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Kent T1p1 Bir Saghk Ocagmda Yazilan
Recetelerm Incelenmeszl
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Amag: Bu ;‘alwmada kem merkezinde bulunan bir mﬁhk ocagmda yazilan regetelerin incelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve YSutem :Bu ca!qma MEJ"JM merkezinde bulunan bir sagltk ocagimin 2000 yihi poliklinik protokol
deﬂen kayularma dayanmaktadir. Kayitlar SPSSWIN 9.05 pakef istatistik programinda analiz edild;

Bulgular:Bir yil icinde 22823 kiginin poliklinige bagvurdugu, bagvuranlarin 16663 'line (%73) regete
verildigi ve recetelere toplam 51120 kalem ilag yazildi$i tespit edildi. Regetelere yazilan ortalama ilag sayist 3.141. 1
idi. Tim yay grubu ve cinslerde Non-Steroidal-Anti-Inflamatuariar (NSAll) (%26.0) ve antibiyotilkder (%16.5) en ¢ok
vazlan ilag gruplaridir. Yazdan antibiyotiklerin yariya yakiminin (%45.6) 0-14 yag grubundaki ¢ocuklara yazildig: ve
tim yag grubunda en gok regete edilen antibiyotigin penisilin (%51.8) grubu oldugu saptand:. Antibiyotik yazilan
recetelerin %0.2 ‘sine b:rden cok antibiyotik, NSAI ilac yazilan regetelerin %28 4 tline birden cok NSAIl vazildig:
tespit edildi. |

Sonug: Saglik acagmda muayene olanlarin %73.0 '1na regete verilmekte, kadinlara ve yaghilara daha fazla
ila¢ yazilmaktadir. NSAIl ve antibiyotikler en fazla yazilan ilag gruplaridir. Sagiik ocaginda yazilan iluglarin daha
rasyonel kullamilabilmesi icin hekimlerin mezuniyet sonrast egitimierine agirlik verilmelidir

| Anahtar Stzciikler: Sehir saglik ocagi, genel pratisyen, recete, ilag, NSAIl, antibiyotik

- SUMMARY
EVALUATION OF PRESCRIPTIONS IN AN URBAN HEALTH CENTER
Purpose: The aim of this study is to evaluate the med:cme prescriptions which prescribed in an urban

health center (UHC).
Methods:This study was based on the medical records of an urban health center in Mersin in year 2000.

Records were analvsed using SPSSWIN 9.05 packet statistics programme.

" Results:1t was found that there were 22823 admissions in 2000 as outpatients, 16663 of them (73.0%) were
given prescriptions and 51120 drugs were prescribed in total. The mean number of drugs in a prescription was
3.1%1.1. Nonsteroidal-antiinflammatory-drugs (NSAID) (26.0%) and antibiotics (16.5%) were the most frequently
prescribed groups in all age and sex groups. Almost half of the prescribed antibiotics (45.6%) were prescribed to
children between 0-14 years of age and penicillin was the most frequenily prescribed antibiotic (51.8%) in all age
g oups. It was found that more than one antibiotic were prescribed in 6.2% of antibiotic prescriptions and more than
one NSAID were prescribed in 28.4% of NSAID prescriptions.

Conclusion: 73.0% of all patients at UHC are prescribed. Among all women and elderly patients are
prescribed much more. NSAIDs and antibiotics are the most prescribed drugs. Continuous posigraduate medical
education for phvsicians should be given for rational drug using.

Key Words: Urban health center, general practitioner, prescription, drug, NSAID, antibiotic

GIRIS

Tedavi; saghgin korunamadifi zaman
devreye giren, koruyucu saglik hizmetlerini
tamamiayan bir hizmettir. Tedavi hizmetler:
pahal bir saglik hizmeti sunumu olup, dnceligin
temel saghik hizmetlerine
cerekmektedir. Bizim gibi  geliyjmekte olan
tilkelerde sagliga ayrilan kaynaklarin tamamina
yakini tedavi edici hizmetlere ve ilaca

ayriimaktadir (1). | |
~ Haglar; yaygin olarak hastaliklarin
tedavisi, tnlenmesi (profilaksi), tanisi ve daha
kisith olarak .da difer tbbi amaclar igin

ayrilmast

(gebeligin bnlenmesi) kullanilan maddelerdir
Giniimiizde  ¢ogunlukla tedavi  amaciyla
kullaniimaktadir. Yanlis kullantimalan halinde
ise Oliime kadar varan reaksiyonlara neden
oimaktadsr (2).

Baz: ilag sirketleri, denetimlerin 1yi
yapildig1 ilkelerde pazarlayamadiklart ilagiarin:
iiciincli dinya tilkelerine pazarlayarak, karlarin
“saghga ragmen” artirmaktadirlar (3,4). Beger i0
yil bnce Ankara’da yaptig bir ¢alismada, yazilan
her iki regeteden birinde hatali, gereksiz ya da
gerekliligi siipheli en az bir ilacin bulundugunu
bildirmektedir(3).

- Yrd.Dog.Dr. Mersin Universitesi, Tip Faktitesi Halk Saghg AD.
. - Ars.Gdr.Dr. Mersin Universitesi, Tip Fakilltesi Halk Sagh# AD.
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Gelismis Ulkelerde kisi bagina yapilan
toplam  saglhlk  harcamalars. az  gelismis
ilhelerdekt  kist  bagina  yapilan  saghk
harcamalarindan 100 kat daha fazla olmasina
harstn,  az  gelismus  dlkelerde  saghk
harcamalarimin - biiyik  bir  kismi  ilag
harcamalarnina avrilmaktadir, hatta bu iilkelerde
toplam saghk harcamalart iginde 1laca ayrilan
oran, gelismis ulkelerdeki oranlardan 10-15 kat
daha tazladir,

Dinvada taca vilhk 150 milyar dolar para
harcamirken.  bu  paranin  sadece %/1'1  asi
harcamalarina avriimaktadir (6).

LIkemizde toplam saghk harcamalarinin
"092.9°u tedavi edicit hizmetlere ayrniimaktadir.
Burada da en bhiyidk pay %263 ile ilag
harcamalarina  gitmektedir.  Koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan pay tse sadece %60.9°dur (1).

Bu cahsma ile, kent merkezinde
bulunan bir saghik oca@inda yazilan recetelerin
mmcelenmest amacglandi.

GEREC ve YONTEM

Cahsma; tantmiayici bir kaytt
arastitmasidir. Calisma  bdlgest olarak segilen
Merain Merkez 2 Nolu Saghik Ocaginin 2000
vihing ait poliklinik protokol defterinde bulunan
oplam 22823 kayit arastinma kapsamina ahindi.
Bu doénemde saglhik ocaginda sekiz pratisyen
wkim poliklinik hizmeti vermekteydi. Pohiklinik
Jefterinde  bulunan hastalarin  yasi, cinsiyeti.
hasvurdugu ay ve hastaya regete edilen ilaglar,
Nart-Nisan 2001 tarthleri arasinda bilgisayara
cirtddi. Tam kayitlarda regete edilen ilaglar agtk
olarak  vazilmis, RV seklinde belirtiimemisti.
Defterde vazilan regetelerin RPT (regete tekrari)
olup  olmadigi  belirtilmemisti.  Okunamayan
Jaglar Ozel bir kod tle girildi. Analizler igin
tarnmlayicr statistikler, ki-kare, Mann-Whitney
ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

BULGULAR

Saglik Ocagina 2000 yili icinde 1294171
“056.7) kadin, 9882's1 (%43.5) erkek toplam
22823 kisinin muayene i¢in geldigi tespit edildl.
Basvurularin 16663 7line  (%73.0)  recete
vertlirken, 6160 (%927.0) basvuru; saglik raporu,
sevh va da diger sekillerde sonuglandirilmistir,
Regetelere toplam S1120 kalem ilag yazildigr ve
regete basina disen ortalama ilag  sayisinin
3111 (min=1, max=3) oldugu tespit edildi.
Yazilan slaglarnin 2320°si (%4.5) k6t yazs
nedenivie okunamadi.

Regete  yazilan  hastalarin 9781’1
1%638.7) kadin, 6882's1i (%4).3) erkekti. Bir
reqetede vazilan ortalama ilag sayis) kadinlarda
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3.1xl.1 (min=1, max=S), erkeklerde 2.9+1.12
(min=1, max=5) idi. Regetelere yazilan ortalama
ilag sayis) kadinlarda daha fazla olup, aradaki
fark istatistiksel olarak da anlamliydi (Z= -6.92.
p=0.00).

Sifir-on dort yas grubunda recetelere
ortalama 2.71£1.0, 15-64 yas grubunda 3.2t].1,

65 yay ve izerine ise 3.5%1.0 kalem ilag
yazilmigti. Altmis bes yas ve (Uzeri grupta
regetelere daha fazla sayida ilag yazildig:, farkin
tstatistiksel olarak da anlamh oldugu tespit edildi
(x°=922.8, SD=2, p=0.000).

llkbahar, vyaz, sonbahar ve ks
mevsimierinde regetelere sirasiyla ortalama
3.0£0.1, 3.2%1.1, 3.0%£1.2, 3.1x1.]1 kalem ilag
yazildift saptand). Yaz ve kis mevsimlerinde
regetelere daha fazla ilag vyazildigi, farkin
Istatistiksel olarak da anlamh oldugu tespit edildi
(x’=42.4, SD=3, p=0.000).

Biitiin yas grubu ve cinslerde en ¢ok
yazilan ilacin NSAI oldugu (analjezik igeren
anti-gripaller dahil), bunu sirasiyla antibiyotik ve
vitamin-minerallerin 1zledigi tespit edildi (Tablo
I).

Toplam 7941 (%47.7) regeteye 8439
kalem antibiyotik yaziimistir, Yazilan
antibiyotiklerin 3847 kalemi (%45.6) 0-14 yas
grubuna, 484 kalemi (%5.7) 65 yas ve Uzerine
yazilmisti. Antibiyotiklerin 4373 (%51.8) kalem
penisilin grubu 1di (Tablo.1I).

Antibiyotik yazilan regetelerin 5978’ ine
(%75.3) en az bir NSAIl yazildig tespit edildi.
Sifir-ondort yas grubunda antibiyotik yazilan
recetelerin 2835’ ine (%77.4), 15 yas ve lizerinde
3143’tine (%73.5) NSAIl yazildidy ve aradaki
farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edildi (x*=16.0, SD=1, p=0.000).

Antibiyotik yazilan 491 (%6.2) receteye
birden ¢ok antibtyotik yazildifi tespit edildi.
Sifir-on dort yas grubunda 180 (%4.9), 15-64 yas
grubunda 278 (%7.3), 65 ve lizeri yas grubunda
ise 33 (%7.3) recgeteye birden c¢ok antibiyotik
vazildig1 ve yas gruplan ile kombine antibiyotik
yazilmass arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski oldugu tespit edildi (x°=18.9, SD=2,
p=().000).

Antibiyotik yazilan regetelerin 19051
(%24.0) ilkbahar, 1499'u (%18.9) yaz, 2136’si
(%26.9) sonbahar, 2401'mmin (%30.2) ks
mevsiminde yazildi§i1 ve aralarindaki farkin da
istatstiksel olarak anlamii oldugu tespit edild
(x’=220.83,SD=3,p<0.05).
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Tablo J: En ok Regete Edilen {1k Dort l1a¢ Grubunun Yag Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilums

) | ;lels
jruplan | Hacin Adh % lHacin Ad %
NSAH - 29.6 |[NSAH ] | 28.6
- Antibivotik | - 25.1 | Antibiyotik 25.0
Oksiinik surupian 11.2 | Oksiirikk suruplan 10.8
Vitamin-mineralier 9.7 | Vitamin-mineraller 10.3
Antibiyotikli lokal ilaglar 4.9 | Antibiyotikli lokal ilaclar 4.2
NSAIl - 32.5 | NSAIl 26.8
Antibiyotik 22.0 | Antibiyotik - 19.3
( 15-29 { Vitamin-mineraller - 7.0 1 Vitamin-mineraller - 10.4
'| Okstirttk suruplan 6.6 | Oksiirik guruplan 6.2
| Antibivotikli lokal ilaclar 49 | Antibivotikli lokal ilaclar 4.7
NSAH | | 272 [NSAI | 26.7
Antibivotik 16.76 | Antibiyotik 15.5
30-44 | Vitamin-mineraller 5 | Vitamin-mineraller 8.2
- Oksiiriik suruplars 5.5 | Oksiiriikk suruplan '
Antiasit-{ilser tlaclan 4.8 | Antiasit-iilser ilacian
NSAIl | | 22.7 | NS4
: Antibivotik 11.9 | Antibiyotik
45-59 | Antihipertansifier 9.4 | Antihipertansifier
| 1 Antiasit-iilser ilaclan 6.4 | Vitamin-minerallar

Oksiiniik goruplan

) 58 ,Amiasﬂ-ﬁiser ilaglan
NSAII | 21.4 | NSAIl

| Antihipertansifier 11.9 | Antihipertansifier
‘| Antibivotik 7.9 | Vitamin-minerallar 1.7
Antiasit-iifser ilaclan 6.7 | Antibiyotik 7.3
Kroner kalp hast. flaglan 5.5 | Antiasit-diser ilaglan 6.1
[NSAH 199 |NS 21.6
| Antihipertansifler 13.1 | Antihipertansifier 13.5
75 ve | Vitamin-minerallar 8.6 | Antibiyotik 7.0
Uzeri | Antiasit-iilser ilaclan 74 | Antiasit-ilser ilagian 6.5
Kroner kalp hast. {laclan 6.8 | Psikiyatrik ilaclar 6.4 |

Table 1I: Recetelere Yazilan Antibiyotiklenn Dagalimu

1 Penisilin grub _
2 |Makmolitgrubu ~ 1651 19.7
4 |Sulfonamidgrubu 712 8.4
3 Klﬂﬁlﬂﬂ ¢ | _ 236 2.8
6 | Aminoglikozidgrubn | 166 2.0
6| Linkozamid grubu_ 133 16
Tetrasiklin grubu 50 0.6
8 | Kloromfenikol grub 47 0.5
Toplam T [ 8439 1000
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[Ikbahar. yaz, sonbahar ve ki mevsiminde
sirasivia 103 (%5.4), 113 (%7.5), 137 (%6.4),
138 (%.5.7) regeteye birden fazla antibiyotik
vazildig: tespit edildi. Yaz aylarinda daha fazla
oranda kombine antibiyotik yazildig, iligkinin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edildi. (x'=7.7, SD=3, p=0.05).

Yazilan regetelerin 10544°tine (%63.3)
toplam 13306 kalem NSAIll yazildif tespit
edildi. NSAIl vazilan regetelerin  7546°sina
($:.71.6) bir, 2998’ine ise (%28.4) birden fazla
sayida NSAH yazilmisti.  Sifir-on dort yag
grubunda 739 (%20.5), 15-64 yas grubunda 1843
(%32.3), 65 yas ve tlizerine ise 416 (%34.2)
receteve birden fazia sayida NSAIl yazilmugtir.
Altmis bes yas ve iizeri grupta daha gok regeteye
birden fazla NSAII yazildidy, farkin lStﬂtlStIlGel
olarak da anlamii oldugu tespit edildi (x *=171.0,
SD=2, p=0.000).

NSAIl vyazilan regetelerin 2675’inin
(9%.25.37. ilkbdhar, 1950'sinin (%18.5) yaz,
2739’ unuuﬂg%Zf:.Q} sonbahar ve 3180’inin de
(°630.2) kig aylaninda yazildi3: tespit edildi.
l{kbahar, yaz. sonbahar ve ki mevsiminde
sirasiyla 809 (%30.2), 498 (%23.5), 722 (%26.4),
969 (%30.5) receteye birden gok NSAIl yazildig)
ve aralarnindaki farkin lstanstlksel olarak da
anlamh otdugu tespit edildi ( x°=24.6, SD=3,
p=0.000). -

TARTISMA

Calismamuzda, muayene  olanlann
®,73.0’ina recete yazildif1 ve recetelere yazilan
ortalama ila¢ sayisinin 3.1£1.1 oldugu saptand..
Kadinlara ve 65 yas lizerindekilere daha fazla
sayida ilag yazilmaktadir. Hanlon (7) ve
arkadaslari yasli kisilerde kullanilan ortalama

ilag sayistnin 3.532.6 oldugunu bildirmiglerdir.
Simons (8) ve arkadaslari artan yag ile beraber
ilac yazilma oranimin arttifini  bildirmektedr.
Ayni ¢alismada kadinlara erkeklerden daha fazla
oranda ila¢ vyazildigi rapor edilmektedir.
Kadinlara ve 65 yas iistiindeki kisilere daha fazla
ilac  yazilimasina menopoz ve  kronik
hastaliklardaki artisin neden oldugu
kanisindayiz.

Ulkemizde cok merkezli bir ¢alisma
sonunda., 60 yag tizerindeki |196 kigide sirasiyla
kardiyovaskiler sistem (%26.7), NSAIl (%20.8)
ve hematopoetik sistem ilaglarimn (%14.8) en
‘cok yazilan ilaglar oldugu rapor edilmigtir (9).
Hancock (10) ve arkadasiari, 65 yas (zeri
kadinlarda receteli ve recetesiz ila¢ kullaniminin
erkeklerden daha fazla olduBunu ve yaghlar

arasinda en c¢ok kullamilan ilacin NSAIl
olduBunu belirtmislerdir. Ingiltere’de ulusal
saglik recetelerinin yaklasik %5’inin NSAI
ilaglara ait oldugu ve slipheli yan etkilerin

%25'inden bu ilaglarin sorumlu oldugu rapor

edilmigtir (11). Amenka’da bakim evlerinde
kalan yaghlarda en ¢ok kullamilan tlaglarn
sirasiyla; kardiyovaskitler, psikotropik, analjezik
ve laksatif oldufu saptanmis fakat kullanilan
ilaglarin ¢ogunun- gereksiz veya etkisiz oldugu
anlagiimigtir (9). Caligmamizda tim yag grubu ve
cinslerde NSAIl! ilaclarin en ¢ok yazilan ilag
grubu oldugu tespit edildi. Yaghlarda agrinin sik
karstlagilan bir problem olmasi ve yaslanmaya
bagh romatizmal hastalik prevalansinin artmast
NSAII kullanimim arttirabilir.

Geng ve eriskin yasta NSAI'in en ¢ok
yazilan ilag grubu olmasinin bashca nedeni ise,
yazilan antibiyotik regetelertnin dortte dgline bir
ya da daha fazla sayida NSAIl eklenmesi ve
herkesin rahathkia regetesiz olarak aldidl
NSAil'larnn daha sonra regete ettirebilmesi ile
aciklanabilir.

Calismamizda NSAl ilag  igeren
recetelerin  %28.4’0ne  birden fazla NSAIl
yazildig1 tespit edildi. Birden fazla sayida NSAII
iceren regeteler yaglilarda daha fazlaydi. Steele
(11) ve arkadaglar, 65 yas dstidl grupta
tekrarlayan NSAl ilag regetelerinin daha fazla
oldupunu ve daha fazla kombine WNSAII
yazildigini bildirmigtir. Yaghlarda NSAI ilaglanin
daha fazla kullanilmas), bu ilaglara bagh yan
etkilerin bu yas grubunda daha fazla olacagin:
diisiindiirmektedir.

Hanlon (12) ve arkadaslari, yashlarda en
cok kullanilan NSAII'larin %75.3 iniin regetesiz
olarak temin edilebilecegini bildirmektedir.
Hanlon (7) ve arkadaslarmmin diger bir
caligmasinda ise, 65 yas distiinde kullanilan
ortalama 3.5£2.6 ilacin }.3%1.2°inin regetesiz
olarak temin  edildigi  bildirilmektedir.
Calismamizda tim yas gruplarinda NSA]
ilaclarin bu kadar ¢ok yazilmasinda regetesiz
olarak kullanilan NSAIlI'larin da etkisinin

olabilecegi kamsindayiz.
Ulkemizde en c¢ok suistimal edilen

ilaclarin baginda antibiyotikler gelmektedir (5).
Bu grup ilaglar: diger ilaglardan ayiran 6n 6nemii
ozellik, mikroorganizmalarda gelisen 1lag
direngleridir. Bu direng geligimi tedavi bagarismni
olumsuz yonde etkilemektedir (13).
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Tirkiye'de toplam saglik  harcamalarimin
%26.3°0 tlaglara ayrilmaktadir ve bu paranin da
%20.6’s1 antibiyotikilere, %16.6’s1 NSAI’lara,
%7.4’'1) de vitaminlere harcanmaktadir (4,14).
Ankara Cubuk licesinde yapilan bir ¢alismada,
evlerde ortalama 9.5 kutu ilag oldufu, analjezik
ve antibiyotiklerin en ¢ok bulunan iHaglar oldugu
rapor edilmigtir (15). Beser (5), Ankara’da
yaptif1 bir caligmada, gereksiz ve hatali yazilan
ilagiarin  basinda  antibiyottk, vitamin ve
pastillerin geldiini rapor etmigtir. Eroglu (16)
1se gelismis tiikelerde ila¢ harcamalarinmn %520-
40"inin antibiyotik harcamalarina giderken, bu
rakamlart geri kalmig tilkelerde daha da yitksek
oldugunu bildirmektedir. 1988 yilinda Istanbul
Twp Faklltesinde ilaclara ayrilan paranin %60
antibiyotiklere gitmistir (16). On yil Once
ulkemizde regetelerin %75'inde en az bir
antibivotiin bulundugu ve yaziian
antibiyotiklerin %48’inin uygun kullaniimadi@
rapor edilmigtir (17). Bizim ¢aligmamizda ise her
dort ilactan birinin antibiyotik oldugu ve her iki
receteden birine antibiyotik yazildif: saptand.

Calismamizda saflik ocafinda yazilan
her iki antibiyotikten birinim penisilin  grubu
oldugu tespit edildi. Daha spesifik kullamm
alanina sahip olan kioromfenikol, tetrasikhn,
linkozamid ve aminoglikozid gibi antibiyotik
gruplarinin en az yazilan tlaglar olmasi olumiu
bir durumdur.

Cocukluk yas grubunda solunum yolu
enfeksiyonlar1 sik  gorilldiigiinden bu  yajs
grubunda korleme antibiyottk tedavisi gok
yaplimaktadir. Davy (18) ve arkadagi, solunum
yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel enfeksiyon
tanis1 kesin konmasa bile, hekimlerin antibiyotik
yazma egiliminde oldugunu yaymnladirlar. Van-
Hautun (19) ve arkadaslari ise, hastaneye
yatinlan cocuklarin %36’sina en az bir defa
antibiyotik yazildigy, ancak antibiyotik yazilan
cocuklarn  yalmz %I12.3’inde enfeksiyon
kaynaginin bir bakteri oldufunu bildirmektedir.
Pereria (20) ve arkadaglan 1se, hastaneye
yatirifan hastalarin en az yarisina antibiyotik
baslandigini  fakat verilen antibiyotiklerin

altinda diare tanisi konan gocuklarin %75.6’sina

flag  baglandigimm ve Dbaslanan ilaclarin
%40.3’nln antibiyotik, %24 .6’smin
antiprotozoal oldugunu rapor ettiler.

Calismarmazda, safhik ocaginda yazilan her 10
antibiyotikten 4.5’ inin 0-14 yas grubu arasindaki
¢ocuklara yazildif tespit edildi. Yapilan
calismalarda laboratuvar sartlannin daha iyi
oldugu hastanelerde bile antibiyotik
suistimallerinin fazla olduunu gostermektedir.
Buradan hareketle saglik ocaginda kullanilan
antibiyotiklerin  daha  biyik bir  sorun
olugturacag kamsindayiz.

‘Hastabklarin  dagihminin  mevsimlere
gore degistifi bilinmektedir. Buna paralel olarak
yazilan ilaclarin da, mevsimiere gore farklilik
gisterecefi aciktir. Calismamizda antibiyotik
iceren regetelerin daha ¢ok kis mevsiminde
(%30.2) yazildif tespit edildi. NSAl ilaglar ise
kis mevsiminde hem daha ¢ok recete edilmekte,
hem de regetelere daha ¢ok kombine sekilde
yaziimaktayd:. Kis mevsiminde solunum yolu
enfeksiyonlarinin daha ¢ok gorillmesi antibiyotik
ve NSAIl yazimini arttiran bir faktor olabilir.

Saglik ocafinda yaslilara ve kadinlara
daha ¢ok ilag yazilmaktadir. Utkemizde yagl
niifusun giderek artmasi, bu gruba sunulan saglik
hizmetlerini on plana ¢ikarmaktadir. Bu konuda
saglik hizmeti sunan birimlere gerekli saghk
egitimi ve bilimsel destek yapilmahdir.

NSAIl ve antibiyotikler saghk ocaginda
en c¢ok vyazilan ilag gruplandir. NSAII’larin
sistemik yvan  etkileri, antibtyoukierin
mikroorganizmalarda direng gelisimine Yol
acmast bu ilaglarin duyarlh kullamiimasim
gerektirmektedir. Saglik ocaklarinda ¢altsan
hekimlerin mezuniyet sonrasi egitimierine agirhk
verilerek rasyonel ila¢ kullanimi saglanmalidir.

Calismamiz tek bir saghk ocagini
kapsadifindan sonuglarimizin birinct basamag
tamamen temsil etmesi beklenemez. Bu konuda
daha genis 6rnekleme sahip ¢altsmalara ihtiyag
vardir.

Katklarindan dolayi Mersin Merkez
No'lu Saghk Ocagi sorumlu hekimi Dr Senay

yarisinin gereksiz oldufunu rapor ettiler. Okoro DEMIROGLU  ve ekibine tesekkir ederi:.
(21) ve arkadasi ise Bangladesh’de bey yas
KAYNAKLAR

. Tokat M. Tirkiye Saglik Harcamalari ve
Finansmani  1992-1996, T.C.  Saglik
Bakanhg), Saglik Projesi Genel
Koordinatdriigi.

Trakva Universitesi Tip Faldiltesi Dergisi 18(4):2001

2. Erden F. Akilci ilag kuilanimi. Siirekit Tip
Egitimi Dergisi, 1997;6(1):10-12.

3. Greenhalgh T. Drug marketing in the third
world:beneath the cosmetic reforms. Lancet,
1986,8493:1318-20.

277



I SASNMAZ R BUGDAYCH A O.KURT, HTEZCAN

4.

At

| ()

Arslan

Tanrnanir N. K6t saghk dizeyt, yiiksek

~karhihk (Cokuluslu ilac sirketlerinin rolil).

Avrupa  Birligi Ve  lligkiler  Genel
Miidiirligii. (Derleme)1997. |
Beser E. Ankara’da hekim recetelernine

vonelik bir ¢alisma. Istanbul Halk Saghg;
Balteni. 1990:13-14:5-7,

Semin S, Toplum saghgr yoniinden ilacin
otek1 viizd. Toplum ve Hekim, 1993;56:42-
6.

Hanlon JT, Fillenbaum GG, Burchett B,

Wall WE. Service C, Blazer DG ve ark.

Drug-use  patterns among black and
nonblack community-dwelling elderly. Ann
Pharmacother, 1992:26(5):679-685.

Simons LA. Tett S, Simons J, Lauchlan R,
McC-allum J. Friedlander Y ve ark. Multiple
medication use in the elderly. Use of
precription and non-prescription drugs in an
Australian community setting. Med ] Aust,
1092:157(4):242-246.

S. Atmlay A, Gbikgekutsal Y.
llac Titketimi (Cok merkezli
calisma raporu). Basbakanhk Oziirliler
ldaresi  Baskanh@-TTB. TTB  yayin
no:0082000, Kasim 2000.

Hancock L. Walsh R, Henry DA, et al. Drug
use in  Australta:a community prevalance
study. Med 1 Aust, 1992:156:759-763.
Steele K. Mills A, Gilliand AEW, Girwin
W. Tageart A. Repeatl prescribing of non-
sterondal  anti-inflamatory  drogs  exluding
aspirinchow  careful are  we?. BMIJ,
1987:295(6604):962-964.

Hanlon JT. Fillenbaum GG, Studenski SA,
Ziqubu-Page T. Wall WE. Factors

Yashlarda

P P W — g = = — - e e

13.

14

i3,

16.

{7.

8.

9.

20.

21.

assocrated with subopiimal analgesic use in

community-dwelling elderly. Ann
Pharmacother, 1996;30(7-8):739-744. |
Kayaalp O. Antibiyotikler ve diger

kemoterapttikler. Tibbi Farmokoloji, 5’inci
basim, Ankara 1989:515. .

Gitvener O. Kapitalizmde yasama deneyimi
olarak:llag sanayii-II. Toplum ve Hekim.
1993,58:85-90. |

Bilir N. Bilingh ila¢ kullanimi. Hacettepe
Toplum Hekimhigi BOl, 1991:4:1-2.

Eroflu L. Cok kullamlan, ¢ogunlukla kdtil
ku{lamlan droglar:Antibiyotikler. Istanbul
Halk Saghg: Biilteni, 1990;13-14:31-33.
Semin S. Toplum saglifi ydntinden ilacin
oteki yiizii. Toplum ve Hcklm 1993,56:42-
62.

Davy T, Dick PT, Munk P, Scif-reported
prescribing of antibiottcs for children with
undifferentiated acute . respiratory tract
infections with cough. Pediatr-Infect-Dis-J.
1998;17(6):457-462. -

Van-Houten MA, Luinge K, Laseur M,
Kimpen JL. Antibiotic utilisation for
hospitalised pediatric  patients,  Int-I-
Antimicrobic-Agents, [988;10(2):161-164.
Pereira CA, Correa L, Pignatarnn AC, Wey
SB. Analysis of the program of control of
the use of antimicrobials at the Hospital Sao
Paulo-Escola Paulista de Medicina. Rev-
Assoc-Med-Bras, 1995:41(6):379-385.
Okora BA, Jones$ 10. Pattern of drug therapy -
in home management of diarrhoea in rural
communities of Nigeria. J-Diarrhoeal-Dis-
Res,1995;13(3):151-154.

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Dergisi 18(4):2001



