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OZET

BOZKURT, Biisra. Eczacilarin Regetesiz Ila¢c Tavsiyelerini Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Gilinlimiizde birgok ilag, regetesiz ilag statiisiine gore yeniden siniflandirilarak halkin
giderek artan sayida ilaca daha fazla dogrudan erisim imkani saglanmistir. Regetesiz
ilaglara yonelik kullanimin artmasi ile tiiketicilere kendi saglik durumlarina daha fazla
dahil olma firsat1 verilmektedir. Bilgi asimetrisinin mevcut oldugu saglik hizmetlerinde
tilketiciler recetesiz bir ilaci kullanip kullanmama konusunda ¢esitli kaynaklara
bagvurmaktadir. Bu kaynaklardan en ¢ok danisilan saglik profesyoneli ise eczacidir.
Eczacilar, regetesiz ilaglarinin tedariginde ¢ok yonlii bir role sahiptir ve regetesiz ilag
kullaniminda toplumun saglik danismani sorumlulugunu iistlenmektedir. Eczacilar
tilketiciye recetesiz ilag konusunda danigmanlik yaparken ise tibbi, sosyal ve pazarlama
gibi ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Eczacinin hangi faktor etkisi altinda
regetesiz ilag tavsiyesi yapacagi ise eczaci ve eczanenin sahip oldugu birgok karakteristik
ozellige baglidir. Ulusal literatliirde eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerini etkileyen
faktorler iizerine yliriitiilmiis giincel bir ¢alismanin bulunmamasi bu ¢alismanin ¢ikis
noktasini olusturmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci eczacilarin regetesiz ilag
tavsiyelerini etkileyen faktorlerin eczaci ve eczaneye iliskin agisindan farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda, Ankara’da faaliyet gosteren eczanelerde
calisan eczacilar ile yiiz yiize goriisiilerek anket formu dagitilmis ve toplam 333 eczacidan
elde edilen veriler degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, eczacilarin recetesiz ilag
tavsiyelerinin en ¢ok tibbi gii¢ler boyutundan etkilendigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
arastirmada; eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama giiglerine iliskin degerlendirmelerinde
eczacinin medeni durum, eczanedeki gorevi, sektordeki tecriibesi ve ¢alistigi eczanenin
konumu, kategorisi, anlagmali oldugu sigorta kurumu, faaliyet siiresi, giinliik ortalama
receteleme sayisi, giinliik ortalama regetesiz ilag satis sayis1 ve ¢alisan sayisi ile iligkili

faktorlerde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Anahtar Sozcukler

Regetesiz ilag, Eczacilik, Pazarlama



ABSTRACT

BOZKURT, Biisra. Eczacilarin Regetesiz Ila¢c Tavsiyelerini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Today, many medicines have been reclassified according to non-prescription medicine
status, providing the public with more direct access to an increasing number of medicines.
With increased use of over-the-counter medications, consumers are given the opportunity
to become more involved in their own health. In health services where information
asymmetry exists, consumers consult various sources to decide whether to use an over-
the-counter drug. The most consulted health professional among these sources is the
pharmacist. Pharmacists have a multifaceted role in the supply of over-the-counter
medicines and assume the responsibility of being the community's health advisor in the
use of over-the-counter medicines. When pharmacists advise consumers about non-
prescription drugs, they are influenced by a wide variety of factors such as medical, social
and marketing. The factors under which the pharmacist will recommend non-prescription
drugs depend on many characteristics of the pharmacist and the pharmacy. The starting
point of this study is the lack of a current study in the national literature on the factors
affecting pharmacists' over-the-counter drug recommendations. In this context, the aim of
this study is to reveal whether the factors affecting pharmacists' over-the-counter drug
recommendations differ in terms of pharmacist and pharmacy. In this context, a survey
form was distributed to pharmacists working in pharmacies operating in Ankara face to
face and the data obtained from a total of 333 pharmacists were evaluated. As a result of
the analysis, it was determined that pharmacists' over-the-counter drug recommendations
were most affected by the medical powers dimension. In addition, in the research; In their
evaluation of the medical, social and marketing powers of pharmacists, factors related to
the pharmacist's marital status, duty in the pharmacy, experience in the sector, location of
the pharmacy he works in, category, contracted insurance institution, duration of activity,
average daily number of prescriptions, average daily number of over-the-counter drug

sales and number of employees. Significant differences were detected.
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GIRIS

Yirminci yiizyilin ortalarinda kendi kendine tedavi uygulamalarina bati tibb1 tarafindan
verilen 6nemin artmast ve hastalarin tedavi siireglerine katiliminin tesvik edilmesiyle
kendi kendine tedavinin onemli bir uygulamasi olan kendi kendine ila¢ tedavisine
bagvurma orani giderek artmaya baslamistir. Saglik hizmeti sunumunda yasanan bu
degisim, eczacilik uygulamalarinda da bir degisim yasanmasina neden olmustur. Ciinki,
kendi kendine ilag tedavisi ¢er¢evesinde bireyin kendi karartyla alabildigi, dagitimi ve
tilketimi i¢in hekim tarafindan regete edilme zorunlulugu bulunmayan ‘“‘regetesiz ilaglar”
(John vd., 2022, s. 92) her eczanenin portfoyiinde bulunmaktadir (Grebenar vd., 2020, s.
144). Eczanelerin stoklarinda regeteli ilag ve iirlinlerin yansira dogrudan tiiketiciye
ulastirilabilen regetesiz ilaglarin da konumlandirilmaya baglamasi eczacilik meslegini,
receteli ilaglarin hazirlanmasi ve dagitimi gibi alisilmis iiriin odakli gérevlerinin Stesine
gecirerek hasta hizmetlerinin saglanmasina yonelik hasta odakli farmasotik bakim rolii

iistlenmesini saglamistir (Kotecki, 2002, s. 291).

Hasta merkezli farmasotik bakim, eczacilarin hizmet verdikleri hastalarin sagliklarini
optimal diizeyde saglamaya yonelik c¢alismalart icin artan sorumluluk felsefesini
tanimlamaktadir (Hepler vd., 1990, s. 535). Diger bir ifadeyle tiiketici odakli farmasdtik
bakim, diger gorevlerin yan sira eczacinin sefkatine, ilgisine ve giivenine ihtiya¢ duyan
ve bunu hak eden bireyler olarak hastalarin refahina yonelik duygusal bir baglilig
benimseyen, eczane uygulamalarinin devrim niteliginde bir felsefesi olarak kabul
edilmektedir (Kotecki, 2002, s. 291). Dolayisiyla, bu felsefe anlayisi, eczacilik meslegini
ve eczaciligin tarihsel roliinii, ilaglarin uzman bir doktorun recetesine uygun sekilde
hazirlanmas1 ve dagitiminin Otesine gecirerek, eczacilart saglik ekibinin aktif iiyesi
yapmis ve doktorlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi icerisinde
goriilmesini saglamistir. Bu felsefe, Amerikan Eczacilar1 Birligi tarafindan bir ideal
olarak Farmasotik Bakim Uygulama Ilkeleri gercevesinde gelistirilmis ve eczaci
tarafindan sunulan farmasotik bakim; “hastanin yasam kalitesini optimize etmek, bireyde
ekonomik yiik olusturmadan hastaliklart 6nlemek ve akilct ila¢ kullanimint saglamak
amacuyla yiiriitiilen hasta merkezli ve sonu¢ odakli bir eczane uygulamasidir.” seklinde
tanimlanmistir. Bu baglamda, eczacilik mesleginde yasanan bu degisimle birlikte

eczactya proaktif bir sorumluluk verilmis ve eczaci “hasta ile agik iletisim Kuran,



hastanin bilgilerini edinen ve gerektiginde kaydeden, ila¢ tedavi plani gelistiren, diger
saglik profesyonelleri ile hastanin durumuna iliskin iletisim kuran ve tiim bunlari
gerceklestirecek bilgi ve beceriyle donanmis toplumun saglhk danigmani” olarak
tanimlanmistir (FIP, 2024).

Eczacilik mesleginin gorev yelpazesindeki boylesine degisim ve ¢esitliligin
nedenlerinden biri regetesiz ilaglarin risk profili regeteli ilaglara gore daha diisiik olmasina
ragmen gilivenli, etkili ve akilc1 tiikketimin gergeklestirilebilmesi i¢in bir saglik
profesyonelinin danigmanlig1 ya da iirliniin etiketinde yer alan talimatlar1 ¢er¢evesinde
kullanilmasi1 gerekliligidir. Eczanelerin recetesiz ilag ve tibbi iriinlerin dagitildig: ilk
nokta, eczacilarin ise toplumun her kesiminde en kolay erisebilen saglik profesyoneli
olmasi, eczacilarin bilgi ve becerilerini artirmasini mecburi kilmaktadir (John vd., 2022,
s. 92). Dolayistyla, ila¢ endiistrisinde ortaya ¢ikan yenilikler ve bireyin tedavi slirecinde
giderek daha cok karar verici rol iistlenmesi ile eczacilik mesleginin farmasdotik
bakimdaki en 6nemli roliiniin kendi kendine bakimin ayrilmaz pargasi olan kendi kendine
ilag tedavisi uygulamalarinda saglik damigsmanligi yapma haline geldigi soylenebilir.
Saglik danigmanligi kavrami, bilgi asimetrisi nedeniyle tavsiye almak veya danigsmanlik
talep etmek i¢in eczaneye basvuran tiiketicileri bilgilendiren toplum temelli eczac: roliinii
tanimlamak adina ortaya ¢ikmistir (Srnka, 1998, s. 235). Bireyler kendi kendine ilag
Tedavisi kapsaminda hafif solunum rahatsizliklar1 (Oksiiriik, bogaz agris1), agri
semptomlari (bas agrisi, kas-iskelet sistemi agrilari) ve basit mide-bagirsak rahatsizliklar
gibi yaygin goriilen kiigiik rahatsizliklar1 gidermek i¢in karar vermeden once siklikla
eczactya danismakta (Rutter, 2015, s. 58) ve eczacilar kendi kendine ila¢ tedavisinde
kullanilan recetesiz ilag ve tibbi {iriinlerin giivenli ve etkili dozajlarmin ve formlarinin
secilmesine yardimci olarak cesitli recetesiz ilag tavsiye etmektedir (Kotecki, 2002, s.
292).

Tiiketicinin regetesiz ila¢ se¢imine karar verme silirecinde eczacinin tavsiyesi oldukca
onemli oldugundan, eczacinin regetesiz ilag tavsiyesine karar verme siireci ila¢ politika
yapicilar ve ilag sirketleri tarafindan giderek artan bir ilgi gérmektedir (Tran vd., 2019,
s. 422). Regetesiz ilag liretim ve dagitiminda yasal gerekliliklerin daha kolay asilabilir
olmasi ve eczacilarin bu dagitimda 6nemli rol oynamasi ilag sirketlerinin eczacilarla yakin

iligkilerin gelistirmesine neden olmustur (Grebenar vd., 2020, s. 145). Ciinkii,



eczacinin recetesiz ilag tavsiyesi regetesiz ilag pazarinin gelisimini dogrudan
etkilemektedir (Tran vd., 2019, s. 422). Eczacinin ila¢ pazarindaki bu énemli etkisiyle
beraber, halk sagligi acisindan Onemli bir rolii olan eczacinin, mesleki ilkeler
cercevesinde kendi kendine ilag tedavisi danismani olarak, her zaman tiiketicinin refahini
diisiinerek hareket etmesi ve toplumun saglik c¢iktilarini iyilestirmeye ¢alismasi

beklenmektedir (Kotecki, 2002, s. 292).

Yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda eczacinin tavsiye edecegi regetesiz ilaca karar
verme siirecinde iiriin ve hastaya ait ¢esitli 6zellikler ile profesyonel faktorlerin etkisi
altinda kaldig1 ortaya konulmustur (Emmerton vd., 1991; Kotecki, 2002; Hanna vd.;
2007). Barrett (2001) bu faktorlerin etkisinin eczacilar1 regetesiz ilaglarin dagitiminda
ciddi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasina siirdiigiinii ifade etmektedir. Eczacidan ilaglarin etik
ilkeler kapsaminda dagitimin1 saglamaya calisirken ayni1 zamanda galistig1 eczanenin
stirdiiriilebilirliginin bu {iriinlerin satigindan elde ettigi gelire bagli oldugunun
bilincindedir. Dolayisiyla, Eczacimin “lyi Eczacilik Uygulamalar” kapsaminda
uluslararas1 kalite standartlar1 ¢ergevesinde Kkisiye ihtiyacin1 optimum sekilde
karsilayacak ve kanita dayali hizmet ¢ergcevesinde regetesiz ilag tavsiyesi beklenirken
(WHO, 2011, s. 315), eczaci ayn1 zamanda hasta beklentilerinin (Hanna vd., 2011, s. 346),
gecmis deneyimlerinin (Talaba vd., 2010, s. 494), ekonomik kaygilariin (Resnik vd.,
2000, s. 181) ya da iiriin tanitimlariin (Sansgiry, 1999, s. 8) etkisiyle regetesiz ilag
tavsiyesinde bulunabilmektedir.

Bu c¢ercevede, Kotecki 2002 yilinda yaptigr calismada eczacilarin regetesiz ilag
tavsiyelerini etkileyen cesitli faktorleri tibbi, sosyal ve pazarlama giicleri olarak ii¢
boyutta siniflandirmistir. Bu siniflandirmada {iriiniin klinik ve bilimsel ¢alismalari ile
eczacinin mesleki kaynaklarina yonelik faktorler tibbi giicler altinda, eczacinin gegmis
deneyimi ve tiiketicinin {irlin lizerindeki beklentilerinden kaynaklanan faktorler sosyal
giicler altinda ve iirline iliskin tanitim materyalleri ile ekonomik kaygilarin olusturdugu

faktorler ise pazarlama giicleri altinda yer almaktadir.

Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de regetesiz ilag pazari gidere biiyiimekte (IEIS,
2022, s. 7), regetesiz ila¢ kullanim oraninda ciddi bir artis oldugu goézlemlenmekte
(Oztiirk vd., 2019, s. 241) ve eczaci akiler ilag kullaniminin gerceklestirilmesinde énemli

bir gorev tstlenmektedir (EKiyor vd., 2018, s. 53). Regetesiz ila¢ pazarinda kilit rol



istlenen eczacinin tavsiye siirecini etkileyen faktorlere iligkin birgok tilkede yapilmis
calismalar bulunmasia ragmen Tiirkiye’de bu konu kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalar
siirhidir. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci, Ankara’da bulunan eczacilarin regetesiz
ilag tavsiyeleri lizerinde etkili olan faktorleri arastirmak ve daha once Kotecki (2002)
tarafindan gelistirilen tibbi, sosyal ve pazarlama boyutlarinda eczacilarin goriislerini

degerlendirmektir.

Bu dogrultuda, bu c¢aligma bes boliimden olusmaktadir. Birinci ve ikinci boliimde
regetesiz ilag, regetesiz ila¢ kullaniminda eczacinin rolii ve regetesiz ilag Onerirken
eczacty1 etkileyen faktorlere iliskin genel bilgilere yer verilmistir. Ugiincii boliimde
calismanin gere¢ ve yontemine yer verilmistir. Dordiincii béliimde Ankara’da bulunan
eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular paylasilmistir.
Calismanin bilime katkist ve sinanan hipotezler besinci boliimde tartisilmigtir. Altinct
boliimde ise ¢alismadan elde edilen sonuglar sunulup bu sonuglara paralel olarak hizmet

sunucularina, hizmet kullanicilarina ve politika yapicilara 6nerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM
ILAC SEKTORU

Arastirmanin  bu bolimiinde, ilag kavrami, regetesiz ila¢ kavrami, ilaglarin

siniflandirilmasi ve ila¢ sektoriiniin dinamikleri agiklanmistir.

1.1. 1ILAC

Ilag, insan viicudundaki bir hastalig1 ya da olaganiistii bir durumu, beyin ve viicudun diger
birimlerinin ¢alismasini etkileyerek Onleyen, teshis eden, semptomlart hafifleten
farmasétik bir iiriindiir (ABD Ulusal Saglik Enstitiisii Ilag SézIiigii, 2024). Diinya Saglik
Orgiitii tanimina gére ilag, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, yararli olacak
sekilde degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen bir
madde ya da iiriin” ya da “modern ve geleneksel tipta hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
halk saghginin  korunmasi i¢in kullanilan 6zel farmasétik iirlinler” olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2000, s. 51).

Ulkelerin perspektifinden bakildiginda; Amerika Birlesik Devletleri'nde ila¢ pazarini
diizenleyen kurum olan Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi’nin tanimma gére ilag, “bir
hastaligin teshisinde, iyilestirilmesinde, hafifletilmesinde, tedavisinde veya 6nlenmesinde
kullanilmas1 amaglanan bir madde” dir (Federal Gida, ila¢c ve Kozmetik Yasasi, 1938,
s.321). Avrupa Ilag Ajansi tarafindan ilag, “farmakolojik, immiinolojik veya metabolik bir
etki uygulayarak bir hastaligi tedavi etmek, dnlemek veya teshis etmek veya fizyolojik
islevleri eski haline getirmek, diizeltmek ya da degistirmek amaciyla kullanilan bir madde
veya madde kombinasyonu” seklinde tanimlanmaktadir (AB Beseri T1bbi Uriinlere iligkin
Kanun, 2001, 2001/83/EC). Tiirkiye Cumhuriyeti Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi’nde ise ilag, “insanlardaki hastaligi tedavi edici veya Onleyici Ozelliklere
sahip olarak sunulan veya farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gostererek
fizyolojik fonksiyonlar1 diizeltmek, iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla
insanlarda kullanilan veya insana uygulanan madde veya maddeler kombinasyonu” olarak

tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2021).



Dogru kullaniminda insanlia ¢ok faydali olabilen ilaglar, her iilkenin saglik sisteminde
hastaliklar1 tedavi etme ve 6nlemede 6nemli bir rol iistlenerek kamu sagligini koruyan bir
arag olarak goriilmektedir (WHO, 2020, s. 802). Tlacin gerektigi zaman ve gerektigi kadar
kullanilmas1 yasamsal bir 6nem tasimakta ve bir tibbi tedavinin basarili olabilmesi ayn1
zamanda ilacin diizenli kullanimina bagh goriilmektedir (Altuntas vd., 2015, s. 80). Bu
anlamda ilag toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in olduk¢a 6énemli bir tirlindiir

(WHO, 2020, s. 802).

Yeni bir ilacin gelistirilmesi genellikle tedavi edici etkiye sahip yeni kimyasal bilesiklerin
kesfiyle baslamaktadir (Weyzig, 2004, s.5) ve ilk sentetik ila¢ olan Aspirin 1897°de
kesfedilmistir (WHO, 2020, s. 802). 19. yilizyilda modern tipta kaydedilen bilimsel
ilerlemeler modern ilag endistrisinin bilyiimesini hizlandirmistir (Wang, 2009, s.33).
Bunu takiben ilag konusunda biiyiik oranda ilerlemeler yasanmistir ve giiniimiizde bir¢ok
rahatsizlig1 6nleyebilecek, tedavi edebilecek ve azaltabilecek binlerce ilag bulunmaktadir
Ilaglar kiiresel tedarik zincirinden elde edilen ¢ok sayida igerikten yapilan, teknoloji
iceren karmasik tirlinler haline gelmistir (WHO, 2020, s. 802). Dolayisiyla, sanayilesmeye
paralel olarak ila¢ da kar amaciyla iiretilen, tiiketilmesi i¢in reklami yapilan, yani pazar
yasalarma bagli olan bir meta haline gelmistir ve 6zellikle 1940’larda yasanan savas
yillarmin antibiyotiklere gereksinimin artirmasi, ilag lretiminde yeni bir donemin

baslangici olmus (Semin, 1998, s. 16) ve ilag sektoriiniin onemini giderek artirmstir.

1.1.1. Tilaclarmn Simflandiriimas

Giderek yaslanan bir toplum ve eslik eden kronik hastaliklar ile bireylerin birden fazla
tibbi ilag ve cihaz kullaniminin yayginlagsmasi sonucunda saglik hizmetleri artan
maliyetlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis sadece az gelismis
ya da gelismekte olan iilkeler i¢in degil ayn1 zamanda gelismis iilkeler i¢in de 6nemli bir
endise kaynagidir (Nomura vd., 2016, s. 175) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin saglik hizmeti harcamalar1 2013 yilinda gayri safi yurtici
hasilalarinin %8,8 ini olustururken 2021 yilinda bu oran %9,7’ ye yiikselmistir (OECD,
2023, s. 13). Dolayisiyla bu artis1 engellemek icin politika yapicilar ve geri 6deme



kuruluglar1 stratejik kararlar almaya baglamistir. Bu c¢ercevede, iilkelerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturan ilag harcamalarimi kontrol atinda
tutabilmek i¢in fiyatlarin diistiriilmesi, jenerik kullanimin tesvik edilmesi ve ilag dagitim
kapsaminin daraltilmasi gibi birtakim 6nlemler alinabilmektedir (OECD, 2015, s. 174).
Diinya c¢apinda, toplumun sagligin1 korumak, akilci ilag tiikketimini saglamak ve
sirdlriilebilir bir saglik sistemi insasi amaciyla diizenleyici kuruluslar, ilaglarin
dagitimimi ilag smiflandirma sistemleri ile kontrol altinda tutmayir amaglamaktadir

(Leelavanich vd., 2020, s. 2754).

Sekil 1’de goriilecegi lizere farmasotik iriinler olan ilaglar genellikle geri 6deme
kapsaminda olan regeteli ilaglar ve geri 6deme kapsaminda olmayan regetesiz ilaglar

seklinde iki sinifa ayrilmaktadir (Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2009, s. 11).

[ FARMASOTIK URUNLER

N—/

Regetesiz
flaglar

Regeteli

Ilaglar

Sadece Eczane
Eczanede Diginda
Satilan Satilabilen

Sekil 1. flaglarin Siniflandiriimasi

Kaynak: Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2009: 11



Receteli ilag; sadece hekim tarafindan yazilmis bir regete ile alinabilen ilagtir. laglarn
recete ile satilma zorunlulugu, metalardan farkli bir iiriin olan ilacin ikili karakterinden
kaynaklanmaktadir. Bu ikili karakter, ilacin hem tedavi edici hem de zehir olma niteligi
tagimasindan kaynaklanmaktadir. Dogru ilacin dogru sekilde ve dogru dozda kullanilmasi
ancak profesyonel saglik calisanlarinin yonlendirmesi, gozetimi ve denetimi ile

mimkiindiir (Tirk Eczacilar1 Birligi, 2009, s. 11).

Regetesiz ilag ise yalnizca gegerli bir regeteye sahip tiiketicilere saglanabilen regeteli
ilaglarin aksine, bir saglik uzmanindan regete gerekmeksizin dogrudan tiiketiciye satilan
ilaglardir. Regetesiz ilaglar; dagitimi veya uygulamasi tibbi izin gerektirmeyerek
tilkketiciler tarafindan semptomlar1 hafifletmek veya hafif hastaliklar1 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in bireyin kendi sorumlulugu altinda kullanilabilen, kullanim sekli, kosullar1 ve

izin verilen dozajlar tiiketici igin glivenli olan farmasdtik tirtinlerdir (WHO, 2005, 5.170).

Bir ilacin receteye tabi olup olmadigimin belirlenmesindeki en 6nemli kriter, ilacin
dogrudan ya da dolayl yolla tasidig1 risk/tehlike ve giivenlik profilidir (Basaran vd., 2009,
s. 2). Tlacin yiiksek diizeyde zehirli olma ya da bagimlilik yapma riskinin bulunmasi bir
hekim tarafindan recete edilmesini zorunlu kilmaktadir (Chang vd., 2016, 149). Ilacin
regetesiz olarak siniflandirilabilmesi igin kullanilan doza bagiml ya da dozdan bagimsiz
ongoriilen veya ongoriilemeyen yan etki risklerinin diisiik olmasi gerekmektedir (Basaran
vd., 2009, s. 2). Bu nedenle, ilacin regeteli ya da recetesiz olarak siniflandirilmasinda,
tedavi edecegi hastaligin kendi kendine teshis ve tedavi uygulamasina uygun olup
olmamasi ve ilacin giivenlik profili gibi faktorler dikkate alinmaktadir. Bu dogrultuda
piyasaya siirlilen ilaglar hafif semptomlarin ya da kiigiik rahatsizliklarin giderilmesine

yonelik bireyin kendi kendini tedavi edebilecegi ilaglardir (Basaran vd., 2009, s. 2).

Iaglarin regeteli ve regetesiz olarak siniflandirilmasi, piyasada orijinal ilaca gére gok daha
uygun fiyatli olan jenerik ilaglarin kullanimini artirmaktadir. Regetesiz ilaglarin geri
0deme kapsaminda olmamasi ve satin alimirken direkt cepten harcama yoluyla temin
edilmesi bireyi gereksiz ilag satin alimindan uzak tutmaktadir. Boylece, regetesiz ilaglarin

kullanim1 geri 6deyici kuruluslarin ve kamu finansmanimin yiikiinii hafifletmektedir.



Dolayistyla, regetesiz ilag siniflamasi saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin 6niine
gecerken bireyin ila¢ kullanimindaki sorumlulugunu artirmaktadir (Leelavanich vd.,
2020, s. 2754). ilag tedavisinde tiiketiciye verilen sorumluluk saglik sistemine sagladig1
faydalarla birlikte risk de igermektedir. Ciinkii, ilaglarin regetesiz olarak siniflandirilmasi
ilag erigimini, ila¢ dagitim kanalin1 ve izin verilen reklamlari etkilemektedir (Leelavanich
vd., 2020, s. 2754). Boylece, serbestlesen regetesiz ilag piyasasi tiiketicinin yetersiz bilgi
ile akilct olmayan kullanimi ile recetesiz ilaglarin kotiiye kullanimina sebebiyet

verebilmektedir (Meslamani vd., 2023, 439).

Buna istinaden, bir ila¢ piyasaya dogrudan regeteli ya da recetesiz olarak siiriilebilirken
ayn1 zamanda recetesiz bir ilacin pazar deneyimleri incelenerek elde edilen tehlike ve
giivenlik ciktilarina bagli olarak sik karsilagilan hatali kullanimlarinin olmasi, iiriiniin
kullaniminin sinirlandirilmasina, pazardan c¢ikarilmasina ya da yeniden regeteye tabi
olacak sekilde siniflandirilmasina neden olabilmektedir (Basaran vd., 2009, s. 2). Ayn
sekilde, regeteli bir ilacin uygun fayda-risk profili ve ambalajlama kosulu ve regetesiz
olmanin getirecegi alternatif faydalar1 saglandiginda statiisii recetesiz olarak
degistirilebilmektedir (Chang vd., 2016, s. 150). Dolayisiyla, diizenleyici kuruluslar,
ilaclara kolay ve akilct erisimi en {iist diizeye ¢ikarmak ve maliyetleri kontrol altinda
tutmak i¢in ilaglar siniflandirirken ayni zamanda hasta giivenligini saglamak i¢in fayda
ve riskleri diizenli araliklarla degerlendirerek ilaglart uygun kategorilere gore yeniden

siiflandirilabilmektedir (Leelavanich vd., 2020, s. 2754).

1.1.2. Recetesiz Ila¢ Kavram

Saglik sistemi tizerindeki ekonomik yiikii azaltma ve tiiketicinin ihtiya¢ duydugu tedaviye
erisimi hizlandirma konusunda recetesiz ilaglarin mevcudiyeti saglik sisteminde 6nemli
bir etki yaratmaktadir (Dajani vd., 2004, s.16). Ciinkii, recetesiz ilaglar bir tip doktorunun
regetesine ihtiya¢ duyulmadan dogrudan satilan ilaglardir. Regetesiz ilaglarin giivenli ve
etkili goriilmesi, doktor recetesi olmadan halka acik bir sekilde temin edilmesini
saglamaktadir. Semptomatik rahatlama saglayan regetesiz ilaglar, kendi kendine tedavi
uygulamalarinda 6nemli bir rol oynamakta ve yaygin saglik sorunlarmmin ¢ogunun
tedavisinde kullanilan en yaygin farmasotik araglar olarak goriilmektedir. Regetesiz

ilaglarin mevcudiyeti ile okstiriik, soguk alginligi, bas agrisi, sirt agrisi, dis agrisi, kas
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agrilari, mide rahatsizliklari, ates ve benzeri kiigiik rahatsizliklar i¢in doktora gitmeye
gerek goriilmeden eczaciya basvurularak tedaviye baslanabilmektedir. Bu fayda ile saglik
kuruluslarinda zaman tasarrufu ile gereksiz tedavi iicretlerinden ve doktor

muayenehanesindeki uzun kuyruklardan tasarruf saglanmaktadir (Foley vd., 2016, s. 95).

Kendi kendine ila¢ tedavisi ile artik saglik sisteminin vazgecilmez bir pargasi olan
regetesiz ilaclarin tarihsel arka planina bakildiginda; 1938 yilinda ABD Gida ve ilag
Dairesi tarafindan cikarilan Gida, Ila¢ ve Kozmetik Yasasi’nda regeteli ve recetesiz ilag
arasindaki ilk modern ayrim yapilmis ve 1951 yilinda regeteli ve recetesiz ilaglar
arasindaki fark acikliga kavusturularak ilag gilivenligi konusunu ele almak i¢in yasada
degisiklik yapilmistir. Bu degisiklik kapsaminda, regeteli ve regetesiz ilaglar birbirinden
ayrilmis ve receteli ilaglar bagimlilik olusturabilen, zehirli olabilen ve doktor gozetimi
disinda kullanilmasi giivenli olmayan bilesikler olarak tanimlanmistir. 1962 yilinda ayn
kanun cercevesinde, ilaglarin regetesiz olarak dagitilabilmesi i¢in hem etkili hem de
giivenli olmasinin beklendigine dair ek bir degisiklik yapilmistir. Bu degisikliklerin
yasalagmasi ile 1972 yilinda recetesiz tavsiyelerin uygun giivenlik, etkinlik ve etiketleme
standartlarinin karsilandigindan emin olmak igin Klinik ve bilimsel incelemesi ABD Gida
ve Ilag Dairesi tarafindan vyiiriitiilmiis ve recetesiz ilaglarin toplumda olusturacag

olumsuz etkiler kontrol altinda tutulmaya calisilmistir (Jacobs, 1998, s. 2210).

Dolayisiyla, recetesiz ilaglarin saglik hizmetleri lizerinde sagladig1 avantajlarla birlikte
akilct olmayan kullanimin olusturacag: yan etki, olumsuz ilag reaksiyonlar1 ve diger
olumsuz durumlar saglik sistemi i¢in endise olusturmakta ve bununla ilgili yasal
diizenlemeler yapilmaktadir. Clinkii, regetesiz ilaglarla ilgili bilgi eksikligi, asir1 kullanim
veya tedavi programlarina uyulmamasi gibi durumlar kétii sonuglara yol agabilmektedir.
Her ne kadar recetesiz ilaglar diisiik riskli olsa da akilct olmayan kullanimda ilag
reaksiyonlart riski, ilaglarin yanhs kullanimi riski, dogru taniyr kagirma riski, ilag
bagimlhilig: riski, ilag-ilag etkilesim riski, ilag-gida riski gibi ¢esitli potansiyel riskleri
mevcuttur (Schifano vd., 2021, s.2).
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Bu kapsamda recetesiz ilaglarin potansiyel risklerini en aza indirmek ve toplumdauygun
kullaniminin saglanabilmesi i¢in bir tibbi {iriiniin regetesiz sinifta yer almasi asagidaki ii¢

kriterle belirlenmektedir (WHO, 2000, s. 7) :

- Aktif madde: Amaglanan dozdaki aktif bilesen, diisiik dogal toksisiteye sahip

olmalidir.

- Kullanim amaci: Kullanim amaci kendi kendine ilagla tedavi i¢in uygun olmalidir.
Uriiniin kullanimy, teshisi ve tibbi dikkat gerektiren bir durumun tedavisini bos

yere geciktirmemelidir.

- Uriiniin Ozellikleri: Uriin, kendisini istenmeyen hale getirecek &zelliklere sahip
olmamalidir. Ornegin, ilag tedavisi sirasinda izleme icin doktor gdzetimi
gerektirmesi; onemli bir bagimlilik veya koétliye kullanim riskini temsil etmesi
veya yaygin olarak kullanilan ilaclarla veya gidalarla etkilesim gibi ciddi advers

reaksiyonlara yol acabilecek ihtimalde olmamasi.

Bu cercevede recetesiz ilag kategorisine dahil edilen ilaclar sinirlidir. Regetesiz ilaglar
basit hastaliklarin tedavisi, kiiclik rahatsizliklarin hafifletilmesi ya da saglikli yasami
gelistirmek i¢in kullanilan triin gruplarin1 kapsamaktadir. Bu kapsamda regetesiz
kategoriye giren terapdtik siniflandirma asagidaki sekilde siralanabilir (Tiirk Eczacilar

Birligi, 2009, s. 13):

- Antiseptikler,

- Analjezikler ve Antipiretikler,

- Vitamin ve Mineral Takviye Edici Gidalar,
- Antasit ve Gastrointestinal Ilaclar,

- Antitiissifler,

- Antihistaminikler,

- Burun Tikaniklig1 Gidericiler,

- Deri ve Lokal ilaclar,

- Hemoroid Bilesimleri,
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- Antifungal ilaclar.

Yukarida siiflandirilan terapotik alanlar ¢cercevesinde regetesiz ilaglar alerji, agri, atesi,
kusma ve benzeri semptomlarin giderilmesi i¢in kolayca ulasilabilirken bireyin saglik
profesyoneline danismadan kendi kendine teshis koyamayacagi terapotik alanlarin ilaglar
recgetesiz smifta yer almamaktadir. Diger bir ifadeyle, hastalar basit semptomlar1 ve hafif

rahatsizliklari i¢in doktora gitmeden dogrudan regetesiz ilaca kolayca erigebilmektedir.

Glinlimiizde bircok recgetesiz ilag¢ tiirli mevcut olmakla birlikte iiriinlin recetesiz ya da
receteli  smiflandirilmasi  {ilkelerin  diizenleyici  kuruluslarina  gore  farklilik
gosterebilmektedir. Ancak, ge¢misten bugiine parasetamol etken maddesi igeren agri
kesiciler en yaygin regetesiz ilag 6rnegidir. Bununla birlikte, birgok eczanenin raflarinda;
ates ve hafif ile orta dereceli agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan ibuprofen etken maddeli
ilaglar, asetaminofen igerikli ilaglar; alerji tedavileri i¢in kremler; kuru géz gibi basit goz
rahatsizliklarin1 giderecek g6z damlalari; basit solunum rahatsizliklar1 i¢in burun
spreyleri; mide yanmasi ve bazi mide rahatsizliklari igin asit azaltici ve rahatlatic tiriinler;
oksiiriik ve bogaz agrisi i¢in pastil, bogaz spreyi ve suruplar; uykuyu kolaylastirmak ve
stresi azaltmak i¢in antihistaminikler; saglikli yasami desteklemek i¢in mineral ve

multivitamin gibi birgok recetesiz ilag kolayca bulunabilmektedir (Cooley, 2023)

1.1.3. Tiirkiye’de Recetesiz ila¢ Kavram

Regetesiz ila¢ konusu, Tiirkiye'nin Avrupa Birligi (AB) ile tam {iiyelik miizakereleri
cercevesinde giindeme gelmistir. Bu kapsamda AB mevzuatindaki hiikiimlere uygun
olarak hazirlanan ve 17 Subat 2005 tarihli Resmi Gazete’ de yayinlanan 25730 sayili
“Beseri T1bbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Ynetmelik” Tiirkiye’de ilaglarin hangi
statiide yer alacagini ve regeteli iiriin kriterlerini tanimlamis, bu kriterler diginda kalan
iirlinlerin “recetesiz” olarak satilabilecegi karara baglanmistir (Tiirk Eczacilar Birligi,
2009, s. 91). Yonetmelikte regeteli ve regetesiz ilag ayrimi, ilacin etkin ve dogru
kullanimini, dolayisiyla hasta giivenligini 6n planda tutan bir anlayisla belirlenmektedir
(Aykag, 2013, s. 43). Regeteye tabi olan iiriinler; sadece regete ile temin edilebilen beseri

tibbi dirlinleri, receteye tabi olmayan iiriinler ise; regetelendirmeye gerek olmaksizin
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dogrudan eczaneden temin edilebilen beseri tibbi iiriinleri tanimlamaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 17 Subat 2005).

Tiirkiye’de regetesiz ila¢ sinifina girecek triinlerin kesin hatlariyla tanimi1 yapilmamis
olup, regeteli ilag olma sartlar1 belirlenmistir (Aykag, 2013, s. 43). Yiiriirliikte olan 25730
say1l1 Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yénetmelik’te receteli iiriinler ile
AB iilkelerinde regetesiz olarak adlandirilan iirlinler arasindaki farklarin ne olduguna
iliskin tanimlar1 igermektedir. Buna gore, bir beseri tibbi {irlin asagida belirtilen

maddelerin olmasinda receteye tabi olmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005):

- Dogru kullanimda dahi, tibbi miisahede altinda uygulanmadiginda dogrudan ya
da dolayl1 bir tehlike olusturmalari,

- Yaygn olarak yanlis kullanilmasi sonucunda insan sagligi i¢in dogrudan veya
dolayl sekilde risk olusturmalari,

- Icerdigi aktif madde veya formiilasyonun hazirlanmasinda veya yan etkilerinin
daha fazla arastirilmasinin gerekmesi,

- Normalde paranteral olarak uygulanmalar.

Ayn1 yonetmelikte yer alan 13. Madde ¢ergevesinde bir regeteli ilacin hangi alt sinifta yer
almasi gerektigi her yil giincellenen kilavuzlarla diizenlenmektedir (T.C. Resmi Gazete,
17 Subat 2005). Bu dogrultuda, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan
“Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasina Dair Kilavuz” yaymnlamistir. Bu kilavuz bir
beseri tibbi iirliniin dagitiminda bulundugu siiflandirmay1 degistirmek i¢in basvuruda
bulunan ila¢ firmalarinin yararlanmasi i¢in hazirlanmistir. Bu dogrultuda, Beseri tibbi

liriiniin receteye tabi olup olmama kriterleri bu kilavuzda yer almaktadir.
Bu kriterler asagidaki gibidir (TITCK, 2012):

Birinci Kriter: Beseri Tibbi tirtinler dogru kullanildiklarinda dahi, tibbi gozetim olmadan
dogrudan ve dolayl olarak olasi bir risk igceriyorsa receteli olmalidir. Regetesiz bir beseri
tibbi iirlinlin semptomlarin, kontrendikasyonlarin ve ilag etkilesimlerinin hasta tarafindan
dogru olarak anlasilir olmasi gerekmektedir. Kullanma talimati ve ilag kutusunda yer alan

bilgiler, ilacin giivenli ve etkili kullanimin1 saglamalidir.
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Ikinci Kriter: Beseri tibbi iiriinler yaygin olarak yanlis kullaniliyorsa, insan saglig
tizerinde dogrudan ya da dolayl bir risk teskil etmesi olasi oldugundan tabi olmalidir.
Receteye tabi olmayan beseri tibbi iirlinlerin bilinen hatali kullanimlarinin ardindan

receteli olarak yeniden siniflandirilabilir.

Ugiincii Kriter: Beseri tibbi iiriinler, etkileri ve yan etkilerinin daha fazla arastirilmasi
gereken madde ya da formiilasyon igermeleri durumunda regeteye tabi olmalidirlar.
Beseri tibbi iiriiniin farkli bir farmasétik formu, dozu, uygulama yolu ya da farkli bir
endikasyondaki kullanimi1 mevcut ise daha ayrintili arastirma ve ¢aligsmalarin yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Ddérdiincii Kriter: Bir doktor tarafindan paranteral kullanilmak {izere recetelendirilen

beseri tibbi iirlinler regeteye tabi olmalidir.

Bu dogrultuda, Tiirkiye’de 12 Nisan 2014’de Resmi Gazete’de yayinlanmis olan
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 30. maddesinde, receteye tabi olan
ilaglarin regetesiz satilmasi yasak olup, bilgilendirilmesinde eczacilarinda sorumlu
oldugu belirtilirken, 7. maddede ise regetesiz satilan ilaglarin kullaniminda eczacilarin
danigmanlik vermesi ve ilaglarin akilct kullaniminin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir

(T.C. Resmi Gazete, 2014).

Tiirkiye’de regeteli ve regetesiz ilag sinifindan farkli olarak “ara tiriin” grubu kapsaminda
tanimlanan izin belgesi ile dagitima sunulan bir ilag smifi da yer almaktadir. Bu
dogrultuda, TITCK tarafindan yaymmlanan “Ara Uriin Kilavuzu” bu iiriinleri
aciklamaktadir. Bu kilavuzda ara iriinlerin net bir tanim1 olmamakla birlikte tedaviye
yardimet ve sagligi koruyucu dogal (bitkisel, hayvansal, mineral vs.) ve digerfarmasdtik
iirlinler olarak belirtilmistir. Bu iirlinlerin geri 6demesi yoktur ve fiyatlar1 serbest olarak

belirlenmektedir. Ara iiriin kapsamina giren iiriinler asagidaki gibidir (TITCK, 2012):

- Bitkisel Farmasétik Uriinler: Vitamin ve mineraller, protein ve amino asitler,
vajinal hijyen preparatlari, kulak/burun hijyeni preparatlari, yapay tatlandiricilar,

rektal preparatlari, 0ksiiriik ve bogaz pastilleri.
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- Topik Uygulanan Tedaviye Yardimci Farmasotik Uriinler: Merhem, sabun,
sollisyon, losyon, sampuan gibi formiilasyon seklinde antiseptikler, 6zel dis
preparatlari, akne formiilasyonlari, 6zel sampuanlar, yakilar, sigil preparatlari,
sogutucu spreyler, tirnak, ayak ve bacak bakim tiriinleri, masaj preparatlari, aroma

terapotikler.

- Topik Uygulanan Ila¢ Disi Uriinler (Kozmetikler kapsami haricinde): Tedaviye
yonelik olmayan ancak cilt {izerine uygulanan veya cilde temas eden

formiilasyonlar (sprey, merhem, losyon, 1slak mendil ve benzeri sekillerde).

Diger yandan, eczanelerde satilan ve regete kapsamina dahil olmayan iiriinler “ilag dis1
irin” gruplaridir. Bu iriin gruplari, dermokozmetik, fitoterapi, besin destekleri,
vitaminler, agiz-dis sagligi, anne-bebek {iriinleri, medikal ve ortopedik iirlinleri
icermektedir. Resmi Gazete’ de 16 Agustos 2013’ te yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi ile ilag dis1 iiriin grubu olarak tanimlanan gida ve besin
takviye Ttriinlerinin kontrol ve denetimi Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan
yuriitiilmektedir. Bu iirlin gruplar1 da geri 6deme kapsaminda olmayip cepten harcama

yoluyla eczanelerden temin edilmektedir.

Tiirkiye’ de regetesiz ilag prosediiri AB mevzuatina uygun olarak hazirlansa regetesiz
ilaglarin satis yeri konusunda da farklilastig1 goriilmektedir. Avrupa ilag Ajansi recetesiz
ilag smifini, “Sadece Eczanede Satilan” ve “Eczane Dis1 Genel Satis” olarak iki
kategoride gruplamaktadir. “Sadece Eczanede Satilan” ilaglar yalnizca eczanelerde eczaci
gozetiminde satilabilirken, “Eczane Dis1 Genel Satis” ilaclar1 ise eczane disinda
perakende satis noktalarindan satilabilmektedir (EMA, 2014, s. 14). Tirkiye’ de ise
receteli ve regetesiz olmak lizere tiim ilaglar sadece eczanelerden satilmaktadir (T.C.

Resmi Gazete, 31 Mayis 2012).
12.  ILAC SEKTORU

Ilag sektdrii, yogun arastirma ve gelistirme ¢alismalariyla siirekli inovatif iiriinler iireten
ve bu trilinlerle hayat kurtaran ve yasam kalitesini yiikselten bir endiistridir (Scherer,
2000, s. 1297). Ilac sektorii, kimya sanayinin bir alt grubu olarak, tedavi etme ya da

koruma amaciyla kullanilan kimyasal, bitkisel, hayvansal ya da biyolojik kékenli
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maddelerin standartlara uygun sekilde tretilmesi ve belirlenen doz ve uygulama
formlartyla farmasotik sekillere getiren bir sektor olarak ifade edilmektedir (Say, 1997,
s. 5). Dolayisiyla, ilag sektorii, insanlarin en temel gereksinimi olan sagligin korunmasi
ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde rol oynayan énemli bir endiistridir. Saglhiga yonelik
iiretim yapan ilag sektorii, yasam siiresinin uzamasi, gelir diizeyi artiglarina bagli olarak
kaliteli yagsam beklentisinin degismesi, ¢calisma kosullarinin degismesi, teknolojik gelisim
ve diger cevresel etkenlerin etkisiyle giinimiizde siirekli gelisen dinamik bir yapiya
sahiptir (T1ras, 2020, s. 43).

llag sektdrii, insan saghgina faydali olmasinin yaninda katma degeri yiiksek olmasi
sebebiyle ekonomik ve stratejik oneme sahip bir endiistridir (Kaynak, 2016, s. 50; Yasgiil,
2016, s. 33; Tiras, 2020, s. 43). Bu baglamda, ekonomik kalkinmada oldukca olumlu
etkileri bulunan ve diinyanin en biiyiik {li¢iincii sektorii olarak kabul edilen ilag sektoriine

tilkeler yatirrm yapmaya oldukga isteklidir (Yasgiil, 2016, s. 33;Tiras, 2020, s. 43).

[lag sektoriinde yer alan firmalar, orijinal ve jenerik iireticiler olarak temel olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Orijinal ilag iireticileri, yiksek maliyetli ve uzun siiren arastirma
gelistirme (Ar-Ge) faaliyetlerini yiiriiterek yenilik¢i ilag iireten ve ilaglarmi ve klinik
caligmalarini patentle koruyan sirketlerdir. Jenerik iireticiler ise yenilikgi ilaglarinpatent
korumalarinin bitmesiyle birlikte kendilerinin gelistirmedigi ilaglar1 Ar-Ge faaliyetine
gereksinim duymadan iireten sirketlerdir (Weyzig, 2004, s.5). Dolayisiyla, yiiksek
maliyetli ve uzun Ar-Ge faaliyeti siirecine tabi olmayan jenerik iireticilerin ilaci ile
orijinal ila¢ arasinda 6nemli bir fiyat farki bulunmaktadir. Giiniimiizde, jenerik ilaglarin
orijinal ilaca gore daha uygun fiyatl olmasi, lilkelerin ila¢ harcamalarini kontrol altinda

tutmak igin jenerik ilag tiretimi tesvik etmesi ile sonuglanmaktadir (Manzoli vd., 2016).

Ilag sektorii sagladig: tiim faydalarla birlikte maliyetli bir endiistridir ve maliyet yaratan
unsurlar; {irlin ¢esitliliginin fazla olmasi, kapsamli Ar-Ge, ruhsatlandirma ve patent,
yiiksek teknolojik diizey olarak ifade edilebilir (Kaynak, 2016, s. 50). Bu ¢ergevede, ilag
sektorii; yiiksek maliyetli olmasi, uzun siiren Ar-Ge caligmalar1 icermesi, ¢ok sayida
nitelikli iggiiclinii istihdam etmesi, ileri teknoloji gerektiren bir sektor olmasi ve bireylerin
saghigini ilgilendirmesi nedeniyle stratejik dneme sahip bir sektordiir (Kaynak, 2016,

5.49). ilag gelistirmenin maliyeti, yeni bir ilacin ilag kesfinden klinik deneylere, onaya,
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yasal siireglere ve pazara sunulmasina kadar gecen siireye dayanmaktadir. Dolayisiyla,
boylesine kapsamli bir siirecin tamamlanmasi i¢in firmalar milyonlarca ABD dolari
yatirim yapmaktadir. 2020 yilinda yapilan bir aragtirmada yeni bir ilact pazara siirmenin
ortalama maliyetinin 985 milyon dolar ve ortalama iiretim maliyetin 1,3 milyar dolar
oldugu aciklanmistir (Wouters vd., 2020, s. 846). Diinya ¢apindaki ilag gelirleri 2022'de
1,48 trilyon ABD dolarina ulasarak ila¢ sektorii diinyanin 6nde gelen sektorlerinden
birisine doniigsmiistiir (Mikulic, 2024). Bununla birlikte, ilag sektorii, insan sagligini
dogrudan etkilemesi nedeniyle siki gdzetim altinda tutulmaktadir. Sektorde, fiyat
miidahalelerine kadar uzanabilen denetimler yapilabilmektedir. Yeni {iriinlerin patent ve
ruhsatlandirma prosediiriiniin zorluklar1 da, {iriiniin piyasaya ¢ikmasinin olduk¢a uzun
stirmesine neden olabilmektedir (KPMG, 2020, s. 3). Bunedenle, bir ilacin ilk laboratuvar
degerlendirmesinden diizenleyici onay ve kullanima kadar zorlu siireci tamamlamas1 18

yila kadar siirebilmektedir (Mohs ve Greig, 2017, s. 651-657).
1.3.  Tiirkiye’de Ila¢ Sektorii

Tirkiye ilag sektoriiniin tarihsel gelisimi incelendiginde Cumhuriyet oncesi donem,
Cumhuriyet’ten II. Diinya Savasi’na kadar olan donem (Say, 1977, s. 6), II. Diinya
Savagi’ndan 2002’ye kadar olan dénem ve 2003’ten giiniimiize kadar olan donem olarak
ayrilmaktadir (Ozler, 2022, s.18).

Cumbhuriyet 6ncesi donem ya da eczane donemi’nde, yabanci ilaglar yurt iginde herhangi
bir ruhsat, fiyat ve kalite denetimine tabi tutulmadan serbestge satilirken, eczanelerde bazi
solisyonlar, kodeks ampulleri ve kuvvet macunlari diginda iiretim yapilmamustir.
Dolayisiyla, diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu doénemde ilag iiretiminin
kaynag1 dncelikle eczaneler olmustur (Say, 1977, s. 6) ve ilk eczane Istanbul’da 1757

yilinda acilmistir (Bayrag, 2011, s. 5).

Tiirkiye” de Cumhuriyet’in ilanindan, Il. Diinya Savasi sonras1 doneme kadar ilag tiretimi
agirlikli olarak ithalata dayanirken ilag sektoriin gelisimi 1950’11 yillarda niteliksel bir
agirlik kazanmistir. 1926 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi Ulusal ilag
Sanayii’nin gelistirilmesini saglamak amaciyla ithalatina izin verilen ve verilmeyen
ilaglara iliskin liste hazirlayarak Tiirkiye’de {iretimi yapilabilecek ilaglar1 belirtmistir

(Yavuz, 2002, s. 2-3). Ozellikle 1954°te yabanc1 sermayeyi tesvik konusunda 6nemli



18

kolayliklarin getirilmesiyle birlikte, artan yabanci sermaye ve yatirimlar ilag sektoriinde
hizli bir gelisme saglamistir (Semin, 1993, s. 45). Yabanci Sermaye Tesvik Kanunu ile
yabanci igletmelerin Tiirkiye’de hazir ilag yapim tesisleri kurmasinin 6nii agilmistir. Yerli
sermayenin ilag iiretimine ilgisi ise Marshall yardimlar ¢ergevesinde olmustur ve ilk
olarak Eczacibasi ilag fabrikalari ile tiretim yapilmistir (Yavuz, 2002, s. 2-3). Devletin
ilagla ilgili 1980 sonrasi politikalarina iligkin belirtilmesi gereken diger 6nemli bir nokta,
ozellikle 1985’ten sonra bu alanla ilgili bir ¢ok genelge ve yonetmeligin ¢ikarilmig
olmasidir. Ilag Ruhsatlandirma Komisyon Yonetmeligi (1990), ilag Tanitim Y &netmeligi
(1990), Ilaglarda Ambalaj Yonetmeligi (1991), Eczane Hizmetleri Yonetmeligi (1992),
Ilag Arastirmalar1 Yonetmeligi (1993) bu yonetmeliklerden bazilaridir. 1984’ten sonra
birgok yabanci ilag sirketi Tiirkiye’de faaliyete baslamistir (Semin, 1993, s. 44- 45) ve
bununla beraber, Tiirkiye’ de ilk ila¢ fabrikas1 1990 yilinda kurulmustur (Bayrag, 2011,
S. 5). 1980-1990 arasinda ilag ihtiyacinin %80’ini yerli iiretim ile karsilanmistir(Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi, 2008, s.7).

2003’ten bugiine kadar olan donemde ila¢ sektoriindeki gelismeler incelendiginde;
Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde ilagta fikri miilkiyet haklar1 diizenlemeleri, Saglikta
Déniisiim Programi ve Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yoénetmeligi én plana
ctkmaktadir. Bu gelismeler, ilag sektdriinde ithalati artirarak Tiirkiye Ilag Sistemi’nin
ticaret yapisini degistirmistir ve ithalat odakli sistem saglik harcamalarini artirmistir
(Yasgiil, 2016, s. 22). Bununla birlikte, 2003 yilinda uygulamasi baglatilan Saglikta
Dontisiim Programi ile dis referans fiyatlamaya ge¢ilmis ve neredeyse tiim niifusu
kapsayan Genel Saglik Sigortast ile tek bir geri 6deyici kurulus hayata gecirilmistir. 2003-
2009 yillar1 arasinda, kamu ilag harcamalar1 reel olarak yillik ortalama %7’den fazla
biiylimiistiir. Buna istinaden, 2009 yilinda 3 yillik ilag global biit¢e anlasmasi, saglik
hizmetlerinden asir1 yararlanmay1 dizginleyen katilim pay1 uygulamasi ve ilag fiyatlarini
asag1 ¢eken kamu iskontolari ile hayata gegirilmistir. Uygulanan bu politikalar kamu ilag

harcamalarini azaltma konusu bir basar1 saglamistir (Giirsoy, 2016, s. 225-228).
1.4.  Recetesiz ilac Sektorii

Regetesiz lag sektoril, regeteli Ve recetesiz ilag arasindaki ilk ayrimin yapildigi Amerika
Birlesik Devletleri’nin saglik politikalarina bagh olarak gelismistir (Covington, 2006, s.

137). Regeteli ve regetesiz ilag ayrimi ile birlikte, ilag sirketlerinin miisterisi yalnizca
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doktorlar olmaktan ¢ikarak dogrudan son tiiketiciye ulasma imkan1 ortaya ¢ikmustir. lag
sektoriinde miisterinin degismesi, ila¢ firmalarinin yatirimlarmi da degistirmeye
baslamistir. Miisterinin hekimle birlikte eczact ve hasta olmaya baslamasi iirlin tanitim
icerikleri gibi birgok pazarlama faaliyetinin degismesine neden olmustur. Bu dogrultuda,
uzun yillar siiren maliyetli Ar-Ge ¢alismalari ile bunu takip eden ruhsatlandirma ve patent
zorluklar1 ve oldukga kisitl pazarlama faaliyetleri sonucunda yenilikgi {iriin sunulan ilag
sektoriinlin dinamikleri regetesiz ilaglar ile degismeye baslamis ve ila¢ sirketleri
pazarlama faaliyetlerine daha c¢ok yatirim yaparak c¢esitlendirmeye baslamistir

(Kalyanaram, 2008, s.36-37).

Regetesiz ilag iiretiminde yasal diizenlemelerin daha esnek olmasi, Ar-Ge harcamalarinin
daha diisiik olmasi ve reklam ve tanitim faaliyetlerinin daha serbest olmasi ile ilag
firmalarinin piyasaya sundugu triinler ile ilgili karsilasabilecegi risklerin daha az olmasi
gibi faktorler regetesiz ilag pazarina olan ilginin artmasimnin en temel faktorleridir (Archo
vd., 1994, 25). Bununla beraber, miisterinin ¢esitlenmesi ve yeni miisterilerin dahakolay
ulagilabilir olmasi ilag firmalarini regetesiz ilaglara yatirim yapmaya tesvik eden bir diger
faktordiir. Buna ek olarak, hastanin tedavi siirecine katiliminin artmasi ve karar verici
pozisyona gelmesi ile ila¢g harcamalarinin artmasi recetesiz ila¢ pazarinin gelismesine
sebep olan diger bir faktordiir (Covington, 2006, s. 137) ve toplumun regetesiz ilag
kullaniminda giderek bilinglenmesi de diizenleyici kuruluslarin regetesiz ilag onaylarini

arttirmakta ve pazarin biiyiimesine etki etmektedir.

Regetesiz ilaglarin endiistriye sagladigi katkilarla birlikte igerdigi bir takim riskler de
mevcuttur. Bunlardan ilki, akilc1 olmayan regetesiz ila¢ kullaniminda ortaya ¢ikan ilag
bagimliliklar1 ve diger olumsuz etkiler regetesiz ilag pazarimin biiylimesinin oniinde risk
olusturmaktadir. Bu olumsuz etkileri onlemek i¢in diizenleyici kuruluslar tarafindan daha
kat1 yasal diizenlemeler getirilmekte ve {irlinlin ambalajlanmasi, iiriin etiketinin icerigi,
iriinli pazarlama ve dagitma kanallar1 gibi konularda denetimlerin sikilastiriimasi
recetesiz ilag pazar dinamiklerini etkilemektedir. Bununla birlikte, recetesiz ilag pazari
bircok koklii ila¢ firmasinin yer aldigi ve bu nedenle rekabetin yogun ve iiriin
tutundurmanin zor oldugu bir alandir. Diger yandan, regetesiz ilaglarin tagidig1 riskin daha

az olmasi birgok jenerik ilag firmalarinin bu pazara girmesine sebep olmaktadir.
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Boylesine artan rekabetci kosullarda, ilag sirketlerinin biiyiimesi de giderek

zorlasmaktadir. (Astute Analytica, 2023, s. 17-18).

Sahip oldugu risk ve faydalarla recetesiz ilag pazar kiiresel olarak giinlimiizde biiyiime
egilimindedir. Tiiketici Saghk Uriinleri Birligi (CHSPA)'nin 2022 yilinda yayimladig
rapora gore ABD’de hane basma diisen regetesiz ilag harcamasi yaklagik 645 ABD
dolaridir ve bu sonug 2012 yiliyla karsilastirildiginda %8’lik bir artis1 gostermektedir.
Bununla beraber, bireylerin recetesiz ilag tedavisinde en ¢ok basvurdugu terapétik alanin
soguk alginlig1 oldugu ortaya ¢ikmistir ve bunu agri kesiciler takip etmektedir (CHSPA,
2022, s.5-7). Avrupa’da ayni sekilde oksiiriik, soguk alginligi ve grip rahatsizliklarina
iliskin regetesiz ilag tirlinleri pazardaki en biiylik pay1 olusturmaktadir. Bununla beraber,
2021 yilinda Amerika’ da regetesiz ila¢ pazari degeri 38,6 milyar ABD dolar iken,
Avrupa’ da ise 35,26 milyon ABD dolarina ulasarak biliylime kaydetmistir (Mordor
Intelligence, 2021).

Tiirkiye’de de regetesiz ilag pazari biiylime egilimindedir ve pazarin 2022 yilinda
regetesiz ilag degeri 950 milyon TL ve 30 milyon kutudur. Regeteli ilaglardan geri 6deme
kapsaminda olanlar 2,48 milyar kutu satilirken, geri 6deme kapsaminda olmayanlar 40
milyon kutu satilmistir (IEIS, 2022, s.8). Takviye edici gida pazari ise 2020 yilindan
itibaren hizla biiyliyerek 2022 yilinda kutuda %22,6 artarak 98 milyon kutuya, degerde
ise %95 artarak 7,45 milyar TL’ye ulasmistir (Kiirk¢tioglu, 2023).
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2. BOLUM
KENDIi KENDINE TEDAVi

Calismanin bu boliimiinde, kendi kendine tedavi, kendi kendine ilag tedavisi kavramlari

ve eczacinin bu dinamikler tizerindeki rolii agiklanmuistir.

2.1. KENDI KENDINE TEDAVi

Insanligin baglangicindan bu yana bireyler kisisel giivenligini saglamay1 amaclamistir. Bu
dogrultuda toplum, hastalik ve diger saglik sorunlarina ¢éziim bulmak igin cesitli
stratejiler gelistirmistir. Eski kiiltirlerden bugiine kadar nesilden nesile aktarilan sifa
ritiielleri, bitkisel i¢erikli 6zel tirtinlerin hazirlanmasi gibi geleneksel yontemler bireylerin
kendi kendini tedavi etmesi igin gelistirdigi stratejilerin birer yansimasidir (Martinez vd.,
2021, s. 419). Dolayisiyla, saglik sistemleri resmi olarak kurulmadan oOnce bile
toplumlarda kendi kendine tedavi uygulamalar1 mevcut olup ve bazi durumlarda, insanlar
saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle yalnizca bireysel bakimina giivenmektedir
(Narasimhan vd., 2019, s. 2). Her ne kadar kendi kendine tedavi yeni bir fikir olmayip
oldukca ge¢mise dayansa da (McCormack, 2003, s. 50) bat1 tibb1 ya da diger adiyla
modern tip bilimi tarafindan net bir sekilde tanimlanmasi 20. yiizyila dayanmaktadir
(Martinez vd., 2021, s. 419). Bu donemde, hastaliklarin akut hastaliktan kronik hastaliga
dogru kayda deger degisimi, ayn1 zamanda alkol gibi bagimliliklarin artmasi ile hastalik
yOnetimi ve rehabilitasyon planlamasinda bosluklar olusmaya baslamistir (McCormack,
2003, s. 48-62). Bu kapsamda bireyin kendi bakimini saglama yeteneginin gerekliligi tip
diinyasinda fark edilmeye baslanmis ve kendi kendine Tedavi Oncelik kazanmaya

baslamistir (Martinez vd., 2021, s. 419).

Kendi kendine tedaviye verilen 6nemin artmasiyla birlikte ilk tanim Levin tarafindan
1979’ da sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin tespiti, onlenmesi ve tedavisinde siradan bir
kisinin kendi adia hareket ettigi bir siire¢ seklinde ifade edilerek yapilmistir (Levin,
1983, s. 117-120). 1983 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore
saglik hizmetlerinde kendi kendine tedavi; “bireylerin, ailelerin ve topluluklarin saglhigi

gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, hastaliklar1 sinirlamak ve saghigi diizeltmek amaciyla
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istlendikleri birtakim faaliyetlerdir”. Bu faaliyetler hem profesyonel hem de ge¢mis
deneyimlerden elde edilen bilgi ve becerilerden 6grenilir ve saglik calisaninin destegiyle

veya destegi olmadan uygulanmaktadir” (WHO, 1983, s. 23).

Kendi kendine tedavinin amaci sagligi korumak, iyilestirmek, gelistirmek veya ciddi
hastaliklar1 &nlemektir (Bertsche vd., 2023, s. 2). Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii
kendi kendine tedavi uygulamalarinin kapsamini; “saglhigin tesviki ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii; kendi kendine ilag tedavisi, bagimli kisilere bakim

saglanmasi; palyatif bakim ve rehabilitasyon faaliyetleri” seklinde tanimlamistir (WHO,

2021, 5.15).

Kendi kendine tedavi Uygulamalar1 genellikle kendi kendine ilag tedavisi ile regetesiz
ilaclarin, besin takviyelerinin ve diger saglik {rlinlerinin uygun kullanimim
kapsamaktadir ve bu ayn1 zamanda fiziksel aktiviteyi artirmak gibi saglig1 tesvik eden
onlemlerin tavsiye edilmesini de igcerebilmektedir (Bertsche vd., 2023, s. 3). Dolayisiyla,
kendi kendine tedavi hijyen, beslenme, yasam tarzi, ¢evresel faktorler, sosyo-ekonomik
faktorler ve regetesiz ilag tedavisini kapsayan genis bir kavramdir. Kendi kendine tedavi,
insanlarin kendileri ve aileleri igin fiziksel ve zihinsel olarak formda kalmalar igin
aldiklart tiim saglik kararlarini igermektedir (WHO, 2009, s. 30-31). Bu uygulamalar,
biiyiiyen kiiresel ilag, teshis ve cihaz pazari, dijital teknolojilerdeki hizli ilerlemelerle
geliserek ve degiserek tamamen veya kismen resmi saglik hizmetlerinin disinda
sunulabilen, saglik ¢alisani olsun veya olmasin kullanilabilen, kanita dayali, kaliteli ilag,
cihaz, teshis veya dijital tiriinleri icermektedir. Kaliteli, uygun maliyetli kisisel bakim
miidahalelerine 6rnek olarak bazi ilaclarin recgetesiz satilmasi, kendi kendine numune
alma ve kendi kendine yapilan testler ve kan basmcinin kendi kendine izlenmesi

gosterilebilmektedir (WHO, 2022, s. 16).

Kendi kendine tedavi, profesyonel saglik calisanin eksikligi, dogal afet ve salginlarin
tehdidi, insani krizler, temel saglik hizmetlerinin tiim topluma ulastirilamamasi ve cepten
yapilan saglik harcamalarinin yarattigi yiik gibi kiiresel problemlerde hem saglik sistemi
hem de toplum agisindan saglig: ve refahi iyilestirmeye yonelik en umut verici yaklasim

olarak goriilmektedir (WHO, 2022, s. 4). Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii, evrensel



23

saglik sigortasina ulasma, sagligi gelistirme, diinyay1 giivende tutma ve savunmasiz
kisilere hizmet etme yolunun kritik bir bileseni olarak her iilke ve ekonomik ortam i¢in
kendi kendine tedavi uygulamalarini tavsiye etmektedir (Bertsche, 2023, s. 3). Ciinkii
kendi kendine bakimin en yararli ¢iktilari arasinda refahin artmasi ve morbidite, mortalite

ve saglik bakim masraflarinin azalmasi yer almaktadir (Riegel vd., 2021, s. 2).

Kendi kendine bakim saglik sisteminde yarattig1 faydali ¢iktilarla, tesvik edici, dnleyici,
iyilestirici ve rehabilite edici bakimin ve temel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Ancak bu uygulamalar ayni zamanda, bireyin kendi sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in gereken dogru ve giivenilir bilgi, beceri ve kaynaklara erisimini de 6nemli
hale getirmektedir. Bu kapsamda toplum sagligi ¢alisanlarinin ve temel saglik hizmetleri
sunuculariin rolii, kendi kendine tedavi uygulamalarinin halk arasinda etkin
uygulanmasini saglamaktir (WHO, 2009, s. 4). Kendi kendine tedavinin toplumdaki her
birey tarafindan kolayca anlagilmasini ve medya araciligiyla elde edilecek yanlis bilgilerin

onlenmesi saglamak tamamiyla saglik profesyonelinin gorevidir (WHO, 2009, s. 2-3).

Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde artan maliyetler, kronik hastaliklarin, yaslanan niifusun
ve rehabilite hizmetlerinin giderek sistem {izerinde arttirdig1 yiik, uzmanlagsmanin yiiksek
olmas1 sebebiyle emek kaynagi sikintisi gibi faktorler kendi kendine tedavi
uygulamalarinin ihtiyacini artirsa da toplumun dogru bir sekilde kendi kendine tedaviyi
saglayabilmesi i¢in kolay erisilebilir saglik profesyoneli ile agik iletisime ihtiyaci vardir.
Dolayisiyla, eczaci, aile hekimi, toplum sagligi gibi alanlardaki temel saglik hizmeti
sunuculariin saglik danigmani rolii iistlenerek, hasta ile birlikte ortak karar verme ve
ortak uygulama ile desteklenen Kendi Kendine Bakim metodolojisi olusturmasi

gerekmektedir (Martinez vd., 2021, s. 420).

2.2.  KENDI KENDINE ILAC TEDAVISI

Kendi kendine ilag¢ tedavisi, 6zellikle Kendi kendine tedavinin bir parcasidir ve kisinin
kendi teshis ettigi bozukluklar1 veya semptomlari tedavi etmek i¢in regetesiz ilag
kullanim1 veya kronik veya tekrarlayan hastalik veya semptomlar i¢in regete edilen bir

ilacin aralikli veya siirekli kullanim1 olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000, s. 24). Kendi
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kendine ilag¢ tedavisi, recetesiz satilan bir farmasotik tirtiinti kullanarak hastanin kiigtik bir
rahatsizligin tedavisinde daha fazla sorumluluk iistlendigi bir saglik bakim alaninitemsil
etmektedir (Hughes vd., 2001, s. 1029). Dolayistyla, kendi kendine ilag tedavisi genellikle
regetesiz ilaglarin hasta tarafindan bagimsiz kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Bertsche

vd., 2023, s. 2).

Gilintimiizde tiiketiciler daha kolay, uygun maliyetli ve zaman ag¢isindan verimli oldugu
icin yaygin saglik sorunlarini kendi kendine ilag tedavisini kullanarak yonetmeyi tercih
ettiginden (Ansari, 2018, s. 16), kendi kendine ila¢ tedavisi diinya capinda giderek
yayginlasan bir uygulama olmakta ve hatta receteli ilag kullanirmindan daha yaygin
oldugu diistiniilmektedir (Alghanim, 2011, s. 409). Bu dogrultuda, kendi kendine ilag
tedavisinin saglik sistemi paydaslarina sagladig: faydalar asagidaki gibi siralanmaktadir

(Hughes vd., 2001, s. 1027-1037):

- Ilag endiistrisi: Kendi kendine ilag tedavisi, ila¢ firmalarmnin faaliyet alanlarinin
genislemesini, jenerik rekabete karst koruma saglamasini, markalagsmanin

giiclendirilmesini ve regetesiz ilaglarina erisimin artmasini saglamaktadir.

- Saghk Profesyoneli: Kendi kendine ilag tedavisi, hasta-eczaci etkilesimini tesvik
ederek eczacilarin daha fazla klinik rol istlenmesini saglayarak mesleki statiilerini
tyilestirmektedir. Boylece kiiciik semptomlarin tedavisinin eczaci1 ile
coziilebilmesiyle, hastanelerde gereksiz konsiiltasyonlarin olusturdugu bekleme
siras1 yukii azalmig olacak ve hekim daha biiytlik klinik talepleri karsilamaya

yonelebilecektir.

- Saglhk Hizmeti Maliyetleri: Hizmetlerin ana 6deyicisinin ulusal saglik sigortas1 ya
da devlet oldugu durumlarda kendi kendine ila¢ tedavisi yontemi saglik bakim
masraflarini kisitlamanin etkili bir yolu goriilmektedir. Bununla beraber, receteli
ilag temin edebilmek i¢in hekim ziyaretinin olusturacagi masrafi da kisitlamak

icin uygun bir yontemdir.
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- Hasta: Saglik hizmeti siirecinde hastanin etkinliginin gili¢lendirilmesi ve saglik
profesyonelinin hastanin ilaca erigsiminde kontrol edici bir rolde ziyade hasta ile
katilimci rol iistlenmesi hasta tizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir. Hastanin
bazi ilaglara erisimi dogrudan eczane iizerinden saglanmasiyla sosyal ve is

hayatinda olusacak kayiplar1 da 6nlemektedir.

Kendi kendine ilag tedavisi faydalariyla beraber birtakim riskler de igermektedir. Bu
risklerden ilki, kendi kendine Ila¢ Tedavisi kapsaminda kullanilan regetesiz ilaglarin
genellikle kisa siireli kullanimi1 uygun goriilmektedir. Regetesiz bir ilacin uzun siireli
kullanilmas ig¢in hekim onerisi gerekli goriilmektedir. Ancak, yeterince giiglii veya uygun
olmayan birgok regetesiz ilag¢ i¢in uzun siireli kullanimin tavsiye edilmemesine ragmen
ilaca erisimin kolaylig1 ve kontrol edilmesinin giigliigii sebebiyle regetesiz ilaglarin
uygunsuz kullanim1 toplum ve saglik sistemi tizerinde risk teskil etmektedir (Hughes vd.,
2001, s. 1035). Bunun yaninda, Kendi kendine ila¢ tedavisi, bitkilerin kullanimini, receteli
ilaglarin saklanip daha sonra yeniden kullanilmasini veya regetesiz ilaglaritibbi girdi
olmadan dogrudan satin alinmasini igerebilmektedir (Awad vd., 2005, s. 327).
Dolayisiyla, bitkisel ila¢g kullaninminda profesyonele danisilmamasi ve eski receteli
ilaclarin saklanmasi akilc1 olmayan ilag kullanimina sebebiyet vererek, olumsuz ilag
reaksiyonlarina, direng gelisimine, ila¢ bagimliligina, para israfina, uzun siireli aciya ve
ilag bagimhiligina yol agabilmektedir (Ansari, 2018, s. 15-33). Kendi kendine ilag
tedavisinin olusturacagi bir diger risk, ciddi bir semptomun regetesiz ilag tedavisiyle
uzman gortsii almadan siirdiiriillmesi ve asil tedavisinin gecikmesidir (Bradley vd., 1995,
S. 554). Baska bir risk ise, hasta ile hekim iligkisini zedeleyebilme durumudur. Hastanin,
kendi kendine tedavi ile deneyimledigi ilaglar hekim otoritesini zayiflatabilmekte ve hasta
hekimin 6nerdigi tedavi plan1 disina ¢ikarak tedavi siirecini kendi yiiriitebilmektedir
(Bradley, 1998, s. 46). Tiim bunlarin disinda, 6zellikle diisiik gelirli tilkelerde saglik
hizmetleri sunum sistemlerindeki erisilemezlik, ilag¢larin diizensiz ve adaletsiz dagitimu,
saglik profesyonellerinin eksikligi, yiiksek maliyetler ve hastalarin saglik hizmeti
sunucularina karsi tutumlar1 gibi yetersizlikler, kendi kendine ilag tedavisinin yanlis

uygulanmasina sebep olan faktorler olarak diisiiniilmektedir (Ansari, 2018, s. 17-18).
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Bu ¢ergevede, kendi kendine ilag tedavisi siirecinin yanlis yonetimini en aza indirmede
bireyin karar verme slireci olduk¢a onemlidir (Hughes vd., 2001, s. 1027). Ciinki,
tilkketicinin karar verme slireci kisisel, organizasyonel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Kendi kendine ilag tedavisi siirecinin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in birey
dogru faktorlerin etkisinde karar vermelidir. Bunu saglamak i¢in dogru saghk iletisimi
kacinilmazdir (Ansari, 2018, s. 15-33). Dolayistyla, Kendi kendine ilag tedavi siirecinin
bir eczacinin tavsiyesi ve danismanligiyla desteklenmesi (Hughes vd., 2001, s. 1035),
kitle iletisim araclarindan elde edilecek yanlis bilginin 6niine gecebilmektedir (Ansari,
2018, s. 16). Bu dogrultuda, recetesiz ilaglarin temin edildigi en erisebilir saglik tesisleri
olan eczaneler dogru ve gilivenilir kendi kendine ilag tedavisinde en 6nemli role sahiptir.
Bu kapsamda eczaci ana bilgi kaynagi ve saglayict oldugundan, eczacilarin toplumu
bilin¢lendirmesi ve ilag kontrolii uygulamalar1 yapmasi beklenirken, politika yapicilarin
da recetesiz ila¢ reklamlar1 ve eczane disi ilag satisini kontrol altinda tutmasi Kendi

kendine ilag tedavisi siirecinde kritik 6neme sahiptir (Rathod vd., 2023, s. 2-9).

2.3. KENDI KENDINE iLAC TEDAVISi VE ECZACI ILiSKiSi

Kendi kendine tedavinin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan zorluklar farmasotik bakimin
onemini artirmaktadir (WHO, 1998, s. 2). Bu trendin olumsuz sonuglarint minimize
etmek ve olumlu sonuglar ile saglik sistemini gelistirmek i¢in duyulan en biiyiik ihtiyag
bilgi diizeyidir (Sharif vd., 2015, s. 429). Ciinkii, bireyin tedavi siirecinde artan rolii saglik
bilgi arayigini artirmistir (Tardy ve Hale, 1998, s. 338) ve birey bilgi eksiligini gidermek
icin hasta bilgilendirme metinleri, gegmis deneyimleri, medyadaki ¢esitli bilgi kaynaklart,
reklamlar, arkadas/aile tavsiyeleri ve saglik profesyonelleri gibi bir¢ok kaynagi referans
almaktadir. Ancak, dogru, etkili ve giivenilir Kendi kendine ilag tedavi siirecinin
gerceklesebilmesi icin tedavi planinin eczaci tarafindan degerlendirilip Onerilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Ciinkii, eczacilarin ¢cagdas toplumdaki bilgi ve yetkinligi,
laclarin  kullanimimi rasyonel hale getirebilmekte, farmakoterapinin etkinligini
artirabilmekte ve genel saglik bakim maliyetini azaltabilmektedir (Tsvetkova vd., 2014,
s. 330). Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Eczacilik Federasyonu nun
birlikte 1998 yilinda hazirlanan raporda eczacilarin halk saglig1 ve ilag kullanimindaki
kilit rolii kabul edilmekte ve ilaglarin kullanimi konusunda bilingli ve objektif

tavsiyelerde bulunma, farmasotik bakim kavramini tesvik etme ve hastaliklarin dnlenmesi
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ve sagligin gelistirilmesine aktif olarak katilma sorumluluklar1 vurgulanmistir. Eczacilar
toplumun regetesiz ilag karar verme siirecinde 6nemli rol oynayarak tiiketici ve hastalarin
sectikleri bakimin ihtiyaglarina uygun, giivenli ve etkili olmasini saglama sorumlulugunu
almaktadir (WHO, 1998, s.1-4). Bu bakis agis1 eczacinin saglik sistemi siirecindeki

konum ve taniminin degismesinin oniinii agmuistir.

Kendi kendine ilag tedavisi Oncesinde eczacilik tanimi; Oncelikli olarak ilaglarin
hazirlanmasi, dagitimi1 ve tedarigine odaklanan islemsel bir modele dayanarak ortaya
cikmistir. Ancak eczacinin rolii 20. ylizyilda kendi kendine ila¢ tedavisi ile beraber
recetesiz ilaglarin dagitiminin yayginlagmasi ile beraber degismistir. Eczaci artik sadece
ilag tedarikgisi ve tibbi iiriin hazirlayicisi degil, ayn1 zamanda hastanede, serbest
eczanede, laboratuvarda, sanayide veya akademik kurumlarda saglik hizmetisunumunda
yer alan bir ekip tyesidir (WHO, 1998, s. 4). Eczaci, hizmetin saglanmasinda, sagligin
tesviki, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde daha biiyiik bir rol oynamaya
baglamistir (Dalton ve Byrne, 2017, s. 38). Dolayisiyla, eczacilar artik sadece regeteleri
hazirlamakla kalmay1p, ayn1 zamanda tiiketicileri saglikli yasam tarzi se¢imlerinin 6nemi
konusunda egiten, regetesiz ila¢ tedavileri oneren, ilag¢ takibi yapan ve gerektiginde

tiiketicileri doktora yonlendiren bir konumdadir (Bell vd., 2016, s. 167).

Eczaciin roliiniin degismesine sebep olan 6nemli gii¢ ise, eczacinin toplumun en kolay
erisilebildigi, en yaygin saglik hizmeti sunucularindan biri olarak toplumun her noktasina
hizmet gotirebilmesidir. Hasta ile dogrudan temas halinde olan eczaci, mesleki
uzmanligiyla toplumda akilci ilag kullannminin tesvik edilmesi i¢in tiiketiciye etkili
tavsiyeler bulunma konusunda yetkindir (WHO, 1998, s. 3). Dolayistyla, eczaci hasta
odakl1 bir temel saglik hizmeti saglama konusunda essiz bir konumdadir. Bu konum
eczacty1, toplumun ilk saglik danigmani statiisiine koymaktadir (Dalton ve Byrne, 2017,
s. 39). Ilk ve ulasilabilir saglk damsmani olarak eczacinin halk sagligmmn
iyilestirilmesindeki rolii “hastaliklarin Onlenmesi igin hastaya objektif bilgi ile
danigmanlik saglamak”, “ila¢ glivenligi saglamak”, *“ hastalarin durumunu uygunsekilde
taramak” ve “yeterli ve uygun tedaviyi tavsiye etmek” gibi cesitli faaliyetleri

kapsamaktadir (Tsvetkova vd., 2014, s. 327). Bu statii ile giinlimiizde eczacilar dogrudan

hasta bakimina aktif olarak katilarak ve bir¢ok saglik disiplini ile isbirligi yaparak
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ilaglarin akilc1 ve uygun maliyetli kullanimini saglamakta, saglikli yagsami tesvik etmekte
ve klinik sonuglart iyilestirmektedir. Bu genisleyen uygulama kapsamiyla birlikte
eczacilar, profesyonel saglik ekiplerinin bir pargasi olarak bireysellestirilmis hasta bakimi

saglamanin temel bilesenleri olarak taninmaktadir (Dalton ve Byrne, 2017, s. 39).

Bu cergevede, eczacilarin kendi kendine ilag tedavisi kapsaminda regetesiz ilaglarin
dagitim1 ve tiiketilmesindeki gorevleri asagidaki gibi cesitlendirilmistir (WHO, 1998, s.
6-7):

- Bir iletisimci olarak eczaci; hastanin ge¢mis ila¢ deneyimlerini 6grenmek i¢in
hastanin Gykiisiinii dinlemelidir ve gerektiginde hastanin doktoruyla iletisime
gecebilmelidir. Bununla beraber, hastanin sikayetini dogru anlayabilmek ig¢in
hastaya sorular yoneltmeli ve onerdigi ilacin kullanimini, olasi yan etkilerini
hastaya aktarirken her zaman objektif bilgi saglamalidir. Dahasi, eczaci1 gerekli
durumlarda hastanin durumunu tarayabilmesi i¢in eczanede yeterli ekipman
bulundurmalidir ve gerektiginde hastay1 tibbi tavsiye i¢in yonlendirebilmelidir.
Eczaci, donanimli olmals, alternatif kaynaklar kullanabilmeli, taramayapabilmeli
ve elde ettigi bilgileri yorumlayabilmelidir. Her zaman hasta mahremiyetini ilk

sirada tutarak hastaya iligkin bilgilerin gizliligini saglamalidir.

- Birilag tedarikgisi olarak eczaci; eczanede bulundurdugu ilag ve tibbi iirlinlerin
giivenilir tedarik¢ilerden ve kaliteli oldugundan emin olurken ayni zamanda ilag

ve tibbi lirlinlerin uygun sekilde saklanmasini saglamalidir.

- Bir egitmen ve siipervizor olarak eczaci; giincel kalitede hizmet saglamak igin
mesleki gelisim faaliyetlerine katilmalidir. Yardimci personelin  donaniml

olmasini ve ilgili protokollere uygunlugunu saglamalidir.

- Bir isbirlik¢i olarak eczaci; kendini ve kurumunu gelistirmek, uzmanliklardan
yararlanmak ve veri ve deneyimleri elde etme firsati saglayabilmek i¢in diger
saglik profesyonelleri, ulusal meslek birlikleri, ila¢ endiistrisi, hiikiimet ve hizmet

sundugu halk ile iligkiler gelistirmelidir.
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- Bir saghk destekleyicisi olarak eczaci; toplumdaki saglik sorunlarini ve risk
altinda olanlar1 belirlemek i¢in saglik taramalarina, saglik sorunlar1 ve
hastaliklarin 6nlenmesi konusunda farkindaligi artirmak igin saghigir gelistirme
kampanyalarina katilmali ve bireylere bilingli saglik tercihleri yapmalarina

yardimci olmak i¢in tavsiyelerde bulunmalidir.

Ozetle, eczacilarin, Kendi kendine tedavisi i¢in saglanan regetesiz ilaglar hakkinda
objektif tavsiyelerde bulunma; bir kisinin karsilastig1 ve recgetesiz satin alinan bir ilacin
kullanimiyla iligkili olabilecek herhangi bir olumsuz durumu diizenleyici makamlara
bildirme ve iireticiyi bilgilendirme; regetesiz ilag tedavisinin uygun olmadigi durumlarda
tibbi tavsiye alinmasini tavsiye etme; halki ilaglarin riskleri konusunda bilgilendirme ve
dikkatli kullanmaya tesvik etme ve bu amagcla insanlar1 asir1 miktarda ilag satin almaya
tesvik edecek herhangi bir eylemde bulunmama konusunda bilgilendirme gibi ilk saglik

danismani olarak kapsamli bir mesleki yiikiimliiliikleri vardir (FIP, 2019, s.2).

2.4.  KENDI KENDINE iLAC TEDAVISINDE ECZACININ ROLU

Ilag ve tibbi iiriin tedariginin ydnetimi ve ilaglarin dogru kullanimina iliskin danismanlik,
farmasotik hizmetin temelini olusturur (Grebenar vd., 2013, s. 144) ve eczacilar
geleneksel olarak iki tiir hizmet sunmaktadir: Regeteli ilaglarin dagitimi ile bunlara iliskin
danmismanlik ve kendi kendine ilag tedavisine iliskin tavsiyeler (Villako vd., 2012, s. 335).
Dolayisiyla, eczacinin farmasdétik hizmet sunumundaki 6nemli rollerinden biri, danigsman
olmaktir ve bu terim, saglik bilgisi, tavsiye veya danismanlik talep eden tliketicilerle
iletisim kuran hasta merkezli eczacinin roliinii tanimlamak icin ortaya atilmistir (Srnka,
1998, s. 325). Danisman olarak eczacilar, tiiketicinin belirli saglik sonuglarina ulagsmak
icin recetesiz ilaglarin giivenli ve etkili dozaj ve formlarinin se¢cmesine yardimei
olmaktadir (Kotecki, 2002, s. 292). Bu dogrultuda, gliniimiizde halk arasinda eczacinin
recetesiz ilag segiminde toplumun yararina hizmet etme konusunda énemli bir yetkinlige
sahip olduguna inanilmaktadir ve bodylece taninmis ila¢ uzmanlar1 olarak eczacilar,
recetesiz ilaglara iliskin bilgi, tavsiye ve damigmanlik saglamada 6nemli bir rol

oynamaktadir (Covington, 2000, s. 4).
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Regeteli ilaglarin recetesiz olarak yeniden simiflandirilmasi, tiiketici beklentilerinin
degismesi, hekimlerin artan is yiikii ve yiiksek regete maliyetleri gibi faktorler toplumun
regetesiz ilaca olan talebini artirmistir ve regeteli ilaglarda referans kaynagi olarak hekimi
goren tiiketicinin, regetesiz ilag kullaniminda referans aldigi kisinin eczaci olmasi
eczanelerin islevini genisletmistir (Villako vd., 2012, s. 335; Kennedy vd., 2000, s. 47).
Bu islevi yerine getirebilmek icin eczacilarin, hastalik stireglerine iligkin bir bilgi
tabanina, ila¢ bilgilerine ve uygun bir ila¢ se¢gme veya uygun tedaviyi tavsiye etme

becerisine sahip olmalar1 beklenmektedir (Kennedy vd., 2000, s. 47).

Ancak bu beklenti ¢ercevesinde, eczacilar regetesiz ilag tavsiyesinde bulunurken daha
fazla bilgi ve beceriye ihtiya¢c duymaktan kaynaklanan biligsel engeller ve tiiketicinin
ihtiyaglarim1 karsilarken ekonomik, zaman ve fiziksel kisitlamalardan kaynaklanan
durumsal engeller ile kars1 karsiya kalmaktadir (Knapp, 1979, s. 358). Bu nedenle, eczaci
recetesiz bir ilag ile ilgili sinirl bilgiye sahip oldugunda regetesiz ilaci tavsiye etmekten
kacinirken, regetesiz ilacin etkinligi ile ilgili bilimsel ¢alismalara erisene kadar recetesiz
ilaca siiphe ile yaklagmaktadir. Bu dogrultuda regetesiz ilacla ilgili biligsel engelleri
asmak isteyen eczaci, tedarikcilerle daha kuvvetli bir iletisim kurmaya ve regetesizilacla
ilgili dogru bilgiye erisebilecegi veri tabanlarini aktif kullanmaya yonelim
gostermektedir. Eczacinin recetesiz ilaglara iliskin onerilerini giderek daha ¢oketkileyen
durumsal faktor ise ekonomik kaygidir. Clinki, bir yandan meslek etigine uymak zorunda
olan eczaci diger yandan satig, kar ve finansal siirdiiriilebilirlik faktorlerini de dikkate
almas1 gereken ticari bir isletme calisanidir (Grebenar vd., 2013, s. 145). Bu nedenle,
regetesiz ilag satiglar1 geri 6deme mekanizmalarindan bagimsiz oldugundan eczanelerin

finansal siirdiiriilebilirligi icin 6nemli bir konumdadir (Kotecki, 2002, s. 293).

Bu ¢ercevede, eczacilarin ¢ogu, regetesiz ilaglarin dagitiminda ciddi bir ¢atismasiyla karsi
karstyadir. Eczacinin, mesleki etik ilkeler kapsaminda recetesiz ilacin etkililik ve
giivenilirligi hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenirken, ayn1 zamanda eczanenin gelir
diizeyini etkileyen en Onemli faktor recetesiz ilag satisiyla dogrudan iliskili
olabilmektedir. Bu noktada kar marjini artirma hedefi ile ticari isletme olan eczaneyi

yoneten eczac ile (Barrett, 2001), Iyi Eczacilik Uygulamalari’ni esas alarak her zaman
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hastanin refahin1 diisiinmekle yiikiimlii olan eczact (WHO, 2011, s. 312), tibbi faktorler
ve pazarlama faktorleri arasinda potansiyel bir c¢ikar catigmasiyla karsi karsiya
kalabilmektedir (Kotecki, 2002, s. 293). Diger yandan, eczacimin “lyi Eczacilik
Uygulamalar1” kapsaminda uluslararasi Kalite standartlar1 ¢ergevesinde kisinin ihtiyacina
optimum sekilde ve kanita dayali olarak hizmet vermesi gerekmektedir. Bu uygulama bir
eczacinin her ortamda ilk kaygisinin hastalarin refah1 olmasini gerektirirken (WHO, 2011,
s.312), eczacilar regetesiz ilaglarla ilgili karar vermede hastanin 6zerkligini ve katilimini
da kabul etmelidir. Dolayisiyla, hastanin beklentilerini birey 6zelinde karsilamaya
calisirken ayni zamanda kanita dayali bir yaklasim kullanmak eczacinin recetesiz ilag
tavsiyesi de sosyal faktorler ile tibbi faktorler arasinda potansiyel ¢atisma yaratabilmektir

(Hanna ve Hughes, 2011, 345-351).

Ana hatlariyla, eczacinin bilgi ve donanimi, tiikketicinin goriis ve beklentileri, eczane
ortami, kar marj1 gibi ekonomik etmenler, regetesiz ilaca iligkin klinik faktorler, yasal
protokoller, regetesiz ilag¢ tanitimlar1 dahil olmak tizere ¢esitli faktorler eczacinin recetesiz
ilag tavsiyelerini etkilemektedir (McMillan vd., 2018, s. 749; Kennedy vd., 2000, s. 48).
Eczacilar tarafindan regetesiz ilag Onerisine karar verme siireci ve etkisi altinda kaldigi
faktorlere, giiniimiizde ila¢ politika yapicilart ve ilag firmalar tarafindan 1ilgi
gosterilmektedir. Ciinkii eczacinin recetesiz ila¢ dnerisinde toplumun en etkili danismani
olmasi nedeniyle eczaciyr bu siiregete etkileyen faktorler recetesiz ilag pazarini da
dogrudan etkilemektedir (Tran vd., 2018, s. 422).
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak arastirmanin amaci ve 6nemi, daha sonra arastirma
modeli ile hipotezleri, veri toplama yontemi, arastirmanin evren ve 6rneklemi, arastirma

verilerinin analizi ve son olarak arastirmanin sinirliliklar: ele alinmaktadir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Giliniimiizde kiigiik rahatsizliklarin tedavisinde recetesiz ulasilabilen ilaglar yaygin bir
sekilde tercih edilmektedir. Tiiketicinin recetesiz ilaca sik¢a bagvurmasi ise bireyde bilgi
arayisin1 dogurmaktadir. Eczacilar, toplumun giivenilir bilgiye en kolay erisebildigi saglik
danigmanlaridir. Saglik damismani roliindeki eczaci, halk saghgmin gelistirilmesinde,
akilel ilag uygulamalariin yayginlastirilmasinda ve hastayr dogru ilaca ulastirmada
sorumluluk tistlenmektedir. Bu mesleki kimliginin getirdigi sorumlulugun yansira eczaci,
finansal siirdiirebilirligini saglamasi gereken bir eczane isletmesi sorumluluguna da
sahiptir. Tam bunlarla birlikte, toplumun bir pargasi olan eczact zaman zaman hasta
olabilen ve cevresel faktorlerden etkilenebilen sosyal bir bireydir. Eczaci tiim bu
kimlikleriyle beraber tiiketiciye recetesiz ila¢ Onerisinde bulunmaktadir ve Oneride
bulunurken tibbi, sosyal ve pazarlama faktorlerinin etkisi altinda kalmaktadir. Daha agik
bir ifadeyle, eczaci regetesiz bir ilag tavsiyesinde bulunurken, regetesiz ilaca iliskin
bilimsel calismalari, regetesiz ilagla ilgili gegcmis deneyimlerini ya da regetesiz ilacin

ekonomik boyutunu degerlendirmektedir.

Bu dogrultuda bu calismanin amaci, Ankara’daki eczanelerde gorev yapan eczacilarin
tiiketiciye regetesiz ilag tavsiyesinde bulunurken etkisi altinda kaldig1 faktorleri ortaya
koymaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit

aranmaya calisilacaktir;

- Ankara’da bulunan eczanelerde en ¢ok 6nerilen regetesiz ilag gruplari nelerdir?
- Ankara’da bulunan eczanelerde en ¢ok satilan regetesiz ilag gruplart nelerdir?
- Eczacilar regetesiz ilag Onerirken tibbi, sosyal ve pazarlama giigleri boyutlarindan

hangisine daha ¢ok 6nem vermektedir?
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- Eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama gii¢lerine dayali regetesiz ilag tavsiyeleri

eczaciya ve eczaneye iliskin ¢esitli faktorlere gore farklilik gostermekte midir?

Toplum saghgimnin gelistirilmesi, akilci ila¢ uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve
recetesiz ilag pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi agisindan eczacilarin regetesiz ilag
onerirken etkisi altinda kaldig: faktorlerin anlagilmasinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Gerek saglik yonetimi alanindaki ve gerekse ilgili diger alanlardaki ulusal literatiire
bakildiginda eczacilarin regetesiz ila¢ tavsiyelerini etkileyen faktorleri degerlendiren
benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin gelecekte bu alanda
calisma yapmak isteyen arastirmacilara drnek teskil etmesi ve ulusal literatiire katki

sunmast acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
3.2,  ARASTIRMA MODELI VE HIiPOTEZLER

Bu c¢aligmada, 2002’de Kotecki tarafindan tasarlanan arastirma modelinin uygulanmasi
planlanmistir. Kotecki (2002)’nin c¢alisma modeli, Benrimoj (1991)’un eczacilarin
recetesiz ilag satin almalarini ve tavsiyelerini etkileyen faktorler {izerine yaptigi
arastirmanin genisletilmis bir versiyonudur. Kotecki (2002) tarafindan gelistirilen modele
gore eczacilarin regetesiz ilag 6nerileri ti¢ temel giiciin etkisi altinda verilmektedir. Bunlar
tibbi giicler, sosyal gii¢ler ve pazarlama giigleridir. Tibbi gii¢ler; ilacin aktif maddesi,
bilimsel kanit/klinik etkililik, dozaj formu, etki siiresi ve referanslar gibi degiskenleri
ifade etmektedir. Sosyal giigler; kisisel deneyim, miisteri deneyimi, profesyonel tavsiyesi,
regetesiz ilacin tiikketiciye maliyeti, ticari dergi ve makaleler, diger eczacilarin yorumu ve
hastanin katilim1 gibi faktorlerle ilgilidir. Pazarlama giicleri ise, lireticinin itibari, reklam,
satis temsilcisinin etkisi, envanter/stok baskisi, recetesiz ilacin kar yiizdesi, pazara yeni

giren recetesiz ilag ve tedarik kolaylig1 gibi degiskenlere dayanmaktadir.

Kotecki (2002) ve literatiirdeki diger bazi ¢alismalara (Moritz vd., 2019; Tran vd., 2019;
Grebenar vd., 2019; Khazal, 2020; Hanna vd., 2010; Benrimoj, 1991; Hanafi vd., 2013;

Potnis, 2012; Villako vd., 2012; Kennedy, 2000; Halila vd., 2015; Kevrekidis vd., 2018)
gore bir eczacinin tiiketicilere recetesiz ilag tavsiyesinde bulunurken tibbi, sosyal ve
pazarlama gii¢lerinden hangisinin etkisi altinda kalarak karar verecegi de eczaciya iliskin

(yas, cinsiyet, egitim, tecriibe gibi) ve eczaneye iligkin (eczanenin konumu, 6zerkligi,
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giinliik hasta sayisi, giinliik regetesiz ila¢ sayisi, ¢alisan sayisi, regeteli ilag sayisi gibi)

cok sayida faktorden etkilenmektedir.

Bu calismada Sekil 2°de gosterilen ve yukarida agiklanan model ¢er¢evesinde, Ankara’da
serbest eczanelerde ¢alisan eczacilarin tiiketicilere regetesiz ilag dnerirken tibbi, sosyal ve
pazarlama gii¢lerinden hangisinden daha fazla etkilenerek karar verdiklerinin ve bu gii¢ler
iizerinde eczaciya ve eczaneye iliskin g¢esitli faktorlerin bir farklilik gosterip

gostermediginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Eczaciya Ait Ozellikler

- Yas

- Cinsiyet

- Egitim

- Medeni Durum
- Tecriibe L L
_ Eczanedeki statiisii ECZACILARIN RECETESIZ ILAC TAVSIYESI

- OTCllag Egitim Durumu

Eczaneye Ait Ozellikler

- Eczanenin Konumu

- Eczanenin Faaliyet Siiresi

- Eczanenin Ozerkligi

- Ginliik Regeteleme SOSYAL GUCLER
Sayis1

- Giinliik Regetesiz lag
Satis Sayist

- Calisan Say1si PAZARLAMA GUGLERI

TIBBi GUCLER

Sekil 2. Arastirma Modeli

Aragtirmada bagimsiz degiskenler eczane ve eczaciya iligkin Ozellikler, bagimli
degiskenler ise tibbi, sosyal ve pazarlama giicleri olarak belirlenmistir. Bu kapsamda

aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

H1: Eczacilarin recetesiz ilag tavsiyelerinde tibbi giiglerin rolii eczaciya iliskin faktorlere

(a-yas, b-cinsiyet, c-medeni durum, d-egitim seviyesi, e-toplam ¢alisma siiresi, f-
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eczanedeki pozisyon, g-eczane disi is tecriibesi) gore istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar gostermektedir.

H2: Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde tibbi gii¢lerin rolii eczaneye iliskin faktorlere
(a-il ya da ilgede bulunma, b-konum, c-anlasmali oldugu kurumlar, d-toplam faaliyet
stiresi, e-giinliilk ortalama receteleme sayisi, f-giinliikk ortalama regetesiz satis sayisi, g-

calisan sayisi) gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

H3: Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde sosyal giiclerin rolii eczaciya iligskin ¢esitli
faktorlere (a-yas, b-cinsiyet, c-medeni durum, d-egitim seviyesi, e-toplam ¢alisma siiresi,
f-eczanedeki pozisyon, g-eczane disi is tecriibesi) gore istatistiksel olarak anlamli

farliliklar gostermektedir.

H4: Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde sosyal giiclerin rolii eczaneye iliskin
faktorlere (a-il ya da ilgede bulunma, b-konum, c-anlasmali oldugu kurumlar, d-toplam
faaliyet siiresi, e-giinliik ortalama receteleme sayisi, f-giinliik ortalama recetesiz satis

sayisi, g- calisan sayisi) gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

H5: Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde pazarlama giiclerinin rolii eczaciya gesitli
faktorlere (a-yas, b-cinsiyet, c-medeni durum, d-egitim seviyesi, e-toplam ¢alisma siiresi,
f-eczanedeki pozisyon, g-eczane dis1 is tecriibesi) gore istatistiksel olarak anlamli

farliliklar gostermektedir.

H6: Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde pazarlama giiclerin rolii eczaneye iliskin
faktorlere (a-il ya da ilgede bulunma, b-konum, c-anlagsmali oldugu kurumlar, d-toplam
faaliyet siiresi, e-gilinliik ortalama receteleme sayisi, f-gilinliik ortalama regetesiz satis

sayis1, g- ¢alisan sayisi) gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.
3.3.  VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir
(EK 1). Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
eczanedeki gorev, medeni durum, eczacilik sektoriinde toplam galisma siiresi, eczane disi
is tecriibesi gibi bireysel Ozelliklerini belirlemek amaciyla 7 adet soru ve eczanenin

konumu, kategorisi, anlagsmali oldugu kurumlar, faaliyet siiresi, regeteleme sayisi,
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recetesiz satig sayist ve ¢alisan sayisi gibi eczaneye iligskin ¢esitli 6zellikleri belirlemek

icin 7 adet soru bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, Kotecki (2002) tarafindan gelistirilen 8 adet regetesiz
ilag grubuna iliskin sorular yer alirken tigiincii boliimiinde, Kotecki (2002) tarafindan
gelistirilen “Eczacilarin Regetesiz Ilag Tavsiyesi ile Iliskili Faktorler” olgegi yer
almaktadir. Olgek tibbi, sosyal ve pazarlama giicleri olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte toplam 19 soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler, 5°1i Likert
tipi olcek formuna goére hazirlanmustir. Olgegin Tiirkge’ye ceviri siirecinde Slgegin
orijinalinde yer alan 8., 9. ve 13. sorularim Tiirkiye Saglik ve ilag Sistemi’nde bir karsilig1
olmadigi i¢in ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu sorular, ilacin bir davranig degistirme
programinin tamamlayicist olmasi, daha dnceden receteli olarak satiliyor olmasi ve
sadece eczanelerde satiliyor olmasi gibi ifadeleri igermektedir. Bu durumda, dlgek
toplamda 16 sorudan olusmustur. Olgegin dil gegerliligi geri geviri ydntemiyle
saglanmistir. Yabanci dil agisindan yetkin ii¢ akademisyenin destegiyle Nisan 2023
tarihinde lgek Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Ortaya cikan ii¢ ¢eviriden, uzman bir
ogretim iiyesinin onerileri dogrultusunda orijinal maddeleri en iyi agikladig: diisiiniilen
ifadeler secilerek olcegin Tiirkce haline ulasilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu
profesyonel yeminli bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri cevrilerek orijinal Ingilizce
versiyonu ile karsilastirilmistir. Ifadeler birbirine ¢cok yakin bulunarak lgegin son hali
olusturulmugtur. Son olarak Olcekte yer alan maddelerin anlam gecerliligi agisindan
uygun olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in Eczacilik Fakiiltesi’nde hizmet veren iKi
Ogretim {iyesi ve sahada ¢alisan toplam bes eczaciya ilgili 6lgek gonderilmistir ve bazi
ifadelerde kiiclik diizenlemelere gidilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgege ait gecerlilik

ve giivenilirlik analizlerinin detaylar1 bulgular baslig1 altinda agiklanmustir.
34. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini 16.01.2023 tarihi itibariyle Ankara Il Saghk Miidiirliigii’nden
alinan veriye gore Ankara ilinde faaliyet gosteren 2193 eczane olusturmaktadir. Tiim
eczanelere ulasmanin zorlugu ve maliyeti géz 6niinde bulundurularak 6rneklem se¢imine

karar verilmistir
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Arastirma kapsaminda ulasilacak 6rneklem sayisi evreni bilinen gruplar i¢in kullanilan

formiil yardimiyla asagidaki gibi hesaplanmustir.

n= N t2p g n= 2193 x (1.96)%x 0.50x 0.50 = 327,02
d? (N-1) +t2p q (0.05) (2193-1) + (1.96)?x 0.50 x0.50

N=2193 t=1.96 p=0.50 g=0.50 d=0.05

Buna gore evreni temsil edebilecek olan drneklem biiytikligii %95 giiven diizeyi i¢in 327
olarak bulunmustur. Ancak il¢e temsiliyetini saglamak agisindan her ilgeden 6rnekleme
girecek en az 1 eczane olmasinin uygun olacagi disiiniilerek 6rneklem sayisinin 333

olmasina karar verilmistir.

Bu arastirmada Ornekleme hatasini azaltarak evrenin daha fazla temsil edilmesini
saglamak amaciyla 6rnekleme yontemi olarak tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Tabakali 6rnekleme yonteminin temelinde drneklemi se¢gmeden Once evreni gesitli alt
tabakalara bolmek, sonrasinda ornekleri bu tabakalardan se¢mek yatmaktadir (Baltaci,
2018, s.241). Bu dogrultuda Ankara’da bulunan ilgeler tabaka olarak belirlenerek her
ilceden drnekleme girecek eczane sayisi hesaplanmistir (Tablo 1). Ornekleme girecek
eczanenin belirlenmesinde ise Trippett tarafindan hazirlanan “Rastgele Rakamlar
Tablosu” kullanilmistir (Chakrabarty, 2018, s.1) Veri toplama formu 28.07.2023-
30.11.2023 tarihleri arasinda yiiz ylize uygulanmistir. Calisma kapsaminda toplamda 333
olmak iizere her ilgceden ulasilmasi gereken eczane sayisina ulagilmistir. Aragtirmanin sz
konusu eczanelerde yiiriitiilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan

gerekli izinler almmustir. Tlgi izin yazis1 EK-1’de yer almaktadir.



Tablo 1. Ankara’ da Bulunan Eczanelerin Tlcelere Gére Tabakah

Orneklem Secimi

38

Ornekleme
Tabakanin Evren Giren
Tabaka Tabakanin Icindeki Agirhg x Eczane
No flce Say1 Agirhgr* Orneklem Hacmi** Sayisi
1. Akyurt 11 11/2193=0,0050 1,6 2
2. Altindag 185 185/2193= 0,844 27,6 28
3. Ayas 3 3/2193=0,0014 0,4 1
4, Bala 2 2/2193=0,0009 0,3 1
5. Beypazari 16 16/2193=0,0073 2,4 2
6. Camlidere 1 1/2193= 0,0005 0,1 1
7. Cankaya 651 651/2193=0,2969 97,1 97
8. Cubuk 26 26/2193=0,0119 3,9 4
9. Elmadag 12 12/2193=0, 0055 18 2
10. Etimesgut 180 180/2193=0,0821 26,8 27
11. Evren 1 1/2193= 0,005 0,1 1
12. Golbast 52 52/2193=0,0237 78 8
13. Gudiil 1 1/2193= 0,0005 0,1 1
14. Haymana 6 6/2193= 0,0027 0,9 1
15. Kahramankazan 17 17/2193=0,0078 25 3
16. Kalecik 3 3/2193=0,0014 0,4 1
17. Kegidren 306 306/2193=0,1395 456 46
18. Kizilcahamam 7 7/2193=0,0032 1,0 1
19. Mamak 191 191/2193=0,0871 28,5 29
20. Nallihan 10 10/2193= 0,0046 15 1
21. Polatli 39 39/2193=0,0178 58 6
22. Pursaklar 46 46/2193=0,0210 6,9 7
23. Sincan 157 157/2193=0,0716 234 23
24. Sereflikoghisar 9 9/2193=0,0041 1,3 1
25. Yenimahalle 261 261/2193=0,1190 38,9 39
Toplam 2193 333

NOT: *(Tl.g:ede Bulunan Eczane Sayisi/Toplam Eczane Sayisi); )
**(Ilgede Bulunan Eczane Sayisi/Toplam Eczane Sayisi1) X Orneklem Biiyiikliigii
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35. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Arastirmada elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0, AMOS (Analysis of Moment Structures) 22.0 paket programlari ve Microsoft Excel
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma 6lgeginin gecerlilik ve giivenirlik
analizleri sirasinda agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile Cronbach alfa katsayisindan
yararlanilmigtir. Arastirmaya katilan eczaci ve eczaneye iliskin sosyo-demografik
ozellikler ile ilgili tanimlayic1 bulgulari ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizdelerden

faydalanilmustir.

Arastirmada yer alan degiskenlere iliskin verilerin normal dagilip dagilmadigin tespit
etmek i¢in garpiklik ve basiklik dl¢iilerinden yararlanilmistir. Bu arastirmada tibbi giigler
icin bulunan ¢arpiklik degeri -1,746, basiklik degeri ise 1,789 ; sosyal giigler igin ¢arpiklik
degeri -0,784, basiklik degeri -0,173 ; pazarlama giicleri i¢in carpiklik degeri 0,144,
basiklik degeri -0,580 olarak tespit edilmistir. West ve digerleri tarafindan 1996’ da
yiiriitiilen ¢alismada, normal dagilim i¢in garpiklik degerinin -2 ile +2; basiklik degerinin
-7 ile +7 referans deger oldugu kabul edilmis ve bu degerler disinda kalan 6lgiilerin
normallikten saptigi kabul edilmistir (Kim, 2013, s. 53). Bu smurlar goz oniinde
bulunduruldugunda arastirmada yer alan degiskenlere iliskin verilerin normal dagilim

gosterdigi soylenebilir.

Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde tibbi, sosyal ve pazarlama giiglerine
yonelimlerinin eczaci ve eczaneye ait 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek amaciyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (standart t testi) ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmasi
durumunda farkin kaynaklandigi grubu tespit etmek amaciyla Post-Hoc Tukey testine

bagvurulmustur.
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3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Ankara iline baglh merkez ve tasra ilgelerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
sonuglariin yalnizca arastirmanin yiiriitilmiis oldugu Ankara ili igin gegerli olmas1 ve
aragtirma evreni disinda yer alan illerdeki eczaneler icin genellenebilir olmamasi
aragtirmanin bir sinirliligt olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismada kullanilan
dlgegin Tiirkiye Ilag ve Saglk Sistemi’ni tam olarak kapsamamasi da bir siirlilikolarak

belirlenmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde sirastyla; arastirmada kullanilan 6lceklere iliskin gegerlilik ve giivenilirlik
analizi sonuglari, arastirmaya katilan eczac1i ve eczanelerin Ozelliklerine iliskin
tamimlayici bulgular, regetesiz ilag gruplarina iliskin bulgular ve eczaci ile eczanelerin
tanimlayict Gzelliklerine gore tibbi, sosyal ve pazarlama giiglerine verilen yanitlarin
farklilagip farklilagsmadigini ortaya koymaya yonelik yiiriitilen analizlere yonelik

bulgular yer almaktadir.
4.1. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Gegerlilik belirli bir 6rnekleme ya da evrene uygulanan, 6lgme aracinin 6lgmek istedigi
herhangi bir 6zelligi diger 6zelliklerle karistirmadan dogru bir sekilde 6l¢ebilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004, s. 214). A¢iklayici Faktor Analizi yapilan
aragtirma kapsaminda degiskenler arasindaki iligkiye yonelik herhangi bir fikri olmayan
aragtirmacilara bu degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yardimci olan bir
yontem olarak; Dogrulayict Faktor Analizi ise, daha dnceden arastirmaci tarafindan
belirlenen degiskenler arasindaki iligkinin dogrulugunu test etmeye yarayan bir yontem

seklinde tanimlanmaktadir (Erdogan vd., 2007, s. 5).

Giivenirlik ise bir Olglim siirecinde, Ol¢iim isleminin tekrarlanabilirligini veya
tekrarlardaki tutarlilhigm ifade etmektedir (Alpar, 2014, s. 842). Olgeklerin giivenirligini
analiz etmede en ¢ok kullanilan yontem, i¢ tutarlilik yontemi kapsaminda hesaplanan

Cronbach alfa katsayisidir (Hair vd., 2019, s. 161).

Arastirmada kullanilan Olgegin yapisal gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi
amactyla Aciklayict ve Dogrulayict Faktor Analizi ile Cronbach Alfa katsayisi
kullanilmagtir.
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4.1.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Eczacilarin Regetesiz Ilag Tavsiyesi ile Iliskili Faktorler Olgegi’ nin yapisal gegerliligini
belirleyebilmek igin elde edilen veriler iizerinde 6nce agiklayici faktor analizi ve ardindan
belirlenen faktorlerin faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in dlgekteki
madde sayisinin en az 5 katina ulasilmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2006). Arastirma
Ol¢eginde madde sayisinin 16 olmasi ve arastirmaya katilan sayisinin ise 333 olmasi bu
kosulun yerine getirildigini géstermektedir. A¢iklayici faktor analizi sonucunda 6rneklem
yeterliliginin faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. KMO degeri “0,60” ve bu
degerden biiyiik oldugunda 6rneklem biiytlikliigii faktor analizine uygun goriildiigiinden
(Katranci ve Temel, 2018, s. 1548) elde edilen degerin kabul edilebilir diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bunun yani sira korelasyon matrisinin birim matrise esit olup olmadiginin
tespit edilmesinde kullanilan Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare degerinin (y2=

1782,0,15; p<0,001) istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Eczacilarin Regetesiz ilag Tavsiyeleri Olgegi’nin 16 maddesi faktdr analizine dahil
edilmis, en iyi modelin elde edilebilmesi i¢in Temel bilesenler ve Varimax faktor rotasyon
yontemleri kullanilmis ve faktor yiikii 0,50 nin altinda olan 2 madde (soru 9 ve 11) faktor
yapisint bozmasi sebebiyle ve literatiirde faktor yiikii 0,50’ nin altinda kalan maddelerin
Olcege alinmamasi tavsiye edildiginden (Hattie, 1985, s. 139) analiz dis1 birakilmastir.
Kalan 14 madde Tablo 2’de goriildiigii gibi toplam varyansin %60’ agiklayan ii¢
faktorlii bir yap1 sergilemistir. Maddelere iliskin faktor yiikleri 0,599 ve 0,848 arasinda
degismektedir. 6. soru 6lgegin orijinal calismasinda (Kotecki, 2002) sosyal giigler altinda
cikarken, bu arastirmada tibbi giigler altinda faktor yiikii oldugu goriilmektedir. Ancak,
soru incelendiginde (recetesiz ilag tavsiye etmemde ilagla ilgili hekim tavsiyeleri etkilidir)

tibbi giicler altinda da degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.
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Tablo 2. Eczacinin Recetesiz Tla¢ Tavsiyesi ile Iliskili Faktorlerin Ol¢iimiinde

Kullanilan Sorulara iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Sorular Tibbi Sosyal Pazarlama
Regetesiz ilac1 tavsiye etmemde temel 0,804

eczacilik kaynaklarindan elde ettigim bilgiler

etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde bilimsel 0,791

kanitlar ve Klinik ¢alismalardan elde edilen

sonuglar etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilagla ilgili 0,697

hekim tavsiyeleri etkilidir.

Regetesiz ilact tavsiye etmemde ilacin 0,599

formiilasyonu ve etken maddesi etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde tiketicilerden 0,848

gelen olumlu geri doniisler etkilidir.

Daha once kullandiggm ve  faydasin 0,840

gordiigiim regetesiz ilaglari tavsiye ederim.

Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde ilacin 0,571

tiiketiciye olan maliyeti etkilidir.

Regetesiz  ilac1 tavsiye etmemde ilag 0,782
miimessili ile yapilan anlagsmalar etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilacin kdr 0,763
maryj1 etkilidir.

Recetesiz  ilact  tavsiye etmemde  stok 0,759

baskisi/envanter etkilidir.
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Tablo 2. Eczacimin Recetesiz Ila¢ Tavsiyesi ile Tliskili Faktorlerin Ol¢iimiinde

Kullanmilan Sorulara Iliskin A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuclar1 (Devami)

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde teshir/tanitim 0,753

materyalleri etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde ila¢ miimessili 0,741
etkilidir.
Regetesiz ilac1 tavsiye etmemde reklamlar/iiriin 0,715

iddialar: etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde diretici firmann 0,715
itibart etkilidir.

Ozdeger 2,388 2,328 3,702
Aciklanan Toplam Varyans Yiizdesi 60,129

Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) 0,838

Bartlett Kiiresellik Testi 1782,015

p <0,001

4.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Eczacilarin Regetesiz Ilag Tavsiyeleri Ile Iliskili Faktorler Olcegi’nde yer alan maddelerin
AMOS programi kullanilarak Dogrulayic1 Faktor Analizi’ ne tabi tutulmasi sonucunda
Sekil 2’de yer alan model elde edilmistir. Analiz sonuglarina goére model uyum
indekslerinin (bkz. Tablo 3) kabul edilebilir degerler (Tucker ve Lewis, 1973; Bentler,
1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler, 1998) igerisinde yer aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 3. Eczacilarin Regcetesiz ila¢ Tavsiyesi Tle Tliskili Faktorler Ol¢iim Modeline
iliskin Uyum Indeksleri Tablosu

Uyum indeksleri Indeks Degerleri
X?/sd 3,259
p <0,001
Hata Tahminlerinin Karekdklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,082
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,906
Uyum lyiligi indeksi (GFI) 0,871
Tucker-Lewis indeksi (TLI) 0,881

Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,907
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Tablo 4’te Ol¢im modeline iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi bulgularina yer
verilmektedir. Eczacilarin Regetesiz ilag Tavsiyesi Ile Iliskili Faktorler Olgegi’nde tibbi,
sosyal ve pazarlama giigleri altinda yer alan ifadelerin faktor yiikleri ve anlamlilik
diizeyleri incelendiginde, ifadelerin ilgili boyutlar1 agiklama durumlarmin anlaml

(p<0,001) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Eczacilarin Recetesiz ila¢ Tavsiyesi Ile iliskili Faktorler Ol¢iim Modeline
Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

Standardize Edilmis

Yordanan <--Yordayan Degiskenler Regresyon Katsayisi (B) p

S6 <--T1bbi Giigler 0,527 <0,001
S5 <--T1bbi Giigler 0,730 <0,001
S3 <--T1bbi Giigler 0,714 <0,001
Sl <--T1bbi Giigler 0,698 <0,001
S7 <--Sosyal Giigler 0,542 <0,001
S4 <--Sosyal Giigler 0,884 <0,001
S2 <--Sosyal Giigler 0,746 <0,001
S19 <--Pazarlama Giicleri 0,712 <0,001
S18 <--Pazarlama Giigleri 0,664 <0,001
S17 <--Pazarlama Giigleri 0,810 <0,001
S16 <--Pazarlama Giigleri 0,776 <0,001
S15 <--Pazarlama Giicleri 0,604 <0,001
S14 <--Pazarlama Giigleri 0,671 <0,001
S10 <--Pazarlama Giigleri 0,496 <0,001

4.1.3. Giivenilirlik Analizleri

Olgeklerin giivenilirligini analiz etmek icin kullanilan Cronbach alfa katsayisi, 0-1
arasinda degerler almaktadir (Hair vd., 2019, s. 122) ve bu katsayinin; 0,00-0,39 arasinda
olmas1 6l¢egin giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 arasinda olmasi gilivenirligin diisiik
oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasi O6l¢egin giivenilir oldugunu, 0,80-1,00 arasinda

olmasi yiiksek giivenilirligi géstermektedir (Alpar, 2013, s. 849).
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Bu aragtirmada eczacilarin regetesiz ilag¢ tavsiyelerini etkileyen faktorleri 6lgmek i¢in
kullanilan Slgegin giivenirligini test etmek i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.
Hesaplanan Cronbach alfa katsayisi tibbi giicler i¢in 0,73; sosyal giicler i¢in 0,75; ve
pazarlama giigleri i¢in 0,86 olarak bulunmustur. Dolayisiyla elde edilen sonuglara

dayanarak olgegin yeterli bir giivenilirlik standardina sahip oldugu sdylenebilir.

42. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan eczaci ve galistiklar: eczanelere ait tanimlayict bulgulara
yer verilmektedir. Eczaci ve eczaneye iliskin tanimlayici bulgular, bireysel 6zelliklerine
ve isletme ozelliklerine gore ele alinmaktadir. Bu boliimde ayrica aragtirma kapsamindaki
eczanelerde satilan regetesiz ila¢ gruplari ile arastirma degisken ve sorularna iliskin

tanimlayici bulgular da yer almaktadir.
4.2.1. Eczaciya iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 5’te arastirmaya katilan eczacilarin bireysel Ozelliklerine iligkin tanimlayici
bulgulara yer verilmektedir. Buna gore aragtirmaya katilan eczacilarin %53,8’i kadin ve
%46,2’si erkektir. Eczacilarin %33’ 29 yas altinda; %32’si 30-43 yas araliginda;
%34,8°1 ise 44 yas ve Ustiindedir. Arastirmaya katilan eczacilarin %43,8’inin bekar,
%156,2’sinin ise evli oldugu goérilmektedir. Katilimcilarin %83,2’si lisans, %15°1 yiiksek
lisans ve %1,8’1 doktora mezunudur. Arastirmaya katilan eczacilarin %34,8°1 5 yil ve
daha kisa siiredir; %36,3’1 6-20 y1l arasinda; %28,8’1 20 yildan uzun siiredir eczacilik
sektoriinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin  %50,8’1 eczane sahibi; %11,4’ii mesul
miidiir/ikinci  eczaci; %37,8’1 ise yardimci eczact pozisyonunda caligmaktadir.
Katilimeilarin sektoriin farkli alanlarinda tecriibe sahibi olmasi durumuna bakildiginda
ise %16,5’inin bu tiir bir tecriibeye sahip olduklar tespit edilmistir. Farkli alanlarda
tecriibesi olan katilimcilarin 18’1 ilag firmasinda, 2’si ila¢ iiretim laboratuvarinda, 6’s1
eczane deposunda, 1’1 klinik eczacilik alaninda, 1’1 saglik turizminde, 11’1 hastanede, 5’1

akademide, 4’ii kamuda, 2’si mesleki kurulusta (TEB ve Ankara Eczaci Odasi1) ¢alismustir.
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Eczaciya lliskin N %
Bireysel Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 179 53,8
Erkek 154 46,2
Yas (yil)
<29 110 33,0
30-43 107 32,1
>44 116 34,8
Medeni Durum
Bekar 146 43,8
Evli 187 56,2
Egitim
Lisans 277 83,2
Yiiksek Lisans 50 15,0
Doktora 6 1,8
Toplam Calisma Siiresi
<5 116 34,8
6-20 121 36,3
>21 96 28,8
Pozisyon
Sahibi ve Mesul Miidiir 169 50,8
Mesul Miid. ve ikinci Ecz. 38 11,4
Yardime1 Ecz. 126 37,8
Farkh Tecriibe Alam
Evet 55 16,5
Hayir 278 83,5
TOPLAM 333 100,00
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4.2.2. Eczanelere Iliskin Tammlayic1 Bulgular

Tablo 6’da arastirmaya katilan eczacilarin ¢alistiklart eczanelerin 6zelliklerine iliskin
tanimlayict bulgulara yer verilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan eczacilarin
calistiklar1 eczanelerin %47,1°1 il merkezinde ve %52,9’u ilge merkezinde yer almaktadir.
Eczanelerin %31,8’i ASM eczanesi; %29,1’i semt eczanesi; %20,7’si hastane karsis1 ve
%18,3’ii AVM/Islek cadde eczanesidir. Eczanelerin %84,1°i yalnizca SGK,

%15,9’u SGK ve 6zel sigorta anlasmalidir. Eczanelerin %34,5°1 10 y1l ve daha kisa
stiredir; %37,2’si 11-20 y1l arasinda ve %28,2’si 21 yildan uzun siiredir sektérde hizmet
vermektedir. Eczanelerin %30,3’1 25 ve altinda; %44,7’si 26-60 aralifinda ve %24,9’u
61 ve daha fazla giinliik recetesiz ila¢ satig1 yapmaktadir. Eczanelerin %33,9°u 45 ve
altinda; %38,1’1 46-70 araliginda ve %27,9’u 71 ve daha fazla giinlilk regeteleme
yapmaktadir. Arastirma kapsamindaki eczanelerin %15,3’linde 1 ¢alisan; %47,7’sinde 2

calisan ve %36,9’unda 3 ve iizeri ¢alisan bulunmaktadir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Calistiklart Eczanelere liskin

Tanmimlayic1 Ozellikler

Eczaneye iliskin Ozellikler n %

iVilge Merkezi

11 Merkezi 157 47,1

Ilce Merkezi 176 52,9
Konum

ASM Eczanesi 106 31,8

Semt Eczanesi 97 29,1

Hastane Karsist 69 20,7

AVM/islek Cadde 61 18,3
Anlasmah Kurum

SGK 280 84,1

SGK ve Ozel Sigorta 53 15,9
Faaliyet Siiresi

<10 115 34,5

11-20 124 37,2

>21 94 28,2
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Tablo 6. Arastrmaya Katilan Eczaclarin Cahstiklan Eczanelere 1liskin

Tammlayic1 Ozellikler (Devami)

Eczaneye iliskin Ozellikler n %

Receteleme Sayisi (Giinliik)

<45 113 339

46-70 127 38,1

>71 93 279
Recetesiz Satis (Giinliik)

<25 101 30,3

26-60 149 447

>61 83 249
Calisan Sayis1

1 calisan 51 15,3

2 ¢alisan 159 47,7

>3 123 36,9
TOPLAM 333 100,00

4.2.3. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Calistiklar1 Eczanelerde
Onerilen Recetesiz Ila¢ Gruplarmna iliskin Tammlayici

Bulgular

Tablo 7°de arastirmaya katilan eczacilarin galistiklar1 eczanelerde tavsiye edilen regetesiz
ilag gruplarina yer verilmistir. Eczanelerin %99,4’tinde vitamin ve besin takviyeleri;
%061,6’sinda sigara birakma regetesiz ilaglari; %47,1’inde evde teshis Kitleri; %22,8’inde
kalp krizi/inme onleyici regetesiz ilaglar; %79’unda dogum kontrol recetesiz ilaglart;
%43,2’sinde Kolesterol diisiicii regetesiz ilaglar; %59,2’sinde stres azaltici regetesiz

ilaglar; %49,5’inde diyet/kilo azaltic recetesiz ilaclar 6nerilmektedir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Calhistiklar1 Eczanelerde Tavsiye Edilen

Recetesiz flac Gruplar

_ Evet Haywr
Recetesiz llag Tiirii N (%) N (%)
Vitamin ve Besin Takviyeleri 331 (99,4) 2 (0,6)
Sigara Birakma Recetesiz flaclar 205 (61,6) 128 (38,4)
Evde Teshis Kitleri 157 (47,1) 176 (52,9)
Kalp Krizi/inme Onleyici Recetesiz Ilaclari 76 (22,8) 257 (77,2)
Dogum Kontrol Regetesiz Ilaclar 263 (79,0) 70 (21,0)
Kolesterol Diisiiriicii Recetesiz Ilaclar 144 (43,2) 189 (56,8)
Stres Azaltica Recetesiz Ilaclar 197 (59,2) 136 (40,8)
Diyet/Kilo Azaltic1 Recetesiz ilaclar 165 (49,5) 168 (50,5)

Arastirmaya katilan eczacilara ¢alistiklar1 eczanelerde yukarida belirtilen regetesiz ilag
gruplarindan en ¢ok hangisini sattiklar1 sorulmus ve elde edilen bulgular Tablo 8’de
sunulmustur. Eczanelerin %87,1’inde vitamin ve besin takviyelerinin; %4,8’inde dogum
kontrol regetesiz ilaglarinin; %4,2’sinde evde teshis kitlerinin; %1,2’sinde kolesterol
diisiiriici recetesiz ilaglar ile diyet/kilo azaltic1 recetesiz ilaclarin; %0,9’unda stres
azaltici regetesiz ilaglarin; %0,3 tinde ise sigara birakma ile ilgili regetesiz ilaglar ile kalp

krizi/inme 6nleyici regetesiz ilaglarin en ¢ok satildigi belirtilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerde En Cok Satilan
Recetesiz fla¢c Gruplar

Recetesiz Ilag Tiirii N %
Vitamin ve Besin Takviyeleri 290 87,1
Dogum Kontrol Recetesiz ilaclan 16 4,8
Evde Teshis Kitleri 14 472
Kolesterol Diisiiriicii Recetesiz ilaclar 4 1,2
Diyet/Kilo Azaltic1 Recetesiz ilaclar 4 1,2
Stres Azaltic1 Recetesiz flaclar 3 0,9
Sigara Birakma Recetesiz Ilaclar 1 0,3
Kalp Krizi/inme Onleyici Regetesiz Ilaclar 1 0,3
TOPLAM 333 100,00

Arastirmaya katilan eczacilara ¢alistiklar eczanelerde yukaridaki iiriin gruplari haricinde
recetesiz ilag kapsaminda satilan iirlin gruplart olup olmadigi da sorulmustur. Bu
cergevede, bu soruya evet yanitini veren eczacilarin ¢alistiklar1 eczanelerin %71,7’sinde
dermokozmetik iriinlerin; %10,6’sinda anne- bebek sagligi tirinlerinin; %8,9’unda agiz-
dis saglig1 triinlerinin; %4,4’linde tamamlayici tip (bitkisel yaglar, aromaterapi ilaglari
vb.) recetesiz ilaglarin; %2,7’sinde diz-eklem saglig1 regetesiz ilaglarinin; %0,9’unda
solunum rahatlatici recetesiz ilaglarinin ile yara bakim regetesiz ilaglarinin da satildig:

belirlenmistir.

Tablo 9. Arastirma Kapsamindaki Eczanelerde Satilan Diger Recetesiz Ila¢

Gruplan
Recetesiz Ila¢ Tipi N %
Dermokozmetik Regcetesiz Ilaclar 81 71,7
Anne-Bebek Saghg Recetesiz Ilaclar: 12 10,6
A1z ve Dis Saghg Recetesiz Tlaclar 10 8,9
Tamamlayici Tip Regetesiz laclari 5 44
Diz ve Eklem Saghg Uriinleri 3 2,7
Solunum Rahatlatici Recetesiz ilaclar 1 0,9
Yara Bakim Recetesiz ilaclar 1 0,9

TOPLAM 113 100,00
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4.2.4. Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Boyutlar1 ve Maddelere

Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 10°da katilimcilarin 6l¢ek maddeleri bazindaki ortalamalarina bakildiginda; en
diisiik ortalamaya sahip, bir bagka deyisle eczacilarin en az katildig1 ifadelerin sirasiyla
“regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilag miimessili ile yapilan anlagsmalar etkilidir” (2,27 +
1,23); “regetesiz ilaci tavsiye etmemde reklamlar/iiriin iddialar etkilidir” (2,57 £+ 1,29);
“regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilag miimessili etkilidir” (2,64 + 1,18); “recetesiz ilaci
tavsiye etmemde teshir/tanitim materyalleri etkilidir” (2,84 + 1,27) ve “regetesiz ilaci
tavsiye etmemde stok baskisi/envanter etkilidir” (2,87 £1,32) ile pazarlama giigleri altinda
oldugu tespit edilmistir. Eczacilarin daha ¢ok katildigi, diger bir deyisle daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu ifadeler de sirasiyla; “recetesiz ilaci tavsiye etmemde
tiiketicilerden gelen olumlu geri doniisler etkilidir” (3,78 + 1,33); “regetesiz ilaci tavsiye
etmemde ilacin tiiketiciye olan maliyeti etkilidir(3,53 + 1,15); “daha 6nce kullandigim
ve faydasinmi gordiigiim recetesiz ilaglar tavsiye ederim” (3,40 + 1,51) ve “recetesiz ilaci
tavsiye etmemde ilacin kar marj1 etkilidir” (3,03 + 1,36) seklinde sosyal giigler ve
pazarlama giicli altinda toplanmistir. Eczacilarin en ¢ok katildigi; diger bir deyisle en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu ifadeler ise sirasiyla; “recetesiz ilaci tavsiye etmemde
ilacin formiilasyonu ve etken maddesi etkilidir” (4,46+0,91); “regetesiz ilaci tavsiye
etmemde bilimsel kanitlar ve klinik ¢caligmalardan elde edilen sonuglar etkilidir” (4,45 +
0,80); “regetesiz ilaci tavsiye etmemde temel eczacilik kaynaklarindan elde ettigim
bilgiler etkilidir” (4,38 + 0,91) ve “recetesiz ilaci tavsiye etmemde ilagla ilgili hekim
tavsiyeleri etkilidir” (4,14 = 0,91) seklinde tibbi giigler catis1 altinda toplandigi tespit

edilmistir.
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Tablo 10. Arastirma Sorularimin Ortalamalara ve Faktor Gruplarina Gore

Siralamasi
Sorular Ortalama Standart Sapma
Tibbi Giicler 4,36 0,66
Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 4,38 0,91
temel eczacilik kaynaklarindan elde
ettigim bilgiler etkilidir.
Regetesiz ilac1 tavsiye etmemde 4,45 0,80
bilimsel  kanmitlar ve  klinik
calismalardan elde edilen sonuglar
etkilidir.
Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 4,14 0,91
ilagla  ilgili  hekim tavsiyeleri
etkilidir.
Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 4,46 0,91
ilacin  formiilasyonu ve etken
maddesi etkilidir.
Sosyal Giigler 3,57 1,09
Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 3,78 1,33

tiiketicilerden gelen olumlu geri

dontisler etkilidir.
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Tablo 10. Arastirma Sorularimin Ortalamalara ve Faktor Gruplarina Gore

Siralamasi (Devami)

Sorular Ortalama Standart Sapma
Daha 6nce kullandigim ve faydasini 3,40 151
gordiigiim recetesiz ilaglar tavsiye

ederim.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 3,53 1,15
ilacin  tiiketiciye olan  maliyeti

etkilidir.

Pazarlama Giigleri 2,79 0,94
Regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilag 2,27 1,23
miimessili ile yapilan anlagmalar

etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 3,03 1,36
ilacin kar marji etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde stok 2,87 1,32
baskisi/envanter etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 2,84 1,27
teshir/tanittm materyalleri etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilag 2,64 1,18
miimessili etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 2,57 1,29
reklamlar/iiriin iddialar etkilidir.

Regetesiz ilaci tavsiye etmemde 3,29 1,33
iiretici firmanin itibar1 etkilidir.

Ortalama 3,40 1,18
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4.3. HIPOTEZLERE ILISKIN BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma hipotezlerine yonelik bulgular tablolar halinde

sunularak aciklanmistir.

4.3.1. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giiclerine

Iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Tablo 11°de arastirmaya katilan eczacilarin yaslarina gore tibbi, sosyal ve pazarlama
giiclerine iliskin puanlarin1 karsilastiran ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz
sonuclarina goére eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama giicii boyutlarina iliskin
puanlarinin yaslarina gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05). Dolayistyla kurulan Hla , H3a ve H5a hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Yaslarina Gore Tibbi, Sosyal ve

Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Yas Ort. SS F p

Tibbi <29 4,41 0,67 2,226 0,110
30-43 4,25 0,65
> 44 441 0,65

Sosyal <29 3,66 1,12 0,670 0,512
30-43 3,49 1,19
>44 3,56 0,97

Pazarlama <29 2,82 1,00 0,820 0,441
30-43 2,69 0,97

> 44 284 0,86
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Tablo 12°de arastirmaya katilan eczacilarin cinsiyetlerine gore tibbi, sosyal ve pazarlama
giiclerine iliskin puanlarini karsilastiran t testi sonuglari bulunmaktadir. Analiz
sonuglarina gore eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama giici boyutlarma iliskin
puanlarinin cinsiyetlerine gore istatiksel olarak farklilasmadigi goériilmektedir (p>0,05).

Bu bulgulara dayanarak kurulan H1p, H3, ve H5p hipotezi reddedilmistir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Tibbi, Sosyal ve

Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Cinsiyet Ort. SS t p

Tibbi Kadin 4,40 0,60 1,205 0,229
Erkek 4,31 0,72

Sosyal Kadin 3,56 1,09 -0,196 0,845
Erkek 3,59 111

Pazarlama Kadin 2,73 0,92 -1,207 0,228
Erkek 2,86 0,97

Tablo 13’te arastirmaya katilan eczacilarin medeni durumlarina gore tibbi, sosyal ve
pazarlama gii¢lerine iliskin puanlarini karsilastiran t testi sonuglart bulunmaktadir. Analiz
sonuglarina gdre eczacilarin yalnizca sosyal giiclere ait puanlarinin medeni durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,05). Evli
katilimeilarin sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlari bekar katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H3c hipotezi kabul edilirken, H1¢
ve H2¢ hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Medeni Durumlarina Gore Tibbi, Sosyal

ve Pazarlama Giigleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Medeni Hal Ort. SS t p

Tibbi Evli 4,40 0,66 1,036 0,301
Bekar 4,32 0,65

Sosyal Evli 3,71 1,01 2,014 0,045
Bekar 3,46 1,14

Pazarlama Evli 2,83 0,95 0,712 0,477

Bekar 2,76 0,94
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Tablo 14’te arastirmaya katilan eczacilarin egitim diizeylerine gore tibbi, sosyal ve
pazarlama gii¢lerine iliskin skorlarini karsilastiran t testi sonuglari goriilmektedir. Analiz
sonuglarina gore eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama giici boyutlarma iliskin
degerlendirmelerinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermedigi goriilmemektedir

(p>0,05). Dolayistyla kurulan H14, H24 ve H3q hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Egitim Diizeylerine Gore Tibbi, Sosyal

ve Pazarlama Giigleri Puanlarimin Degerlendirilmesi

Giicler Egitim Ort. SS t p

Tibbi Lisans 4,35 0,65 -0,249 0,804
Lisansiistii 4,37 0,70

Sosyal Lisans 3,59 1,05 0,880 0,380
Lisansiistii 3,45 1,28

Pazarlama Lisans 2,81 0,93 1,153 0,250
Lisansiistii 2,66 1,00

Arastirmaya katilan eczacilarin toplam ¢alisma siirelerine gore tibbi, sosyal ve pazarlama
giiglerine 1iliskin puanlarim1 karsilastiran ANOVA testi sonuglar1t Tablo 15’te yer
almaktadir. Elde edilen sonuglara gore, eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama gii¢
ortalamalarinin toplam c¢aligma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmadig saptanmistir (p>0,05). Bu bulgulara dayali olarak, kurulan Hle, HZe ve
H3e hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Toplam Calisma Siirelerine Gore Tibbi,

Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giicler Top. Cahsma Siiresi  Ort. SS F p
Tibbi <5 4,37 0,67 0,041 0,960
6-21 4,35 0,67
>22 4,34 0,61
Sosyal <5 3,60 1,14 2,418 0,091
6-21 3,41 1,14
>22 3,73 0,95
Pazarlama <5 2,77 1,01 0,085 0,918
6-21 2,82 0,91
>22 2,78 0,91

Tablo 16’da arastirmaya katilan eczacilarin eczanedeki gorevlerine gore tibbi, sosyal ve
pazarlama gii¢lerine iliskin puanlarimi karsilasgtiran ANOVA testi sonuglar
goriilmektedir. Analiz sonucglarina gore eczacilarin sosyal gliclere ait puanlarinin
gorevlerine gore anlaml farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<<0,05). Katilimeilarin sosyal
giic boyutuna iliskin puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin eczane sahiplerine, en

diisiik puanin ise ikinci eczacilara ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Eczanedeki Pozisyonlarina Gore Tibbi,

Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Pozisyon Ort. SS F p

Tibbi Sahibi 4,40 0,67 1,217 0,297
ikinci Ecz. 4,38 0,67
Yardimei Ecz. 4,28 0,61

Sosyal Sahibi 3,69 1,14 4,185 0,016
Ikinci 314 1,14
Yardimel Ecz. 3,53 0,95

Pazarlama Sahibi 2,78 1,01 0,385 0,681
Ikinci Ecz. 2,68 0,91

Yardima Ecz. 2,83 0,91
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Gruplar arast farkliligin hangi is pozisyonu kategorisinden kaynaklandigini bulmak
amaciyla Post Hoc Tukey testine bagvurulmustur. Tablo 17°de goriilecegi lizere sosyal
giic boyutu puanlarina yonelik olarak, eczane sahiplerinin grup ortalamalari ile ikinci
eczaci grup ortalama puanlari (0,55) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H3¢ hipotezi, sosyal gli¢ boyutu i¢in kabul

edilirken, H1sve H5¢hipotezleri tibbi ve pazarlama gii¢ boyutlari i¢in reddedilmistir.

Tablo 17. Eczacilarin Eczanedeki Pozisyonlarina Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giicleri Puanlarina fliskin Tukey Testi Sonuclari

Giigler Gorev Gorev Ortalama Farki p
() ) (1-)
Sahibi Ikinci Ecz. 0,554 0,013
Yardimc1 Ecz. 0,163 0,410
Sosyal ikinci Ecz. Sahibi -0,554 0,013
Yardimc1 Ecz. -0,391 0,126
Yardime: Ecz. Sahibi -0,163 0,410
Ikinci Ecz. 0,391 0,126

Arastirmaya katilan eczacilarin eczane dis1 is tecriibelerine gore tibbi, sosyal ve pazarlama
giiclerine iliskin puanlarini karsilastiran t testi sonuglar1 Tablo 18’de sunulmustur. Buna
gore, eczacilarin sosyal gliclere ait puanlarinin eczane dis1 is tecriibesine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Eczane disinda is tecriibesi olan katilimcilarin
sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlari eczane dis1 is tecriibesi olmayan katilimcilara kiyasla
daha yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H3g hipotezi, sosyal gii¢
boyutu i¢in kabul edilirken; Hlg ve H2g hipotezleri tibbi ve pazarlama gii¢ boyutlari igin

reddedilmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Eczane Dis1 Is Tecriibelerine Gore Tibbi,

Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Is Deneyimi Ort. SS t p

Tibbi Var 4,34 0,73 0,864 0,817
Yok 4,36 0,64

Sosyal Var 3,88 0,91 0,009 0,019
Yok 3,51 1,12

Pazarlama Var 2,83 0,87 0,259 0,745
Yok 2,78 0,96

4.3.2. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahistiklar1 Eczanelerin
Cesitli Ozelliklerine Gére Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giiclerine Iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi

Tablo 19°da arastirmaya katilan eczacilarin calistiklar1 eczanelerin 1l ya da ilge
merkezinde bulunmasina gore gii¢c puanlarini karsilastiran t testi sonuglar1 yer almaktadir.
Buna gore, eczacilarin sosyal giiclere ait puanlarinin c¢alistiklart eczanelerin il/ilge
merkezinde bulunmasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05). Il merkezinde bulunan eczanelerde ¢alisan eczacilarin sosyal giic
boyutuna iliskin puanlari ilge merkezinde olan eczanelerde ¢alisan eczacilara kiyasla daha
yiiksektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H4, hipotezi kabul edilirken, H2,
ve Hb6a hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Calstiklar1 Eczanelerin Ivilce
Merkezinde Bulunmasina Gore Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Giicler iVilge Ort. SS t P
Merkezi
Tibbi il Merkezi 430 0,73 -1,383 0,168

Iice Merkezi 4,40 0,58
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin il/ilce
Merkezinde Bulunmasina Gore Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri

Puanlarinin Degerlendirilmesi (Devami)

Giicler iVilge Ort. SS t p
Merkezi

Sosyal il Merkezi 3,82 0,94 4,081 0,001
Tlce Merkezi 3,35 1,17

Pazarlama 11 Merkezi 2,88 0,91 1,633 0,104
Tice Merkezi 2,71 0,96

Tablo 20°de arastirmaya katilan eczacilarin ¢alistiklar1 eczanelerin bulundugu konuma
gore tibbi, sosyal ve pazarlama gii¢lerine iliskin gii¢ puanlarini karsilagtiran ANOVA testi
sonuglar1 goriilmektedir Analiz sonuglarina gore eczacilarin sosyal giiglere ait puanlarinin
calistiklart eczanenin konumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmustir (p<0,05). Eczacilarin sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlari incelendiginde en
yiiksek puanin hastane eczanelerinde ¢alisan eczacilara, en diisiik puanin ise AVM/islek

Cadde eczanelerinde ¢alisan eczacilara ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahistiklar1 Eczanelerin Konumuna

Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giigleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Kategori Ort. SS F p
Tibbi ASM 441 0,70 1,294 0,276
Semt 4,40 0,64
Hastane 4,30 0,66
AVM/islek Cadde 4,23 0,59
Sosyal ASM 3,70 1,03 4511 0,004
Semt 3,58 0,92
Hastane 3,74 1,06

AVM/Islek Cadde 3,13 1,35
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Konumuna

Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

(Devami)
Giigler Kategori Ort. SS p
Pazarlama ASM 2,83 0,91 1,203 0,309
Semt 2,81 0,86
Hastane 2,87 1,05
AVM/islek Cadde 2,59 0,99

Gruplar arasi farkliligin hangi eczane konumundan kaynaklandigini bulmak amaciyla

Post Hoc Tukey testine basvurulmustur. Tablo 21°de goriildiigii gibi sosyal gili¢ boyutu

puanlarma yénelik olarak, ASM eczanelerinin grup ortalamalar1 ile AVM/islek Cadde

(0,57) grup ortalama puanlari ve hastane karsisi eczaneleri ile AVM/islek Cadde

eczaneleri (0,61) arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Elde edilen

bulgular dogrultusunda kurulan H4p hipotezi kabul edilmistir. Bununla beraber, H2y ve

H6p hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Kategorisine

Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarina Tliskin Tukey Testi Sonuclar:

Giicler Konum(l) Konum(J) Ortalama Farka (1-J) p
ASM Semt 0,124 0,845
Hastane -0,043 0,759
Sosyal AVM/islek Cadde 0,570 0,056
Semt ASM -0,124 0,994
Hastane -0,167 0,126
AVM/islek Cadde 0,447 0,056
Semt 0,167 0,759
AVM/islek Cadde 0,613 0,007
AVM ASM -0,570 0,006
islek Cadde Semt -0,446 0,056
AVM/islek Cadde -0,613 0,007
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Arastirmaya katilan eczacilarin ¢alistiklar1 eczanelerin anlasmali oldugu kurumlara gore
tibbi, sosyal ve pazarlama gii¢lerine iliskin puanlarin1 karsilastiran t testi Tablo 22°de
goriilmektedir. Buna gore, sosyal ve pazarlama giliglerine ait puanlarin eczacilarin
calistiklar1 eczanelerin anlasmali oldugu kuruma gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi saptanmistir (p<0,05). SGK ve 0zel sigortalar ile anlasmasi bulunan
eczanelerde c¢alisan eczacilarin sosyal ve pazarlama giic boyutlarina iliskin puanlari,
yalnizca SGK ile anlagmasi olan eczanelere kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda kurulan H4c hipotezi ve H6. hipotezi kabul edilirken, H2: hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Cahstiklar1 Eczanelerin Anlagsmal

Oldugu Kuruma Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giic¢leri Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Giicler Kurum ort. SS t p

Tibbi SGK 4,34 0,66 -1,383 0,312
SGKve 444 0,64
Ozel Sigorta

Sosyal SGK 3,46 1,13 -6,276 0,001
SGK ve 4,13 0,61
Ozel Sigorta

Pazarlama SGK 2,71 0,92 -3,643 0,001
SGK ve 3,21 0,97

Ozel Sigorta
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Tablo 23’te arastirmaya katilan eczacilarin ¢alistiklar1 eczanelerin faaliyet siirelerine gore
giic puanlarin1 karsilastiran ANOVA testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarina
gore eczacilarin sosyal giiclere ait puanlarinin ¢alistiklar1 eczanelerin faaliyet siirelerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Eczacilarin
sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlari incelendiginde en yiiksek puanin 21 yil ve iistiindeki
eczanelerde calisan eczacilara ve en diisilk puanin ise faaliyet siiresi 11-20 yil arasi

eczanelerde calisan eczacilara ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Faaliyet

Siiresine Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Giigler Faaliyet YIn  Ort. SS F p

Tibbi <10 4,43 0,61 1,142 0,320
11-20 4,30 0,70
>21 4,33 0,65

Sosyal <10 3,89 0,95 11,202 0,001
11-20 324 1,19
>21 3,60 1,01

Pazarlama <10 2,93 0,97 2,806 0,062
11-20 2,64 0,95

>21 2,81 0,87
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Gruplar arasi farkliligin hangi faaliyet siiresi kategorisinden kaynaklandigini bulmak

amaciyla Post Hoc Tukey testine bagvurulmustur. Tablo 24°de goriildiigi gibi sosyal giic

boyutu puanlarina yonelik olarak, 10 yil ve daha az siiredir faaliyet gosteren eczanelerde

calisan eczacilarin grup ortalamalari ile 11 ile 20 yil aras1 faaliyet gosteren eczanelerde

calisan eczacilarin (0,65) grup ortalama puanlar1 ve 21 yil ve daha fazla faaliyet gosteren

eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalama puanlart ile 11 ile 20 yil aras1 faaliyet

gosteren eczanelerde calisan eczacilar (0,36) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H4. hipotezi kabul edilirken, H2e

ve H6e hipotezleri reddedilmistir

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Faaliyet

Siiresine Gore Eczacilarin Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarina

Iliskin Tukey Testi Sonuclar

Giicler Faaliyet Siiresi (1) Faaliyet Siiresi (J) Ortalama Farki (1-J) p
<10 11-20 0,648 0,001
>21 0,290 0,122
Sosyal 11-20 <10 -0,648 0,001
>21 -0,358 0,037
> 21 <10 -0,290 0,122
11-20 0,358 0,037




68

Arastirmaya katilan eczacilarin calistiklar1 eczanelerin gilinliikk ortalama receteleme
sayisina gore tibbi, sosyal ve pazarlama giiglerine iliskin puanlarini kargilagtiran ANOVA
testi sonuglart Tablo 25’te yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore eczacilarin tibbi
giiclere ve sosyal giiclere ait puanlari ¢alistiklar1 eczanelerin giinliik receteleme sayisina
gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Eczacilarin tibbi gii¢
boyutuna iligskin puanlari incelendiginde en yiiksek puanin giinliik 46 ile 70 adet arasi
receteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara, en diisiik puanin ise giinliik 71 adetten
daha fazla regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara ait oldugu goriilmektedir.
Eczacilarin sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlari incelendiginde en yiiksek puanin giinliik
en fazla 45 adet regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara, en diigiik puanin ise
giinliik 71 adetten daha fazla regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara ait oldugu

goriilmektedir.

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Giinliik
Ortalama Receteleme Sayisina Gore Eczacilarin Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giigler Adet Ort. SS F p
Tibbi <45 4,41 0,63 6,435 0,002
46-70 4,45 0,62
>71 4,15 0,69
Sosyal <45 3,69 0,94 5,381 0,005
46-70 3,69 0,99
>71 3,26 1,33
Pazarlama <45 2,77 0,90 0,256 0,774
46-70 2,82 0,92
>71 2,78 1,02

Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post Hoc Tukey
testine basvurulmustur. Tablo 26’da goriildigli gibi eczacilarin tibbi giic boyutu
puanlarina yonelik olarak, giinliik ortalama en fazla 45 adet regeteleme yapan eczanelerde
calisan eczacilarin grup ortalamalari ile giinliik ortalama 71 ve daha fazla adet regeteleme

yapan eczanelerde ¢alisan eczacilarin (0,26) grup ortalama puanlari ve giinliik ortalama
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46 ile 70 adet arasi regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalama
puanlari ile 71 ve daha fazla adet regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilar (0,30)
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Eczacilarin sosyal giic boyutu
puanlarina yonelik olarak, giinliik ortalama en fazla 45 adet regeteleme yapan eczanelerde
calisan eczacilarin grup ortalamalari ile giinliik ortalama 71 ve daha fazla adet receteleme
yapan eczanelerde calisan eczacilarin (0,44) grup ortalama puanlart ve giinliik ortalama
46 ile 70 adet arasi regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalama
puanlari ile 71 ve daha fazla adet regceteleme yapan eczanelerde calisan eczacilar (0,43)

arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Cahstiklar1 Eczanelerin Giinliik
Ortalama Receteleme Sayisina Gore Eczacilarin Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giicleri Puanlarina iliskin Tukey Testi Sonuclari

Giigler Adet (1) Adet (J) Ortalama Farki (1-J) p
<45 46-70 -0,041 0,874
>71 0,258 0,013
Tibbi 46-70 <45 0,041 0,874
>71 0,300 0,002
>71 <45 -0,258 0,013
46-70 -0,300 0,002
<45 46-70 0,006 0,999
>71 0,435 0,012
Sosyal 46-70 <45 -0,006 0,999
>71 0,430 0,010
>71 <45 -0,435 0,012
46-70 -0,430 0,010

Tablo 27°de arastirmaya katilan eczacilarin calistiklar1 eczanelerin giinliikk ortalama
recetesiz ilag satis sayisina gore gii¢ puanlarini karsilastiran ANOVA testi sonuglari
goriilmektedir. Ulasilan sonuglara gore eczacilarin tibbi gii¢lere ve sosyal giiclere ait
puanlarinin calistiklar1 eczanelerin giinliik ortalama regetesiz ilag¢ satis sayisina gore

istatiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Eczacilarim tibbi gii¢ ve
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pazarlama giicii boyutlarina iliskin puanlar incelendiginde en yiiksek puanlarin giinliik
61 ve daha fazla adet regetesiz ilag satis1 yapan eczanelerde calisan eczacilara, en diisiik
puanin ise giinliik en fazla 25 adet regetesiz satig yapan eczanelerde galisan eczacilara ait
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2s hipotezi ve H4¢

hipotezi kabul edilirken ve H6¢hipotezleri i¢in reddedilmistir.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Cahstiklar1 Eczanelerin Giinliik
Ortalama Recetesiz ila¢c Satis Sayisina Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giicler Satis Adedi Ort. SS F p
Tibbi <25 4,26 0,66 5,526 0,004
26-60 4,31 0,74
>61 4,56 0,42
Sosyal <25 3,60 1,19 0,064 0,938
26-60 3,56 1,08
>61 3,54 0,99
Pazarlama <25 2,58 0,89 4,632 0,010
26-60 2,82 0,96
>61 2,99 0,92

Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post Hoc Tukey
testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 28’de sunulmustur. Buna gore, eczacilarin tibbi gii¢
boyutu puanlarina yonelik olarak, giinliik ortalama 61 ve daha fazla adet recetesiz ilag
satig1 yapan eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalamalar ile giinliik ortalama 25 ve
daha az adet regetesiz ilag satis1 yapan eczanelerde c¢alisan eczacilarin grup ortalama
puanlart (0,30) ve giinliik ortalama 26 ile 60 adet arasi regetesiz ila¢ satis1 yapan
eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalama puanlart (0,25) arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Pazarlama gii¢ boyutu puanlarma ydnelik olarak, giinliik
ortalama 61 ve daha fazla adet recetesiz ilag satis1 yapan eczanelerde ¢alisan eczacilarin
grup ortalamalar ile giinlik ortalama en fazla 25 adet regetesiz ilag satisi yapan

eczanelerde satis yapan eczacilarin (0,41) grup ortalama puanlar1 arasinda anlamli
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farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2s
hipotezi ve H6¢hipotezi kabul edilirken ve H4¢hipotezi reddedilmistir.

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Eczacillarin Cahstiklar1 Eczanelerin Giinliik
Ortalama Recetesiz fla¢c Satis Sayisina Goére Tibbi, Sosyal ve Pazarlama

Giicleri Puanlarina Iliskin Tukey Testi Sonuclari

Giigler Satis Adedi (I) Satis Adedi (J)  Ortalama Farka (1-J) p
<25 26-60 -0,043 0,864
>61 -0,295 0,006
Tibbi 26-60 <25 0,043 0,864
>61 -0,252 0,013
> 61 <25 0,295 0,006
26-60 0,252 0,013
<25 26-60 -0,241 0,113
>61 -0,414 0,008
Pazarlama 26-60 <25 0,240 0,113
>61 -0,173 0,364
>61 <25 0,414 0,008

26-60 0,174 0,364
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Tablo 29°da arastirmaya katilan eczacilarin gorev yaptiklari eczanelerin ¢alisan sayisina
gore gli¢ puanlarini karsilastiran ANOVA testi sonuglarina yer verilmektedir. Elde edilen
bulgular 1s181inda eczacilarin tibbi ve sosyal gliglere ait puanlarinin goérev yaptiklari
eczanelerin ¢alisan sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
sonucuna varilmistir. Eczacilarin tibbi giic ve sosyal gii¢c boyutlarina iligkin puanlari
incelendiginde en yiiksek puanlarin 1 g¢alisani olan eczanelerde ¢alisan eczacilara, en
diistik puanlarin ise 3 calisan ve iizerinde personeli olan eczanelerde gorev yapana

eczacilara ait oldugu goriilmektedir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Eczacilarin Calhistiklar1 Eczanelerin Calisan Sayisina

Gore Tibbi, Sosyal ve Pazarlama Giicleri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giicler Calisan Ort. SS F p
Tibbi 1 calhisan 4,53 0,43 11,967 0,001
2 cahsan 447 0,58
3 ve iizeri 413 0,76
Sosyal 1 ¢alisan 3,92 0,88 3,881 0,022
2 calisan 3,57 0,98
3 ve iizeri 3,43 1,27
Pazarlama 1 ¢alisan 2,93 0,80 0,711 0,492
2 cahsan 2,76 0,86
3 ve iizeri 2,77 1,08

Tablo 30°da gruplar arasi farkliligin hangi ¢alisan kategorisinden kaynaklandigini bulmak
amaciyla bagvurulan Post Hoc Tukey testi sonuglart sunulmustur. Buna gore, eczacilarin
tibbi gili¢ boyutu puanlarina yonelik olarak, 1 ¢alisani olan eczanelerde calisan eczacilarin
grup ortalamalari ile 3 ve iizerinde personeli olan eczanelerde gorev yapan eczacilarin
grup ortalama puanlar1 (0,40); 2 c¢alisan1 olan eczanelerde calisan eczacilarin grup
ortalama puanlar1 ile 3 ve iizeri personeli olan eczanelerde g¢alisan eczacilarin grup
ortalama puanlar1 (0,34) arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0,05). Eczacilarin sosyal giic boyutu puanlarina yonelik olarak, 1 calisan1 olan
eczanelerde calisan eczacilarin grup ortalamalari ile 3 ve tizeri personeli olan eczanelerde

gorev yapan eczacilarin grup ortalama puanlari (0,50) arasinda istatistiksel anlamli



73

farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda, kurulan H2g4 hipotezi ve H4yq
hipotezi kabul edilirken ve H6g hipotezi reddedilmistir.

Tablo 30. Eczacilarin Cahistiklar1 Eczanelerin Calisan Sayisina Gore Tibbi, Sosyal

ve Pazarlama Giicleri Puanlarina iliskin Tukey Testi Sonuclar

Giigler Calisan Sayis1 (I) Calisan Sayis1 (J)  Ortalama Farki p
(1-J)
1 2 0,059 0,831
>3 0,395 0,001
Tibbi 2 1 -0,059 0,831
>3 0,336 0,000
>3 1 -0,395 0,001
2 -0,336 0,000
1 2 0,362 0,096
>3 0,503 0,016
Sosyal 2 1 -0,362 0,096
>3 0,141 0,527
>3 1 -0,503 0,016

2 -0,141 0,527
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci eczane ve eczaciya ait birtakim tanimlayic1 6zelliklerin,
eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesinde farklilik yaratip yaratmadigini ortaya koymaktir.
Bu kapsamda Ankara merkez ve tasra ilgelerinde bulunan toplam 333 eczaneden elde
edilen veriler degerlendirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde s6z konusu bulgulara

iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

Bu boliimde dncelikle ulagilan tanimlayict bulgulara iliskin degerlendirmeler yapilmis,
ardindan katilimecilarin tibbi, sosyal ve pazarlama alt boyutlarina verdikleri puanlarin
bireysel ve demografik 6zellikleri ile caligtiklar: eczanelere iliskin gesitli 6zelliklere gore
farklilasip farklilasmadigina iliskin bulgular literatiirde yer alan diger arastirma sonuglari

ile karsilagtirilmistir.

Arasgtirmaya katilan eczacilarin anket maddeleri bazindaki ortalamalarina bakildiginda;
en diisiik ortalamaya sahip, bir bagka deyisle eczacilarin en az katildig1 pazarlama giicii
alt boyutuna ait ifade “recetesiz ilaci tavsiye etmemde ila¢ miimessili ile yapilan
anlasmalar etkilidir” olmustur. Bunu takiben en diisiik ortalamaya sahip diger ifadeler de
“recetesiz ilact tavsiye etmemde reklamlar/iiriin iddialar: etkilidir"; 'regetesiz ilact
tavsiye etmemde ila¢ miimessili etkilidir"; "recetesiz ilaci tavsiye etmemde teshir/tanitim
materyalleri etkilidir” ve “regetesiz ilaci tavsiye etmemde stok baskisi/envanter etkilidir”

ile pazarlama giicleri altindadir.

Eczacilarin daha ¢ok katildigi, diger bir deyisle daha yliksek ortalamaya sahip oldugu
ifadeler de sirasiyla; “regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilacin kar marji etkilidir”; “daha
once kullandigim ve faydasimi gordiigiim regetesiz ilaglart tavsiye ederim"; "regetesiz
ilaci tavsiye etmemde ilacin tiiketiciye olan maliyeti etkilidir” ve “regetesiz ilaci tavsiye
etmemde tiiketicilerden gelen olumlu geri doniisler etkilidir” seklinde sosyal glicler ve

pazarlama giicleri altinda toplanmustir.
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Eczacilarin en ¢ok katildigi; diger bir deyisle en yiiksek ortalamaya sahip oldugu ifadeler
ise sirasiyla; “regetesiz ilaci tavsiye etmemde ilagla ilgili hekim tavsiyeleri etkilidir”
“recetesiz ilact tavsiye etmemde temel eczacilik kaynaklarindan elde ettigim bilgiler
etkilidir”’; “regetesiz ilaci tavsiye etmemde bilimsel kanitlar ve Klinik ¢alismalardan elde

““

edilen sonuclar etkilidir” ve “recetesiz ilaci tavsiye etmemde ilacin formiilasyonu ve

etken maddesi etkilidir” seklinde tibbi giicler catisi altinda toplandig: tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde tibbi giicler eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesinde
sosyal ve pazarlama giiclerine gore ¢cok daha dnemli 6l¢iide etkilidir. Bu dogrultuda eczaci
recgetesiz ila¢ Onerirken en ¢ok recetesiz ilacin farmasotik 6zelliklerini, eczacinin temel
mesleki kaynaklarini, hekim tavsiyelerini, regetesiz ilag ile ilgili bilimsel kanitlar ve Klinik
calismalar1 dikkate almaktadir. Bunu takiben tiiketicinin regetesiz ila¢ hakkinda olumlu
geri doniisleri, regetesiz ilacin tiiketiciye maliyeti, kar marji1 ya da eczacinin kendi kullanip
faydasin1 gérmesi ise bir regetesiz ilag ile ilgili reklam ve tanitimlardan, ilag miimessili
etkisinden ya da stok baskisindan daha 6nemli olarak goriilmektedir. Elde edilen bu bulgu,
eczacilarin, hizmet sagladigi topluma regetesiz ilag tavsiyesinde bulunurken farmasoétik
literatiir ile akademik bilgi ve birikimini olumlu bir sekilde kullandigin1 gostermektedir.
Tibbi giicler, sosyal ve pazarlama giiclerinden daha 6nemlidir. Tibbi giiglerden sonra
eczacinin daha ¢ok sosyal giigler ve kar marj1 etkisi altinda kaldig1 goriilmektedir. Bu
durumda eczanin hizmet ettigi toplumu tanidigini ve iletisimini etkili tutarak danigsman
roliinii yiiriittiigli sOylenebilir. Ciinkii, eczacinin recetesiz ilacin tiiketiciye yanstyacak
olan maliyeti ya da tiiketicinin regetesiz ila¢ hakkindaki diislincelerini 6Gnemsemesi eczaci

ve tiiketici arasinda sosyal bir iliski oldugunun gostergesidir.

Kotecki (2022), benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri'nde eczacilarin regetesiz ilag
tavsiyelerini etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada, tibbi giiclerin etkisini sosyal ve
pazarlama gii¢lerinden daha biiyiik Olciide Oonemli bulmustur. Ancak, Kotecki’nin
calismasinda “ilgili hekim tavsiyeleri” sosyal gligler altinda yer alirken, bu calisma
kapsaminda yapilan analizde tibbi giicler altinda yiliksek faktér yiikii oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, Kotecki’nin ABD’de yiiriittiigii calisma ve Tiirkiye’de

yiiriitiilen bu ¢alismanin her ikisinde de tibbi gii¢lerin etkisi en yiiksek ¢iksa da “ilgili
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hekim tavsiyeleri” maddesi yOniinden ayrigmaktadir. Bu durumun, eczaci ve hekim
arasinda hiyerarsik bir diizenin oldugu ve saglik hizmetleri ekosisteminde eczacinin ticari
kaygilar1 olan bir esnaf olarak diisiiniilmesine iligkin problemlerin (Ulutas vd., 2015,
5.200-207; Hughes vd., 2003, s.600-606) Tiirkiye’deki eczacilarda yarattigi algi sebebiyle
olustugu diisiiniilebilir. Emmerton ve Benrimoj (1991) ise Avustralya’da yapmis
olduklar arastirmada eczacinin regetesiz ilag tavsiyesinde regetesiz ilacin formiilasyon ve
etken maddesinin, dolayisiyla tibbi gii¢ etkisinin daha énemli oldugunu tespit etmistir.
Grebenar ve digerleri (2019)’nin, Hirvatistan’ da yaptig1 calismada eczacilarin regetesiz
ilag tavsiyelerinin esas olarak tibbi faktdrlerden etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Tran ve
digerleri (2019)’nin Vietnam’da yiiriittiigii benzer bir ¢aligma eczacilar i¢in regetesiz
ilacin farmasotik 6zelliklerinin daha 6nemli oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica, Moritz
ve digerleri (2019)’nin Almanya’daki eczanelerle yiiriittiigii calismada regetesiz ilag ile
ilgili bilimsel kanitlar ve klinik ¢alismalar daha 6nemli bulunmustur. Diger yandan, Galea
ve digerleri (2013) tarafindan Malta’ da yiiriitiilen benzer bir ¢calisma eczacilarin, regetesiz
ilact kullandiktan sonra hastalarin olumlu geri bildirimlerini ve bilimsel kanitlari,
regetesiz bir ilag Onerirken en 6nemli faktorler olarak degerlendirdigisonucuna varmistir.
Hanna ve Hughes (2010)’un Kuzey Irlanda’da yiiriittiikleri ¢aliyma ise eczacilarin
hastalara recetesiz ilaglarini tavsiye etme kararlarinda ilag gilivenligini dolayisiyla tibbi

giicii diger tiim faktorlerden daha fazla dikkate aldigini ortaya koymustur.

5.1. RECETESIiZ iLACLARA iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Arastirmaya katilan eczacilarin %99,4’1i vitamin ve besin takviyeleri; %61,6’s1 sigara
birakma regetesiz ilaglart; %47,1°1 evde teshis kitleri; %22,8°1 kalp krizi/inme Onleyici
regetesiz ilaglari; %79 unda dogum kontrol regetesiz ilaglari; %43,2’si kolesterol diisiicii
recetesiz ilaglar; %59,2°si stres azaltict regetesiz ilaglar ve %49,5°1 diyet/kilo azaltici
recetesiz ilaclar tavsiye etmektedir. Ancak arastirma kapsamindaki eczanelerde en ¢ok
satilan regetesiz ilag¢ gruplarina bakildiginda, %87,1’inde vitamin ve besin takviyelerinin;
%4,8’inde dogum kontrol regetesiz ilaglar; %4,2’sinde evde teshis Kitlerinin; %1,2’sinde
kolesterol diisiiriicii regetesiz ilaglar ile diyet/kilo azaltici regetesiz ilaglarinin; %0,9’unda
stres azaltici regetesiz ilaglarin; %0,3’linde ise sigara birakma regetesiz ilaglari ile kalp

krizi/inme 6nleyici recetesiz ilaglarinin en ¢ok satildig: tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde, Kotecki (2002) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiiriitiilen ¢aligmada vitamin ve besin takviyeleri %94,6 oraninda 6nerilirken bunu %93,8
ile sigara birakmaya iligkin regetesiz ilaclar takip etmistir. Galea ve digerleri (2013)’nin
Malta’da yiiriittiigli calismada ise %99 ile vitamin ve besin takviyeleri ilk sirada gelirken
bunu %96.4 ile diyet ve kilo azaltic1 regetesiz ilag grubu takip etmistir. Grebenar ve
digerleri (2019) tarafindan Hirvatistan’ da yiiriitiilen arastirmada %97,4 ile vitamin ve
besin takviyeleri ilk sirada, %91,67 ile stres azaltici regetesiz ilaglar ikinci sirada yer

almustir.

Regetesiz ilag grubunun Onerilme ve satilma siklig1 her toplumun yapisina bagli olarak
degismekle birlikte paylasilan birgok ¢alismada vitamin ve besin takviyeleri ilk sirada yer
almaktadir. Bireyin tiiketim ve ¢aligma kosullarinin degismesiyle birlikte yasam tarzi
farklilasmistir. Bu farklilasan kosullar bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini etkilemis ve
gelisen kendi kendine ilag tedavisi toplumu regetesiz ila¢ kullanimi i¢in eczaciya
danigsmaya yoneltmistir. Bu degisim ile regeteli ilaclarin yaninda gerek destekleyici
olmas1 gerekse dogrudan diizenli kullanimla yasam kosullarinin iyilesmesi i¢in vitamin
ve besin takviyelerinin Onerilme siklig1 ve tiiketimi artmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
vitamin ve besin takviyelerinin tiiketilme orani ile diger regetesiz ila¢ gruplarinin
tiiketilme orani arasinda ciddi bir fark vardir. Bunun sebebi eczanelerde diger regetesiz
ilaglarin daha az sayida bulunmasi, eczanede regetesiz ilacin konumlandirilmasinda
vitaminlerin 6n plana ¢ikmasi, bu alanlarda yiiriitillen genel saglik kampanyalar1 ve

toplumun egitim eksikligi olarak ifade edilebilir.
5.2. ECZACI OZELLIKLERINE ILISKIN DEGERLENDIRMELER

Arastirmaya dahil edilen eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde dikkate aldiklar tibbi,
sosyal ve pazarlama giiglerine iligkin degerlendirmeleri cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, eczanedeki gorevi ve sektordeki tecriibesine iliskin faktorlere gore karsilastiriimis
ve medeni durum, eczanedeki gorev ve sektordeki tecriibe faktdrlerinin eczacilarin
recetesiz ilag tavsiyelerinde istatistiksel olarak énemli farkliliklara neden oldugu sonucu

ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda elde edilen bulgulara iliskin tartigmalar su sekildedir:

Medeni durum, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal gii¢ boyutunda anlamli bir

sekilde farklilasmaktadir. Analiz sonuglarina gore evli katilimcilarin sosyal gii¢ boyutuna
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iligkin puanlart bekar katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Dolayisiyla evli eczacilar
recetesiz ilag tavsiyesinde bulunurken; maliyeti tiikketici i¢cin daha uygun olan ilaci, daha
once kendi i¢in kullanip faydasini gordiigii ya da tiiketicilerden olumlu geri doniis aldig
ilac1 tavsiye etmeye daha isteklidir. Literatiir incelendiginde, Bartak (2021)’1n eczacilarin
kendi kendine ilag kullanma durumlarin arastirdigi ¢calismada eczacinin medeni durumu
ile kendi kendine ilag tavsiyesi arasinda anlamli bir iligki ortaya konulmamistir. Bukonu
disinda, eczacilar arasinda aile baglilig ile ¢aligma 6zelliklerine iliskin yapilan Gubbins
ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, evli eczacilarin 6zellikle ¢ocugu
olanlarin aile ve is dongiisiinde ¢atismalar yasadig1 tespit edilmis ve bu dogrultuda daha
az stresli ve esnek ¢aligma alternatifleri onerilmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak, evli
bireylerin kisisel hayatlarindaki kaygilar sebebiyle bilimsel yayin ve ¢alismalari, regetesiz
ilaclar hakkinda olusturulan tamitim ve materyalleri bekar bireyler kadar siki takip
edememesinden dolay1 sosyal gii¢lerden daha ¢ok etkilendigi sylenebilir. Diger bir bakis
acisiyla, evli bireylerin aile olmasiyla birlikte, bireyi regetesiz ila¢ iizerinde etkileyen
psikolojik ve fiziksel etkiler degisebilmektedir. Bu etkilerin degismesiyle birlikte evli

bireylerin sosyal giiglere daha fazla 6nem verdigi sdylenebilir.

Eczacimin eczanedeki gorevi, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal gii¢ boyutunda
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Katilimcilarin sosyal glic boyutuna iliskinpuanlar
incelendiginde en yiiksek puanin eczane sahiplerine, en diisiikk puanin ise ikinci eczacilara
ait oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, eczane sahibi tiiketiciye regetesiz ilag
onerirken, tiiketiciden olumlu geri doniis aldig1 ve kendisinin kullanip faydasini gérdigii
ilaglar1 tavsiye etmeye yardimer ve ikinci eczacidan daha fazla egilimlidir. Ayni: zamanda
onerdigi recetesiz ilacin tiiketiciye olan maliyeti de eczane sahibi icin daha etkili bir
faktordiir. Literatiir incelendiginde, Tran ve digerleri (2019)’nin Vietnam’da yiiriittigu
calismada da eczanedeki goreve iligkin anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Ancak bu
calisma kapsaminda, pazarlama boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir ve pazarlama
faktorleri yonetici eczacilardan ziyade ¢alisan eczacilar1 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Diger bir 6rnek, Grebenar ve digerleri (2019)’nin Hirvatistan’da ¢alistig1 arastirmada
eczane ¢alisanlarinin (ikinci ya da yardimei eczaci), regetesiz ilacin formiilasyon veaktif
maddesi, regetesiz ilag¢ tanitimlari ve miisterilerden gelen geri bildirim faktérlerini eczane
sahibi ya da yoneticilerine gore daha fazla dikkate aldigi bulunmustur. Kennedy ve

Moody (1999)’nin Birlesik Krallik’ta eczacilarin regetesiz ilag¢ se¢imini etkileyen
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faktorler tlizerine yiiriittiigli calismada eczane sahibinin regetesiz ilag se¢iminde ekonomik
karlilik faktoriiniin etkisi altinda kaldig1 ve eczane sahiplerinin daha fazla kar getirecek
recetesiz ilaci tavsiye etmeye egilimli oldugu belirlenmistir. Eczanedeki pozisyonun
etkisi farkl1 bir ¢alismayla drneklenecek olursa; Hanafi ve digerleri (2013) nin Iran’daki
eczacilarmn Iyi Eczane Uygulamalari’na yonelik tutum ve uygulamalarina iliskin
yiiriitiilen calismada, eczane sahiplerinin Iyi Eczane Uygulamalarina iliskin tutumu diger
eczane calisanlarina gore daha diisitk bulunmustur. Bu kapsamda kanita dayali hizmet
verilmesini amaglayan lyi Eczane Uygulama tutumunun eczane sahiplerinde diisiik
bulunmasi, tibbi boyutlar kapsaminda bilimsel kanit ve klinik ¢alismalara verilen 6nemin
de daha diisiik oldugunun bir gostergesi olabilir. Tiirkiye’de yapilan bu arastirma ve
orneklerle agiklanan diger iilkelerde yapilmis aragtirmalara biitiinciil agidan bakildiginda,
eczane sahiplerinin, yardimci ve ikinci eczacilara gore kariyer doyumu yiiksek ya da
ulasmay1 hedefledigi kariyer basamagi daha az oldugundan tibbi boyut ve pazarlama
boyutu kapsamindaki faktorlerin daha az etkisinde kaldig: s6ylenebilir. Bununla beraber,
eczane sahibinin hizmet sundugu bolgede yillar icerisinde diizenli miisterileriyle
gelistirdigi sosyal iligkiler, eczane sahibinin sosyal boyut faktorlerinin etkisinde daha

fazla kalmasinda bir unsur olarak goriilebilir.

Eczane dist1 is tecriibesi olmasi eczacilarin, regetesiz ilag tavsiyesini sosyal gii¢ boyutunda
anlamli bir sekilde degistirmektedir. Eczane disinda is tecriibesi olan katilimcilarin sosyal
gii¢ boyutuna iligskin puanlar1 eczane dis1 is tecriibesi olmayan katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir. Katilimcilarin sektoriin farkli alanlarinda tecriibe sahibi olmasi durumuna
bakildiginda ise eczacilarin %16,5inin bu tiir bir tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir.
Farkli alanlarda tecriibesi olan katilimcilarin ilag firmasinda, ilag tiretim laboratuvarinda,
eczane deposunda, klinik eczacilik alaninda, saglik turizminde, hastanede, akademide,
kamuda, mesleki kurulusta (TEB ve Ankara Eczac1 Odas1) gorev aldig1 tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan benzer ¢alismalara bakildiginda, lorga ve digerleri (2015) tarafindan
Romanya’ da yiiriitiilen ¢alismada farmasétik alanda gegirilen deneyimin, eczacinin
recetesiz ilag tavsiyesi davranigimi etkiledigi ortaya konulmustur. Bu arastirmadan elde
edilen sonug ise, sektdrlin farkli alanlarinda daha fazla tecriibesi olan eczacilarin,
tiiketicinin hastalik dykiisiinii dinleme ve buna iligkin tamamlayici regetesiz ilag tavsiye
etme ve tiiketiciyle daha uzun iliskiler kurarak danismanlik roliine daha istekli oldugu

seklinde yorumlanmistir. Ayni ¢alismada ortaya ¢ikan bir bagka sonug
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ise daha fazla deneyimi olan eczacilarin ilag sirketlerine yatirim yapmaya daha az goniilli
olmasidir. Dolayisiyla, sektoriin farkli alanlarinda tecriibesi olan eczacilar, recetesiz ilag
onerirken hasta kaygi ve endiselerinin 6n planda oldugu sosyal giiglerden daha c¢ok

etkilenmektedir.
5.3. ECZANE OZELLIKLERINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Arastirmaya dahil edilen eczacilarin tibbi, sosyal ve pazarlama gii¢lerine yonelik
degerlendirmeleri ¢alistiklar1 eczanelerin il ya da ilge merkezinde olmasi, konumu,
anlagsmali oldugu sigorta kurumu, faaliyet siiresi, gilinliikk ortalama receteleme sayisi,
giinlik ortalama regetesiz ilag satis sayisi ve c¢alisan sayisina iligkin faktorlere gore
karsilastirilmis ve il ya da ilge merkezinde olmasi, konumu, anlagmali oldugu sigorta
kurumu, faaliyet siiresi, glinliik ortalama regeteleme sayisi, giinliik ortalama regetesiz ilag
satis sayist ve ¢alisan sayis1 faktorlerinin regetesiz ilag tavsiyeleri lizerinde istatistiksel
olarak 6nemli farkliliklar ortaya koydugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda elde edilen

bulgulara iliskin tartismalar su sekildedir:

Eczanenin il ya da ilce merkezinde bulunmasi, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal
gii¢c boyutunda anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. 11 merkezinde bulunan eczanelerde
calisan eczacilarin sosyal gii¢ boyutuna iliskin puanlar ilce merkezi olan eczanelerde
calisan eczacilara kiyasla daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde, Kotecki (2002)
tarafindan yiiriitiilen caligmada il merkezinde bulunan eczanelerde g¢alisan eczacilarin
tibbi giic faktdrlerinin etkisi altinda oldugu ortaya cikarken, Grebenar ve digerleri
(2019)’nin Hirvatistan’da yaptigi ¢alismada eczanenin il ya da ilge merkezinde bulunmasi
eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerini anlamli bir sekilde etkilememistir. Potnis ve Pharm
(2012)’1n Ohio eyaletinde yiirtittiigii calismada ise sehir eczanelerinde ¢alisan eczacilarin,
kirsal bolge eczane ¢alisanlarina gore recetesiz ilag reklam ve tanitimlarindan daha fazla
etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Hanafi ve digerleri (2013)’nin Iran’da yiiriittiigii calismada
baskent Tahran’da bulunan eczanelerin, g¢evre illere gore kanita dayali eczacilik

uygulamalarina daha az 6nem verdigi ortaya ¢ikmustir.

Eczanenin bulundugu konum, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal gii¢c boyutunda
istatiksel olarak anlamli bir sekilde farkiilastirmaktadir. Eczacilarin sosyal gii¢ boyutuna

iliskin puanlar1 incelendiginde en diisiik puanin AVM/islek cadde eczanelerinde galisan
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eczacilara, en yiiksek puanin ise hastane karsisi eczanelerinde ¢alisan eczacilara ait
oldugu goriilmektedir. Eczanelerin bu smiflandirma tiirii Tiirkiye 6zelinde yapildigindan
uluslararasi literatiirde eczanelerin konumlarina gore kategorizasyonunun ilgili iilkenin
prosediirleri ¢ercevesinde yapildigi goriilmiistir. Bu agiklama ile, Kotecki (2002)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen ¢alismada zincir eczaneler tizerinde
sosyal giiclerin etkisi anlamli bulunmustur. Ancak, Tiirkiye’de 6197 sayili Kanun
geregince eczanelerin zincirlenmesi yasa digidir. Bu kapsamda, Kotecki (2002) nin ayni
caligmasinda Tiirkiye’deki serbest eczane sinifina uygun, diger bir deyisle sahibi eczaci
ve tek isletmesi olan eczanelerde calisan eczacilarin daha ¢ok pazarlama giicleri etkisi
altinda kaldig1 ortaya konulmustur. Elbette, Kotecki (2002)’nin yiiriittiigii ¢alismada
serbest eczaneler konumuna gore (hastane yakini, AVM vb.) simiflandirilmadigindan
c¢ikan sonucu dogrudan bu calismadan elde edilen ¢ikt1 ile karsilastirmak giictiir. Ulusal
literatiir incelendiginde, Kdse ve digerleri (2015)’nin Ankara’da serbest eczanelerin
kategorilerine gore marka kisiliginin ¢alisildig1 arastirmada, regete kaynagina yakin ASM
ve hastane karsis1 eczanelerinde “saglikli” marka kisiliginin en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum bireyin eczaneye dogrudan saglik bulmak adma gittigini
gostermektedir. Ancak, ayni galismada semt ve cadde eczaneleri, hastalari ile iletigimi iyi
kurmak adina samimiyet ilkesini giiclii tutarken, regete kaynagina yakin bulunan ASM ve
Hastane karsis1 eczanelerde samimiyet ilkesinin daha diisiik ve hastalarin genelde kisa
stireligine eczaneye gelen hastalar oldugu s6ylenmektedir. Fakat bu ¢aligma gercevesinde,
sosyal giic boyutu etkisinin hastane karsisi eczanelerinde yiiksek olmasi, bu eczanelerde
calisan eczacilarin tiiketiciye regetesiz ilag 6nerirken ekonomik, pazarlama ya da bilimsel
kaygilardan ziyade tiiketicide pozitif etkisi olan regetesiz ila¢ tavsiye etmeye yatkin

oldugunu gostermektedir.

Eczanenin anlagsmalr oldugu sigorta kurumu, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal
ve pazarlama giic boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir sekilde
Sfarklilastirmaktadir. Sosyal ve pazarlama giiglerine ait puanlarin eczanelerin anlasmali
oldugu kuruma goére anlamli farkliliklar gdsterdigi saptanmistir. SGK ve bunun yaninda
ozel sigortalar ile anlagsmasi1 bulunan eczanelerde ¢alisan eczacilarin sosyal ve pazarlama
giic boyutlarina iligkin puanlar1 yalnizca SGK anlasmasi olan eczanelerde calisan
eczacilara kiyasla daha ytiksektir. Literatiir incelendiginde, bu degiskenin regetesiz ilag

tavsiyesi tizerindeki etkisinin incelendigi caligmalara bakildiginda; Kratzer ve digerleri
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(2015)’nin Kanada’da yiiriittiikleri calismada tansiyon, astim ve diyabet gibi kronik
rahatsizlig1 olan 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin, ayni kronik rahatsizliklara sahip
kamu saglik sigortasina dahil bireylerden daha ¢ok receteli ila¢ kullandig1 sonucuna
varilmistir. Bu baglamda daha fazla ilag tiiketen 6zel sigortali bireylerin daha sik eczaneye
gitmesi ve daha sik eczane ziyaretlerinin de eczaci ile sosyal iligkilerin gelismesine etki
edebilecegi ve eczacinin bu etkilerle kronik rahatsizliga sahiptiiketiciye regeteli ilacin
yaninda regetesiz ilag tavsiye etmesi de beklenebilir. Oztiirk ve Basar (2019) tarafindan
Tiirkiye’de yliriitiilen ¢alismada ise gelir diizeyi ve regetesiz ila¢ kullanimi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda, SGK 1ile 6zel saglik sigortasina sahip bireyin
gelir diizeyinin, yalnmizca SGK kapsaminda olan bireyden daha yiiksek olmasi
beklendiginden, eczacinin regetesiz ilag onerirken kar marj1 gibi pazarlama faktorlerinin
etkisi altinda kalmas1 beklenebilir. Farkli sonucun elde edildigi bir 6rnek ise, Pagan ve
digerleri (2006)’nin Meksika’ da yiiriittiigii arastirma sonucunda gelir ve egitim diizeyi
diisiik, saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin “kendi kendine ila¢ tedavisi” igin

eczacilara daha sik danistig1 ortaya ¢ikmistir.

Eczanenin toplam faaliyet siiresi, eczacilarin regetesiz ilag¢ tavsiyesini sosyal gii¢
boyutunda istatistiksel olarak anlamii bir sekilde farklilastirmaktadir. Eczacilarin sosyal
giiclere ait puanlarmin calistiklar1 eczanelerin kurulus yilina gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Eczacilarin sosyal gii¢ boyutuna iligkin puanlari incelendiginde
en yiiksek puanin 21 yil ve tstii bir faaliyet siiresine sahip eczanelerde galisan eczacilara,
en diisiik puanin ise 11-20 y1l aras1 faaliyet siiresine sahip eczanelerde ¢alisan eczacilara
ait oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Pioch ve Schmit (2004)’in Birlesik
Krallik ve Almanya’da eczaci ve tiiketici iliskilerini inceledigi ¢alismada, yeni agilan
biiyiik ve slipermarket tarzi eczanelerden ziyade yerel ve kiigiik eczanelerde eczaci ve
tilkketicinin daha cok sosyal iligkiler gelistirdigi hatta “komsu” iliskisi kuruldugu
belirlenmistir. Diger yandan, Jokinen ve digerleri (2019)’in Finlandiya’da yaptigi
caligmada, 10 yildan daha uzun siiredir eczane sahibi olan eczacilarin ilag¢ ve tibbi iirlin
pazarlamasinda stratejik yoneliminin 10 yildan daha az siiredir faaliyette olan eczanelere
gore daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Diger yandan, Demir ve Eke (2020)’in
Tiirkiye’de yiiriittiigli ¢alismada siirekli ayn1 eczaneye giden bireylerin, eczacinin
danismanlik roliinii yerine getirdigine dair algisinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Erdogan (2015) tarafindan eczaci ve miisteri sadakatinin arastirildig1 calismada miisteri



83

perspektifinden bakildiginda sadakatin gelismesinde etik ilkelerin 6neminin daha az
oldugu, “daha Once satin aldig1 recetesiz ilaglara iligkin deneyiminin sorulmasi” gibi
faktorlerin miisteride eczaneye sadakati gelistiren Onemli etmenler arasinda oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelemesinde ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda, daha uzun
stiredir faaliyet gosteren eczanelerde ¢alisan eczacilarin, yakin zamanda agilan eczanelere
gore bulundugu bolgedeki tiiketicilerle daha siki iligkiler kurdugu ve gelistirdigi sadakat

cergevesinde recetesiz ilaclar onerirken sosyal giicler etkisi altinda kaldig: diistintilebilir.

Eczanenin giinliik ortalama regeteleme sayisi, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini sosyal
ve tbbi giic boyutunda istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastirmaktadr.
Eczacilarin tibbi ve sosyal giiclere ait puanlarmin c¢alistiklar eczanelerin giinliik
receteleme sayisina gore anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Eczacilarin tibbi giig
boyutuna iliskin puanlar incelendiginde en yiiksek puanin giinliik 46 ile 70 adet arasi
receteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara, en diisiik puanin ise giinliik 71 adetten
daha fazla regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara ait oldugu sonucuna
varilmigtir. Eczacilarmn sosyal gii¢ boyutuna iligskin puanlari incelendiginde ise en yiiksek
puanin giinliik en fazla 45 adet regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilara, en diisiik
puanin ise giinliik ortalama 71 adetten daha fazla receteleme yapan eczanelerde calisan
eczacilara ait oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Kotecki (2002) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Grebenar (2019) tarafindan Hirvatistan’da yiiriitiilen
caligmalarda eczanenin receteleme sayisi ile recetesiz ilag tavsiyesi arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir. Tiirkiye’de ytriitiilen bu ¢alismada ise; giinliik ortalama regeteleme
sayis1 45 adete kadar olan eczanelerde c¢alisan eczacilar regetesiz ilag tavsiyesinde
bulunurken tiiketiciye yansiyacak maliyeti, tiiketicinin recetesiz ila¢ hakkinda olumlu
bildirimi olmas: ya da eczacinin regetesiz ilagla ilgili pozitif deneyimi olmasi gibi
faktorleri goz Oniinde bulundurarak sosyal boyutlarin etkisinde kalmaktadir. Giinliik
ortalama 46-70 adete kadar receteleme yapan eczanelerde calisan eczacilar ise hekim
tavsiyeleri, mesleki kaynaklar ya da recetesiz ilacla ilgili bilimsel c¢aligmalari
degerlendirerek tibbi giigler etkisinde regetesiz ilag onerdigi goriilmektedir. Dolayisiyla,
kiigiik 6lgekli ve daha az regeteleme yapan eczanelerde calisan eczacilarin ziyaretcileri
diizenli hastalar oldugundan sosyal boyut etkilerinin daha yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Orta 6l¢ekli eczanelerde ise tibbi boyutlarin etkisinin yiiksek olmasinin

calisanlarin kariyer ve stratejik hedeflerinden kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Eczanenin giinliik ortalama regetesiz ilag satis sayisi, eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesini
pazarlama ve tibbi gii¢ boyutunda anlamli bir sekilde degismektedir. Eczacilarin tibbi ve
pazarlama giiglerine ait puanlarinin ¢alistiklar1 eczanelerin giinliik ortalama recetesiz satis
sayisina gore anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmustir. Eczacilarin tibbi ve sosyal gii¢
boyutuna iligskin puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin giinliik 61 ve daha fazla adet
recetesiz ilag satis1 yapan eczanelerde ¢alisan eczacilara, en diisiik puanin ise giinliik en
fazla 25 adet regetesiz ilag satis1 yapan eczanelerde ¢alisan eczacilara ait oldugu sonucuna
varilmistir. Dolayisiyla, recetesiz ilag satisi sayisi fazla olan eczanelerde calisan eczacilar
recetesiz ila¢ Onerirken recetesiz ilag ile ilgili klinik ¢alismalar ve reklamlar gibi tibbi ve
pazarlama giigleri etkisinde kalmaktadir. Literatiir incelendiginde, Kotecki (2002)’nin
aragtirmasinda tibbi giiclerin, daha biiyiik bir regetesiz ila¢ satis hacmine sahip olan
eczanelerde calisan eczacilar icin recetesiz ilag tavsiyeleri iizerinde 6nemli Slgiide daha
fazla etkisi oldugu bulunmustur. Bu c¢alismadan farkli bir 6rnek verilecek olursa,
Grebenar ve digerleri (2019)’nin Hirvatistan’da yiiriittiigii ¢calismada eczanelerin stok
baskist ve iiretici firmanin etkisi faktorlerinin yer aldigi pazarlama boyutunun,
eczanelerde calisan eczacilar icin regetesiz ilag tavsiyeleri iizerinde 6nemli dl¢lide daha
biiylik bir etkisi oldugu bulunmustur. Galea ve digerleri (2013)’nin Malta’ da yiiriittiikleri

caligmada ise, ilgili degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Eczanenin ¢alisan sayisi, eczacilarin regetesiz ilag¢ tavsiyesini sosyal ve tibbi gii¢
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastirmaktadir. Eczacilarin tibbi
ve sosyal giiglere ait puanlarinin eczanelerin c¢alisan sayisina gore anlamli farkliliklar
gosterdigi saptanmistir. Eczacilarin tibbi ve sosyal gili¢ boyutuna iliskin puanlar
incelendiginde en yiiksek puanin 1 ¢alisani olan eczanelerde gorev yapan eczacilara, en
diisiik puanin ise 3 calisan ve daha fazla personele sahip eczanelerde ¢alisan eczacilara ait
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Moritz ve digerleri (2019)’nin
Almanya’da yiiriittiigii calismada eczanede g¢alisan sayisinin artmasi ile recetesiz ilag
onerirken kanita dayali faktorlerin dolayisiyla tibbi boyut etkisinin azaldigi bulunmustur.
Dolayisiyla, ¢alisan sayisinin az oldugu eczanelerin ayn1 zamanda daha kiiclik 6lgekli
eczaneler oldugu diisiiniillirse, bu eczanede calisan eczacilarin tiiketiciye regetesiz ilag

onerirken onun goriis ve onerilerini daha ¢ok dikkate almas1 ya da regetesiz ilag ile ilgili
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yayimlanmig ¢aligmalar1 daha siki takip edip bu faktor etkisi altinda kalarak recetesiz ilag
tavsiye etmesi beklenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde degisen tedavi yontemleri, bireyin kendi sagligimi gelistirmesinde aktif rol
almasina sebep olmustur. Kendi saghiginda aktif rol almaya baslayan bireyin saghigin
dogru sekilde yonetmesinde ise onemli aktorlerden birisi eczacidir. Eczaci, dogru ilacin,
dogru zamanda, dogru yerde ve dogru kisiye verilmesini saglayarak toplumun sagligini
koruyup gelistiren ilk saglik danigmanidir. Eczaci regetesiz bir ilaci hastaya saglarken
mesleki ve ticari kaygilar altindadir. Eczaci saglik profesyoneli kimligini kaybetmeden
ayn1 zamanda ekonomik bir isletme olan eczanenin siirdiiriilebilirligini de saglamak
zorunda olan ticari kimligi ile beraber regetesiz ilag tavsiye etmektedir. Bu dogrultuda,
eczacilarin regetesiz ila¢ se¢imi alaninda 6nemli bir role sahip oldugu disiiniildiigiinden,
eczacilarin regetesiz tavsiyelerini hangi faktorlerin etkisi altinda verdiginin bilinmesi

Onem arz etmektedir.

Bu baglamda bu ¢aligmanin, Tiirkiye’de eczacilarin regetesiz ilag tavsiye ederken etkisi
altinda kaldig: faktorlerin ortaya konmasi ile birlikte uluslararas: karsilagtirmalaraimkan
saglama; regetesiz ilag tavsiyelerine yonelik farkindaligin artirilmasit yoluyla bu
kapsamda yiiriitiillen politikalarin gézden gecirilmesi bakimindan Onem tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, calisma bulgularindan hareketle, elde edilen énemli

sonuglar ve bu sonuglara yonelik 6neriler maddeler halinde asagida sunulmustur:

* (Calisma kapsaminda bulunan recetesiz ilag gruplarinda vitamin ve besin
takviyeleri tiiketimi olduk¢a fazlayken diger regetesiz ila¢ gruplarinin kullanim
orani olduk¢a diisiik seviyede bulunmustur. Bu dogrultuda, vitamin ve besin
takviyelerinin yanlis kullanimini 6nlemek i¢in bireyin ihtiyacina yonelik regetesiz
ilag kullaniminin tesvik edilmesi énem tasimaktadir. Ornegin, uykusuzluk ya da
halsizlik yasayan birine dogrudan multivitamin tavsiye etmek yerine hastanin
Oykiislinii dinleyip ihtiyacinin stres azalticiya yonelik bir recetesiz ilag m1 yoksa
besin takviyesi mi olup olmadig1 detaylica saptanabilir. Diger yandan, regetesiz
ilag¢ gruplar1 arasindaki oran dagiliminda bulunan agik fark eczacinin regetesiz ilag
kategorisindeki bilgi yetersizliginden de kaynaklanabilir. Bu nedenle ilag firmalari
ve politika yapicilarin regetesiz ilag farkindahigimi gelistirmek icin eczacilara

egitim ve seminerler diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.
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Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesinde en c¢ok etkilendigi faktoriin “ilacin
formiilasyonu ve etken maddesi” oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, eczacilarin
akademik temelli bilgileri, is yasaminda aktif bir sekilde kullandigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, eczacilarin akademik bilgi birikimini
gelistirebilmeleri ve giincel tutabilmeleri i¢in akademik tesvik programlarinin
planlanmasinin 6nemli bir husus oldugu diisiintilmektedir.

Eczacilarin regetesiz ilag tavsiyesinde ¢ok etkilendigi diger bir faktoriin “bilimsel
kanit ve klinik ¢alismalar” oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, eczacilarin ulusal
ve uluslararasi literatiirii takip ettigini gostermektedir. Bu dogrultuda, eczacinin
giivenilir bilgiye etkin bir sekilde ulasmasini saglamak i¢in bir¢ok ulusal ve
uluslararasi veri tabanina erisimini kolaylastirmak 6nem arz etmektedir.
Eczacilarin recetesiz ilag tavsiyesinde en ¢ok etkilendigi baska bir faktor de
“temel eczacilik kaynaklari” oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, eczacilarin
mesleki kaynaklara is yasaminda aktif bir sekilde eristigini gdstermektedir. Bu
dogrultuda, diizenleyici ve politika yapict kurumlarin mesleki kilavuzlar
cesitlendirmesi ve kaynaklarda paylasilan bilgilerin giivenilirligini ve giincelligini
kontrol etmesi 6nemli bir husus olarak diistiniilmektedir.

Eczacilarin recetesiz ilag tavsiyesinde en ¢ok etkilendigi bir diger faktor ise
“hekim tavsiyeleri” oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, eczacilarin regetesiz ilag
tavsiyelerinde ilgili hekim diisiince ve onerilerini referans aldigini géstermektedir.
Bu dogrultuda, hekim ve eczacilar1 bulusturan toplantilarin gergeklestirilip fikir
aligverisinin saglanmasinin faydali olabilecegi diislintilmektedir.

Eczaciin medeni durumunun regetesiz ilag tavsiyesinde anlamli bir farkliliga
neden oldugu sonucuna varilmistir. EVli eczacilar bekar eczacilara gére daha ¢cok
sosyal gii¢lerin etkisi altinda kalmaktadir. Bu kapsamda ilag firmalar1 regetesiz
ilacin1 konumlandirmak istedigi eczanelere regetesiz ila¢ tanitimini yapmadan
once eczacinin kisa sosyo-demografik Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olup
ardindan recetesiz ila¢ taniminin igerigi konusunu eczacinin farkli tanimlayici
ozelliklerine gore ¢esitlendirebilir.

Eczacinin eczanedeki pozisyonuna gore regetesiz ila¢ tavsiyesinin sosyal gii¢
boyutunda farklilagtig1 bulunmustur. Bu bulgu, eczane sahiplerinin recetesiz ilag

onerirken sosyal faktorlerden daha ¢ok etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu
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dogrultuda, miisteri sadakatine 6nem veren eczane sahibinin bolgesindeki halkla
iligkilerini gelistirebilmek i¢in uygun pazarlama stratejilerini uygulamasi
Oonemlidir. Bu kapsamda ayni zamanda isletmeci olan eczacilarin isletme
alanindaki yetkinliklerinin artirilmasi, bu g¢ergevede egitim ve programlarin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Il merkezinde bulunan eczanelerde ¢alisan eczacilarin regetesiz ilag onerirken
sosyal faktorlerin etkisi altinda kaldig tespit edilmistir. Bu bulgu, hasta istek ve
ithtiyaclarmin g6z oOnilinde bulunduruldugunun da bir gostergesidir. Saglik
hizmetine erisimin daha zor oldugu ilge merkezlerinde eczacilarin da destegiyle
recetesiz ilaglar ile ilgili ilge niifusuna bilgi vermesi, danismanlik yapmast ve
halkin bu konudaki farkindaligini artiracak uygulamalar gelistirmesinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane karsist eczanelerde ¢alisan eczacilar sosyal giicleri daha fazla dikkate
alarak recetesiz ilag tavsiye etmektedir. Bu bulgu, eczacilarin eczaneye yakin bir
hastaneye gelen hastalar arasindan diizenli miisteriler saglayarak sosyal iligkiler
kurdugunun da bir gostergesidir. AVM/islek cadde eczanelerinin tiim boyutlarda
ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi, bu eczane kategorisinde c¢alisanlarin “ilk saglik
danigsmani” roliinii daha ¢ok benimsemeleri i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasinin
o6nemli oldugu diistintilmektedir.

SGK ve 6zel sigortalar ile anlagmasi bulunan eczanelerde gorev yapan eczacilarin
sosyal ve pazarlama gii¢ boyutlarina iliskin puanlari yalnizca SGK anlasmasi olan
eczanelerde calisan eczacilara kiyasla daha yiiksektir. Bu bulgu, recetesiz ilag
tilketiminde gelir diizeyinin de etkisini ortaya koymaktadir. Yalnizca SGK
anlagsmasi bulunan eczanelerde de bireyin gereksinimine ve biitgesine uygun
recetesiz ilaglarin konumlandirilmasini ve tanitilmasini saglamak toplumun
bilingli ilag¢ tiikketimiyle beraber saglignin gelisiminde de etkin rol oynayacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ilag¢ firmalarinin eczanelere recetesiz ilagtedarigi
yaparken eczanenin anlasmali oldugu kurumlar1 da dikkate almasi 6nem arz
etmektedir.

Daha uzun siiredir faaliyet gosteren eczanelerde calisan eczacilar regetesiz ilag
Onerirken sosyal giiclerin daha fazla etkisi altinda kalmaktadir. Bu bulgu,

eczanelerin zamanla kuruldugu bolgede “komsu” gorevi gordiigiini
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gostermektedir. Degisen diinyayla beraber degisen eczane anlayisinin, ayni
zamanda yillardir devam eden semt eczanelerinin siirdiiriilebilirligini kotii yonde
etkilememesi i¢in diizenleyici kurumlarin bu yonde politikalar gelistirmesi 6nem
arz etmektedir.

Giinliik ortalama regeteleme sayisi az olan eczanelerde ¢alisan eczacilar regetesiz
ilag tavsiyelerinde tibbi gii¢leri daha fazla dikkate almaktadir. Bu bulgu, eczacinin
daha diisiik tempoda calisirken tibbi boyutlar1 daha detayli degerlendirdiginin bir
gostergesi olabilir. Bu dogrultuda, ilag firmalarinin eczane ile iletisime gectiginde
receteleme sayisinin daha az oldugu eczanelerde regetesiz ilacin tibbi boyutuyla
ilgili detayl bilgi saglamay1 tercih etmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Glnliik ortalama regetesiz ila¢ satig sayist fazla olan eczanelerde calisan
eczacilarin regetesiz ilag tavsiyelerinde tibbi ve pazarlama gii¢ler boyutlarina daha
fazla 6nem verdigi goriilmistlir. Bu bulgu, recetesiz ila¢ satis sayist fazla olan
eczanelerde calisan eczacilarin regetesiz ilaglarla ilgili bilimsel yayinlarin takibi
ve regetesiz ilag ile 1ilgili hazirlanmig tamitimlarin takibini daha etkin
yuriitebildigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, ila¢ firmalarinin recetesiz ilag
satis hacmi yiiksek olan eczanelere regetesiz ilaclarin farmasdétik ozelliklerini
iceren konulara iliskin egitim ve seminerler diizenlemesinin etkili olacag:
diisiiniilmektedir.

Regetesiz ilag tiiketiminin artmasi ve eczacilarin saglik sisteminde toplumun ilk
saglik danismani sorumlulugunu tstlenmesiyle birlikte eczacilik miifredatinin
gelistirilip ve eczacilarn siirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenerek, hasta odakli
regetesiz ilag farmakoterapisinde entelektiiel yeterlilie sahip olmas1 énem arz
etmektedir.

Bu arastirmanin yalnizca Ankara’da bulunan eczanelerde calisan eczacilarla
ylirlitiilmiis olmasi arastirma sonuclarmin genellenebilir olmasinin 6niinde engel
teskil etmektedir. Gelecekte gergeklestirilecek calismalarin farkli illerdeki
eczanelerde calisan eczacilarla yiiriitiilerek elde edilen bulgularin karsilagtirilmasi
Onerilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda yiiriitiilen recetesiz ilag gruplari ile eczaci ve eczaneye
ait tanmimlayic1 Ozelliklerin gelecekteki arastirmalarda gesitlendirilerek tibbi,

sosyal ve pazarlama gii¢leri boyutlarina etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK 1. ANKET FORMU
ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

“Eczacilarm Regetesiz Ilag Tavsiyelerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda Prof. Dr. Ozgiir
Ugurluoglu tarafindan yonetilen ve yiiksek lisans 6grencisi Biisra Bozkurt tarafindan
ylritiilerek bir yiiksek lisans tezinin uygulama kismini olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, eczacilarin regetesiz ila¢ onerileri tizerindeki etkili olan faktorleri aragtirmaktir.
Eczacilarin regetesiz tavsiyelerini hangi faktorlerin etkiledigini ortaya koyarken 2002°de
Kotecki tarafindan tasarlanip uygulanan arastirma modelinin uygulanmasi planlanmuistir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek bulgular dogrultusunda eczane ve eczacidzelliklerine
gore OTC ilag tavsiyelerinde etkin olan giiglere yonelik OTC ilag iireticilerine ve politika
yapicilara yonelik Oneriler gelistirilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz bilyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilimmiz goniilliiliikk esasina
dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz 3 boliim ve 46 sorudan olusmakta olup yaklasik olarak 15-20 dk siirmektedir.
Ilgili form sizinle yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulacaktir ve bu
esnada hicbir sekilde adiniz ve soyadiniz istenmeyecektir.

Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Biisra Bozkurt
Hacettepe Universitesi Saglik Y&netimi Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon: +90 507 154 65 61

Arastirma EKibi
Biisra Bozkurt

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.
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BOLUM 1: ECZACI VE ECZANEYE AIT OZELLIKLER

1- Cinsiyet: () Kadin () Erkek
2- Yas: (Litfen yil olarak belirtiniz) ............
3 Medeni durum: () Bekar () Evli

4- Egitim Seviyesi: (Liitfen en son bitirdiginiz segenegi isaretleyiniz.)
() Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

5 Toplam ¢alisma siiresi: (Liitfen yil olarak belirtiniz.) ........cccocoovviinninininen.
6- Eczanedeki pozisyonu:
() Sahibi ve Mesul Miidiirii () Mesul Miidiirii/Ikinci Eczaci () Yardimci Eczaci
7- Eczane disinda is tecriibeniz bulunmakta midir? () Evet () Hayir
8 Cevabimz “Evet” ise liitfen agiKlaymmiz: ..............cccococevviennninnienncses
9 Eczanenin konumu: () il Merkezi () ilce Merkezi
10- Eczanenin lokalizasyonu:
() ASM Eczanesi () Semt Eczanesi () Hastane Karsis1 Eczanesi
() AVM/Islek Cadde Eczanesi
11- Eczanenin anlasmah oldugu kurumlar:
() SGK () Ozel Sigorta () Anlasmal1 Saglik Sigortas1 Yok
12- Eczanenin toplam faaliyet siiresi: (Kurulus y1l1 olarak belirtiniz.)
13- Eczanenin giinliik ortalama regeteleme sayisi: ................ccccoccevnnnee.
14- Eczanenin giinliik ortalama regcetesiz ilag satis sayisi:..............c.ccoceeeeneee
15 Eczanenin en yakin saghk kurulusuna mesafesi: (Km cinsinden belirtiniz.)

16- Eczanede ¢alisan sayisi: .........c.cccoeereenenne.



BOLUM 2: TUKETICILERE ONERILEN RECETESIiZ URUN GRUPLARI

Asagidaki tabloda yer alan ilac disi tiriin gruplarindan onerdiklerinizin evet kutucuguna X
koyunuz.
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Uriin Tipi Evet Hayir

1- Vitamin ve Besin Takviyeleri

2- Sigara Birakma Uriinleri

3- Evde Teshis Kitleri

4- Kalp Krizi/Inme Onleyici Uriinler

5- Dogum Kontrol Uriinleri

6- Kolesterol Diisiiriicii Uriinler

7- Stres Azaltict Uriinler

8- Diyet/Kilo Azaltic1 Uriinler

1- Eczanede en ¢ok satilan ila¢ dis1 iiriin grubunu yukaridaki tabloya gore

liitfen belirtiniz:

2- Yukanidaki tabloda yer alan ilag disi iiriin gruplar: disinda

onerdiginiz/sattiginiz iiriin grubu var midir?

() Evet () Hayir

3 Cevabiniz “Evet” ise liitfen onerdiginiz/sattigimz ila¢ dis1 iiriin grubunu

aciklayiniz.




BOLUM 3: ECZACININ RECETESIZ iILAC ONERMESI iLE ILiSKiLi FAKTORLER

IFADELER
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Kesinlikle
Katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim(3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle
Katiliyorum (5)

1.Recetesiz 1laci tavsiye etmemde 1lacin formulasyonu ve etken maddes: etkilidir.

2.Daha once kullandigim ve faydasini gordiigiim recetesiz ilaclari tavsiye ederim.

N

[S2019;}

3.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde bilimsel kanitlar ve klinik calismalardan elde edilen
sonuclar etkilidir.

(9]

4.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde tiiketicilerden gelen olumlu geri doniisler etkilidir.

5.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde temel eczacilik kaynaklarindan elde ettigim bilgiler
etkilidir.

wW| W

N

(2N |

6.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde ilacla ilgili hekim tavsiyeleri etkilidir.

7.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde ilacin tiiketiciye olan maliyeti etkilidir.

8.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde iiretici firmanin itibari etkilidir.

9.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde ticari sektor dergilerinde yayinlanan makaleler
etkilidir.

Y N

NN NN

Wl W w| w

EEN N

[S2B N RNS; RN |

10.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde diger eczacilarin onerileri etkilidir.

11.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde reklamlar/iiriin iddialar etkilidir.

12.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde ila¢ miimessili etkilidir.

13.Recetesiz ilaci tavsiye etmemde teshir/tanitim materyalleri etkilidir.

14.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde ilacin kar marji etkilidir.

15.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde ila¢ miimessili ile yapilan anlagsmalar etkilidir.

16.Recetesiz ilac1 tavsiye etmemde stok baskisi/envanter etkilidir.

N I s e )

NININ N NNDN

WIW W W Wl w w

L NI

($2BS; JNS) RIG) RS, RN RN, |
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Rektorluk
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