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AKilc1 olmayan ila¢ kullanimi: Anlik optimize
recetelendirilemeyen, satilamayan ve kullanilmayan ziyan ila¢lar
kaynakli ekonomik kaybin biiyukliigi
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Amag: Bu arastirmada, evlerdeki ziyan ilaglarin kullanilmama nedenleri ile adet, kutu ve toplam
fiyat tutarlarinin ne kadar oldugunun belirlenmesi ama¢lanmistir. Yontem: Tanimlayic1 ve
kesitsel tipteki arastirmanin evreni, Sivas ili Seyh Samil Mahallesindeki 5.648 hane’dir. Orneklem
ise, alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda G*Power 3.1 programi kullanilarak 250 hane olarak
belirlenmistir. Verileri toplamada arastirmacilar tarafindan olusturulan “Ziyan ila¢ Tespit Formu”
kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson Kikare testi uygulanmistir. Bulgular:
Ziyan ilag olarak; 250 hanede, 179 farkl ila¢ ismi altinda, toplam 740 kutu ilag¢ tespit edilmis olup,
toplam adet sayisi 25.641 iken, fiyat tutari 23.949 TL (3.274$)’dir. Faydasi olmadigi diisiincesiyle
kullanilmayanlar (%66.5) 16.629 adet ve 15.044 TL (2.056 $) olup, kadinlarin bu diisiinceyle
kullanmama oranlar1 erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05). Antihipertansifler (%18.5) 7.033
adet ve 5.461TL (746%); antitrombotikler (%6.2) 2.056 adet ve 3.184 TL (435%$);
antienflamatuar/analjezikler (%20.1) 3.181 adet ve 1.915 TL (262$) tutarindadir. Sonug: Sonug
olarak, evlerdeki ziyan ilaglarin miktar ve fiyatinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu
baglamda, ilaglarin eczanelerden kutu yerine adet olarak satisi lizerine politikalar gelistirilebilir.
Ayrica, Saghik Bakanlifinca, evlerde bekletilen ilaglarin tedavilere yonelik tekrar kullanimlar:
saglanabilir.
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Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Nonrational drug use: The magnitude of the economic loss caused by
waste drugs not instantly optimally prescribed, unsold and unused

Abstract

Aim: The objective of this research was to determine the non-use reasons of the wasted
medication in houses and the number, box and total price amount of them. Method: The
population of this descriptive and cross sectional research included 5.648 residences in Seyh
Samil Quarter, Sivas. The sample was determined as 250 residences in the condition of
alpha=0.05, strength=0.80 and error 5% by using G*Power 3.1 program. The data were collected
by “Wasted Medication Determination Form” developed by the researchers. In between-groups
comparisons, Pearson Chi-square test was used. Results: Total 740 boxes of wasted medication
were found in 250 residences under 179 different medication names. The total number of the
medications was 25.641 valued at 23.949 TL (3.274 $). Those not used with the thought that they
were not useful (66.5%) were 16.629 and 15.044 TL (2.056 $), and women had higher rates of not
using them with this thought than men (p<0.05). There were 7.033 (18.5%) antihypertensives
valued at 5.461 TL (746 $), 2.056 (6.2%) antithrombotic medications valued at 3.184 TL (435 $)
and 3.181 (20.1%) anti-inflammatories/analgesics valued at 1.915 TL (262 $). Conclusion:
Consequently, it was revealed that the quantity and price of the wasted medications in residences
were of high amount. In this context, policies on the sale of the medications by numbers instead
of boxes in pharmacies can be developed. Also, medications kept unused in the houses can be
ensured to be reused by the Ministry of Health.

Keywords: Irrational drug use, price, amount, prescription, wasted medication

Giris

Klinik bulgulara goére uygunsuz,
etkisiz ve ekonomik olarak akilci olmayan
ilag kullanimi, diinya genelinde 6zellikle de
saghik sistemi zayif ve gelismekte olan
iilkelerde kiuiresel bir sorundur.! Bu durum
tedavinin  tamamlanamamasi,  dozlarin
atlanmasi, kalan ilaglarin bilingsizce tekrar
kullanilmas1 anlamina gelmekle birlikte;
ilaclarin terapoétik dozlarinin altinda veya
toksisitesinde oldugu kadar bakterilerin yok
edilmesinin basarisiz olmasina, potansiyel
olarak direncin ortaya ¢ikmasina ve
maliyetlerin artmasina neden olmustur.2

Kiiresel olarak tiim ilaglarin
%50’sinden ¢ogu uygunsuz olarak recete
edilir, dagititlir ya da satilirken, hastalarin
%50’sinin ilaglar1 dogru sekilde almadig:
ifade  edilmistir3  Amerika  Birlesik
Devletlerinde yapilan bir arastirma,
antibiyotik/antibakteriyel ilaclarin soguk
alginlign  olan hastalarin  %44’iine, {ist
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin
%46’sina ve bronsitli hastalarin %75’ine
recete edildigini ve 0-4 yas arasindaki
cocuklarin %53’line antibiyotik verildigini
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bildirmistir.# Gelismekte olan iilkelerdeki
hastanelerde antibiyotik/antibakteriyel
ilaclarin %75’inin uygunsuz bir sekilde
recete edildigi bildirilmektedir.>
Antibiyotik/antibakteriyel ila¢  uyumu
konusunda 9 iilkede yapilan genis toplum
arastirmalar;,  hastalarin ~ %10-47’sinin
antibiyotik tedavisi slrecini
tamamlamadigini ve %4-41’inin artan
antibiyotikleri gelecekte kullanmak {izere
sakladigini bildirmektedir.6

Hasta hizli rahatlama istegiyle
gereksinimlerinin  karsilanmasin1  talep
ederken, klinisyen ise her sikdyet icin ilag
recete etmis, bu tutum “her hastaligin bir
hapt  vardir” inancina yol agarak
polifarmasiye katki saglamistir.”? Bu durum
evlerde kullanilmama ve  bekletilme
nedeniyle “ziyan ila¢ (Ziyan())” birikimine
neden olabilir. Bu birikim, dogumdan ve 60
yasindan itibaren beklenen yasam siiresinin
yukselmesi, saglik hizmetlerine rahat ulasim,
irrasyonel tiiketim vb. gibi sebeplerle de
artabilir. Bununla birlikte eczaneler ve
hastanelerin c¢esitli diizeylerinde egitim,
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yoOnetim, diizenleyici ve finansal gibi cesitli
miidahale onlemleri uygulanmis olsa da,?
evlerde kullanilmama ve  bekletilme
neticesinde Ziya (D ’lerin artmasi sorunu
devam etmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye'de
yilda Kisi basina diisen ilag tiiketimi 25 kutu
olarak belirlenmistir. Kutu bazinda en ¢ok
tiiketilen tedavi grubu %10.9’luk pay ile
antibiyotikler, %10.8'lik pay ile
antiromatizmal, %8.9'luk pay ile
kardiyovasktler, %7.3'lik pay ile analjezik,
%7.2’lik pay ile soguk alginhg, okstiriik ve
%6.7°lik pay ile sindirim sistemi ilaclari
olmustur.l0 Farkli bir calismada, hasta
bireylerin %93.6’sin1n evinde Ziya () oldugu,
%15.6’sinin  antibiyotikleri ve %77.3’linlin
ise diger ilaglar1 herhangi bir hekime recete
ettirmeden evinde bulunan ilaglardan
karsiladiklari; %77.3'intlin ilaglarini hekimin
onerdigi  sireden o6nce  kullanmay1
biraktiklart  saptanmistir.l!  Diger  bir
calismada, bireylerin %78.6’sinin evlerinde
kullanilmayan ila¢ bulundurduklari, bu
ilaglarin %60.3’linl buzdolabinda
sakladiklari, %18’ini ¢ope attiklart ve
%10.2’sini saglik kuruluslarina verdikleri
belirlenmistir.12 Hemsirelerin %534,
hekimin verdigi ilac1 hastalik belirtisi gectigi
zaman biraktiklarini, artan ilaglar1 ise
buzdolabinda (%50.9) sakladiklarini ifade
etmislerdir.13

Diinyada oldugu gibi tlkemizde de
akilc1 olmayan ve recetesiz ilag kullanimi
ciddi bir sorundur. Bireyler, hastaliklara
maruz kaldiklarinda, gecmisteki
tecriibelerine giivenerek, is yeri ve evlerinde
bulunan ilaglar1 tiiketmekte, cevresindeki
bireylerin Onerileri ile ila¢ temin etmekte
veya eczaneden recetesiz satin aldiklari
ilaglar1 kullanabilmektedirler. Bu dogru
olmayan bilgi ve tutumlar hekime miracaat
ettikten sonraki slireclerde de
stirebilmektedir.?.11 Doktorun Onerisi
disinda farkli dozlarda ilaglarin tiiketilmesi
ve/veya tavsiye edilen zamanda
kullanilmayarak birakilmasi; artan tedavi
maliyeti, antibiyotik/antibakteriyel ilag
direncinin ortaya ¢ikmasi, polifarmasi,
advers ila¢ reaksiyonlari, ilaclarin bosa
gitmesi, saglk tesislerine geri ddniislerin
artmast ve hastanede kalis stiresinin
uzamasl, hastalarin yasadigl psikososyal
sorunlar yaninda, Ziya ()leri de artiracaktir.
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Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Ayrica hastalar ve o6zellikle de mali
kaynaklar1 kit olan toplumlar i¢in bu tir
akilct olmayan ila¢ kullanimi nedeniyle
maliyetler ¢ok biiyiik olabilir. Bu durum
genellikle fark edilmeyip, ancak, saglk
biitgesinde ciddi bir acik oldugunda saglk
hizmeti karar vericilerinin  dikkatini
cekmistir.!  Dolayisiyla iilke ekonomisi
icerisinde ila¢ harcamalarinin, buna bagh
olarak da saglik harcamalarinin payinin
artmasi beklenen bir sonugtur.

Scopus, PubMed, Elsevier, Web of
Science (WOS) ve ScienceDirect (SD)
veritabanlar1 iizerinden gerceklestirilen
literatiir taramasi sonucunda, akilci olmayan
ilac kapsaminda evlerde kullanilmayarak
bekletilen ilaclarin fiyat tutarlarinin ne kadar
oldugunu belirten arastirmalara
rastlanmamistir.

Bu c¢alismada, akila olmayan ilag
kullanimi kapsaminda Ziyan(D’lerin hekim
tarafindan regete edilip edilmediginin, tedavi
grubunun, miktarinin, kullanilmama
nedenlerinin ve sosyo-demografik
degiskenlere gore adet, kutu ve toplam fiyat
tutarinin ne kadar oldugunun belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanmimlayici ve Kkesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2020 -
Ocak 2021 tarihlerinde Sivas ili merkez
ilcesine bagl en biiyiik ve 23.143 nifusa
sahip Seyh Samil Mahallesindeki bireylere
ait 5.648 hane olusturmustur. Ornekleme
alinacak haneler, Kose ve ark.!4 tarafindan
gerceklestirilen arastirma referans alinarak
alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda
G*Power 3.1.9.7 programi!> programi
kullanilarak 250 hane olarak belirlenmistir.
Hangi hanelere ulasilmasi gerektigi ise
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden Basit
Rasgele Ornekleme Yontemi ile
belirlenmistir.
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Veri Toplama Aract

Veri toplama aracl olarak,
arastirmacilar tarafindan akilci ilag kullanimi
alanina yonelik gerceklestirilen literatiir
taramasi  sonucundalz111213  gelistirilen
“Ziyan(® Tespit Formu” kullanilmistir. Form
lic bolim olup 19 sorudan olusmaktadir:
Birinci béliimde sosyo-demografik verilere
yonelik 4 soru; ikinci boliimde ila¢ adi, son
kullanim tarihi, adet ve fiyat1 tespit etmeye
yonelik 4 soru; liclincii béliimde ilac bilgileri,
recete edilme sekli, saklama Kkosullari,
kullanilmama nedenleri, imha yontemi gibi
bilgilere yonelik 11 soru yer almaktadir.
Anket formu, arastirmaya katilmayi kabul
eden goniillilere covid-19 pandemisi
nedeniyle hijyen, mesafe ve maske kurallari
uygulanarak, evlerinde ziyaret
gerceklestirilerek yiiz ylize uygulanmistir.

[la¢ Maliyetinin Hesaplanmasi

llag fiyat tutarlar kutu igerisindeki
adet/miktar {lizerinden asagidaki formiile
gore hesaplanmistir:

iAF = 2K
OKA

Formiilde; IAF: Ila¢ Adet Fiyati, OKF: Orijinal
Kutu Fiyati, OKA: Orijinal Kutudaki adet, EiF:
Evdeki Ila¢ Fiyati, EIA: Evdeki ilag Adedi’dir.

EIF = EIA « IAF

Hesaplamada; orijinal kutu fiyaty,
icerisindeki adete bollinerek, ilacin adet
fiyat1 belirlenmistir. Belirlenen bu adet fiyat
evlerde bulunan ilaglarin adedi ile ¢carpilarak
evdeki ilaca ait toplam fiyata ulasilmistir.

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

lla¢ fiyatlar1 Mart 2021 tarihindeki
gincel fiyatlarla hesaplanmis,6  ayni
tarihteki dolar kuru (01 Mart 2021 tarihinde
1 ABD dolari=7.3160 TL’dir.) iizerinden Tiirk
Liras1  degerlerinin dolar  karsiliklari
arastirmada belirtilmistir.

Veri Analizi

Verilerin frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma dagilimlari
hesaplanmistir. Cinsiyet, yas ve egitim
durumu degiskenleri ile ilaclarin
“kullanilmama nedenleri” degiskeni
arasindaki istatistiksel farkliliklar Pearson
Kikare testi ile analiz edilmistir. Veri
analizinde IBM Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 22 programi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (16/12/2020
tarihli ve 15 sayil) tarafindan onaylanmistir.
Evlerinde ziyaret gerceklestirilen bireylere
gerekli bilgilendirme yapilip, tiim sorularina
cevap verilerek Helsinki Bildirgesi'ne uygun
sekilde bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Bulgular

Arastirmacilar  tarafindan  anket
uygulanma aninda evde bulunan hane halki
temsilcisine ait cinsiyet, yas ve egitim
durumu bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hane halki temsilcisine ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=250)

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 163 65.2

Erkek 87 34.8
Yas (A0.£SS) (50.8415.9)

20-29 20 8.0

30-39 43 17.2

40-49 72 28.8

50-59 49 19.6

60veT 66 26.4
Egitim durumu

[Ikdgretim 95 38.0

Lise 69 27.6

Universite 72 28.8

Yiiksek Lisans 14 5.6

AO=Aritmetik Ortalama, SS=Standart Sapma
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Ziyan (D ’ler ile ilgili olarak 250
hanede, 179 farkl ila¢ ismi altinda toplam
740 kutu ila¢c tespit edilmistir. Ilaglarin
etkilesimi ve icerikleri kendilerine 6zgi
oldugu icin cinsiyet, yas, egitim ve saghk
calisan1 olma durumlar1i her bir ila¢ icin
Onemsenmigtir. Yani cinsiyet, yas, egitim ve
saglik calisani olma durumu birim sayis1 740
olarak, her bir ilag iizerinde etkileri oldugu

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

icin  frekans ve ylizde (%)’lerde
degerlendirilmistir. Evlerde kullanilmayarak
bekletilen Ziyan(D’lerin toplam adet sayisi
25.641 iken, bu ilaglarin eczanelerden ilk
alindiginda kullanim oncesi toplam adet
sayis1 26.437’dir. Evlerde kullanilmayarak
bekletilen Ziyan(D’lerin toplam fiyat tutari
ise 23.949 TL (3.274 $) olup, son kullanim
zamani ortalama 19 aydir (Tablo 2).

Tablo 2. Ziyan(i)'lere ait max-min, ortalama, standart sapma ve toplam dagihmlari (n=740)

Degiskenler Min-Max Ort.+Ss Toplam
Eczan_eden ilk aln’.ldlgmda kullanim 6ncesi 1-200 36431 26.437
ilag miktari/adedi
Evlerde kullanilmayarak bekletilen ila¢
miktar1 /adedi** 1-400 35+38 25.641
Son kullanim zamani (Ay) 1-57 19+9 -
Fiyat tutar1 (TL)* 1-552 32448 23.949

*Fiyat tutari, **evlerde kullanilmayarak bekletilen ila¢ miktari/adedi iizerinden hesaplanmistir.

Arastirma kapsamina alinan 740
kutu Ziyan (@ ’ler sosyo-demografik
ozelliklere gore incelendiginde; kadinlarin
(%63) 15.874 adet ve 13.813 TL (1.888%)
tutarinda, yaslar1 40-49 araliginda olanlarin
(%29.2) 7.360 adet ve 6.734 TL (920%)

tutarinda, ilkégretim mezunlarinin (%39.7)
11.118 adet ve 9.990 TL (1.366$) tutarinda,
saglik calisani olmayanlarin (%78.9) 20.587
adet ve 19.319 TL (2.640%) tutarinda Ziyan
(® bulundurduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ziyan ()’ lerin sosyo-demografik ézelliklere gore dagihimi

Ozellikler Say1 % ilag adet Tutar (TL)
Cinsiyet
Kadin 466 63.0 15.874 13.813
Erkek 274 37.0 9.767 10.136
Yas (AO#ss) (50.8415.9)
20-29 56 7.6 1.826 1.925
30-39 118 15.9 3.218 2.876
40-49 216 29.2 7.360 6.734
50-59 152 20.5 6.215 5.116
60ve T 198 26.8 7.022 7.297
Egitim durumu
[Ikégretim 294 39.7 11.118 9.990
Lise 198 26.8 6.166 6.225
Universite 225 30.4 7.725 7.116
Yiiksek Lisans 23 3.1 632 617
Saglik calisani
Evet 156 21.1 5.054 4.630
Hayir 584 78.9 20.587 19.319
Toplam 740 100.0 25.641 23.949
AO=Aritmetik Ortalama, SS=Standart Sapma
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3) 521



Arastirma kapsamina alinan Ziyan (D
'ler incelendiginde; raporlu ilaglarin (%38.1)
13.044 adet ve 13.621TL (1.862$) tutarinda,
hekim tarafindan recete edilenlerin (%95.1)
24.579 adetve 23.317 TL (3.1879%) tutarinda,
hasta istegi ile hekim tarafindan recete
edilenlerin (%14.3) 3.373 adet ve 3.404TL
(465%) tutarinda, saklama kosullar1 uygun
olanlarin (%94.7) 24.423 adet ve 22.347TL
(3.054%) tutarinda, miadi dolan ilac1 ¢ope
atanlarin (%87.7) 22.335 adet ve 20.498TL
(2.802%) tutarinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Ziya ()lerin kullanilmama nedenleri
incelendiginde; alerji  gelistigi  icin
kullanilmayanlarin (%6.2) 1.272 adet ve
1.326TL (181$) tutarinda, faydasi olmadigi
diistincesiyle kullanilmayanlarin (%66.5)
16.629 adet ve 15.044TL (2.056 $) tutarinda,
yan etkiden dolay1 kullanilmayanlarin
(%11.4) 2.902 adet ve 2.884 TL (394%)
tutarinda, hekim baska ila¢ verdigi icin
kullanilmayanlarin (%17.0) 5.165 adet ve
4950TL (677%) tutarinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ziyan(D hakkinda bireylerin tutum ve davranislarinin dagilimi

Degiskenler Sayl % Ilag adet Tutar (TL)

Raporlu ilag

Evet 282 38.1 13.044 13.621

Hayir 458 619 12.597 10.328
fla¢ hekim tarafindan recete edildi

Evet 704 95.1 24.579 23.317

Hayir 36 49 1.062 632
[lac1 hasta istegi ile hekim recete etti

Evet 106 14.3 3.373 3.404

Hayir 634 85.7 22.268 20.545
Saklama kosullart uygundu

Evet 701 94.7 24.423 22.347

Hayir 39 5.3 1.218 1.602
llag alerji gelistigi icin kullanilmadi

Evet 46 6.2 1.272 1.326

Hayir 694 93.8 24.369 22.623
llac  faydast  olmadigi diisiincesiyle
kullanilmadi

Evet 492 66.5 16.629 15.044

Hayir 248 335 9.012 8.905
llag yan etkiden dolay: kullanilmadi

Evet 84 11.4 2.902 2.884

Hayir 656 88.6 22.739 21.065
Hekim bagka ilag verdigi icin kullaniimadi

fl‘;‘;r 126 17.0 5.165 4950

614 83.0 20.476 18.999

*Miadi dolan ilaci ¢dpe atiyorum

Evet 649 87.7 22.335 20.498

Hayir 91 12.3 3.306 3.450
Toplam 740 100.0 25.641 23.949

* Ziyan(Q’lerin son kullamim tarihlerinin bittigi diigiiniilerek islem yapilmistir.
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Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Tablo 5. Ziyan(i)lerin son kullanim tarihi, miktar/adet ve fiyat dagilimi

Degiskenler Say1 % Ila¢ miktar/adet Tutar (TL)
Son kullanim tarihi (ay)
1-12 191 25.8 6.024 5.216
13-24 374 50.5 13.003 13.079
25ayve T 175 23.6 6.614 5.654
Evdeki kutudaki miktar/adet
1-5 50 6.8 152 729
6-10 102 13.8 896 1.551
11-15 87 11.8 1.175 1.192
16-20 150 20.3 2.882 2.849
21 adetve T 351 47.4 20.536 17.625
Fiyat (TL)
1-10 271 36.6 4904 1.653
11-20 163 22.0 4.631 2.458
21-30 89 12.0 2.988 2.277
31-40 48 6.5 1.694 1.703
41-50 36 49 1.456 1.647
51TLve? 133 18.0 9.968 14.209
Toplam 740 100.0 25.641 23.949

Tablo 6. Ziyan(i)'lerin gruplara gore dagihimi

Ila¢ Gruplarr* Say1 % Sayflag adet % Sa’;rtar (TLg/o
Antienflamatuar/Analjezik 149  20.1 3.181 16.5 1.915 11.8
Antihipertansif 137 185 7.033 36.5 5.461 33.8
Antitrombotik 46 6.2 2.056 10.7 3.184 19.7
Oksiiriik ve Soguk Alginhgi ilaglar1 43 5.8 1.225 6.4 509 3.1
Antibakteriyel 34 4.6 374 1.9 1.224 7.6
Proton pompast inhibitdrleri 33 4.5 801 42 834 5.2
Antiepileptik 28 3.8 1.141 59 1.112 6.9
Antihistaminik 21 2.8 551 2.9 679 4.2
Antidiabetik 21 2.8 849 4.4 238 1.5
Kas gevsetici 20 2.7 311 1.6 270 1.7
Obstriiktif solunum yolu 17 2.3 1.408 7.3 341 2.1
hastaliklar

Antidepresan 13 1.8 349 1.8 402 2.5
TOPLAM 19.279 100.0 16.169 100.0

*Arastirma kapsaminda 740 kutu Ziyan(D’den elde edilen 46 ila¢ grubu arasindan, yiizdelik
degerleri ytksek olan ilk 12 grup verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan Ziyan()
hakkindaki bilgileri inceledigimizde; son
kullanim tarihi 13-24 ay araliginda olanlarin
(%50.5) 13.003 adet ve 13.079TL (1.788%)
tutarinda, evlerde bulunan kutudaki adet
sayist 21 ve lzerinde olanlarin (%47.4)
20.536 adet ve 17.625TL (2.4099%) tutarinda,
adet lizerinden hesaplanan ve kutu fiyat1 51
TLve lizerinde olanlarin (%18) 9.968 adet ve
14.209TL (1.942%) tutarinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda Ziyan (D ’ler
gruplara gore incelendiginde;
antihipertansif’ lerin (%18,5) 7.033 adet ve
5.461TL (746$) tutarinda, antitrombotik’
lerin (%6.2) 2.056 adet ve 3.184TL (4359%)
tutarinda, antienflamatuar/analjezik’ lerin
(%20.1) 3.181 adet ve 1.915 TL (262%)
tutarinda, antibakteriyel’ lerin (%4.6) 374
adet ve 1224 TL (167%) tutarinda,
antiepileptik’ lerin (%3.8) 1.141 adet ve
1.112TL  (152%) tutarinda  oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).

Kadinlarin (%60) erkeklere (%40)
gore faydasi olmadig disiincesiyle ilaglar
kullanmama oranlar1 daha yiliksek olup,
istatistiksel =~ yonden  anlamli  olarak
bulunmustur (p<0.05). Yaslar1 60 ve iizeri
olanlarin (%43.5) alerji gelistigi icin ilaglar
kullanmama oranlar1 diger yas gruplarina
gore daha ytiksek olup, istatistiksel yonden
anlamh olarak saptanmistir (p<0.05). ilaglar1
faydas1 olmadig1 diisiincesiyle kullanmama
oranlarn ile yas ve egitim durumu; alerji
gelistigi icin kullanmama oranlari ile cinsiyet
ve egitim durumu; yan etkiden dolay1 ve
hekim baska ila¢ verdigi icin kullanmama
oranlar ile cinsiyet, yas ve egitim durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 7).

Tartisma

Turkiye’de 2017 yilinda saghk
harcamalari icerisindeki ila¢ harcamalarinin
payl %16 oraninda olup, azimsanmayacak
derecede yiiksektir.l? 2019 yilinda ilag
harcamalar icin 36.8 milyar TL ve tedavi
harcamalar1 i¢in 65.7 milyar TL kaynak
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ayrilmistir.18 Tedavi harcamalarinin
ortalama yaris1 kadar Kkaynak, ilag
harcamalar1  icin  ayrilmistir.  Bunun
nedenleri arasindaki en 6nemli etkenlerden
bir tanesinin, tedavi icin alinan fakat evlerde
kullanilmayarak bekletilen Ziyan (O ’ler
oldugunu soyleyebiliriz. Arastirmada, yaslar1
40-49 arasinda olanlarin 7.360 adet ve 6.734
TL (920 $), ilkogretim mezunlarinin 11.118
adet ve 9.990 TL (1.366 $), raporlu ilag
kullananlarin 13.044 adet ve 13.621 TL
(1.862 $), saghk c¢alisani olmayanlarin
20.587 adet ve 19.319 TL (2.641 $) tutarinda
evlerinde Ziyan O bulundurduklar:
belirlenmistir.

Arastirmada, eczanelerden temin
edilerek evlerde bulundurulan Ziyan(i)lerin
%97’sinin bireyler tarafindan
kullanilmamasi ve tespit edilen 740 kutunun
25.641 adet ve 23.949 TL (3.274 $) olmasi,
ilac harcamalarinin saghk harcamalar ve
tilke ekonomisi igeresindeki payinin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgusu olan 250
hanedeki 740 kutu Ziyan@ tutari, 10.000
haneye projekte edildiginde, 29.600 kutunun
957.960 TL (130.940 $); 175.762 hane?®®
bulunan Sivas iline projekte edildiginde ise
520.255 kutu ilacn 16.837.279 TL
(2.301.432 $) tutarinda oldugu ortaya
konmustur. Arastirmada tespit edilen 740
kutu Ziyan(®), iilke geneline projekte edildigi
takdirde ekonomik kaybin biytkIigi
tirkiitiicii olacaktir. Diger taraftan Ziyan(®
'lerin kutudaki adet sayis1 21 ve lizerinde
olanlarin toplam 20.536 adet ve 17.625 TL
(2.409 $); kutu fiyati 51 TL ve tlzerinde
olanlarin toplam 9.968 adet ve 14.209 TL
(1.942 $) tutarinda oldugu tespit edilmistir.
Yilmaz ve ark?20 tarafindan yapilan
calismada, evlerde hi¢ kullanilmamis ya da
artik ila¢ kutu sayis;; 1-5 kutu arasinda
olanlarin orani %43 iken, 6 kutu ve lizerinde
olanlarin oram %32.4 olarak saptanmistir.
Dagtekin ve ark.?2! yaptig1 arastirmada,
bireylerin %381.1’inin evlerinde
kullanilmayan ila¢ tespit etmistir. Genel
olarak evlerin bir ecza deposuna dontistiigi;
devlet ve bireysel ilag harcamalarinin
yadsinamayacagi soylenebilir.

524



Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

Tablo 7. Ziyan('lerin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gére kullamilmama nedenleri

Kullanilmama nedenleri

Ozellikler Fayfi asl olmadlgl Alerji gelistigi icin Yan etkiden dolay1 Hekim b? .$.k2.1 ilag
diisiincesiyle verdigi icin
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Cinsiyet Sayi % Say1 % Say1r % Sayi % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 295 60.0 171 69.0 27 58.7 439 63.3 52 619 414 63.1 77 611 389 634
Erkek 197 40.0 77 31.0 19 413 255 36.7 32 381 242 369 49 389 225 36.6
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
. 5.718 0.385 0.046 0.226
p 0.017* 0.535 0.830 0.635
Yas
20-29 42 85 14 56 0 00 56 8.1 3 36 53 81 6 48 50 81
30-39 75 152 43 173 11 239 107 15.4 17 20.2 101 154 20 159 98 16.0
40-49 143 291 73 294 11 239 205 29.5 24 286 192 293 45 357 171 279
50-59 89 181 63 254 4 87 148 21.3 13 15,5 139 212 21 16.7 131 21.3
60yasveT 143 29.1 55 222 20 435 178 25.6 27 321 171 261 34 27.0 164 26.7
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
1 9.500 14.608 5.317 4.908
p 0.050 0.006* 0.256 0.297
Egitim
durumu 185 37.6 109 44.0 18 39.1 276 39.8 28 33.3 266 40.5 50 39.7 244 39.7
[Ikégretim 138 28.0 60 242 11 239 187 26.9 27 321 171 261 25 19.8 173 28.2
Lise 169 343 79 319 17 37.0 231 33.3 29 345 219 334 51 405 197 321
Universite
Toplam 492 100. 248 100.0 46 100. 694 100.0 84 100. 656 100. 126 100. 614 100.
0 0 0 0 0 0
. 2.896 0.326 2.032 4911
p 0.235 0.850 0.362 0.086
*p<0.05
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Arastirmada, Ziyan@' lerden hekim
tarafindan recete edilen ilaglarin toplam
fiyat1 23.317 TL (3.187 $) iken, hasta istegi ile
hekim tarafindan regete edilenlerin 3.404 TL
(465 $) tutarinda oldugu belirlenmistir. Akici
ve ark.” yaptiklar1 arastirmada, hekimlerin

%37.5’inin  yazdiklar1  ilacin  fiyatin
bilmediklerini, %25.9'unun hastalarin
ozellikle talep ettikleri ilaclari
yazmadiklarini, %669.4’tinlin bazen

yazdiklarini ve %4.8'inin ise her zaman
yazdiklarini tespit etmislerdir. {lhan ve ark.12
calismalarinda katilmcilarin =~ %44’tinilin
ilaclart  kendi  istekleri ile  hekime
yazdirdiklarini, 9%>53.3’liinlin ise hekim
tarafindan recete edildigini belirlemislerdir.
Dagtekin ve ark.2! bireylerin %44.1'inin
hekim tarafindan recete edilen ilaglari
kullandiklarini ve %31.6’sinin ise hekimden
ilag recete etmesini talep ettiklerini tespit
etmistir. Yapilan ¢calismalarda, ilaglarin hasta
istegi ile hekim tarafindan regete edilme ve
hekim tarafindan recete edilen ilag¢ fiyati
icerisindeki oraninin (%15)
azimsanmayacak derecede yiiksek olmasi;
ayrica hastalarin tedavi icin ikinci, liclincii
kez bir hekime daha basvurmalar ile Ziyan
(D’lerin ve ila¢g harcamalarinin artacagini
soyleyebiliriz. Nitekim arastirmada, Ziyan@
'lerden faydas1 olmadigi diislincesiyle
kullanilmayanlarin orani %66.5 olup, toplam
fiyat tutarn 15.044 TL (2.056 $)'dir.
Kadinlarin erkeklere gore faydasi olmadigi
diistincesiyle ilaglar1 kullanmama oranlari
daha ytiksektir. Kadinlarin 15.874 adet ve
13.813 TL (1.888 $) tutarinda Ziyan @
bulundurduklar belirlenmistir. Yine yaslari
40-49 arasinda ve ilkogretim mezunu
olanlarin ilaglar1 faydasi olmadigi igin
kullanmadiklar1 saptanmistir. Bu durumun
ontne gecebilmek icin “saglik okuryazarlig”
konusunda topluma yonelik egitimler
gerceklestirilebilir.  Ciinkii  arastirmada,
hekim baska ila¢ verdigi icin kullanilmama
orani %17’dir. Dolayisiyla hastalar ikinci ve
tctincii kez gittikleri hekime, bir 6nceki
hekime gittiklerini sdylememekte veya
faydasi olmadigi diisiincesiyle bir onceki
hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadiklarini
ifade etmektedirler. Ayrica ilacin yan etki
yapmama oran1 %88 iken, ila¢ alerji gelistigi
icin kullanmama orani %4’diir; bu kaniyi
desteklemektedir. Alerji  gelistigi icin
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kullanilmayan ilaglarin 1.326 TL (181 $)
tutarinda oldugu belirlenmistir. Nitekim
yaslar1 60 ve lizeri olanlarin alerji gelistigi
icin ilaclar1 kullanmama oranlar1 diger yas
gruplarina gére daha yiiksektir. ilkégretim
mezunlarinin da alerji gelistigi i¢cin ilaclar
kestikleri belirlenmistir. Bu nedenle topluma
yonelik saglik okuryazarlig egitimleri 6nem
arz etmektedir. Diger taraftan ilaclarin
zamaninda, gereken siire boyunca, yeterli
doz ve sayida alinmadigi da sdylenebilir.
Bireylerin %15.6’s1 ilaglarin1 uygun saatte
kullanmaktadir.!! Bu oran ¢ok diistktiir.
Hastanede yatan hastalar saglik calisam
kontroliinde ilaglarin zamaninda
kullanirken, evlerde boyle bir takip olmadigi
icin vaktinde ve gereken siire boyunca
kullanilmama orani yiiksektir. ilhan ve ark.12
arastirmalarinda, katilimcilarin %32.3'inlin
recgete ile aldiklari ilaglari ara sira tam olarak
kullandigini ve %10.8'inin ise tam olarak
kullanmadigini belirlemistir. Yapici ve ark.22
calismalarinda katilimcilarin = %43.7’sinin
hekimin recete ettigi ilaclar1 zamanindan
once keserek kullanmadiklarimi belirlerken,
bu orani Ekenler ve Kogoglu!! %77.3 olarak
belirlemistir. Bu nedenle rahatsizligl
gecmeyen hastalar tarafindan ilaglarin
faydas1 olmadig1 diisiincesiyle ikinci ve
t¢lincii kez ayni1 veya farkli hekimler ziyaret
edilebilmektedir. ilaglar hekim tarafindan
uygun goriilen miktar disinda
kullanildiginda veya belirlenen zamandan
once  kesildiginde  tedaviden sonug
alinamayacak ve komplikasyonlar
niiksedecek, dolayisiyla evlerde
kullanilmayarak bekletilen ilaglarin adedi de
giin gectikce artacaktir. Bu durum Ziyan(®
'lere  neden olup, ilkedeki saglik
harcamalarini artiracaktir.

Ziyan (O ’lerin ¢ogunlugu c¢ope
giderken, bir kism1 Dbilingsiz olarak
kullanilmakta, bir kism1 da arkadas, akraba
ve dostlara verilmektedir. Yapic1 ve ark.22
arastirmalarinda, katilimcilarin %51.3'inlin
ilaclar1 hekime recete ettirmeden ve kendi
bilgilerine giivenerek kullandiklarini
belirlemislerdir. Goggeldi ve ark.23 yaptiklari
calismada, askeri personellerden %24’iintin
kullanmadiklar1 ilaglar1 revire verdigini,
%49.1’inin son kullanma tarihi dolunca
attigin1  belirlemislerdir. Pinar ve ark.24
calismalarinda, bireylerin %49 unun

526



kullanma tarihi biten ilaclar ¢oépe attigl
saptamistir. Arastirmada, miadi dolan ve
cope atilan (%87.7) ilaclarin 22.335 adet ve
20.498 TL (2.802 $) tutarinda oldugu
belirlenmistir. Bu  verilere istinaden
toplumumuzda gerektigince akila ilag
kullaniminin  gelismedigini  sdylememiz
miimkiindiir. Devletlerin saglik biit¢esinde
ciddi bir acik gelismeden énce Ziyan(i)lerin
engellenmesi icin saglik hizmeti karar
vericilerinin etkili, verimli, siirekliligi olan ve
uygulanabilen bir politika koymalari
kacinilmazdir.  Ornegin, yine  hekim
tarafindan belirlenmek kaydiyla, ilaclarin
eczanelerden kutu yerine adet olarak
satisinin saglanmasi gibi. Sulcid 750 mg (14
tablet) antibiyotik yazilan hastaya mide
koruyucu olarak Lansor 30 mg (28 tablet)
yazildiginda 14 adet Lansor antibiyotik
tedavisinin bitmesiyle kullanilmamakta ve
Ziyan(D'ye neden olmaktadir.

Arastirmada Ziyan (O  ler
incelendiginde, saklama kosullar1 uygun
(%94.7) olanlarin 24.423 adet ve 22.347 TL
(3.055 $); son kullanim tarihlerinin ortalama
19 ay (¢ogunlugu 13-24 ay arasinda) ve
13.079 TL (1.788 $) tutarinda oldugu
belirlenmistir. ilhan ve ark.12 calismalarinda,
katilimcilarin %60.3’iiniin  kullanmadiklari
ilaclar buzdolabinda sakladiklarini
belirlemistir. Gocgeldi ve ark.23 bireylerin
%42.9’unun ilaglar1 ecza dolabinda veya 6zel
bir cekmecede ve %42.2’sinin buzdolabinda
korudugunu belirlemistir. Hatipoglu ve
Ozyurt?s  calismalarinda, katihmalarin
%69.8'inin  ilaglar1  saklarken kullanma
talimatinda yazan saklama kosullarina riayet
ettiklerini, = %84.5’inin  kutusuyla ve
%81.9'unun prospektiisiiyle sakladiklarini
tespit etmistir. Yapia ve ark.22
arastirmalarinda, katilimcilarin %61.1'inin
ilaclar1 buzdolabinda, %28.7’sinin oda
sicakliginda, %?7.7’sinin serin yerde ve
%?7.0'1in ise ecza dolabinda sakladiklarini
belirtmislerdir. Arastirmalarda Ziyan(i)'lerin
saklama kosullarinin uygun ve son kullanim
tarihlerinin yiiksek olmasi nedeniyle, saglik
kurum ve kuruluslari eliyle bireylerin tani ve
tedavilerine uygun olarak kullanimlari
saglanip, ilaglarin saglik  harcamalari
icerisindeki pay1 azaltilabilir.
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Arastirmada Ziyan () gruplarindan,
antienflamatuar/analjezik’ler adet olarak
antihipertansifler ve antitrombotik’lere
gore daha fazla iken, antihipertansif ve
antitrombotik’lerin fiyat tutarlar1 daha
yiiksektir. ilhan ve ark.!? tarafindan yapilan
calismada, evlerde bulundurduklari ilaglarin
%40.3’'tintin agr1 kesici, %19.2’sinin soguk
alginhig ilaglari, %15.6’sinin mide ilaglar: ve
%14.5’'inin antibiyotik tiiriinde olduklari
belirlenmistir. Farkli calismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur.t22 Bu arastirmada,
okstiriik ve soguk alginhigi ilaclari adet olarak
antibiyotiklere gore daha fazla iken,
antibiyotiklerin fiyat tutar1 daha ytiksektir.
Turkiye’'de cok merkezli gerceklestirilen bir
arastirmada, ilerleyen giinlerde lazim olur
diislincesiyle antibiyotik bulunduranlarin
oraninin %25.1, hekimden antibiyotik recete
etmesini isteyenlerin oraninin ise %17
oldugu ifade edilmistir.’2 fla¢ kullaniminda
antibiyotiklerin %18.1 ile en ¢ok pay1 aldig1
belirlenmistir.2¢6  Bireylerin  bilingsizce
kullanim1 sonucunda antibiyotiklere karsi
diren¢c olusmasi, enfeksiyon hastaliklari
nezdinde  degerlendirildiginde  toplum
acidan da risk olusturacaktir. Ulkemizde
ilaglarin amaglananin disinda
kullanilmasinin  kaygi verici boyutlara
ulastig1 soOylenebilir. Bireylerin bu ilaglara
kolayca ulasabilmelerinin 6niinii kesebilecek
devlet politikalarina ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sonug olarak bu ¢alismada Ziyan(®

'lerin; adedinin c¢cok ve fiyatinin yiiksek
oldugu, hasta istegi ile hekim tarafindan
recete  edildigi, eczanelerden temin
edilenlerin faydasi olmadig1 diistincesiyle
kullanilmadigi, ¢ogunlugunun ¢épe atildigi,
bilingsiz olarak kullanildigl, arkadas, akraba
ve dostlara verildigi saptanmistir. Bir
hastaya, ilaglarin evde nasil kullanilacagina
dair uygun talimatlar verilmezse, uygunsuz
saklama veya kullanim meydana gelebilir.
Benzer sekilde, denetim diizgilin bir sekilde
yapilirsa, uygun olmayan ilac regetesi sorunu
ve spesifik olmayan semptomlarin ve uzun
stireli uygunsuz tedavinin goriilme siklig
azalacak; evlerde  kullanilmayan ve

bekletilen Ziyan(i)'lerin adedi de diisecektir.
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Bu baglamda;

e Miadi dolan ve c¢ope atilan
ilaclarin adedinin ¢ok ve fiyat tutarinin
yiksek  olmast  nedeniyle, ilaclarin
eczanelerden kutu yerine adet olarak satisi
lizerine politikalar gelistirilebilir.

e Saghk  Bakanhgl  tarafindan,
evlerde bekletilen, son kullanim tarihi ve
saklama kosullar1 uygun olan ilaglarin temin
edilerek, saglik kuruluslari aracilig ile tani
ve tedavilere yonelik tekrar kullanimlari
saglanabilir.

e Saglik Bakanligy, ilaglarin topluma
ulasmas1 noktasinda temasi olan kisi ve
kuruluslarin performanslarini iyilestirmek
icin c¢alisanlarinin stirekli egitimini ve
denetimini gliclendirebilir.

e Saglhik calisanlarinin  mesleki
kariyeri boyunca ozellikle ilag recetesinin
ekonomik olmasi konusunda, tiim devlet ve
iiniversite hastanelerinde maliyet hususlari
vurgulanabilir.

e Recetesiz ila¢ satisini engellemek
icin daha giiclii radikal kararlar alinabilir.

e Toplumun, miadi dolan ilaglar
imha edebilecegi sistemler gelistirilebilir.

e Akila ila¢g kullanimina iliskin
bilgiler medya aracihigiyla kamuoyuna
aciklanabilir, saghk okuryazarhgi
yayginlastirilabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Agcilmis  krem, pomat, surup,
stiispansiyon, burun-géz-kulak damlalar ile
hekim tarafindan yeni recete edilmis ve
tedaviye yonelik kullanimi devam eden
ilaclar arastirma kapsamina dahil
edilmemistir. Anket uygulamasi sirasinda 18
yas Ustl hane halki temsilcisi olmayan evler
arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Yazar Kkatisi: Fikir/Kavram: KY, MS;
Tasarim: KY, MS; Denetleme Danismanlik:
KY, MS; Veri Toplama ve isleme: KY, MS;
Analiz ve Yorum: KY; Kaynak Taramasi: KY,
MS; Makale Yazimi: KY,MS; Elestirel
inceleme: KY, MS.

Mali destek: Herhangi bir mali destek
alinmamustir.
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Cikar catismasi: Yazarlar hi¢bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemektedir.

Kaynaklar

1. Eriksen ], Gustafsson LL, Ateva K, et al.
High adherence to the ‘Wise List
treatment recommendations in

Stockholm: a 15-year retrospective

review of a multifaceted approach

promoting rational use of medicines. BMJ

Open, 2017;7(4):1-10.

doi:10.1136/bmjopen-2016-014345.

2. Ofori-Asenso R, Agyeman AA. Irrational

use of medicines—A summary of key
concepts. Pharmacy, 2016;4(4):35.
doi:10.3390/pharmacy4040035

3. Baggs ], Fridkin SK, Pollack LA, et al.

Estimating national trends in inpatient
antibiotic use among US hospitals from
2006 to 2012. JAMA Intern Med,
2016;176(11):1639-1648.
doi:10.1001/jamainternmed.2016.5651

4. Chan GC, Tang SF. Parental knowledge,

attitudes and antibiotic use for acute
upper respiratory tract infection in
children attending a primary healthcare
clinic in Malaysia. Singapore Med ],
2006;47(4):266-270.
https://www.sma.org.sg/smj/4704 /470
4a2.pdf

5. Bbosa G, Wong G, Kyegombe D, Ogwal-

Okeng J. Effects of intervention measures
on irrational antibiotics/antibacterial
drug use in developing countries: A
systematic

review. Health, 2014;6(2):171-187.
doi:10.4236/health.2014.62027.

6. Kardas P, Devine S, Golembesky A,

Roberts C. A systematic review and meta-

analysis of misuse of antibiotic therapies

528


https://doi.org/10.3390/pharmacy4040035
https://www.sma.org.sg/smj/4704/4704a2.pdf
https://www.sma.org.sg/smj/4704/4704a2.pdf
http://dx.doi.org/10.4236/health.2014.62027

10.

11.

12.

13.

14.

15.

in the community. Int | Antimicrob Agents,
2005;26(2),106-113.

Akic1 A, Ugurlu MU, Goniillii N, Oktay S,
Kalaga S. Pratisyen hekimlerin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi. Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 2002;11(7):253-257.
WHO. The role of education in the rational
use of medicines. SEARO Technical
Publication Series No. 45, World Health
Organization, Regional Office for South-
East Asia, New Delhi, 2006;1-101.
Tiirksoy, A. Sayilarla Ila¢ Sektorii. 2017.
Erisim yeri: https://journo.com.tr/kisi-
basina-ilac-tuketimi-yilda-25-kutu,
Erisim tarihi: 22.02.2021.

llac Endiistrisi Isverenler Sendikas.
Temel gostergeler, Tiirkiye ila¢ pazari.
2019.

http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators

Erisim yeri:
/33 /turkiye-ilac-pazari,
22.02.2021.

Ekenler S, Kogoglu D. Bireylerin akilci ilag

Erisim tarihi:

kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalari.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 2016;3(3):44-55.

[lhan MN, Aydemir O, Cakir M, Aycan S.
Akilci olmayan ilag kullanim davranislari:
Ankara’da g ilge ornegi. Turk | Public
Health, 2014;12(3):188-200.

Sahingéz M, Balal E. Hemsirelerin akilci
ilag kullanimi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2013;12(1):57-64.

Kose G, Battal D, Aktas A, Saygi S. Evlerde
kullanilmayan ilaglarla ilgili kamu
bilincinin degerlendirilmesi:
calisma. Marmara Ecz. J. 2013;17(3):155-
159.d0i:10.12991/2013171308

Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A.
(2007). G*Power 3: A flexible statistical

power analysis program for the social,

Bir pilot

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

biomedical
Res

behavioral, and
sciences. Behay

Methods, 2007;39:175-191.
Tiirk fla¢ Rehberi, 2021. Erisim yeri:
https://www.ilacrehberi.com/ilac-
fiyatlari/, Erisim tarihi: 22.02.2021.
Boliikbas1 N, Isitk H, Soyler S. Saghk
harcamalar1 ve ila¢ harcamalan iliskisi:
Turkiye ve OECD iilkeleri acgisindan bir
Saglik

Arastirma

karsilastirma. Uluslararasi

Yénetimi  ve  Stratejileri
Dergisi,2021;7(1):51.

T.C. Cumhurbaskanhgi Strateji ve Biitce
Bagkanlig1. (2018-2020). 2019 biitgesine
bakis,
https://www.sbb.gov.tr/saglik/, Erisim
tarihi: 08.02.2021.

On birinci Kalkinma Plani.

genel saghk. Erisim yeri:

2018. T.C.
Kalkinma Bakanligi, konut politikalar,
6zel ihtisas komisyonu raporu. Ankara,
s.21
https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/04/KonutPolitik
alariOzellhtisasKomisyonuRaporu.pdf,
Erisim tarihi: 08.02.2021.

Yilmaz M, iltus Kirbiyikoglu F, Ari¢ Z,
Kursun B. Bir dis hekimligi fakiltesi

Erisim yeri:

hastanesi’'ne basvuran bireylerin akilc
ila¢g kullanimlarinin belirlenmesi. Erciyes
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 2014;2(1):39-47.

Dagtekin G, Demirtas Z, Alaiye M, ve ark.

Universitesi

Birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran eriskinlerin akilci ila¢ kullanim
tutum ve davranislart. Tiirk Diinyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk
Saghgi Dergisi, 2018;3(1):12-23.

Yapia G, Balikea S, Ugur 0. Birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuranlarin

ilac kullanimi konusundaki tutum ve

529


https://journo.com.tr/kisi-basina-ilac-tuketimi-yilda-25-kutu
https://journo.com.tr/kisi-basina-ilac-tuketimi-yilda-25-kutu
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/33/turkiye-ilac-pazari
https://www.ilacrehberi.com/ilac-fiyatlari/
https://www.ilacrehberi.com/ilac-fiyatlari/
https://www.sbb.gov.tr/saglik/
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/KonutPolitikalariOzelIhtisasKomisyonuRaporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/KonutPolitikalariOzelIhtisasKomisyonuRaporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/KonutPolitikalariOzelIhtisasKomisyonuRaporu.pdf

23.

24.

25.

26.

davranislari. Dicle Tip
2011;38(4):458-465.

Gocgeldi E, Ucar M, Agikel CH, Tiirker T,
Hasde M, Ata¢ A. Evlerde artik ilag

bulunma sikhigr ve iliskili faktorlerin

Dergisi,

arastirilmasi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2009;8(2):113-118.

Pmnar N, Karatas Y, Bozdemir N, Unal 1.
Adana ilindeki insanlarin ila¢ kullanim
aliskanliklarl. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2013;12(6):639-50.

Hatipoglu S, Ozyurt BC. Manisa ilindeki
bazi aile saglig1 merkezlerinde akilci ilag
kullanimi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2016;15(4):1-8.

Top M, Tarcan M. Tiirkiye ila¢ ekonomisi
ve ila¢ harcamalar1:1998-2003 doénemi
degerlendirmesi. Liberal Diisiince Dergisi,
2004;9(35):177-200.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

Ziyan ilaglar kaynakli ekonomik kayip

530



