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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TOPLUMUN RASYONEL ILAC KULLANIMLARI ILE
FARMASOTIKALIZASYON DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi*

THE EVALUATION OF RATIONAL DRUG USE AND
PHARMACEUTICALIZATION LEVELS OF THE SOCIETY

Naziye SULUK*
Prof. Dr. Ramazan ERDEM?
oz

Bu calismada, toplumun ne diizeyde ilaglarla icli digh oldugu tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu amaca yonelik
olarak arastirmada nicel ve nitel arastirma desenlerinin birlikte kullanildig1 karma yontem kullanilmistir. Literatiir
taramast yapilarak ve saglik yonetimi alaninda c¢alisan dgretim iiyeleri ve lisansiistii 6grencilerle tartigilarak 18
anket sorusu ve nitel gériismeler icin 4 temel goriigme sorusu olusturulmustur. Anket sorulari Isparta ilinde 18-80
yas arasinda segilen 300 kisiye uygulanmis, goriisme sorulari da yine Isparta merkezinde amagli 6rnekleme
yontemiyle segilen 12 kisiyle gergeklestirilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma istatistiklerinin yaninda Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi analizleri
kullanilmustir. Goriismelerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ise tematik analiz yontemi uygulanmustir.
Arastirma sonuglarina gore, her ne kadar ankete katilan katilimcilar 6nlem (hastaliklardan once) amagh ilag
kullanmadiklarmi ve sirf ilag yazdirmak i¢in hekime bagvurmadiklarini belirtseler de, goriismeden elde edilen
sonuglara gore toplumun ilag kullanmay1 sevdigi, ilag yazdirmak i¢in hekime olan basvurularin ¢ok oldugu ve
onlem amacl da ilacin kullanildig1 sonucuna ulasilmigtir. Hem anket hem de goriisme verilerinin ayni noktada

birlestigi sorunlar ise; ilaglarin toplumun gelecegi agisindan tehdit olusturdugu ve toplumun ilaglarla i¢li dislt hale
gelmeye basladigidir.

Anahtar Kelimeler: Farmasotikalizasyon, Medikalizasyon, Tiiketimcilik, Kapitalizm, Tla¢ Endiistrisi.
JEL Simflandirma Kodlari: 111, 115, P10.

ABSTRACT

In the study, it is tried to be determined that to what level of drugs the society is used to use. For this purpose, a
mixed method is used in the research in which quantitative and qualitative research designs are used together.
Literature survey is conducted and discussion are made with the lecturers and graduate students working/studying
in the field of health management and 18 questionnaire questions and 4 basic interview questions are prepared for
qualitative interviews. Survey questionnaires are applied to 300 people selected between the ages of 18-80 in the
province of Isparta and interviews are made with 12 people selected by objective sampling method. In the
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evaluation of the data obtained from the questionnaires in addition to frequency, percent, mean, standard deviation
statistics, Kruskall Wallis test and Mann Whitney U test analysis are used. In the evaluation of the data obtained
from the interviews, the thematic analysis method is applied. According to the results of the research, although the
survey participants state that they do not use premedication medication and not just apply medication to print the
medication, according to the results obtained from the interview, the community like to use medication, there are
a lot of applications for medication, and the premedication medication is also used. The problems that both
questionnaire and interview data combine at the same point are that drugs are a threat to the future of the society
and society is beginning to become intimate with medicines.

Keywords: Pharmaceuticalization, Medicalization, Consumerism, Capitalism, Pharmaceutical Industry.
JEL Classification Codes: 111, 115, P10.

1. GIRiS

Son zamanlarda ila¢ kullanimi {ilkemizde dahil olmak {izere ciddi oranda artmakta, gereginden fazla ilag
tilketilmektedir (Pinar, 2012: 63). Aslinda sagliga kavusma niyetiyle kullanilan ilaglarin, cogu zaman fayda/zarar
boyutlar1 géz ard1 edilebilmektedir.

Modern saglik ile beraber hastaliklara bulunan ¢areler ¢esitlenmis, bununla beraber kisiler de etki altina alinmaya
ve yonlendirilmeye baslanmugtir. Oyle ki kapitalizmin etkisini gdsterdigi bir alan haline gelen saglhik sektorii
liglincii kisiler ve goriinmeyen otoritelerce yonetilmekte/yonlendirilmektedir. Siirekli olarak tiiketimi ve ardindan
da kar1 6ngoren kapitalist sistemle kisiler adeta tiikketime 6zendirilmektedir. Tabii ki saglik alanina sirayet eden
kapitalist goriintii de, yeni hastaliklarin ingas1 ve onlara yaren ilaglarin piyasaya siiriilmesiyle olmaktadir. Bitkisel
karisimlar adiyla 6zellikle kadin bedenlerinin denetlenmesi kozmetik ve yaslanmay1 geciktirme (anti- aging)
alanlarint oldukga gelistirmistir. Tabii kadmlar1 bu tip seylere 6zendiren en biiyiik etken de medya organlari
olmaktadir. Genel baglamda insan bedenine etki eden bir diger 6ge de viriisle yayilan bulagici hastaliklardir.
Insanlarin canlarina mal olan ve biyolojik terdrizm adi verilen bu uygulamalar kimya sanayinin gelisimi ve
ilerlemesiyle son derece dnem kazanmustir.

Kimya endiistrisinin en biiyiik ¢iktis1 bugiin ilaglardir diyebiliriz. Zira ¢gikan her hastaliga derman olan yine, yeni
cikarilan ilaglardir. Ve ilag sayilar giin gegtikce katlanarak artmaktadir. Ilag endiistrisi de her seferinde, genel etki
alan1 olan hastalara (ve artik sagliklilara da) ilagtan ve ilacin 6neminden bahsetmektedir. Kisilerin fikirleri de
yonlendirilmekte ve direkt olarak ilag tiiketiciligine itilmektedirler. Saglig1 i¢in tiim servetini harcamaya meyilli
olan bireylerin de bu zaaflar1 maalesef kullanilmis olmaktadir.

Farmasotikalizasyon, farmasdtik rejimin farkli sosyo-ekonomik faaliyetlerine etki eden ve ayrica hastalar,
tilketiciler, klinisyenler ve diizenleyici gruplar gibi uzun vadeli devam etmekte olan bir yapinin pargasidir.
Farmasoétikalizasyon i¢in yeni tibbi kosullar olugturulmakta ve geleneksel alanlarin da disinda yeni pazarlar
yayginlastirilmaktadir. Bunun i¢in hasta ve tiiketicilerin rolii yeniden yapilandirilmakta ve bu gruplar ile daha
dogrudan iligkiler kurulmaktadir. Farmasoétikalizasyon ile temel amag ise; giindelik yasantinin farmasdtik
¢oziimlerle somiirgelestirilmesidir (Williams et al., 2011: 711). Buradan hareketle farmasdétikalizasyon, ilag
endiistrisinin saglig1 ticarilestirme girisimlerinin orijinal adidir, diyebiliriz.

Strekli bir gelisme ve ilerleme halinde olan tiptan, toplum ve birey sagliginin giderek pozitif yonlii etkilenmesi
beklenirken, gercekte bugiin gecilen durum tartigmalidir. Simdiye dek tibbin basarisiyla ¢cok sayida hastaligin
iistesinden gelinmis ve yasam siiresi uzamistir. Fakat bir o kadar yeni saglik problemleriyle karsi karsiya
kalinmaktadir (Heper, 2013: 95). Artik, kisilerin sagligini, sagligin iizerindeki piyasa kurallar1 belirlemektedir.
Insan bedeni iizerinden deger iiretimi yapilmakta ve hasta say1sinin azalmasi sistemin sonu olarak algilanmaktadir.
Bu sekliyle tip, temel felsefesi olan insanin beden ve ruhsal olarak tam bir biitiinliigiinden olduk¢a uzaklagmaktadir
(Kara, 2013: 96). Konuyla ilgili olarak, Illich (2011: 40) Sagligin Gasp1’nda, degerlerinden arinmisg bir tibbi bakim
ve tedavinin bugiin artik miimkiin olmadigini belirtmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghkta Modern ve Postmodern Donem Etkileri

Modern toplumda bireyler; insanin dogup, biiyiiyiip, 6ldiigiinii kabul ederlerken Bati’nin modern toplumlari,
daima geng bir viicuda sahip olmak ve miimkiin oldugunca yaslanmay1 geciktirmek istemektedirler. Zaten Bati
kiiltlirii de toplumu bu yone sevk etmektedir. Bat1 kiiltiirii ya da postmodernizm geng kalmanin bir deger oldugunu
anlatmaktadir (Cirhinlioglu, 2003: 139). Yaslanmamak adina bugiin ¢ok sayida ilag¢ ¢ikarilmakta, kisilerin ¢ikan
ilaglar1 satin almalar1 da istenmektedir. Boylelikle Bat1 kiiltiiriiniin etkisi altinda kalan {igiincii kisi ve kurumlar bir
nebze de olsa kar saglamis olacaklardir.

Post modern donemde saglik, saglikli yagam sdylemleri, saglikli yasam iiriinleri ve bu konularda bilimsel ¢alisma
ad1 altinda sunulan her bilgi alici bulmakta, her tedavi kabul gérmektedir. Boylelikle tip bilimi, ¢dziim iireten
evrensel degerlere sahip ve birgok kimsenin biiyiik sayginlik duydugu bir disiplin olmaktan ¢ikmaktadir (Bozbek,
2014: 13-16). Bilimsellikten uzaklasan saglik ise bireylere iyi gelmemekte ve daha da Gte, zarar vermektedir.

2.2. Kapitalizmin Saghk ve ila¢ Sektoriine Etkileri

Kapitalizmin saglik alanindaki ¢ok yonlii yonlendirmeleri ise sunlardir (Giir, 2010: 306-307);

e Yeni hastaliklarin icadi: Dogal siiregler abartilmakta, kisinin hasta oldugu ya da olacagi ima edilmektedir.
¢ Kisilerin zihinlerini hedef almakta ve bdylece sistemin sorgulanmasini engellemektedir.

¢ Dogal olmayan gidalarin tiiketimi arttirilmaktadir. Bununla beraber hastaliklar meydana gelmektedir. Kisilerin
“organik” ad1 altinda yagsamlarini siirdiirmeleri saglanmaktadir.

o Kisilerden saglikli olmalart, iyi giyinmeleri ve giydiklerini lizerinde tasimalar1 istenmektedir.
o Kisiler her seferinde daha pahali bir saglik hizmetine itilmektedir.

e Bedenle iliskilendirilen baska bir alan da turizm ve eglence faaliyetleridir. Kisinin bedenen rahatlamasi
amaclanan bu sistemde de kisi bir bedel karsiliginda bedenini dinlendirerek aslinda sisteme katki
saglamaktadir.

2.3. Medikalizasyon (Tibbilestirme)

Korkmaz ve Topal’in “uygarlik hastaliklar1” olarak tanimladiklari medikalizasyon i¢in farkli tanimlar mevcuttur.
Ormnegin, Condrad ve arkadaslarma (2010: 1943) gére medikalizasyon; medikal olmayan hastalik/ saglik
bozukluklarini medikal bir hastalikmis gibi tedavi etmeye ¢alisan siiregler toplamidir. Sezgin (2011: 59) de bu
tanima paralel olarak siirece vurgu yapmaktadir. S6yle ki; tibbilestirme, bir problem veya durumun tibbi ¢cercevede
ve tibbi miidahale ile tedavi edilebilecek bir durum olarak ifade edilmesidir. Tibbilestirmede 6nemli olan siirectir.
Ve bu siire¢, medya, tip profesyonelleri ve ilag endiistrisinin bireyi tedaviye kabul ettirmesidir (Sezgin, 2011: 60).

Zola’ya (1972: 487) gore ise; medikalizasyon; hastaliklarin, rahatsizliklarin ve yaralanmalarin diizenlenmesi ve
kontrolii i¢in tasarlanmis, modernitenin toplumsal ve tibbi uygulamalarinin arastirildigi ve bulgularin temel
calismalarda kullanildig: bir terimdir.

Kleinman (2012), medikalizasyon ile ilgili 3 ana nokta belirlemektedir. ik olarak; medikalizasyon modern bir
kavramdir ve modern olgular1 yetersiz bir sekilde aciklamaya calismaktadir. ikinci olarak; medikalizasyon
stirecleri 6nemli olmasina ragmen, son zamanlardaki hem olumlu hem olumsuz maliyetleri kapsaminda
diistiniildtigiinde maliyetli bir olgudur. Son olarak; medikalizasyon, etkileri net bir sekilde arastirilarak kesin ve
acik bir sekilde belirtilebilir bir kavramdir.

Medikalizasyonda (Clarke et al., 2003: 168-169);
e Ekonomik organizasyonlar vardir. Sirketlesme, kamulastirma ve rasyonalizasyon etkindir.
e Bireysel/ olgu temelli tip ile genellikle ofis tabanli hasta bilgileri {izerinden lokal kontrol yapar.

e Tip bilimi ile teknolojik miidahaleler etkindir (antibiyotikler, kemoterapi, radyasyon, diyaliz vb).
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e Viicudun boliimlerine, isleyislerine ve hastalik gelisimine bagl yeni tibbi uzmanliklar vardir (kardiyoloji,
jinekoloji, onkoloji vb).

e Tepeden tirnaga baglatilan tibbi profesyonel miidahaleler vardir.

e Tiim tibbi cihazlara uyan tek tip bedenler/ teknolojiler ve ilaglar ve de kozmetigi de igeren yiizeysel ve
degistirilmis bedenler vardir.

e Durumlarin ve hastaliklarin damgalanmasi s6z konusudur (herkese farkli teshiste de olsa hastalik damgasi
vurulmasi gibi).

2.4. Medya ve Saghk

Kitle iletisim araglar1 vasitastyla toplumun tiim kesimlerine hizla ulasilabilmekte, yazili ve gorsel tanitimlarla
reklami yapilan triinler ve onlara atfedilen anlamlarla birlikte, ifade ettigi yasam tarzlar1 da bireylere
pazarlanmaktadir. Pazarlanan iriinlerin temsil ettigi degerler nedeniyle, bunlara herkesin sahip olmasi
gerektiginin, ancak o zaman toplumda bir statii edinebileceginin ve mutlu olunabileceginin mesaj1 verilmektedir
(Bozbek, 2014: 12). Sezgin’e (2011: 16) gore “saghigini nasu yénetmesi gerektigini “bilmeyen” bireye, medya
araciligiyla neler yapacag ve satin alacagi, her gegen giin artan oranda séylenir hale gelmigtir”.

2.5. Biyoterorizm

“Biyoterdrizm mikroorganizmalarin ve mikrobiyal, bitkisel veya hayvansal kékenli toksinlerin insan, hayvan ve
bitkilerde hastalik olusturmak ve éliime neden olarak toplumda panik ve afet olusturmak amacwyla kasitl
kullanimidir” (Kilig, 2006: 1). Biyoterérizm, olduk¢a genis spektrumludur. Giiniimiizde zehirleyici, kayiplar
olusturabilen ve de Oliimlere yol agabilen bir etki olusturabilmektedir (Dolev, 2002: 343). Biyolojik silahlar
kapsamindaki kitle imha silahlar1 da, eskiye nazaran daha kolay edinilebilmekte, olusturduklar: hastalik ve 6liim
oranlar1 da giin gectikce artmaktadir (Kilig, 2006: 2).

Ornegin son yillarda goriilen ve halen goriilmekte olan kene, kus gribi, domuz gribi, ebola ve zika viriisii gibi
vakalar biyolojik saldirilara 6rnek tegkil etmektedir.

2.6. flaclar

flaglar 21. yy dncelerine uzanan, ¢agdas ve gelisimsel bir yol izleyen ve diger tibbi bakim fonksiyonlartyla bir
arada var olabilen hatta bazen diger bakim fonksiyonlariyla yarisabilen 6gelerdir (Gabe et al., 2015: 194). Tirk
Dil Kurumu’na gore ise ilag; bir hastalig1 6nlemek veya iyi etmek amactyla farkli yollarla kullanilabilen madde ve
devadir (Tirk Dil Kurumu, Erigim Tarihi: 05.10.2016).

Ilag sektorii, yasamin son dénemlerinde ortaya ¢ikan hastaliklardan magdur olan kisilerin émriinii kisa siirelerle
uzatabilen ilaglar1 satin almalari konusunda hiikiimetlere biyiikk baskilar kurmaktadir. Bununla beraber de
Odenebilecek en yiiksek fiyati talep etmektedir (Leys, 2011: 30). Tokalak (2010: 208) diinyadaki ilag ve saglik
alanindaki yasananlari ve yasanmakta olanlart Rus Ruleti’ne benzetmektedir. Oyunda halkin cebinden ve
devletlerin kasasindan haksiz kazanglar elde edilirken insanlar sagligini kaybetmekte, ila¢ firmalari ise her
defasinda daha ¢ok kazanmaktadir.

Tokalak’a (2010: 228) gore, firmalar risk, hata ve tehlike oran1 yiiksek bir alanda ayakta kalmaya ¢alismaktadirlar.
Oyle ki ilag firmalarmin yeni ilag iiretmeleri, uzun deneylerden oldukca zor ve pahali siireglerden gectikten sonra
miimkiin olabilmektedir. Tlag-ilag etkilesimlerini ve iiretilen ilacin yan etkilerini tam anlamiyla bilebilmek ¢ok da
miimkiin olmamaktadir. Tabii ki ortaya konulan ilacin onaylatilmasi da bir o kadar zaman kaybettirebilmektedir.
Yani ilag firmalari; yaptiklari- yapacaklari is i¢in ¢ok biiyiik bir zaman ve para yatinminda bulunmaktadirlar
(Kinch, 2015: 170). Uzun yillar sonra ortaya ¢ikan ilacin Ar-Ge siireci de Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. flacin Arastirma Gelistirme (Ar-Ge) Siireci
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Kaynak: (PhRMA (July), 2013: 32)

Sekil 1°de gortildiigii gibi bir ilacin kesfi ve klinik dncesi verileri i¢in en az 3 yil, klinik denemeler i¢in en az 6 yil,
onay (ABD kokenli ilag firmalari icin FDA) ve ruhsat i¢in de en az 6 ay beklenmektedir. Ulkemizde de
gelistirilecek bir ilacin ¢esitli fazlardan (Faz 0,1,2,3,4) gegmesi gerekmektedir. Yeni arastirma ilaci ile ilgili klinik
calismalar1 ve ruhsat onaymi ise Saghk Bakanhig Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii vermektedir (Uresin ve
Terlemez, 2014: 1-41). Ozetle, bir ilacin tiim bdliimlerden gecerek satisa ¢ikmasi en az 9- 10 yil siirmektedir. Bu
slire ise toplamda bir Ar-Ge basamagini temsil etmektedir.

Tokalak (2010: 203)’a gore ilag firmalarini diinyadaki tiim hastaliklart ortadan kaldiran sirketler olarak gérmek
gereksiz bir iyi niyetten baskasi degildir. Zira 1950’lerden bu yana ilag sirketleri, antibiyotik ve belli bash ilaglar
hari¢ hastaligr tamamen ortadan kaldiran ila¢ yapimina girismemislerdir. Cilinkii dyle bir girisim bile bile
kendilerini piyasadan sildirmek olacaktir. [lag firmalar1 hastaliklar ve hastalar yoluyla ayakta durabilirler. Ciinkii
onlara daha fazla kazandiran onlardir. Bu yiizden de piyasaya tek ve kesin ¢oziimlii ilag siirmektense, gok miktarda
ve hastalig1 kontrol altina alip yasam boyu kullanmay1 gerektiren ilaglar siirerler.

Artik ilag endiistrisi, hayat kurtarma ve acilar1 azaltma fonksiyonlariyla sadece hastalara ilag satmakla tatmin
olmamaktadir (Moynihan and Cassels, 2012: 9). Insanlarin herhangi bir rahatsizlig1 yokken de hasta kategorisine
konulabilmektedirler (lllich, 2011: 62). Ciinkii hasta insanlarin yaninda, saglikli insanlara da hasta olduklari
sOylenirse daha ¢ok kar edeceklerdir (Moynihan and Cassels, 2012: 10).

Toplumda hasta ve saglikli tim bireyler ilag kullanimma itilmekte ve bu sayede ilag kullanimi
yayginlastirilmaktadir. Bazi tecriibeli klinisyenler asagi yukari 20 tane ilacin toplam niifusun hemen hemen
tamamina yetecegi goriislinii savunmaktadirlar (Illich, 2011: 53).

Fakat 2012 verilerine gore Tiirkiye’de 3100 ¢esit ilag liretilmekte ve bu ilaglar hastanin yasina ve hastaligin
gidisatina gore belirli doz ve sekillerde hazirlandiginda say1 7200 civarinda olmaktadir (Diinyada ve Tiirkiye’de
flag Sektorii, 2012: 48). Goriildiigii gibi ilaglar, aslinda iiretilmesi gereken ilag miktarmin 360 kati farkli isim ve
sekillerde eczanelerden edinilebilmektedir.

flag kullanim1 temelde 2 siireci tetiklemektedir. Ilki, tibbilestirme (medikalizasyon) ya da bazi yazarlarin
soylemiyle “hastalik tacirligi”dir. Bu kapsamda &nceden tibbi bir vaka olarak algilanmayan seyler, islev bozuklugu
veya hastalik kategorilerine konulmaktadir ve bdylece tibbi agidan tedavi kapsamina alinmaktadir (Applbaum,
2011: 101). ikincisi de Joao Biehl ve arkadaslarimin (Akt. Applbaum, 2011: 101) ilaca ydneltme olarak
tanimladiklar1 Farmasoétikalizasyon’dur.

2.7. Farmasdtikalizasyon

Farmasdtikalizasyon, bilim ve teknoloji ¢aligmalarindan meydana gelen, igerisinde oldukca verimli ve ¢ok sayida
boyut ve dinamik barindiran kompleks bir siiregtir. Bu siire¢ kimya tabanli teknolojinin merkeze alindig1 farmasoétik
iirtinlerin kesfi, gelistirilmesi, ticarilestirilmesi, kullanimi ve yonetilmesini gerektirir (Williams et al., 2011: 711).
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Farmasotikalizasyon insanlar1 bireysel veya topluluk olarak ilgi alanlarmi1 yonlendiren ve basariyla
sonuclandirabilen bir stratejidir (Bell and Figert, 2012: 782). Bu stratejiyi Williams ve arkadaglar1 (2011: 711)
genel olarak su sekilde tanimlamaktadirlar: Farmasotikalizasyon insan sartlarinin/durumlarinin degisimi ya da
doniisiimiiniin saglanmasi i¢in ilag miidahalesinin firsata doniistiiriillmesidir.

Abraham (2010: 603) farmasétikalizasyonu anlayabilmek igin bes temel faktorii bir araya getirmistir:
. Biyomedikaller,
. Medikalizasyon,

1
2
3. Tlag endiistrisi tanitim ve pazarlama,
4. Tiketimcilik,

5

. Diizenleyici devlet ideolojisi veya politikalar.
Farmasoétikalizasyon, tibbilestirmeyi kapsamakta yani i¢cine almaktadir (Williams et al., 2011: 711).

Ornegin Abraham (2010: 603) farmasétikalizasyon ve medikalizasyon hakkindaki sosyolojik tartigmalarin temel
olarak su konular iizerinde dondiigiinii sdylemektedir; ilaglarla ilgili yasam tarzlari ya da psiko-sosyal durumlar,
cinsel aktivite, uyku bozukluklari, sosyal anksiyete, hiperaktivite, dikkat problemleri ve depresyon.

Gabe ve arkadaslari (Gabe et al., 2015: 194) farmasdtikalizasyonun farkli boyutlarint gérebilmek igin bes ana tema
olusturmuslardir. Bunlar;

. Tlaglar i¢in pazarlar,

. Diizenleyici kurumlar ve devlet,

1

2

3. Hastalar, tiiketiciler ve yagsam tarzlari,

4. Tedaviden iyilestirmeye: tibbi olmayan amaglar i¢in ilaglarin kullanima,
5

. Uretim asamasinda ilacin gelecegi’dir.

llaglar i¢in Pazarlar: Ozellikle tibbin antibiyotikler, antidepresanlar ve antihipertansifler gibi asir1 kullanilan
ilaclar1 i¢in farmasotikalizasyon, dikkat gerektiren bir konudur (Gabe et al., 2015: 194).

Ornegin tip mesleginin kontrolii disinda olusturulan yeni ilag piyasalar ile tiiketiciler arasindaki dogrudan iliskili
hareketler son zamanlarda git gide artmaktadir. Bu artis ve ilerlemeler farmasdtikalizasyonun iyi islemesiyle
potansiyel bir tiiketimciligin de artmakta oldugunu gostermektedir (Williams et al., 2011: 719).

Diizenleyici Kurumlar ve Devlet: Ilag endiistrisi ve diizenleyici kurumlar arasindaki iliski degismistir. Bu
degisimin ii¢ dgesi vardir. ilki reformlardir. Endiistri iizerindeki diizenleyici kurumlarin bagimlilig: artmus,
uygulamadaki engeller azalmistir. Ikincisi yeni politikalardir. Ilagta yeniligi destekleyen diizenleyici kurumlarin
rolii artmistir. Uciincii 6ge kiiresellesmedir. Gelismis diinyada ila¢ endiistrisinin ¢ikarlarina dayali ydnetim
modelleri olusturulmustur (Williams et al., 2011: 714).

Hastalar, Tiiketiciler ve Yasam Tarzlar1: Tlaglarin ilk gz éniinde tutulan sosyal ve sembolik anlamlari ve giinliik
yasamdaki idaresi dnemsenmektedir. Oyle ki ilaglar hakkinda genel olarak dikkat ¢ekilen sey hasta gruplarinin
verdigi tepkilerdir. Hastalarin yeni ilaclar karsisinda farmasoétikalizasyon yanlisi tavir sergileyip sergilemedigi
dengesi 6l¢glilmektedir. Sonug olarak hastalarin (tiiketicilerin) 6zellikle yeni ilaca olan egilimi saptanmakta ve ilag
yonetimi bu sekilde saglanmis olmaktadir (Gabe et al., 2015: 195).

Tedaviden lyilestirmeye: Tibbi Olmayan Amaglar I¢in flaclarin Kullanimi: Farmasétikalizasyon, tibbi ilaglarin
insanlar tarafindan tip dis1 kullanilmasini ister (Morrison, 2015: 305). Temel baglam saglikli insanlar arasinda da
ilag kullaniminin arttirilmasidir. Saglikli, hatta “cok daha iyi” olmanin saglanmasi istenmektedir (Gabe et al., 2015:
196).

Uretim Asamasinda Ilacin Gelecegi: Williams ve arkadaslarma (2011: 720) gore, gelecegin farmasotikalizasyonu
insan saghiginin iyilestirilmesinin en iyi yolu olarak yeni ilaglar i¢in yeni yatirim aramalarinda bulunacaktir.
Arastirmalar da gostermektedir ki yeni ¢ikan her ilag ya da ilaglar, kisilerin hastaliklarin {istesinden gelmedeki
umudunu uyandirmaktadir. Kisilerde siiren ilag tedavileri umut ve giiven duygularini siirdiirmektedir. Bu da
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farmasdtikalizasyondaki beklentileri sekillendirmektedir. Farmasotikalizasyonun giiven ve umut boyutunun
hastalarda nasil savunmasizlik hissi olusturdugu da ayrica gozlenmektedir (Gabe et al., 2015: 196).

Fisher ve arkadaslar1 (2015: 322), farmasdtikalizasyonun literatiirdeki gelisimi igin; ilaglar hakkindaki bilginin
arttirllmasini ve ¢aligmalarin ¢ogaltilmasini gerekli gérmektedir. Boylelikle toplumdaki farmasdtikallerin dnemi
de artmis olacaktir. Bu sayede belki de topluma kullandiklar1 ya da kullanacaklari ilaglara karsi daha temkinli
yaklagmalar1 saglanabilecektir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, toplumun ilaglarla ne diizeyde i¢li dighi oldugunu ortaya koymak amaglanmigtir. Bu amag
kapsaminda hem halkin bilinci degerlendirilmis, hem de farkli alanlardaki saglik ¢alisanlarinin bu konudaki goriis
ve Onerileri alinmugtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin nicel evrenini Isparta’da yagayan 18-80 yas arasi kisiler olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
olusturulurken herhangi bir kriter aranmamus olup, toplamda 300 kisiye ulagilmustir.

Arastirmanin ikinci ayagi olan gériigmenin evrenini de; Isparta il merkezinde farkli alanlarda faaliyet gdstermekte
olan ¢alisanlar olusturmustur. Nitel aragtirma i¢in de toplamda 12 kisiye ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Nicel Veri Toplama Araci Olarak Anket

Veri toplamada, ¢aligma konusu ile birebir ortiisebilecek halihazirda bir 6l¢ege ulagilamamigtir. Bu yiizden saglik
yonetimi alaninda ¢aligan 6gretim iiyeleri ve lisansiistii 6grencilerle tartigilarak soru havuzu olusturulmus, sonugta
18 ana soru ¢ikartilmstir.

Arastirmada, birincil veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anketler Isparta il merkezinde yasayan 18-80
yas grubu kisilere uygulanmistir. Uygulanan anketlerde ilaglar ana tema olarak belirlenmis, genel olarak ilag
bilgisi, ila¢ kullanimu, ilag etkileri, toplumun gelecegi acisindan ilaglarin yeri ve toplumda ilagla igli disli olma
durumunun olup olmadigi sorulmustur.

3.3.2. Nitel Veri Toplama Araci Olarak Goriisme

Goriigsme teknigi; degisen sart ve kosullara uyabilme esnekligine sahip, hemen hemen herkese ve her kesime
uygulanip aninda geri bildirim alinabilen, cevaplarda bireyselligin korunarak derinlemesine bilgi alinabildigi ve
de cevaplama oraninin yiiksek tutulabildigi bir tekniktir (Karasar, 1998: 175).

Goriismelerin baglangicinda arastirmanin amaci belirtilmis, gizlilik giivencesi verilerek ses kaydinin yapilmasi
i¢in izin istenmistir. Saglik calisanlarina toplamda 4 ana soru sorularak; ilag kullanimindaki artigin sebepleri,
olumlu-olumsuz yan etkileri, toplumun gelecegi agisindan olusturdugu tehditler ve ilagla i¢li digh olma problemine
getirilebilecek ¢oziim Onerileri goriisme sorularinin baslicalarim olusturmustur. Katilimeilara yoneltilen sorulara
verdikleri cevaplarin dogruyu ve gergegi yansittig1 varsayilmistir.

Goriismeler; Isparta il merkezinde gorev yapan ve farkli alanlarda ¢alisan kisiler ile yapilmustir.
3.4. Analiz ve Yontem
3.4.1. Nicel Verilerin Analizi

Veri toplama araclar ile elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 16.0) programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan faydalanilmistir. Aragtirmada
tanimlayict bilgiler igin yiizde ve frekans hesaplamalar1 yapilmistir. Sorularin degerlendirilmesinde 3 parametre
(Hayir-Bazen-Evet) kullanilarak ve elde edilen puanlarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 analiz edilmis
ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalari iizerinden yapilmustir.
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Toplumun ne diizeyde ilagla i¢li dish oldugunu arastiran toplamda 18 sorunun demografik degiskenlere gore
kargilagtirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirilmedigi i¢in iki grubu karsilagtirmada Mann Whitney U
Testi (U/Z testi), ikiden fazla gruplar karsilagtirmak igin Kruskal Wallis Varyans Analizi (X? testi) kullamlmisgtir.
Kruskal Wallis Varyans analizi sonucunda hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu anlamak igin ikili
karsilagtirmalar yapilmistir.

3.4.2. Nitel Verilerin Analizi

Literatiir taramas1 ve yapilan tartigmalardan sonra nicel sorular i¢in oldugu gibi nitel goriismeler igin 4 temel
goriisme sorusu olusturulmustur. Olusturulan sorulardan elde edilen veriler dahilinde de tematik analiz yontemi
kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki 18-80 yas arast katilimcilarin demografik degigkenlere goére dagilimi asagidaki Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans I Yiizde
Yas (Yil)

29 ve alt1 147 49.0
30-39 44 14,7
40 + 109 36,3
Cinsiyet

Kadin 164 54,7
Erkek 136 45,3
Medeni Durum

Evli 150 50,0
Evli Degil 150 50,0
Ogrenim Durumu

[kogretim 91 30,3
Lise 44 14,7
Universite 165 55,0
Calisma Durumu

Calisiyor 99 33,0
Calismiyor 201 67,0
Ikamet

il 179 59,7
Ilge 90 30,0
Koy 31 10,3
Sosyal Giivence

Var 251 83,7
Yok 49 16,3
Hastalik Durumu

Var 109 36,3
Yok 191 63,7
Rahatsizhik Tiirii

Akut 79 46,7
Kronik 90 53,3
Siirekli ilac Kullanim

Var 91 30,3
Yok 209 69,7
Toplam 300 100,0

Tablo 1’de katilimeilarin yag dagilimlarina bakildiginda 300 katilimecinin %49.0°1m1 29 yas ve alti, %14.7’sini 30-
39 yas aras1 ve kalan %36.3’linii de 40 yas ve iizeri kisilerin olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin %50.0’si
evli, %50.0’si de evli olmayan kisilerden olusmustur. Ankete katilanlarin %54.7°si kadmnlardan olusurken,
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%45.3 tinii de erkekler olusturmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin %30.3’lik kismu ilkogretim, %14.7’lik kismu lise
ve kalan %55.0’1ik kism1 da iiniversite diizeyi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %33,0°1 ¢alismakta, %67,0°1 ise galigmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin %59,7’si il merkezinde
ikamet ederken, %30,0’1 ilgede ve %10,3’i de koylerde ikamet etmektedir. Katilimcilara sosyal giivencesi
soruldugunda %83,7’si sosyal giivencesinin oldugunu belirtirken, kalan %16,3’1i sosyal giivencesinin olmadigini
belirtmistir. Ankete katilan kisilerin %36,3’linlin suan halihazirda bir hastaligi varken, %63,7’sinin tanisi
konulmus herhangi bir hastaligi yoktur. Ankette hasta oldugunu belirten kisiler ise %46,7’si akut rahatsizligi
oldugunu belirtirken, %53,3’1i de rahatsizliginin kronik oldugunu belirtmistir. Son olarak bu sorudan hareketle
kisilerin %30,3’liik kismu stirekli olarak ila¢ kullanirken, %69,7°1ik kisim da siirekli olarak ila¢ kullanmamaktadir.

Katihmeilarin ilagla icli Dish Olma Durumunun Ne Oranda Olduguna Yénelik Sorulara fliskin Bulgulari

Arastirmaya katilan kisilerin “toplumun ilagla ne oranda i¢li dish oldugu” ile ilgili yoneltilen sorulara verdikleri
cevaplarin Hayir, Bazen, Evet iicliisiindeki frekans ve yiizdeleriyle aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
2.’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarim lagla I¢li Disli Olma Durumuna Yénelik Bulgular

Sorular Hayir Bazen Evet _

f % | f % | f % X |ss
1. Hekimin yazdig her ilaci kullanir misiniz? 57 19,0 | 87 290 | 156 | 52,0 | 2,33 | 0,77
2. Hekim tercihinde az ilag yazan hekim tercih nedeni
midir? 94 31,3 | 88 293 | 118 | 39,3 | 2,08 | 0,83
3. Hekimin yazdig: ilag hakkinda hekimden bilgi ister
misiniz? 74 24,7 | 61 20,3 | 165 | 55,0 | 2,30 | 0,84
4. Eczaneden ilaci alirken ilag hakkinda bilgi alir
musiniz? 63 21,0 | 65 21,7 | 172 | 57,3 | 2,36 | 0,80
5. Aldiginiz ilacin prospektiisiinii okur musunuz? 61 20,3 | 69 23,0 | 170 | 56,7 | 2,36 | 0,80
6. Tlacimzin fayda/ zarar/ yan etkilerine dikkat eder
misiniz? 46 153 | 70 23,3 | 184 | 613 | 246 | 0,74
7. Hasta olmadiginiz halde (6nlem/ korunma amacl) ilag
kullanir misiniz? 190 | 63,3 | 57 19,0 | 53 17,7 | 154 | 0,77
8. Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir misiniz? 164 | 54,7 | 72 240 | 64 21,3 | 1,67 | 0,80
9. Bagkas1 adina ila¢ yazdirir misiniz? 238 | 79,3 | 26 8,7 36 12,0 | 1,33 | 0,67
10. Sirf ilag yazdirmak i¢in hekime bagvurdugunuz olur
mu? 153 | 51,0 | 67 22,3 | 80 26,7 | 1,76 | 0,84
11. Kullanmadiginiz halde ila¢ bulundurur musunuz? 130 | 43,3 | 82 27,3 | 88 293 | 186 | 0,84
12. Bir yerden bir yere giderken yaniniza ilag alir
musiniz? 76 25,3 | 84 28,0 | 140 | 46,7 | 2,21 | 0,82
13. Medyanin ilag¢ kullanmay tetikledigini diisiiniiyor
musunuz? 100 | 33,3 | 105 | 350 | 95 31,7 | 198 | 0,80
14. 1lag kullanmay1 seviyor musunuz? 234 | 78,0 | 37 12,3 | 29 9,7 1,32 | 0,64
15. Tlacin bir rahatsizhgimiza iyi gelirken baska bir
rahatsizliga sebep olabilecegini diigiiniilyor musunuz? 40 13,3 | 85 28,3 | 175 | 58,3 | 2,45 | 0,71
16. Yan etkilerinden yola ¢ikarak viicudunuzun o ilaca
olumsuz tepki verdigine sahit oldunuz mu? 105 | 350 | 78 26,0 | 117 | 390 | 2,04 | 0,86
17. Sizce ilag kullanimi1 toplumun gelecegi i¢in tehdit
olusturuyor mu? 27 9,0 75 | 250 | 198 | 66,0 | 2,57 | 0,65
18. Cevrenizdekileri diigiindiigiiniizde ilagla i¢li digh
olduklarini diisliniiyor musunuz? 33 11,0 | 79 26,3 | 188 | 62,7 | 2,52 | 0,68

Tablo 2’ye gore 17, 18, 6 ve 15’inci ifadelerin aritmetik ortalamasinin ¢ogunluk olarak 3’e yakin oldugu yani bu
ifadelere yonelik alginin gii¢lii diizeyde oldugu goriilmektedir. 17. soruya verilen cevaplara gore; kisilerin ilag
kullaniminin toplumun gelecegi icin tehdit olusturduguna verdikleri cevaplara bakilirsa; tehdit olusturdugunu
sOyleyen kisi sayis1 (f=198, %66.0) hayir ve bazen diyen kisi sayisina gore fazladir. Yani, ilag kullaniminin
toplumun gelecegi i¢in tehdit olusturdugu (2.57) diigiiniilmektedir. 18. soruda bir onceki soruda oldugu gibi
cevresindekilerin ilagla i¢li disli oldugunu diisiinen kisi sayisi (=188, %62.7) hayir ve bazen diyen kisi sayisina
gore fazladir. Bu da, kisilerin ¢evresindekileri baz aldiginda ilagla igli disli olundugunu diisiindiiklerini (2.52)
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gostermektedir. ilaglarinin fayda/zarar/yan etkilerine dikkat edip etmediklerini sordugumuz 6. soruda dikkat
ettigini belirten kisi sayis1 (f=184, %61.3) digerlerine gore fazladir. Buradan, ilaglarin fayda zarar ve yan etkilerine
dikkat edildigi (2.46) goriilmektedir. 15. soruda katilimcilara sorulan; ilacin bir rahatsizliga iyi gelirken bagka bir
rahatsizliga sebep olabilecegini diigiiniip diisiinmedikleri sorusuna evet diyenlerin sayist (f=175, %58.3)
digerlerine gore fazladir. Yani, ilaglarin tedavi etmesi i¢in kullanildigi hastaliktan bagka farkli rahatsizlik da ortaya
cikarabildigi (2.45) diisiiniilmektedir.

Tablo 2’ye gore 14, 9, 7 ve 8’inci ifadelerin ¢ogunluk olarak 2’den kiigiik yani 1’e yakin oldugu goriilmektedir.
Yani, katilimcilarin bu sorulara verdikleri genel cevaplarm “Hayir” oldugu soylenebilir. Ornegin 14. soruda
kisilere ila¢ kullanmay1 sevip sevmedikleri sorulmus ve alinan cevaplara gére de cogunlugun sevmedigi (=234,
%78.0) goriilmiistiir. 9. soruda kisilere baskasi adina ila¢ yazdirip yazdirmadiklari sorusu yoneltilmis ve biiyiik bir
cogunlugun (=238, %79.3) olumsuz yanit verdigi belirlenmistir. Hasta olmadig1 halde hastaliklardan korunma
amaclt ilag kullanip kullanmadigint sordugumuz 7. soruda kisiler kullanmadiklarini (=190, %63.3)
belirtmislerdir. Son olarak, evde bulunsun diye ila¢ yazdirip yazdirmadiklarint sordugumuz 8. soruda da kisiler
cogunluk olarak (=164, %54.7) yazdirmadiklarini sdylemislerdir.

3.4.3. Nitel Arastirmaya fliskin Bulgular

Arastirmanin nitel kismina dahil olan katilimcilari, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi, asker hastanesi,
aile sagligi merkezi, saglik yonetimi anabilim dali, ila¢ firmasi ve eczanede gérev yapan 12 katilimer
olusturmaktadir. Tablo 3’de goriildiigii gibi, hekim katilimcilar hastanede dahili tip bilimlerinin; gogiis hastaliklari,
i¢ hastaliklar1, halk sagligi ve acil tip dallarinda gorev yapmaktadirlar. Hemsire katilimcilar ise ¢esitli hastanelerde;
teshis ile iliskili gruplar (TIG), cocuk hastaliklari klinigi, yogun bakim {initesi alanlarinda gérev yapmaktadir. Ek
olarak katilimcilar arasinda; aile hekimliginde gorev yapmakta olan acil tip teknisyeni, bir ila¢ firmasinda
pazarlamaci olarak ¢alisan tibbi miimessil ve bir de eczaci bulunmaktadir. Ayrica arastirma kapsamindaki
katilimcilara kisisel mahremiyetleri geregince isimlerinin son harflerinden baslayan farkli isimler verilmistir.

Tablo 3. Nitel Calisgmadaki Katilimcilara Verilen Kod ve Birim Bilgileri

No Birimi Unvam

1 Saglik Yonetimi A.B.D. Yrd. Dog. Dr.

2 Teshis Ile liskili Gruplar (TIG) Hemsire

3 Gogiis Hastaliklar1 A.B.D. Prof. Dr.

4 Cocuk Hastaliklar1 Klinigi Hemygire

5 Halk Sagligi A.B.D. Prof. Dr.

6 Yogun Bakim Unitesi Hemsire

7 I¢ Hastaliklar Hekim

8 Asker Hastanesi Hemgire

9 Aile Saglig1 Merkezi ATT

10 Ilag Pazarlama ve Satis Bolge Sorumlusu | Tibbi Miimessil
11 Eczane Eczac

12 Acil Tip A.B.D. Yrd. Dog. Dr./ Baghekim Yardimcist

ila¢ Kullamminin Artisindaki Temel Etmenlere iliskin Bulgular

Yedi tema altinda birlestirilen ila¢ kullaniminin artmasindaki temel etmenler sirasiyla su sekilde belirlenmistir:
“Hastalar”, “Hekimler”, “Saglik Sistemi”, “Sosyal Cevre”, “Medya”, “Ila¢ Sirketleri” ve “Halkin Bilingsizligi”dir.

Hastalarin ila¢ kullanimindaki bilingsizligini vurgulayan katilimcilar, hastalarin kesinlikle ilag kullanmadan
iyilesmeye ikna olmadiklarmi belirtmislerdir. “Hekim etkisi” altinda genel olarak sunlar vurgulanmistir;
Gilintimiizde hekimler tarafindan hastanin istegi dogrultusunda teshis koymadan ila¢ yazilmaktadir. Tabii ki bu
durum, hastaya uzun zaman ayiramayan, bir an Once hastay1r basindan savmak isteyen ve hastay1r miisteri
kategorisine dahil eden hekimlerce -miisteri kaybetmeme- isteginden kaynaklanmaktadir. Katilimeilar genel
olarak, saglik sistemi agisindan ilag kullanimi artisini hekimlere dayatilan performans sistemine baglamis ve
hastalarin miisteri kategorisinde degerlendirildiginden yakinmislardir. Cevre (akraba, komsu tavsiyeleri) etkisinin
ila¢ kullaniminin artigindaki temel etkenlerden oldugu belirtilmis, 6zellikle de kulaktan dolma ¢ok ilag tiiketildigi
soylenmistir. Katilimcilarin genel olarak ilag kullaniminin artiginda etkisinin oldugunu disiindiikleri medya ve
medya unsurlarinin, 6zellikle ilag¢ reklamlar1 ve giindelik ¢ikan kadin programlarinda etkin oldugu vurgulanmustir.
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flag sirketleri baghgi altinda genel olarak hekim-ilag miimessilleri iliskileri {izerinde degerlendirmelerde
bulunulmustur. Katilimeilarin kimi aradaki dostane iligkilerden bahsederken kimileri de eski sisteme nazaran
iliskilerin daha kisith hale geldigini belirtmistir. Halkin bilingsizligi baslig1 altinda katilimcilar, halkin saghk
bilgisinin olmamasindan ve de kisilerdeki biling yetersizliginden bahsetmiglerdir. Ayrica hekimin sdyledigine
kulak asmama gibi bir etkenin de oldugu belirtilmistir.

Gereksiz/Asiri ilag: Kullaniminin Kisa ve Uzun Vadede Etkilerine Yonelik Bulgular

Bes ana tema altinda birlestirilen gereksiz/ agir1 ilag kullaniminin kisa ve uzun vadede etkileri sirasiyla su sekilde
belirlenmistir: “Ilac-Tlag Etkilesimleri Farkindaligi”, “Viicudun Diren¢ Gelistirmesi”, “Gereksiz Saglk
Harcamalar1”, “Belirli Organlarda Ortaya Cikan Hasar ve Yetmezlikler” ve “Kisa Vadede Kendini Mutlu
Hissetme™dir.

“Ila¢ kullanimimin etkileri” bashig1 altinda 6zellikle sorulan “hekimlerin ilag-ilag etkilesimlerinden haberdar olup
olmadig1” sorusuna katilimeilarin bir kismi dikkat edildigini belirtirken bir kism1 da hekimlerin bunu sorgulayacak
vakitlerinin olmadigini belirtmistir.

“Viicudun direng gelistirmesi” baslig1 altinda ele alinan konu genel olarak antibiyotikler olmustur. Cogunlugun
vermis oldugu cevaplara goére antibiyotiklerin fazla kullaniminin viicutta direng gelistirdigi sonucuna ulagilmastir.

Katilimcilar genel olarak gereksiz ve fazla ila¢ kullaniminin saglik harcamalarini arttirdigini belirtmiglerdir.

Katilimcilar gereksiz veya fazla ila¢ kullaniminin etkileri arasinda belirli organlardaki hasar ve yetmezliklere de
deginmislerdir. Ozellikle bu konuda karaciger ve bobrek hasarlarinin belirleyici oldugu sdylenebilir.

Uzun ve kisa vadede ilag etkileri sorusunu olumsuzluklarinin yaninda bir de olumlu sonuglar1 sorgulanmigtir.
Katilimeilarin verdigi cevaplar dogrultusunda da “Kisa Vadede Kendini Mutlu Hissetme” bagligt olusturulmustur.

fla¢c Kullammindaki Artisin Toplumun Gelecegi icin Nasil Bir Tehdit Olusturduguna Yénelik Bulgular

Ucgiincii kisimda, katilimeilara “ilag kullanmimindaki artisin toplumun gelecegi igin nasil bir tehdit olusturdugu”
sorulmus, alinan cevaplara gore de temalar belirlenmistir. Ug ana tema altinda birlestirilen ila¢ kullanimindaki
artisin toplumun gelecegi icin olusturdugu tehditler sirastyla su sekilde belirlenmistir: “ilag”, “Hastalik” ve
“Ekonomi” dir.

Katilimcilar ilaca dair farkli bakis agilar1 sunmuslardir. Ornegin; “Artik enfeksiyonlar tedavi edilemez hale geliyor.
Ciinkii en uc antibiyotikler kullammda. Haliyle hastalik ilerlediginde baslayacak ila¢ kalmiyor. Ozellikle
antibiyotik kan kiltirine bakilmadan kesinlikle baslanmamali. Kiiltiirle en azindan hastanin hangi ilaglara
duyarliliginin olup olmadig belirlenebiliyor”

“Guintimiizde artik basta agri kesiciler olmak iizere ilag¢lar=Ileblebi.”

Katilimcilar “hastalik” baslig1 altinda genel olarak hastaliklarla uzun siire yasam, yeni ve farkli hastaliklarin ortaya
¢tkmaya baslamasi ve de kronik hastaliklarin artis1 gibi tehditlerin varligindan bahsetmiglerdir.

“ekonomi” baslhiginda katilimcilar ila¢ harcamalarinin fazlaligindan ve harcamalarin devlet agisindan biiyiik bir
kiilfet olmasindan bahsetmiglerdir.

ilags1z yasamin miimkiin olup olmadig1 sorusu bir kisim katilimer tarafindan miimkiin goriilmiis fakat gogunluk
tarafindan da miimkiin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Toplumun ilag ile i¢li Dish Olmasia Céziim Onerileriniz Sorusundan Elde Edilen Bulgular

Bes ana tema altinda birlestirilen toplumun ilag ile i¢li digh olmasina ¢dziim Onerileri sirasiyla su sekilde
belirlenmistir: “Hasta-Hekim Bilinci-Egitim”, “Hastaya Ayrilan Zaman”, “Ila¢ Ediniminin Zorlastirilmas1”, “Aile
Hekimligi Uygulamasinin Diizenlenmesi” ve “Saghgin Ticarilestirilmesinin Oniine Gegilmesi”dir.

“Hasta Bilinci” ve “Saglik Egitimi” lizerinde duran katilimcilar ¢ogunlukla gereksiz ila¢ kullaniminin ve ilagla i¢li
dislt olmanin asil kaynaginin egitimsizlik oldugunu vurgulamiglardir.

Giiniimiizde performans sisteminin de etkisiyle hekimler hastalarina gerekli vakti ayirramamaktadir. Giinliik belirli
sayida hasta bakma yiikiimliiliigli olan hekimlerin ¢ok kisa zamanda hastay1 muayene etmesi beklenmektedir. Bu
nedenle katilimeilar da ¢éziim Onerisi agisindan hastaya ayrilan zamanin uzatilmasi konusunu ele almiglardir.
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flacla icli disli olmanin bir diger nedeni olarak “ilag erisiminin kolaylig1” vurgulanmustir. Katilimeilarim bir kisnm
erisimin kolay olmasindan dolay1 fazla ila¢ kullanildigini disiiniirken, bir kismi da erisimin eskiye nazaran
kisitlandigini belirtmistir.

Katilimcilarin vermis oldugu onerilerden bir digeri de “Aile Hekimligi Uygulamasi”dir. Burada ozellikle
degerlendirilen noktalar; aile saglig1 merkezlerinin ilag yazim merkezleri olarak goriilmesi ve de bilgilendirme-
bilinglendirmenin geregince yapilmamasidir.

Son zamanlarda kisa zamanli ¢ikan griplere karsilik asilarin pazarlanmasi, miimessil-hekim iliskileri gibi konular
katilimcilarin da ¢6ziim 6nerisi i¢in sunduklari konular olmustur. Tabii sagligin toplumumuz agisindan her zaman
zaaf olmasi da etkin rol iistlenmektedir.

4. TARTISMA

Hekimin yazdig1 her ilacin kullanilip kullanilmadiginin baz alindig ilk soruda katilimcilar %52 oraninda hekimin
yazdigi ilaglar1 kullandigini belirtmis, fakat buradan ¢ikan sonug, hekimin az ilag yazmasina gore tercih sebebi
olup olmadig1 sorusundan elde edilen verilerle eslesmemistir. SOyle ki; hekim tercihinde az ila¢ yazan hekimin
tercih nedeni olup olmadigina dayali elde edilen bulgularda, evet diyenlerin orant %39 olarak kaydedilmistir.
Arastirmanin nitel kismu olan goériismede ise hastalarin doktora ¢ogunlukla ila¢ yazdirmak icin gittikleri
belirtilmistir. Yazilan ilag hakkinda hekim ve eczaneden bilgi alinip alinmadigina dair yoneltilen diger iki soruda
alman cevaplar sirasiyla (%55, %57) “evet” olmustur.

Alnan ilacin prospektiisiiniin okunup okunmadigina dair sorudan elde edilen sonuca gbre de ¢ogunluk olarak
prospektiislerin okundugu gozlenmistir. Katilimeilarin ilacin fayda/zarar/yan etkilerine dikkat edip etmediklerine
dayali elde edilen bulgularda katilimcilarin biiyiik bir boliimii ilacin gesitli etkilerine dikkat ettigini belirtmistir.

“Hasta olunmadig1 halde dnlem/korunma amacli ila¢ kullanilip kullanilmadig1” sorusundan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiilk c¢ogunlugunun onlem/korunma amagli ilag kullanmadigi tespit
edilmistir. Fakat gorlismede; “Bazi anneler de var ki cocugunun atesi ¢tktigi zaman kullanmast soylenen ilaglar
daha bir sey yokken kullaniyor ki atesi ¢ikmasin. Aslinda kullanmamas: bile gerekirken hemen dayryor antibiyotigi,
kiigiictik bebek de dahi savunma gelistiriyor antibiyotige karst durup dururken.”denilerek durumun tam tersi
oldugu ortaya konulmustur.

Katilimcilara evde bulunsun diye ilag yazdirip yazdirmadiklarini soruldugu diger soruda da ¢ogunluk (%54.7)
yazdirmadigini sdylemistir. Fakat goriisme verilerinde; “Herkesin evinin buzdolabt mini bir eczane
konumundadir. Tarihi gegse de yenisini alip koyuyoruz yine. Ciinkii yine rahatsizlanabiliriz géziiyle bakiyoruz.
Evde leblebi neyse ilag da o bizim igin.” denilmistir.

Katilimeilarin baskasi adina ila¢ yazdirmadiklari, sirf ilag yazdirmak i¢in hekime bagvurmadiklari, kullanmadigi
halde ila¢ bulundurmadiklari goriilmiistiir. Medyanin ila¢ kullanmayi etkileyip etkilemediginin soruldugu soruda
katilimcilar kararsiz kalmis “evet”, “hayir” ve “bazen” tigliisiinde net bir karara varilamadig1 goriilmiistiir. Fakat
aragtirmanin nitel kisminda medyanin ila¢ kullanmay: etkiledigi yapilan gériismelerden anlasilmstir; “flag
reklamlari ilag kullanimini olumlu yonde etkiliyor. Sosyal medya; zayiflamak igin, anti aging icin her konuda ilag
kullanimini destekliyor ve ona gore propagandalar yapiliyor.”

Katilimeilara ilag kullanmayr sevip sevmedikleri soruldugunda, katilimcilarin biiylik cogunlugu (%78) ilag
kullanmay1r sevmedigini belirtmistir. Yine ilacin bagka rahatsizlik olusturabileceginin diisiiniiliip
diigiiniilmediginin soruldugu diger soruda, %58’lik kisim ilacin bu sekildeki etkisinden haberdar oldugunu
belirtmistir. Sonug olarak, kisilerin ilacin masum olmadigina y6nelik farkindaliklarinin oldugundan bahsedilebilir.

flacin yan etkileri dolayisiyla viicudun olumsuz tepki verdigine sahit olup olmadiklarini soran bir diger soruda,
hastalik durumu olup kronik rahatsizlig1 olan ve siirekli ilag kullanan kisilerde viicudun ilaca olumsuz tepki verdigi
gorilmiistiir. Goriisme verilerinde de bu durum tasdiklenmistir.

Ankette sorulan “ila¢ kullaniminin toplumun gelecegi agisindan tehdit olusturup olusturmadigi” sorusuna
katilimeilar yiiksek oranla (%66) tehdit olusturdugunu belirtmislerdir.

“flagla i¢li disli olunup olunmadigr” sorusundan elde edilen veriler degerlendirildiginde, katilimcilar gogunluk
olarak (%62,7) ilagla i¢li dish olundugunu belirtmislerdir.
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flag kullanimimin toplumun gelecegi agisindan tehdit olusturdugu ve ilaglarla i¢li dishi olundugu gériisme
verilerinden de anlagilmistir.

Sonug olarak belirtmek gerekirse; ilag kullaniminin artmasiyla beraber ilacin ileri vadede tehdit olusturdugunu
diisiinen ve hatta ilaglarla i¢li disli olunduguna dair diisiincelerini savunan kisi sayisi da artmaktadir. Anket
sonucundan da anlagilacag: gibi toplum siirekli olarak ilaglarla bir arada yasamakta/yasatilmaktadir. Haliyle de
kisiler ilagla i¢li digh hale gelmekte hatta getirilmektedir.

5. SONUC

[lag¢ kullanimiyla ilgili ifadelerde; hekimin yazdig: her ilacin ¢ogunlukla kullanildigi (2.33+0.77), énlem/korunma
amacl ilag kullanilmadig1 (1.54+0.77) ve katilimeilarin ilag kullanmay1 sevmedigi (1.32+0.64) goriilmiistiir. ilag
hakkinda hekimden ¢ok eczaneden bilgi alindigi (2.30/2.36) goriilmiis, genel olarak alinan ilaglarin
prospektiislerinin okundugu (2.36+0.80) ve ilacin fayda/zarar/yan etkilerine de dikkat edildigi (2.46+0.74)
sonucuna ulasilmistir.

Evde bulunsun diye de bagkasi adma da ilag yazdirilmadigi (1.67/1.54) ve suf ilag yazdirmak igin hekime
bagvurulmadigi (1.76+0.84) ¢ikan sonuglardan anlasilmistir. Elde edilen verilere gore kullanilmadigi halde ilag
bulundurulmamaktadir (1.86+0.84). Son olarak; ila¢ kullaniminin gelecek agisindan tehdit olusturdugu
(2.57+0.66) ve ilacla igli digli olundugu (2.52+0.68) anlasilmistir.

Az ilag yazan hekimin tercih nedeni olup olmadigi, bir yerden bir yere giderken yaninda ilag taginip tasinmadigi,
medyanin ilag kullanimini tetikleyip tetiklemedigi ve yan etkileri dolayisiyla viicudun ilaca olumsuz tepki verip
vermedigi sorular1 ise net bir sonu¢ vermemis katilimcilarin bu sorularda kararsiz kaldig1 anlagilmistir (2.08, 2.21,
1.98, 2.04).

Yapilan caligmada nitel aragtirma kapsaminda katilimeilara toplamda 4 ana soru sorulmustur. Sorular dahilinde;
ilag¢ kullaniminin artisindaki temel etmenlerin neler oldugu, gereksiz ilag kullaniminin kisa ve uzun vadede etkileri,
artan ila¢ kullanimimin toplumun gelecegi agisindan nasil bir tehdit olusturdugu ve toplumun ilagla i¢li dish
olmasina yonelik ¢6ziim onerileri sorulmustur.

Ila¢ kullanimmin artisindaki temel etmenler sorusu kapsaminda 7 ana tema belirlenmistir. Bunlar; hastalar,
hekimler, saglik sistemi, sosyal ¢evre, medya, ilag sirketleri ve halkin bilingsizligidir.

Halkin genel olarak; ilag kullanmadan iyilesmeye ikna olmadiklari, illa ki ila¢ yazdirmak, ila¢ kullanmak
istedikleri, hekimlerin de miisteri(!) kaybetmek istemedigi ve bir an 6nce hastayr géndermek istedikleri i¢in tanisiz
ilag yazabildikleri verilen ifadelerden anlagilmistir. Saglk sistemi dahilinde; performans sisteminin hekimleri
robotlastirdigi, sosyal ¢evrenin de kisilere tavsiye ettigi ilaglar dolayisiyla kisilerin ila¢ kullanimint arttirdigi
sonucuna vartlmistir. Medyanin; ilag¢ reklamlar1 ve giinliik yapilan tv programlarinin da ilag kullanmayi etkiledigi,
ilag sirketlerinin ise hekim-ilag miimessili iligkileri yiiziinden ilag yazimimi ve ilag kullanimini etkiledigi
anlagilmistir. Halkin bilgi eksikligi yiiziinden de fazla ila¢ kullanildig: belirlenmistir.

Gereksiz ilag kullaniminin kisa ve uzun vadede etkileri sorusunda 5 ana tema belirlenmistir. Bunlar; ilag-ilag
etkilesimleri farkindaligi, viicudun direng gelistirmesi, gereksiz saglik harcamalari, belirli organlarda ortaya ¢ikan
hasar ve yetmezlikler ve kisa vadede kendini mutlu hissetmedir.

Genel olarak ilag-ilag etkilesimlerinden hekimlerin farkinda oldugu ¢ogunluk goriisiiyle anlasilmig, viicudun
ozellikle antibiyotiklere karsi diren¢ gelistirdigi bu yiizden antibiyotiklere karsi daha mesafeli durulmasi
gerektigine ulasilmistir. Gereksiz/asir1 ilag kullanimi kisa vadede kisileri mutlu etse de, fazla kullanilan ilaglarin
atildig1 organlara hasar verdigi ve saglik harcamalarini da arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Ilag kullammindaki artisin toplumun gelecegi acisindan olusturdugu tehditler kapsaminda 3 ana tema
olusturulmustur. Bunlar; ilag, hastalik ve ekonomidir.

[lag temas1 dahilinde; ilaglarin leblebi gibi goriilerek gok tiiketildigi, antibiyotiklerin fazla kullanilmasindan dolay:
viicudun direng gelistirdigi, asir1 ilag kullaniminin karacigere, bobrege ve diger organlara zarar verdigi sonucuna
ulagilmigtir. Hastalik kapsaminda ise; yeni ve cesitli hastaliklarin olusmaya basladigi, kronik hastaliklarin
cogaldig1 ve hastaliklarla artik daha uzun siire yasandigi ve yeni ilaglarin yeni hastaliklar meydana getirdigi
anlagilmistir.
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fla¢ kullanimimin artisinin toplumun gelecegi agisindan olusturdugu tehditler sorusuna ek olarak sorulan; ilagsiz
yasamin miimkiin olmadig1 ve bitkisel ilaclarin receteye girmesinde de belirli sartlarin (saglik bakanligi onayli
olmasi ve agirt kullanim1 zarar verecegi i¢in bitkisel ilaglarda da doz ayarlamasi yapilmasi gerektigi) saglanmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Toplumun ilagla i¢li disli olmasina getirilebilecek ¢dziim Onerileri kapsaminda da 5 ana tema belirlenmistir.
Bunlar; hasta-hekim bilinci/egitim, hastaya ayrilan zaman, ilag ediniminin zorlagtirilmasi, aile hekimligi
uygulamasinin diizenlenmesi ve sagligin ticarilestirilmesinin 6niine geg¢ilmesidir.

Hasta-hekim bilinci/egitim kapsaminda; saglik egitimi ve hasta bilincinin gereksiz ilag kullanimini azaltacagi
anlagilmistir. Hastaya ayrilan zamanin uzatilmasi gerektigi belirtilmistir. Zor durumda olanlar (kronik hastalar)
haricinde akut hastalara karsi ila¢ ediniminin zorlastirilmasi gerektigi, aile hekimliklerinin de ila¢ yazdirma
merkezleri olmaktan 6te kiigiik tetkikleri de yapabilecek donanimlarinin olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Sagligin ticarilestirilmesinin Oniine geg¢ilmesi gerektigi belirtilmis, bu kapsamda; ilag¢ sirketlerinin pazarlama
faaliyetleri, gereksiz ¢ikan fazla ilaglarin hastalik iiretmesi ve hastalarin miigteri profiline konulmasinin 6niine
gecilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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