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Retrospective Analysis of Green Coloured Prescriptions
Isuued in A Family Medicine Unit

Bir Aile Hekimligi Biriminde Diizenlenen Yesil Recetelerin Geriye Doniik
Incelenmesi

Onur Oztiirk™*, Giilsah Oztiirk?
OZET

Amag: Yesil regete sistemi, psikotrop madde ve miistahzarlarinin, tedavisinde ihtiya¢ duyulan hastaya, doktor tarafindan
yazilarak kontrollii kullanimini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, aile hekimligi biriminde belirli bir zaman
araliginda diizenlenen yesil recetelerin analiz edilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici ve
retrospektif olarak tasarlanmis olup, bir aile hekimligi biriminin Agustos 2015- Aralik 2016 tarihleri arasindaki yesil regete
kayitlar1 incelenmistir. Bulgular: Biitiin hastalarin 8/1000’ine yesil recete diizenlenmis olup, yazilan biitiin recetelerin
7/1000°1 yesil recetedir. En cok yesil recete diizenlenen ilag Klonazepam olup regete basina en ¢ok kutu yazilan ilag
Fenobarbital’dir. Sonug: Yesil recete ciddi sorumluluklar tagiyan bir sistemdir, takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Yesil recete, psikotrop, takip
ABSTRACT

Objective: Green Coloured Prescription system is carried out in order to ensure the controlled use of psychotropic
substances and patent-medicines by issuing them only by a physician to the patient for his/her treatment. In this study, it is
aimed to analyze the green coloured prescriptions which are arranged at a certain time interval in the family medicine unit.
Methods: The study has been designed as a cross-sectional, descriptive and retrospective study and the green coloured
prescription records of a family medicine unit between the dates of August 2015 — December 2016 were investigated.
Results: Among all patients 8 out of 1000 were prescribed with green coloured prescription while among all issued
prescriptions 7 out of 1000 were green coloured prescription. The medication which was mostly prescribed as green coloured
prescription was Clonazepam. Phenobarbital was the most-prescribed medication per prescription. Conclusion: The green
coloured prescription is a system bearing serious responsibilities, therefore, its tracking is highly important.
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GIiRiS

Yesil regete sistemi uygulamasina; psikotrop madde
ve miistahzarlarinin, tedavisinde ihtiya¢ duyulan
hastaya, doktor tarafindan yazilarak kontrollii
kullanimini saglamak amacuyla, Saglik
Bakanliginca ¢ikarilan tamimlerle 1986 yilinda
baslanm1$t1r.1 Ulkemizde, tibbi amagla kullanilmak
tizere, yasal ticarette bulunan psikotrop madde ve
miistahzarlarm  kotiiye  kullanilma  potansiyeli
bilinmektedir.?

Tirkiye’deki yonetmeliklere gore ilaclar,
yesil, kirmizi, mor, turuncu veya normal (renksiz)
recetelerle tedarik edilmektedir. Yesil receteler,
kendinden kopyali ii¢ niishali ve seri numaralidir.
Sadece Saglik Bakanligi tarafindan bastirilmakta
olup; il  Saghik Midirliklerinin talepleri
dogrultusunda, ilag ve  Eczaciik  Genel
Miidiirligii’nce  tahsisat  verilmektedir.  Yesil
regeteye tabi ilaglarin tiim formlarmin (ampul,
tablet, damla) regetelendirilmesinde, her bir yesil
receteye, ayni etken maddeyi igeren ilaglardan en
fazla 2 kutu yazilabilmektedir. Bu miktarin
iizerindeki ilaglarin regetelendirilmesi, hastalik
tanis1 ve ila¢ kullanim doz semasini igeren ilgili
(Klinik/Bilim Dali/ Anabilim Dali) saglik kurulu
raporunun receteye eklenmesi suretiyle
yapilmaktadir.?

Tirkge literatiirde, yesil regete ile ilgili
yeterli arastirma yazist yazilmamis olmasi, konunun
spesifikligini gostermektedir. Bu caligmada, aile
hekimligi biriminde belirli bir zaman araliginda
diizenlenen yesil recetelerin analiz edilmesi
amaglanmigstir.

YONTEM

Bu caligma kesitsel, tanmimlayict ve retrospektif
olarak tasarlanmistir. Samsun ili, Asarcik ilgesi
5503006 no’lu aile hekimligi biriminin, Agustos
2015- Aralik 2016 tarihleri arasindaki yesil regete
kayitlar1 incelenmigtir. Calismanin evrenini ilgili
aile sagligr merkezi biriminde niifusa kayith 3444
kisi olusturmaktadir. Arsivdeki gerekli belgeler
incelendiginde, ilgili tarihler arasinda 69 adet yesil
recete diizenlendigi gorilmiigtiir. Yesil recete
diizenlenen hastalarin, isim, T.C kimlik numarasi,
protokol numarasi, yesil recete numarasi gibi 6zel
verileri paylasilmamis olup, recete edilen ilaglarin
piyasa isimleri de belirtilmemistir. Kullanilan
parametreler ise, hastalara ait yas, cinsiyet, tani,
recete edilen ilag/ilaglarin  icerdikleri etkin
maddeler ve kutu sayisi ile sinirhidir. Veriler, SPSS
20.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgularin tanimlanmasinda
siklik degerleri, nitel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilmigtir, p degeri yiizde 5’in

altinda olmas: halinde iliski anlamli kabul
edilmigtir.

Caligmaya baglamadan 6nce, Samsun Halk Saglig:
Midiirligii’nden gerekli izin alinmus, etik kurul izni
ise, 22.12.2016 tarihinde Ondokuz Mayis
Universitesi  klinik arastirmalar etik kurulunca
cikartlmstir.

BULGULAR

Mevcut aile hekimligi biriminde, ilgili zaman
araliginda genel toplamda 3183 farkl kisiye, 8891
adet regete diizenlenmistir. Bunlar arasinda 26
farkli  kisiye toplam 69 adet yesil regete
diizenlenmistir. Bu verilere gore; biitiin hastalarin
8/1000’ine yesil recete diizenlenmis olup, yazilan
biitiin regetelerin 7/1000°1 yesil regetedir.

Olgularin, %34,6’s1 (n=9) erkek, %65,4’
(n=17) kadindi. Erkeklerin yas ortalamast 32,00 £
18,11 (min 4- max 61), kadinlarin yas ortalamasi
ise 39,05 £ 25,62 (min 1- max 75) idi ve
aralarindaki fark 6nemsizdi (p=0,471).

En ¢ok yesil recete diizenlenen ilag,
%38,0’l1ik oranla Klonazepamdi. Yine, kutu sayisi
olarak en ¢ok yazilan ilag, %53,9’luk oranla
Klonazepamdi. Yesil regete basina, en c¢ok kutu
yazilan ilag ise, 6,6 kutu ile Fenobarbital olmustur.
Yesil recete edilen biitiin ilaglara ait, regete ve kutu
sayisi bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Yesil recetelerde en sik belirtilen tani,
%46,1’lik  oranla Epilepsi olmustur. Bunu,
%23,0’lik oranla kronik agrilar takip etmektedir
(Tablo 2).

Anksiyete  bozuklugunda  alprazolam,
depresif  bozuklukta alprazolam, epilepside
klonazepam, kronik agrida tramadol, kronik
Okstiriikte  kodein + dionin, serebral palside
klonazepam, sizofrenide biperiden HCI ve uyku
bozuklugunda alprazolam en sik regetelenen
ilaglardir (Sekil 1).

TARTISMA

Samsun 11 Saghk Miidiirliigii’'nden edinilen bilgiye
gore, 2015 yili igerisinde Samsun’da toplam 39271
adet yesil regete diizenlenmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan edinilen bilgiye gore ise, 2015
yilinda Samsun’da toplam 2649 hekim ¢alismustir.®
Mevcut verilere gore, Samsun’da 2015 yilinda
hekim bagma diisen yesil recete sayis1 15,2 olarak
hesaplanmaktadir. Bu sayi, ¢aligmamizdaki yesil
regete sayisinin (n=69) oldukca altindadir. Bunun
nedeni ise hekimlerin bransi ve g¢alistiklart kuruma
gore hasta gorme sayilarindaki farkliliktir. Aile
hekimligi  sistemi, doktorla hastayr sikca
gorlstliren, kronik hasta takibini odak nokta haline
getiren bir uygulamadir.
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Tablo 1. Yesil recetelerdeki ilaglarin recetelenme ve kutu sikhig

Regete sayist Regete Kutu Kutu Regete
yiizdesi sayisi yiizdesi basina kutu
adedi
Alprazolam 10 14.2 13 5,1 13
Biperiden HCL 3 4.2 6 2,3 2,0
Diazepam 1 1,4 1 0,3 1,0
Fenobarbital 10 14.2 66 26,1 6,6
Ilag Klonazepam 27 38,0 136 53,9 5,0
Kodein +Dionin 1 1.4 1 0,3 1,0
Tianeptin 1 1,4 1 0,3 1,0
Tramadol Hcl 18 25,3 28 11,1 15
Tablo 2. Yesil recetelerdeki tamlarin sikligi
Say1 Yiizde
Anksiyete bozuklugu 5 6,4
Depresif bozukluk 7 8,9
Epilepsi 36 46,1
Serebral palsi 8 10,2
Tam Kronik agri 18 23,0
Kronik Oksiiriik 1 1,2
Sizofreni 2 25
Uyku bozuklugu 1 1,2
Tablo 3. Yesil receteye tabi ilag:lar5
Biperiden Zopiklon
Alprazolam Ketamin
Lorazepam Klidinyum + psikoleptikler

Diclofenak kombinasyonlari
Tramadol ve kombinasyonlari

Kodein ve kombinasyonlari
Midazolam

Diazepam

Tiyopental

Etomidat

Diger antispazmodikler + psikoleptikler

Fenobarbital
Klonazepam
Mefenamik acit
Tianeptin

Potasyum klorazepat
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Sekil 1. Yesil recetelerdeki tam ve ilag iliskisi -

Yesil recete sistemi, Tablo 3’te gdsterilen
ilaglarin daha rasyonel ve bilingli kullanimini
saglamak, amag dis1 kullanimini, kagaga kaymasini,
bagimlilik yapmasint onlemek iizere
olusturulmustur. Tablo 3’teki ilaglar bir¢ok kez
giincellenmistir, tedavi ve takipteki gelismeler
dogrultusunda giincellenmeye de devam edecektir.
Ornegin; amitriptilin, barbeksaklon gibi birgcok
ilacin daha yesil regete kapsamina alinmasi
gerektigi ile ilgili goriisler meveuttur.*

Demircan ve arkadaslarmm Istanbul’da
kontrole tabi ilag kullammmini  arastirdiklari
calismaya gore, yesil recete yazilan hastalarin
%S55,4’1 kadind1 ve hastalar agirlikli olarak 45-64
yas arasinda idi. Psikiyatristler %37,6 ‘lik oranla en
stk yesil regete yazan hekim  grubunu
olusturmaktadir. Aile hekimleri ise bu listede
%1.9’liik bir oran1 kapsamaktadir. Yesil recetelere
yazilan tim ilaglarin dagilimma bakildiginda
psikoleptikler %56,1 ile ilk siradadir, ikinci sirada
ise %13.2 ile antiepileptikler bulunmaktadir.®

Akic1 ve ark’nin, cerrahi
kontrole tabi regeteleri

operasyonla

iliskili degerlendirdigi
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calismalarinda, kadin regete sahibi orani %58,8
bulunmustur, ayrica %55,5 ile en sik yazilan ilacin
tramadol oldugunu saptamislardir.”

Cinsiyet yiizdesi bakimindan,
calismamizdaki vaka grubu diger caligmalar ile
benzerlik gostermektedir, fakat ¢calismamizdaki yas
ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Daha az vaka
olmasi ve ¢ok kiigiik yaslardaki hastalarin fazlalig
bunun sebebi olabilir. Calismamizda, en sik recete
edilen ilacin ise bir antiepileptik olan Klonazepam
oldugu tespit edilmistir. Hiperkinetik bozukluklarin,

cocukluk doneminde, anksiyete ve depresif
bozukluklarin da eriskin donemde daha sik
kargilagilan  yesil  recete  tamilar1  oldugu

bilinmektedir.® Calismamizdaki regetelerde, en sik
girilen tani olan epilepsi hastalig1 da kendisini sik¢a
hiperkinetik siireglerle gostermektedir. Yesil regete
basina en ¢ok kutu yazilan ilacin Fenobarbital
oldugunu tespit ettik. Recete basina yazilan kutu
sayisini, ilacin raporlu  olup olmamasi ve
yazilabilecek maksimal dozu etkilemektedir.

Ingilizce literatiirdeki “Green
Prescription”, Tiirkiye’deki yesil regetelemeyi ifade
etmemektedir.  “Green  Prescription”  genel
pratisyenler tarafindan, fiziksel aktivitedeki artisi
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tesvik etmek i¢in, sedanter hastalara verdikleri bir
regetedir. Hastanin yiiriiylis yapmak igin, haftada
ka¢ giiniinii ve ka¢ dakikasini1 ayirmasi gerektigini
belirtir.®** Bu vyiizden, ilgili konudaki ulusal
calismalarimizi  Ingilizce’ye  “Green Coloured

Prescription” olarak ¢evirmek daha uygun
goziikmektedir.
Yaptigimiz  ¢aligmanin, tek merkezli

olmast ve yesil regete hastasi popiilasyonunun gok
genis olmamasi, en biliyliik kisitliligimizdir. Buna
ragmen, Tirkce literatiirde, hele ki birinci
basamakta benzer g¢alismanin c¢ok nadir olmasi,
konuya ilgiyi arttiracaktir.

SONUC

Birimimize ait kayitlarin incelendigi bu arastirma
ile, suistimale ¢ok agik olan bazi ilaglarin kontrol
altina alinmasi igin gelistirilen yesil receteye dikkat
¢ekilmistir. Yesil recete, hemen her klinisyenin
diizenledigi, ciddi sorumluluklar tasiyan Dbir
sistemdir. Uygun sekilde diizenlenmesi ve
muhafazasi 6nem arz etmektedir.
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