Kutu Antibiyotik Antibiyotik Maliyet Antibiy(_)tik Antibiyc_Jtik
vi Cinsiyet Sayist Sayist Olusturma Recete Recete Sayist Kalem Kalem Sayist Kutu Sayist Kutu (TL) Maliyet Maliyet
Yiizdesi - . Sayisi Yiizdesi Yiizdesi (TL) Yiizdesi
Sayisi Yiizdesi
2016 Erkek 74.000 59.658 80,6 28.851 48,4 166.045 33.240 20,0 213.515 35.097 16,4 2.710.020 390.275 14,4
Kadn 56.380 41.200 73,1 16.150 39,2 101.039 17.685 17,5 129.078 18.713 14,5 1.722.595 197.155 11,4
Erkek 96.569 77.152 79,9 33.058 42,8 226.471 38.531 17,0 325.425 42.261 13,0 4.551.301 450.931 9,9
2017  Kadm 72.763  55.012 75,6 19.086 34,7  150.380 21.149 141 218.230 22.815 10,5  3.141.859 229.893 73
CBY 1.012 12 1,2 7 58,3 37 11 29,7 49 11 22,4 798 95 12,0
Erkek 120.618  95.471 79,2 38.954 40,8  278.767 45.148 16,2  402.527 49.517 12,3 5.604.508 499.505 89
2018 Kadmn 94.835 71.827 75,7 22.766 31,7 193.442 25.309 13,1 283.989 27.837 9,8 4.242.748 280.061 6,6
CBY 2.159 362 16,8 59 16,3 1.140 76 6,7 3.334 156 4,7 63.093 1.805 2,9
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N Protkol  Regete Regete A”gﬂ:ﬁﬂgﬁ A”gﬂ:ﬁﬂgﬁ Kalem  Antibiyotik  Antibiyotik kut  Antibiyotik  Antibiyotik L Antibiyotik  Antibiyotik
Yil Uzmanlik Tipi Sayist Sayst Olusturm Regete Regete Sayst Kalem Ifalem Saysi Kutu ) Kutu (TL) Maliyet Maliyet
a Yiizdesi Sa Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayist Yiizdesi (TL) Yiizdesi

yisi iz
Pratisyen 115.923 90.547 78,1 41.054 45,3 239.958 46.538 19,4 306.202 49.064 16,0 3.910.445 535.579 13,7
2016  Uzman (Aile Hekimi) 14136 10.102 715 3.872 38,3 26,575 4311 16,2 35.707 4.670 13,1 515.558 51.183 9,9
Uzman (Diger Hekim) 321 209 65,1 75 35,9 551 76 138 684 76 11,1 6.612 667 10,1
Pratisyen 151.872  118.954 783 47.868 40,2 339561 54.927 162  486.274 59.782 123 6.833.403 624.506 9.1
2017 Uzman (Aile Hekimi) 18.018 12.928 71,8 4,159 32,2 36.431 4.632 12,7 56.119 5.138 9,2 841.611 54.759 6,5
Uzman (Diger Hekim) 454 294 64,8 124 42,2 896 132 14,7 1.311 167 12,7 18.944 1.654 8,7
Pratisyen 191.686 148.168 77,3 55.784 37,6 418.921 63.845 15,2 606.184 70.149 11,6 8.625.380 705.462 8,2
2018  Uzman (Aile Hekimi) 25303  19.047 75,3 5.840 30,7 53.023 6.518 12,3 81.523 7.162 88  1.257.411 74.175 5,9
Uzman (Diger Hekim) 623 445 71,4 155 34,8 1.405 170 12,1 2.143 199 93 27.559 1.735 6,3




Tablo 8. 22. Hastalarin Yasina Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
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Hasta Yas Protokol Regete Regete  Antibiyotik  Antibiyotik (0 Antipiyotik  Antibiyotik Kutu  Antibiyotik  Antibiyotik Maliyet  Antibiyotik  Antibivotik
il Grubu Sayisi Sayisi Olusturma Regete Regete Sayisi Kalem Sayis1 Kalem Sayisi Kutu Sayis1  Kutu Yiizdesi (TL) Maliyet (TL) Maliyet
Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
0-9 31.779 25.488 80,2 11.735 46,0 58.984 12.951 22,0 64.572 13.369 20,7 801.624 114.900 143
10-19 32.465 21.365 65,8 8.448 39,5 48.372 9.315 19,3 50.730 9.667 19,1 401.177 109.450 27,3
20-29 14.223 10.173 71,5 4.478 44,0 25.272 5.115 20,2 27.749 5.357 19,3 274.421 62.959 22,9
30-39 14.776 10.931 74,0 5213 477 28.124 6.033 215 32.108 6.386 19,9 341.923 76.642 22,4
16 4049 11.475 9.048 78,8 4583 50,7 25.583 5.296 20,7 32.563 5.619 17,3 426.918 67.658 15,8
50-59 10.251 9.106 88,8 4.419 485 29.009 5.189 17,9 42.739 5.654 13,2 621.586 66.715 10,7
60-69 7.983 7.590 95,1 3.430 45,2 26.030 3.930 15,1 43.620 4.304 9,9 722.736 49.381 6,8
70-79 4.848 4.675 9,4 1.813 38,8 16.671 2.093 12,6 30.831 2.323 7,5 537.314 26.863 5,0
80 ve Ustii 2.536 2.451 96,6 861 35,1 8.953 980 10,9 17.591 1.107 6,3 304.232 12.715 4,2
YBY 44 31 70,5 21 67,7 86 23 26,7 90 24 26,7 683 145 21,2
0-9 38.194 30.106 78,8 12.449 414 71.441 13.762 19,3 84.103 14.223 16,9 1.120.678 109.638 9,8
10-19 38.446 25.365 66,0 8.786 34,6 59.049 9.767 16,5 63.929 10.241 16,0 501.421 107.478 21,4
20-29 19.161 13.547 70,7 5.371 39,6 34.755 6.203 17,8 40.375 6.743 16,7 423.380 77.096 18,2
30-39 20.120 14.672 72,9 6.171 42,1 39.119 7.227 18,5 48.060 8.072 16,8 530.408 93.124 17,6
sor7 4049 16.177 12.736 78,7 5.688 44,7 38.521 6.715 17,4 54.131 7.466 138 759.690 85.360 11,2
50-59 14.450 12.820 88,7 5.540 432 44,720 6.587 14,7 72.635 7.456 10,3 1.149.832 86.440 75
60-69 12.462 11.933 95,8 4,585 38,4 45.393 5.344 11,8 85.403 6.098 7,1 1.488.581 69.997 4,7
70-79 7.396 7.176 97,0 2.356 32,8 28.419 2.712 9,5 59.355 3.098 52 1.091.033 34.712 32
80 ve Ustii 3.875 3.766 97,2 1.182 31,4 15.287 1.348 8,8 35.421 1.662 4,7 622.818 16.764 27
YBY 63 55 87,3 23 41,8 184 26 14,1 292 28 9,6 6.118 311 51
0-9 47555 36.183 76,1 14.202 39,3 85.862 15.656 18,2 101.833 16.307 16,0 1.385.568 126.678 9,1
10-19 51.999 34.546 66,4 11.075 32,1 79.196 12.305 15,5 85.785 12.893 15,0 674.359 129.724 19,2
20-29 24.753 17.745 71,7 6.436 36,3 45.364 7.324 16,1 53.012 7.887 14,9 533.438 86.259 16,2
30-39 25.383 18.571 73,2 7.222 38,9 48.920 8.410 17,2 59.864 9.328 15,6 702.054 101.547 14,5
so1g 4049 19.679 15.500 78,8 6.543 42,2 46.046 7.702 16,7 64.114 8.665 13,5 913.559 92.813 10,2
50-59 17.982 15.932 88,6 6.513 40,9 55.270 7.692 13,9 91.629 8.767 9,6 1.524.743 98.133 6,4
60-69 15.409 14.746 95,7 5.387 36,5 55.300 6.333 11,5 104.964 7.204 6,9 1.869.925 78.410 42
70-79 9.628 9.334 96,9 2.896 31,0 36.714 3.349 9,1 78.164 4.076 52 1.426.021 44,708 31
80 ve Ustii 5.146 5.039 97,9 1.478 29,3 20.473 1.732 8,5 50.195 2.353 4,7 873.422 22.803 2,6
YBY 78 64 82,1 27 42,2 204 30 14,7 290 30 10,3 7.259 299 4,1
Tablo 8. 23. Hastalarin Cinsiyetine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).
Hasta Protokol  Regete Regete  pptibiyotik  AMIOYOUK i iem Antibiyotik  AATTHRiyotik Kutu  Antibiyotik  Antibiyotik Maliyet  Antibiyotik  ~"ibivotik
vl Cinsiyet Sayisi Sayisi Olusturma Regete Sayis1 Regete Sayis1 Kalem Sayis1 Kalem Sayis1 Kutu Sayisi Kutu Yiizdesi (TL) Maliyet (TL) Maliyet
Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
Erkek 67.524 51.726 76,6 23.242 449 131197 26.147 199  163.417 27.578 16,9 2.097.644 302.485 14,4
2016  Kadin 62.812 49.101 78,2 21.738 443 135801 24.755 18,2 179.086 26.208 14,6 2.334.287 284.800 12,2
CBY 44 31 70,5 21 67,7 86 23 26,7 20 24 26,7 683 145 21,2
Erkek 86.834 66.684 76,8 26.643 40,0  180.165 30.279 168  251.453 32.703 13,0 3.516.093 336.692 9,6
2017  Kadn 83.463 65.454 78,4 25.494 389  196.620 29.397 150  292.144 32.369 111 4.177.098 344.095 8,2
CBY 47 38 80,9 14 36,8 103 15 14,6 107 15 14,0 768 134 17,4
Erkek 111.019 84.662 76,3 31.514 37,2 227.346 35.720 157  321.120 38.910 12,1 4.601.878 388.812 8,4
2018  Kadin 106.491 82.924 77,9 30.241 365 245813 34.787 142 368518 38.571 10,5 5.306.577 392.301 74
CBY 102 74 72,5 24 32,4 190 26 13,7 212 29 13,7 1.893 259 13,7




Tablo 8. 24. Tani1 Tipine Gore Regeteleme Degiskenlerinin Dagilimi (Ankara, 2016-2018).

Recete  Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik . Antibiyotik  Antibiyotik

Yil Tam Tipi Protokol Regete Olu5tu:ma R)(:(;ete R)(:(;ete Kalem K);Iem K);Iem Kutu yKutu )P/(utu Maliyet M;lliyet M;lliyet
Sayist Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Sayist Sayisi Yiizdesi Sayis: Sayisi Yiizdesi (L) (TL) Yiizdesi

2016 Cok Tanili 29.064 27.445 94,4 12.759 46,5 94.507 14.948 15,8 140.130 16.463 11,7 2.133.448 205.436 9,6
Tek Tanilt 101.316 73.413 72,5 32.242 43,9 172.577 35.977 20,8 202.463 37.347 18,4 2.299.167 381.994 16,6

2017 Cok Tanili 84.097 77.091 91,7 30.616 39,7  269.950 35.954 13,3 426.949 40.416 9,5 6.476.990 458.960 71
Tek Tanilt 86.247 55.085 63,9 21.535 39,1 106.938 23.737 22,2 116.755 24.671 21,1 1.216.968 221.959 18,2

2018 Cok Tanili 110.958  100.094 90,2 37.764 37,7 346.460 44.343 12,8 552.809 50.493 9,1 8.514.267 558.923 6,6
Tek Tanilt 106.654 67.566 63,4 24.015 355 126.889 26.190 20,6 137.041 27.017 19,7 1.396.082 222.449 15,9

e lleri Analizlere Iliskin Bulgular
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Tablo 8. 25. Sadece AGE Tanili Antibiyotik Endikasyonu Olmayan Regetelerde Biitiin Bagimsiz Degiskenler ve Recetede Antibiyotik Bulunma

Durumu Arasinda Kurulan Yol Analizi Modeli Sonuglari

Hipotez fliski Yolaklart Std p* GA AS GA US b Sonuc
Numarasi Degeri

Dogrudan liskiler
H1 Hekim yas1 = Antibiyotik var (a) -0,002 -0,002 -0,682  <0,001 Desteklendi
H2 Merkez olmayan ilge = Antibiyotik var (g) -1,828 -2,656 -1,000 <0,001 Desteklendi
H3 Pratisyen hekim = Antibiyotik var (h) 0,084 0,031 0,137 0,002  Desteklendi
H4 Erkek hekim = Antibiyotik var (b) -0,998 -1,482 -0,515  <0,001  Desteklendi
H5 Erkek hekim = Merkez olmayan ilge (r) -0,594 -0,600 -0,587  <0,001  Desteklendi
H6 Erkek hasta >  Antibiyotik var (c) 0,007 -0,011 0,026 0,424 Desteklenmedi
H7 Hasta yas 2  Antibiyotik var (d) 0,995 0,926 0,001 <0,001 Desteklendi
H8-f1 2016 yili > Antibiyotik var (1) 0,075 0,047 0,104 <0,001 Desteklendi
H8-f2 2017 yili > Antibiyotik var (f2) 0,026 -0,006 0,058 0,108 Desteklenmedi
H9-p1 Yaz mevsimi >  Antibiyotik var (pl) 0,060 0,007 0,113 0,027  Desteklendi
H9-p2 Sonbahar mevsimi = Antibiyotik var (p2) 0,017 -0,035 0,068 0,525 Desteklenmedi
H9-p3 Kis mevsimi 2  Antibiyotik var (p3) -0,002 -0,068 0,063 0,945 Desteklenmedi

Dolayl iliskiler
H10 Pratisyen hekim*Merkez olmayan ilge (int) 0,088 0,017 0,159 0,015  Desteklendi
H1l Erkek hekim—>Merkez olmayan ilge=> Antibiyotik var (r*g) 1,085 0,597 1,573 <0,001 Desteklendi

CFI=0,894, GFI=1,000, RMSEA=0,071, RMR=0,170
*Std=Standartlastirilmis, GA=Giiven Araligi, AS=Alt Smir, US=Ust Smir
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Tablo 8. 26. Birlestirilmis Recetelerde Biitiin Bagimsiz Degiskenler ve Akilci Olmayan Antibiyotik Regetelenmesi Durumu Arasinda Kurulan Yol
Analizi Modeli Sonuglari

Hipotez

N e Tliski Yolaklan Stdp* GAAS GAUS Degeri Sonu¢
Dogrudan Iliskiler
H1 Hekim yas1 = Akilci olmayan antibiyotik var (a) -0,001 -0,002 -0,001 <0,001 Desteklendi
H2 Merkez olmayan ilge 2 Akilc1 olmayan antibiyotik var (g) -1.276  -1.744  -0,808 <0,001 Desteklendi
H3 Pratisyen hekim = Akilc1 olmayan antibiyotik var (h) 0,083 0,031 0,135 <0,001 Desteklendi
H4 Erkek hekim = Akilci olmayan antibiyotik var (b) -0,697 -0,973 -0,421 <0,001 Desteklendi
H5 Erkek hekim = Merkez olmayan ilge (1) -0,607 -0,613 -0,600 <0,001 Desteklendi
H6 Erkek hasta >  Akilci olmayan antibiyotik var (c) 0,007 -0,011 0,025 0,451 Desteklenmedi
H7 Hasta yag 2  Akilci olmayan antibiyotik var (d) 0,001 0,001 0,001 <0,001 Desteklendi
H8-f1 2016 yili = Akilc1 olmayan antibiyotik var (f1) 0,071 0,043 0,099 <0,001 Desteklendi
H8-f2 2017 yili >  Akilci olmayan antibiyotik var (f2) 0,025 -0,006 0,057 0,117 Desteklenmedi
H9-pl Yaz mevsimi 2  Akilci olmayan antibiyotik var (p1) 0,057 0,005 0,109 0,032 Desteklendi
H9-p2 Sonbahar mevsimi = Akiler olmayan antibiyotik var (p2) 0,017 -0,034 0,067 0,517 Desteklenmedi
H9-p3 Kis mevsimi 2  Akilci olmayan antibiyotik var (p3) -0,001 -0,066 0,063 0,971 Desteklenmedi
Dolayl iligkiler
H10 Pratisyen hekim*Merkez olmayan ilge (int) 0,094 0,023 0,164 0,009 Desteklendi
H11 Erkek hekim—>Merkez olmayan ilge> Akilc1 olmayan antibiyotik var (r*g) 0,775 0,493 1,056 <0,001 Desteklendi

CFI=0,893, GFI=1,000, RMSEA=0,069, RMR=0,173
*Std=Standartlastirilmis, GA=Giiven Aralig1, AS=Alt Str, US=Ust Simr
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Fatma ISLI



