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1. OZET

ECZANELERE GERi DONDURULEN iLACLARIN FARMAKOEKONOMIK
ACIDAN ANALIZI

Ulkemizde diinyadakinin aksine yeniden kullanim potansiyeli olan ilaglarin ne
yapilacag1 hakkinda bir diizenleme heniiz yoktur. Kontrolsiiz yiiriitiilen ilag toplama
faaliyetlerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi igin literatiir ve mevzuat eksikliginin
olmast ve ilgili konuda literatiire katki amaciyla bu anket g¢alismasina ihtiyag
duyulmustur. Katilimct eczacilarin yas ortalamasinin 36,1+£9,8 oldugu; %63 iiniin
erkek %37’sinin kadin oldugu; %65’inin Istanbul’da %35’inin Istanbul disinda
meslegini icra ettigi; 13+9,1 yil mesleki tecriibeye sahip oldugu ve bunun cinsiyete
gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir. Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini
organize edecek olan bir organizasyona destek verenler hem maddi hem de bizatihi
destek verme istegindedir. Eczanelerde miadi doldugu igin imha edilen ilaglar
nedeniyle yillik ortalama 3397 TL mali kaybin oldugu, eczanelerde aylik ortalama 17
kutu (561 TL) ilag unutuldugu; evlerinde kullanilmayan ilag sayisi ortalama 10,1£7,76
kutu; kullanimi birakilan 6,2+6,11 (198+315,6 TL) kutu; miadi1 dolan ortalama kutu
sayisinin 2,944,67 oldugu, eczacilarin %70’inin miadi dolan ilaglar1 kullandig1 tespit
edilmistir. Eczacilarin %68’inin bagis/hibe ilag kabul ettigini belirtmisken; %83 iine
en az bir kere ilag bagisinin yapildigi ancak %92’sinin ceza almaktan ¢ekindigi
anlasilmigtir. Son bir senede eczaci/eczanelerin miadi doldugu i¢in imha ettigi ilaglarin
kutu sayis1 gruplara gore sirasiyla su sekilde olmustur: Antihipertansif, Antibiyotik,
Analjezik, Antidepresan-antipsikotik, Diyabet ilaglart ilk 4 grup olup bunlarin
calismanin %62’sini olusturdugu saptanmistir. Su anda eczanenizde mevcut olan ve
hastalarin iade/bagis/hibe etmis oldugu ilk ii¢ grup ilacin etken maddesi/maddeleri
sorusuna cevap olarak da toplamda 131 (53 farkli) etken madde belirtilmistir. Sonug
olarak calismamiz ilag israfinin biiylik boyutlarda oldugunu ve eczacilarin bu israfi
azaltmak i¢in maddi ve manevi destek vermeye hazir oldugunu gostermistir.
Kullanilmayan ilaglarin tekrar ekonomiye kazandirilmasi organizasyonlarindan uzak
kalan eczacilarin buna sebep olarak en fazla yiiriirlilkteki mevzuatlardan sikayetci

olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: farmako-ekonomi, ilag bagisi, eczanelerdeki ilag israfi






2. ABSTRACT

PHARMACOECONOMICAL ANALYSIS OF THE MEDICINES THAT
ARE RETURNED TO THE PHARMACIES

There is not any policy about what to do with the medicines that have the potential
to be reused, opposite to the World. This survey was needed because of lacking
literature which will decrease the waste of medicine for the process of gathering the
medicines by the people who are not professional. It was found that the mean age of
the pharmacist that took place in the survey was 36,1£9,8; 63% of them was male,
while 37% was female; 65% of them were working Istanbul, while 35% were working
out of Istanbul; mean years of working was 13£9,1 and this was different between
genders. In other words, the pharmacists that give the medicines to an organization to
gather the medicines support this process both financially and personally. The
pharmacists have mean money waste per year 3397 TL and 17 (561 TL) boxes of
medicines is forgotten in pharmacies per month. The mean boxes of the medicines that
are not used at home is 10,1+7,76, the given up medicine at home is 6,2+6,1 the mean
of the medicine boxes that have the expiration date were 2,9+4,67. 70% of the
pharmacists use the medicines that reached the expiration date. 68% of the pharmacists
accept charity medicine and 83% of them had at least once a charity medicine but 92%
of them were afraid of being charged by health authorities. Because of reaching the
expiration date, the extirpated medicine box number during the last year was
respectively; antihypertensives, antibiotics, analgesics, antidepressants- antipsychotic,
diabetes mellitus were the first 4 groups and formed 62 % of the study. The answer of
the mostly taken 3 groups of medicine as charity in the pharmacies were 131 active
ingredients and 53 of them were different. As a conclusion our research found that
medicine waste is too much and the pharmacists are ready to decrease this waste both
financially and personally. The reason for pharmacists not to take place in

organizations that design the reuse of the medicines is mostly the laws.

Key Words: pharmaco-economy, charity medicine, drug waste in pharmacies



3. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde yasal mevzuat acisindan serbest eczanelere ilaglar geri déndiiriilemez
ayrica kullanilmayan receteli ilaclar, baska hastalara da verilemez. ilaglar mevcut
yasalar geregi yeniden kullanima sunulamadiklar1 gibi kullanim potansiyeli olan bu

ilaglarin ne olacagina dair herhangi bir diizenleme yoktur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, diinya iizerindeki ilaglarin %50'sinden
fazlas1 uygun olmayan sekilde regetelenmekte, satilmakta ve kullanilmaktadir.

Bununla birlikte diinya niifusunun 1/3’i temel ilaglara erisimde gii¢liik yasamaktadir
(1).

Ilag israfindan kagcinmak hem kendinize hem de topluma kars1 sorumlulugumuzdur.
12 ilde ve 1003 hanede yapilan bir arastirmada hane basina diigen ortalama ilag
sayisinin 10,6 kutu oldugu saptanmistir. Ambalaj1 agilmis ilaglarin ancak yarist hane
halki tarafindan diizenli olarak kullanilmaktadir. Antalya’da yapilan bir ¢aligmada
evlerin %80’inde kullanilmayan ila¢ oldugu; Kayseri’de yapilan bir calismada da
evlerin %84,6’sinda agr1 kesici ilag bulundugu ve bunlarin dortte birisinin regetesiz

olarak eczaneden alindig: bildirilmistir (2).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l 5 milyar dolar degerinde kullanilabilir ilacin

israf edilerek kullanilmadig1 tahmin ediliyor (3).

Buna karsin yilda 50 milyon Amerikalinin kendilerine regete edilen ilaglara

ulasamadig bildirilmektedir (4).

Yapict ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar: bir ¢aligmada arastirmaya katilanlarin
%26’smin doktor tavsiyesi olmadan ilag¢ kullandiklari, %15’inin evlerinde bulunan
ilaglar1 kullandiklar1 ve yaklasik %44 iiniin ise ilaglar1 kullanilmas1 gereken silireden

once biraktiklar tespit etmislerdir (5).

Tiirkiye’de de durum farkli degildir. SGK’nin 10 yillik verilerine gore; ilag
harcamalar1 2002 yilinda 5 milyar TL iken, 2009 yilina gelindiginde bu rakam 16
milyar TL’ye, sonraki yillarda ise 15 milyar TL civarinda oldugu goriilmektedir.

Ayrica 2012 yili itibariyle kamu saglik, tedavi ve ilag harcamalarinin sirasiyla 47



milyar 778 milyon TL, 28 milyar 115 milyon TL ve 15 milyar 524 milyon TL oldugu
goriilmektedir. Buna gore ilag kamu saglik harcamalarinin %33, tedavi harcamalarinin

ise %55’ini olusturmaktadir (6).

SGK’nin 2013 yilinda 26 ilde 10 binden fazla hanede yaptig1 arastirma sonuglarina
gore: hanelerde 120 milyon kutu ilag bulunmaktadir, bunlarin 11 milyonunun
kullanimi birakilmustir. Kisiler ellerindeki ilaglarin %57,3tinii kullanmay1 diistindiigii
geriye kalan %42,7°1ik kismi ise kullanmayi diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Yine
ilgili ¢alismada; ilaclarin kutu bazinda 104 milyonu tedavi amagli alinirken, 16
milyonu “olas1 bir hastaliga karsi hazir bulundurma” veya “hastaliktan korunma”

amagcli satin alindig1 tespit edilmistir (7).

flac harcama maliyetlerini azaltmak igin eczacilarn kullanilmayan ilaglar
konusundaki tutum ve davraniglarint degerlendirmek amaciyla eczacilarin diizenledigi
anket formlar1 analiz edilerek ila¢ israfinin azaltilmasma katkida bulunulmasi
amaglanmistir. Ayrica bu 6zgiin ¢alismanin literatiire, kullanilmayan artik ilaglarin
tekrar kullanilip kullanilamayacagi tartismalarina da farkli bir perspektif ile yasal
cergevede ilacin yasal sorumlusu ve yetkilisi olan eczaci kontroliinde ilacin kontrolli

kullanimini, sarfiyatini veya imhasini ele alacaktir.

Artik (kullanimi birakilan) ilacin tekrar kullanilmasi amaciyla bahse konu ilacin
kullanilacag yere ve tedarik edildigi yere vb. duruma 6zel interaktif yaklagimlarin, bu
konulardaki giincel global literatiir de dikkate alinarak tartigilmasi planlanmaktadir.
Ornegin ilaca ulagmasi miimkiin olmayan gruplarm ilag ihtiyaglarinin evlerde ve
eczanelerde cesitli bagka sebeplerle atilmayr bekleyen ve kullanilmasinda saglik
acisindan sorun olmadigi mesul eczact tarafindan degerlendirilen ilaglarla
karsilanabilecegi degerlendirilecektir. Ulkemizdeki eczane isleyisini ve yasal
mevzuatt dikkate alarak kullanilmayan ilaglarin eczanelerdeki niteligi ve niceligi
hakkinda herhangi bir ¢galismanin olmamasi dikkate alindiginda ¢alismamizin daha bir

Onem kazanacagi diistiniilmektedir.

Diinya ilag pazar1 2017 yilinda 1,10 trilyon dolara ulagmistir. Tiirkiye 7 milyar dolar
ile 2017 yilinda diinyada 17. siradadir (8).



Tiirkiye ilag pazari 2017°de degerde 24,5 milyar TL’ye kutu Slgeginde ise 2,2

milyar hacme ulagmistir (9).

Eczaneler halka en yakin saglik miiesseseleri olarak halka ilag arzindan sorumlu

yetkili tek yasal merkezlerdir.

Eczaci, ilaglarin kullanimi, saklanmasi ve imhasi ile ilgili potansiyel zararlilik
risklerine karsi hasta, toplum ve g¢evre bilinci olusturulmasini saglar ve sorunlarin

¢ozlimiinde aktif gorev alir.

Yasal mevzuata gore eczacinin gorev ve yetkilerini su sekilde ozetleyebiliriz:
ilaglarin hazirlanmasini ve hastaya sunulmasini saglar; ilacin analizlerini yapar; ilacin
farmakolojik etkisinin devamlilig1 ile emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan
gbzetimini saglar; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenligini saglar, ilag
kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalar1 bilgilendirir ve ¢ikan sorunlarin
bildiriminin yapilmasina iligkin faaliyetleri ytiriitiir; ilag AR-GE merkezi, ecza deposu

gibi miiesseseleri agabilir (10).

Yasal mevzuata gore eczacinin sorumluluklarmi da su sekilde Ozetleyebiliriz:
hastanin ilaglarini, giivenli ve etkin bir sekilde kullanabilmesine yardimci olur;
farmakovijilans ¢aligmalarinin yiiriitiilmesinde mevzuatin yiikledigi gorevleri yerine
getirir; ila¢ sunumunun hatasiz, regete edilme amacina uygun, hastanin gereksinimleri
ile uyumlu ve giivenli olmasini saglar; regeteye tabi olmayan ilaglarin ve sagliga iligkin
tiim Uriinlerin hastanin gereksinimlerine uygun, giivenli ve akilci bir sekilde tedarikini
saglar ve bu konuda danismanlik hizmeti verir; ilaglarin kullanimi, saklanmasi ve
imhasi ile ilgili potansiyel zararlilik risklerine karsi hasta, toplum ve ¢evre bilinci
olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢éziimiinde aktif gorev alir; akilci ilag kullaniminm
saglayarak bireyin saglikli olma halini ve yasam kalitesini arttirmaya calisir;

olaganiistii durumlarda ilag tedarik siire¢lerinde etkin rol alir (10).

Hastalara arz edilen ilaglarin bazisi ¢esitli nedenlerle hastalar tarafindan eczanelere
geri gelmektedir. Regeteler diizenlenirken hastanin tedavi siiresi gz Oniinde
bulundurulsa da hastalarin ilaca uyung eksikliginden, hekimin ilac1 degistirmesinden,
ilacin alerji yapmasindan, hastanin 6liimiinden vb. nedenlerle ilaglarin kullanilmadigi

ve israf oldugu bilinen bir gercektir.



laglarin dagitimi korunmasi saklanmasi yaprmu ile ilgili olarak eczaci her tiirlii
yetki ve tasarrufa sahipken afet vb. olaganiistii durumlarda veya yardim kuruluslarinin
1yi niyetli ilag toplama faaliyetleri olabilmektedir. Kullanilmayan ilaglarin tekrardan
kullanima kazandirilmasinin hem mevzuat boslugundan dolayr basibos sekilde

toplumda kayitsiz diizensiz bir sekilde eczaci olmayanlar tarafindan yiiriitilmektedir.

Isin ehli olmayanlar tarafindan yiiriitiilen bu faaliyetlerin diizenli bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in literatiir ve mevzuat eksikliginin olmasi ve ilag israfin1 azaltacak olan
calismalara 151k tutmak amaciyla bu ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur. Eczacilar arasinda
serbest eczanelere geri donen ilaglarin yeniden dagitilmasina yonelik engellere
potansiyel c¢oOziimler konusunda eczacilar arasinda fikir birligi saglanip

saglanamayacagini arastirmak da bu ¢aligmanin ¢iktilar1 arasinda olacagi kanisindayiz.

Kullanilmayan ilaglarin tekrar kullanimi iilkemizin ilag¢ tasarrufuna katki
saglayacagi muhakkaktir. Bu ¢alismanin bu yolda atilan adimlardan biri olacag:

diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kullamlmayan flaclar

[lag uyumu ve kullanilmayan ilaclarin degerlendirilmesi atik ydnetimi konusunda
yapilan calismalar ilaglarin 6nemli bir boliimiiniin kullaniminda uygun olmayan
faktorlere rastlandigi evlerde gereksiz yere bekletilerek israf edildigi oldugu

saptanmustir (11).

Son dénemlerde eczanelere iade edilen kullanilmamuis regeteli ilaglarin tekrar bir
baska hastaya verilebilecegi ve dolayisiyla baska bir hasta tarafindan “tekrar ilag
kullanim1” tibbi atiklarin azaltilmasi igin bir strateji olarak kullanilabilecegi fikri

tartisilmaktadir (12).

Gereksiz receteleme, hastanin iyilesmesi, yan etki, alerji vb. ilagtan kaynakli
sebeplerle ilacin kullaniminin birakilmasi, kutunun hastanin ihtiyacindan fazla ilag
icermesi, ya gerek olursa diye alinan ilaglar kullanilmayan ilaglardaki artisin

nedenlerindendir (13,14).

Ayrica ilag formlar1 ve hastanin ilacin tad: vb. ilag alim konforunu etkileyen
parametreler de ilacin yarim birakilma sebeplerinden olup israfinin boyutlarini

arttirmaktadir (15).

Hastalar daha ¢ok hastaligin baslarinda ilac1 birakma egiliminde olup baslangic
regetesinin az verilmesi Onerilmektedir ancak bunun ila¢ stokuna etkisinin ¢ok az

oldugu belirtilmistir (16).

Birden fazla hekimin takip ettigi hastalardaki miikerrer receteler de ihtiyag fazlasi
ilag aliminda etkili olmaktadir. Regetenin karsilanamamasi dolayisiyla sonraki regete
recetenin karsilanamayabilecegi kaygisi veya ilerde lazim olabilir diisiincesi de hastay1

ilag stokuna sevk edebilmektedir (17).

Yarim kalmis kullanilmasi birakilan ilaglar1 kullanmak etkin olmayan dozda

kullanma durumuna sebep olabilmektedir. Bu durum antibiyotik ilaglarinda yarim



kullanimin hem igse yaramamasi hem de antibiyotik direncini arttirmast ile

sonuc¢lanabilmektedir (18).

ABD’de yapilan bir caligmada travmaya bagli 6liimler arasinda yanlislikla ilag doz
asiminin, 35-54 yaslar1 arasinda dliimlerin ilk nedeni ve genglerde ise ikinci en sik

nedenidir (19).

NHS ingiltere, tibbi atiklar1 “atilan, atilmasi amaglanan veya atilmasi gereken
herhangi bir madde veya nesne olarak tanimlamaktadir. NHS Ingiltere, receteli ilag
atiklarini, “Onlenebilen uyung problemleri”, 6nlenebilir sebepler (6rnegin hasta stogu)
ve “Onlenemeyen problemler” (6rnegin hasta oliir, iyilesir veya tedavi kesilir) olarak

siniflandirir (12).

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi atiklar1 'siiresi dolmus, kullanilmamus, dokiilen ve
kontamine olmus farmasotik iirlinler, ilaglar, asilar ve serum olarak tanimlamaktadir

(20).

Ingiltere'de receteli bir ilag kullanilmryorsa, o zaman kavramsal olarak ilacin tibbi
atik oldugunu, cilinkii baska bir hasta tarafindan kullanilmasindan ziyade, atilmasi
gerektigi anlamina gelir. Kullanilmadigi halde, hastalara verilen ilaglarin, ilag tedarik
zincirine tekrar girmelerine su anda iilkemizde izin verilmez. Teknik sebeplerden
bazisi, resmi mevzuat, zincirini terk etmedeki ilaglarin biyokimyasal biitiinliigii
konusundaki belirsizlik; 6rnegin, bir hastanin evindeki saklama kosullar1 aktif
icerikleri nasil etkilediginin belirsizligi. Sahte ilaglarin farmasoétik tedarik zincirine
girme potansiyeli baska bir endise kaynagidir. Ancak, bu parasal maliyet, tibbi atik
yiikiiniin sadece bir kismidir. Cevresel ilaglarin, potansiyel olarak katkida bulunan
tibbi atiklarin uygun sekilde elden ¢ikarilmasiyla birlikte, ¢evrede ilaglarin bulunmasi

arttikca, cevresel maliyetler daha da endise verici olmaktadir (21).

Ingiltere'de regeteli tibbi atiklarin finansal maliyetinin yilda 300 milyon £ oldugu
tahmin edilmektedir (22).

Arastirmalar, insanlarin bir dizi istenmeyen receteli ilaci, genel olarak kullanmay1
biraktig1 veya lavaboya / tuvalete attig1 gibi, bunlar1 dogru imha i¢in eczanelere iade

etmekten daha muhtemel oldugunu bulmustur (23,24).



Caligmalarin atik sularda antibiyotik direncini belgelemesi nedeniyle ¢evre

kirliligi de 6nemsiz degildir (25).

Receteli tibbi atiklar “karbon ayak izi” ile dlgiilen ve insan faaliyetlerinin ¢gevreye
verdigi zararin bir Ol¢iisii olarak kabul edilen parametreyi de etkilemektedir. Bu
nedenle, mantiksal olarak, kullanilmamis regeteli ilaclarla ilgili tibbi atiklarin

azaltilmasi, ¢evresel faydalar saglayacak ve finansal maliyetleri azaltacaktir (26,27).

Regeteli ilag atiklar1 6nlenebilenler ve dnlenemeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Tibbi atiklar1 azaltmak en basinda atiklar1 onlemek gelmektedir (28).

Kullanilmayan ilaglarin su anda {ilkemizde tekrar kullanilmasina izin
verilmediginden yeniden kullanim ve geri doniisiim biiylik 6l¢iide kesfedilmemistir.
Ingiltere, Brighton bdlgesinde bir inhaler geri doniisiim programi denenmis, ancak
bunda da inhaler kutusunda bulunan tibbi iirlinlin geri kazanilmasi yerine inhaler

cihazinin toplanmasi ve geri doniistliriilmesine odaklanmistir (29).

Eczanelere geri dondiiriilen ilaglar, otomatik olarak uygun bir sekilde imha
gerektiren atik olarak kabul edilir. Bu nedenle, serbeste eczane uygulamalarinda su
anda normal olarak gerceklesen sey bu ilaglarin imhasi veya kabul edilmemesi olarak
kabul uygulanmaktadir. Bununla birlikte, ilaglarini eczanelere geri dondiiren hastalar
genellikle baskalar1 tarafindan bu ilaglarin tekrar kullanilma dileklerini dile
getiriyorlar. 2011 yilinda  gergeklestirilen NHS  siirdiiriilebilirlik  anketi
degerlendirildiginde, ankete katilanlarin yarisinin eczanelere iade edilen yeniden

verilen ilaglar1 kabul etmenin yiiksek oldugunu bildirmistir (30).

Kullanilmayan regeteli ilaglarin toplanmasi ve yeniden kullanilmasi i¢in resmi ve
kalite glivencesi olan bir sistemlerinin etkili olabilecegi ve tibbi atik sorununa etkili

bir ¢6ziim saglayabilecekleri ile ilgili degerlendirmeler mevcuttur (21).

Ulkemizde ilaglarm tekrar kullanilabilirligi su an igin mevcut degilse de diger
iilkelerde tekrar ilag kullanim onceligi vardir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanilmayan ilaglar toplanmakta ve ila¢ maliyetini karsilayamayan
hastalara yeniden dagitilmaktadir. Amerikan ila¢ toplama sisteminde, serbest
eczanelerin ilaglarin yeniden kullanimi i¢in kalite kontrol gerekmektedir ancak bazi

caligmalarda kontrol gerektirmeyen alternatif modeller de Onerilmektedir. ABD
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yasalar1 dogrulama ve dagitim siirecinin bir pargasi olmak lizere devlet lisansli bir

eczacl veya eczane olmasini dnermektedir (31).

Eczacilarin, belirli kriterler yerine getirildiginde ilaglar1 yeniden dagitmaya istekli

olacaklarina dair yapilmis ¢calismalar mevcuttur (32).

[laglarm yeniden tedarik zincirine giren karismasia/ kurcalanmasina ve sahte
ilaclara iligskin endiseler, Avrupa Birligi direktiflerinde ele alinmaktadir. Is1, 1518a ve
neme duyarli izleme etiketlerinin, depolama sirasinda geri dondiiriilen ilaglarin
bozunmasi ile ilgili endiseleri ele almanin rolii arastirilmaya devam etmektedir.
Yeniden kullanilan ilaglarin lojistiginin bagislanan ilaglara yardim kuruluslarinin da
destegi ile ¢dziimiiniin miimkiin olabilir. Insanlarin, iade edilen ilaglarin giivenligi ve
kalitesi ile ilgili endiselerinin giderilmesi, ilaglarin fiziksel 6zelliklerinin tatmin edici
olmast ve ilaglarin yeniden kullanim siirecinin iyi tanimlanmasi ve yOnetilmesi
durumunda, eczanelere geri dondiiriilen iade edilen ilaglarin tekrar kullanilmalarini

kabul edebilecegini ileri stirmektedir (21).

2014 yilinda Kanada ilaglara 33,9 milyar dolar harcadi. ABD'den ekstrapolasyon
yapildiginda, Kanada'da 2,4 milyar dolarlik ilacin kullanilmadigi tahmin ediliyor.
1997'den bu yana, en az 38 eyalette bir tiir ilag yeniden kullanma programi varken,
Kanada'da boyle bir durum s6z konusu degildir. ABD'deki programlar yapiya baglh
olarak dort tiire ayrilir. Pilot programlar yiiksek ilag geri doniisiine ve / veya hasta
ithtiyacina odaklanmalidir. Amerika Iowa eyalet ilag¢ bagis programini yliriitmek tizere
Saglik Bakanlig: ile sozlesme kapsaminda kir amaci giitmeyen bir kurulus kurdu.
Programlar hakkinda veri toplayan ve degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir. 2007-
2015 yillar1 arasinda Iowa Receteli Ilag Bagis Kurulusu, 47.000 hastaya 13.100.000
dolar degerinde bagis yapildigini bildirmistir (33).

Sadece ilag degil bazen tibbi cihazlar da tekrar kullanimin konusu olmaktadir.
Ingiltere’de tibbi cihazlardan bazisi 6rnefin isitme cihazlarmin geri tekrar

kullanimindan bahsedilmektedir (34).

2006 yilinda Ankara Ticaret Odasi’nin Ilagta Israf Raporuna gére eczacilarin

%7’si miad1 dolan ilaglari ¢Gpe atmakta ve evlerde ilaglarin %60°1 kutusu dahi
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acilmadan ¢Ope atilmaktadir. Tiim bu ¢ope giden ilaglarin maliyeti 500 Milyon Dolar1
bulmaktadir (35).

Regeteli ila¢ kullanim1 Amerika’da 2011 yilinda yillik %59 iken sonraki yillarda
bu oranin %70 oldugu tahmin edilmistir (36),

Bu oranin 2007 yilinda ilaglarin %45’ inin israf edildigi belirtilmistir (19).

2015 yilinda ABD'de evlerde kullanilmayan ilaglar ile ilgili olarak yapilan iki fazli
(birinci faz n=268 hastalarda; ikinci faz n=68 ii¢ ilag geri alim merkezinde) bir
calismada receteli ilaglarin yaklasik 3'te 2'sinin kullanilmadig: belirtilmistir. ilaglarin
kullanilmamasinin nedenleri olarak hastalik/ rahatsizlik (%42), unutkanlik (%6) ve
yan etkiler (%7) saptanmistir. “Ilaglar1 ¢ope atma” yaygin bertaraf yontemi olarak
goriilmektedir (%63). Faz I'de agr1 kesiciler (%23) ve antibiyotiklerin (%18) en sik
kullanilmamus ilaglar oldugu bildirilmistir. Faz Il'de kronik durumlar i¢in kullanilan
ilaglar %17'si (hipertansiyon, diyabet, kolesterol, kalp hastaligi) ve mental ilaglar %8,3
saglik sorunlar1 genellikle kullanilmayan olarak bildirilmistir. Ikinci asama calismasi
ile katilimeilarin eczaneyi, ila¢ imhasi i¢in tercih edilen bir yer olarak gordiikleri
anlagilmistir. Kullanilmayan ilaclarin toplam tahmini maliyeti, biiylik 6l¢lide 6zel
saglik sigortas1 tarafindan karsilanan her iki asamada yaklasik 59.264,20 dolar
(ortalama perakende fiyat1) ila 152.014,89 dolar olmustur (36).

4.2 Diinya’da Kullamlmayan Ilaclarin Ekonomik Yiikleri

Bir hastaligin tedavisi i¢in giiniimiizde artan tedavi maliyetleri de ilag¢ israfinin

baska yonleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37).

Kullanilmayan ilaglar bir¢ok agidan zararlara sebep olabilmektedir ve mali olarak

birgok faktdre bagli oldugundan ekonomik yiik tam olarak bilinememektedir (38).

Kullanilmayan ilaclarin yillik maliyeti yalnizca yasli Amerikalilar i¢in 1 milyar

dolar tutarinda oldugu tahmin edilmektedir (39).
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2004'teki bir ¢calismada, bosa harcanan ilaclarin %90'indan fazlasinin regetedeki
degisiklik, hastanin Oliimii veya hastanin ikametindeki degisiklik oldugu
belirtilmektedir (40).

Sorun ekonomik acidan degerlendirilirse, israf edilen ilacin maliyeti ve uygun
bertaraf maliyeti de oldukga yiiksektir. Bununla beraber bunun i¢in harcanan zaman
da bagka bir dolayli sonugtur. Yoneticiler, saglik hizmeti saglayicilar ve tiiketiciler,
bu gereksiz maliyetleri kontrol etmenin yollarin1 bulmak icin birlikte ¢alismali ve

tilkelerine kaliteli saglik hizmeti sunmaya devam etmelidir (41).

Ilag israfi ok biiyiik bir problem olup bircok iilkenin ekonomisine ciddi bir yiik
getirmektedir. Ingiltere’deki bir baska rapora gore, kullanilmayan ila¢ geri doniisiiniin
yillik degerinin 2007°de 100 milyon £ oldugu tahmin edilmektedir (41).

Bununla birlikte, bu rakam neredeyse sadece kesinlikle kullanilmayan ilaglara
dayandigindan, ilag israfinin tam maliyet hesabinin iyimser oldugu sdylenebilir. Tim
regeteli ilaglarin ylizde 10'unun bosa harcandigi ve bunun sadece birinci basamakta
yillik olarak 800 milyon £ degerinde oldugu tahmin edilmektedir. Ustelik, yapilan israf
sadece ilaclarin kendi maliyeti ile sinirli kalmayarak ayrica, imha ilaglarin imha
edilmesi igin yapilan harcamalar1 da hesaba katmak gerekmektedir. Ulkelerin

ekonomisine ilag israfinin da dolayli olarak zarar verdigi belirtilmektedir (42).

Suudi Arabistan ve Korfez lilkelerinde yapilan bir arastirma ile buralardaki
ailelerin toplam 150 milyon dolar1 hi¢ kullanmadiklar1 ilaca harcadiklarinm

gostermektedir (41).

Kanada'da yapilan bir baska c¢alismada, antihipertansif ilaglarin en fazla ve
ardindan analjezikler/ anti-enflamatuvar ilaglarin israfi ile en sik iligkili oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar Israil ve Cezayir'de yapilan karsilastirilabilir ¢alismalara

paraleldir (43, 44).

Oklahoma gibi nispeten kiiciik bir eyalette, bakimevlerinde yilda 2,3 ila 7
milyon dolar arasinda kullanilmayan recgeteli ilacin imha edildigi tahmin edilmektedir.
Yilda 718.451 niifuslu kiictik bir ilge olan San Mateo County'de (California) her yil 1

milyon dolar degerinde receteli ilag israf edilmektedir. Bu israf hem 6lmekte olan
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hastalardan kalan hem de ilaclar1 degistirilen hastalardan kalan ilaglar1 kapsamaktadir

(45).

1996 yilinda, Alberta, Kanada'da yapilan bir arastirma, iki aylik bir siire boyunca
ilag geri doniislerini hesapladi ve geri doniis yapan kisilerin, asil receteli ilaglardan
elde edilen ilaglarin ortalama %60'n1 geri getirdigini saptamistir. Bu ilaglarin dolar
degeri, tiim eyaleti kapsayacak sekilde yorumlandiginda, iki aylik bir siire boyunca
700.000 ABD dolarinin iizerindedir (46)

Houston'dan yapilan benzer bir ¢caligmaya gore, Teksas, 2002 yilinda yalnizca
oral tabletler ve kapsiiller icin alt1 aylik bir siire boyunca gerceklestirilen, devlet icin
atigin 53 milyon dolar olarak hesaplandi. Birlesik Krallik'ta 2004 yilinda yapilan
arastirmalara dayanarak, ilag israfinin yilda 30 ila 90 milyon pound oldugu hesaplandi.
Yeni Zelanda ilag Yonetim Ajansi, 2005 yilinda ilaglar igin 565 milyon dolar harcama
istlendi. Bu degerin %6's1 Yeni Zelanda'da potansiyel olarak bosa harcanan 34 milyon
dolara esittir. Ingiltere ve Galler'de yapilan bir ankette yapilan bir tahmin, her yil
yaklastk 23 milyon £ receteli ilacin (toplamin %5-6's1) bosa harcandigini
gostermektedir (41).

Ankara Ticaret Odasindan ilag israfina iliskin bir rapora gore, eczanelerde
kullanilmayan ilaglarin %7'sinin son kullanma tarihinin sona ermesi nedeniyle elden
cikarildigi, evde tutulan bu ilaglarin %60'min hi¢ kullanilmamis oldugu goériilmiistiir.
Bu ilag israfinin maliyeti, Tiirkiye'de 2006 yilinda yaklasik 500 milyon dolar olmustur
(47).

Ayni yillara denk gelen 2007 yilinda, Tiirkiye'de satilan ilaglarin degeri 14 milyar
dolard1 ve kisi basina ilag harcamasi 200 dolardi. Bu deger SGK harcamalarinin %40-
50'si kadardir (38).

Amerikada 2001 yilinda yaslh insanlar arasinda yapilan kesitsel bir ¢aligma, tim

ila¢ maliyetlerinin %2,3"iniin ilag israfi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (49).

2002’de 6,3 milyar olan diinya niifusunun 2020’de 7,6 milyara ¢ikmasi, 65 yas ve
tizeri insanlarin sayisinin ise 242 milyon artarak toplam niifus igerisindeki payinin
%09,4’e ¢ikmas1 beklenmektedir. Yapilan aragtirmalar yagl insanlarin geng insanlara

gore daha ¢ok ila¢ kullandigin1 gostermektedir. 75 yas {istii insanlarin %80°1 en az 1
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receteli, %36’s1 en az 4 regeteli ilag kullanmaktadir. Bu dogrultuda artan hastalik
cesitleri ve oranlart karsisinda regeteli ilag satis1 2002 yilindan itibaren 2010 yilina
kadar siirekli artmistir. Tirkiye’de tiiketilen ilaglarin kutu bazinda %76’s1, deger

bazinda %49’u yerel {iretimden saglanmaktadir (50).

Deger bazinda iiretim oraninin dusiikliigii, mevcut iiretim kapasitesinin katma
degeri yiiksek iiretimde kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir iiriinler daha
cok ithal edilmekte, bu durum ila¢ sektoriinde dis ticaret aciginin artmasina yol
acmaktadir. Boylece kutu bazinda satislarin ¢ogu yerel iiretimden yapilsa da, ithal
edilen iiriinlerin satig degerinin yiiksek olmasi nedeniyle, deger bazinda ithalat agir
basmaktadir. Tiirkiye cesitli ilaclarin iiretilmesine olanak saglayan teknik altyapiya
sahip olmasina ragmen, ¢esitli tedavi gruplarmna ait ilaglarin, yeni ve ileri teknoloji
iriini preparatlarin, asilarin, kan faktorlerinin, kanser ilaglarinin, hormonlarin ve ilag
etken maddelerin ithalatina bagimlidir. Toplam ilag ithalatinin yaklasik %25°1 ham ve
yart islenmis irlinlerden ve geriye kalan kisim ise mamul madde ithalatindan

olusmaktadir (51).

Diinyanin  kiiresel ilag harcamalarinin %781 yiiksek gelirli {ilkelerde
yapilmaktadir. Ayrica ilaglar i¢in yapilan harcamalarin orani kisi basina diisiik gelirli
iilkelerde daha yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerin endiistrilesmis tilkelere gore ilag
harcamalarina daha ¢ok pay aktarmalar1 ¢esitli goriislerle agiklanmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde kaynak yetersizligi sebebiyle koruyucu saglik hizmetlerine yeterince
kaynak ayrilamamaktadir. Bunun sonucu olarak, tedavi edici saglik hizmetlerine daha
cok oncelik verilmektedir. flag sanayinde disa bagimlilik, hizli teknolojik gelismelerin
sonucunda piyasadaki ilag¢ ¢esitliliginin artmasi ve ¢ok fazla antibiyotik kullanima,
gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalarinin saglik harcamalarinin temel unsurunu

olusturmasinda baslica faktorlerdir (52).

Ulkemizdeki Ila¢ politikalarinin Ilag¢ Firmalar1 ve Eczacilar {izerinde etkilerinin
incelenmesi iilkemizdeki ila¢ israfinin degerlendirilmesi konusunda yardimeci
olacaktir. 1928 yilinda ilk defa yasallasan ilacta sanayilesme, 1940’11 yillarda gelismis
ve ilk yabanci yatirnm 1950°de ger¢eklesmistir. Tiirkiye’de tiiketilen ilaglarin kutu
bazinda %76’s1, deger bazinda %49’u yerel liretimden saglanmaktadir. Diinyada 2020

yilinda ilag piyasasinin 1,3 trilyon $ olacagi ve Tiirkiye’nin bu piyasanin en biiyiik 10
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aktorii icinde yer alacagi beklenmektedir. Tiirkiye’de ilag piyasasinin her yil %10-15
biiyliyecegi tahmin edilmektedir. Benzer tahminler receteli ve regetesiz ilag pazarlari

i¢cin de yapilmaktadir (53).

Tiirkiye’de 2003-2013 yillar1 arasinda Saglikta Doniisiim Politikalar1 ¢cergevesinde
ila¢ politikalart yapilmistir (53):

e Mart 2004’te receteli ilaglarda KDV’ nin %18’den %8’e indirilmesi,

« Nisan 2004’te ila¢ Fiyat Kararnamesi ile SGK geri 6deme sistemlerini ortadan

kaldirilarak referans fiyat sistemine gecilmesi,

e Ocak 2005°te Yesil Kartlilarin serbest eczanelerden hizmet almaya baglamalari

ve regetesiz ilaglarda KDV nin %18’den %8’e indirilmesi,
e Subat 2005’te kamu ila¢ 6demelerinde pozitif listeye gecilmesi,

e Mayis 2005°te ayakta tedavi goren Yesil Kartli hastalarin ilaglarini katki pay1

Odeyerek almalarina imkéan saglanmasi,

e Ocak 2006°da tiim geri 6deme kurumlarinin, ilag 6demelerinde uygulayacagi

tek pozitif liste uygulamasinin baslatilmasi,

e Ocak 2008’de yatarak tedavilerde ilaglarin ve tibbi malzemelerin hastane

tarafindan temininin zorunlu hale getirilmesi seklinde olmustur.

Tiirkiye’nin 2000 yilindan bu yana daha fazla ilag ithal etmektedir. 2004’te
uygulamaya baglanan referans fiyatlandirma sistemi, Referans fiyat uygulamasina

gecilmistir. Gliniimiize degin donem donem giincellemeler olmaktadir (53).

Tiirkiye’de toplam eczane sayis1 2015°te 25 bin 453 iken; 2016 yilinda bu rakam
24 bin 928 olarak saptanmistir (54).
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4.3 Kullamlmayan ilaclarin insan Saghgna ve Cevreye Olan Zararlar

Evlerde bekletilen ilaglar bir¢ok acidan risk olusturmaktadir. Evlerde bekletilen
kullanilmayan ilaglar, zehirlenmelere sebep olduklari gibi intihar vakalari i¢in de risk

faktoriidiirler (55).

Istifcilik evde ¢ok sayida ilacin biriktirilmesi, dzellikle de ihtiyag duyulmayan
veya siiresi dolan ilacin stok edilmesi durumu olarak tanimlanmistir. Bu durum da
receteli veya regetesiz satilan ve kullanilmayan ilaglarin varligi ile sonuglanan ve ilag

israfi denen durum ile neticelenmektedir (41).

Bu durumun, hastalarin zayif uyung (compliance, adherence), asirt ve akilci
olmayan recete yazimi veya receteli ilaglarin satisindaki denetim yetersizliginden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Kontaminasyona maruz kalan canlilarin anatomik,
fizyolojik, tireme ve davramigsal degisiklikler gecirdigini gdsteren birgok calisma

vardir (56).

ABD'de 2007 yilinda, yasli hastalara regetelenen 4 milyar degerindeki ilacin 1
milyar dolarmin iizerindeki miktar1 israf edilmistir. Cocuklarin kazayla
zehirlenmesinin ana kaynagi, evde bulunan ilaglardir ve bu vakalarin %36's1 dede ve

ninelerinin evlerinde meydana gelmektedir (57).

Kullanilmayan ve atik ilaglarin birikimini hekimlerin hastalarin baskisina karsi
koymayarak ilag regetelemesi de etki etmektedir. Tiirkiye'de hastalar teoride olmasa
da pratikte bircok receteli ilaci regetesiz olarak da eczanelerde alabilmektedirler.
Saglik sigortasi olan kisilerin %70't doktora bagvurmay1 ve hastanin istedigi ilaglar
igeren recete yazmasi i¢in doktora baski yapmayi tercih etmektedirler. Bu baski
genellikle doktorun, “gerekli olmasi durumunda” yararli olduguna inanilan ilaglari
recete etmesini saglamak i¢in kullanilir. Doktorlarin bu irrasyonel baskiya karsi

koymadigi ¢alismalar mevcuttur (57).

Biiylik Britanya'da, ilag israfinin ciddi boyutlarda goriilmektedir. Arastirmalar,
hastalarin %50'sinin receteli ilaglar kullaniminda uyun¢ olmadigini gostermektedir. S
Sonugclara gore, evdeki ilaglarin %51'1 halihazirda kullanilmamaktadir. Evde

bulunan ilaglarin %40'1nin miadi dolmustur. Bir baska arastirma, her yil Ingiltere
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niifusunun yaklagik %33'inlin Ongoriilen bir ilag rejimini tamamlayamadigini
gostermistir. Buna ek olarak, ayni ¢aligmada ankete katilan yetiskinlerin yaklagik

%25'i evlerinde kullanilmayan ilaglarin oldugunu belirtmistir (48).

Sorensen ve ark. ev ziyaretlerini kullanarak ilagla ilgili risk faktorlerini
incelemistir, bu ¢alismaya gore hastalarin halihazirda kullandig1 mevcut ilag¢ sayisinin
ortalama 9,9 oldugunu; oysa evde bulunan ortalama ila¢ sayist 14,7 oldugu

saptanmistir (58).

Ankara'da yapilan bir ¢alisma, kullanilmayan ilaglarin oraninin %61,3 oldugunu

gostermistir (59).

Leach ve ark. ingiltere ve Galler'de evlerdeki regeteli ilaglar konusunda yaklasik
40 y1l 6nce yaptigi bir aragtirma sonuglarina gore evlerde ortalama 2-3 kutu ilag vards;
bu ilaglarin %56's1 halihazirda kullanilirken, %6's1 ara sira kullaniliyordu ve %28'i hig
kullanilmiyordu. Calismada saptanan oral antibiyotiklerin %20'sinin israf edildigi

bulunmustur (60).

DSO’ye gore, 2012 yilinda diinya ¢apinda 193.460 kisi yanlislikla zehirlenerek
Olmiistiir (61).

laca bagli zehirlenme oran1 %80 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkemizde
analjezik, antidepresan, antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik gibi ilaglara bagl

zehirlenmeler en sik olmaktadir (62).

Zehirlenmelere ek olarak diger bircok saglik yiikii de diisiiniildiigiinde evde
bulundurulan ilaglara bagli zehirlenmeler ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir (38, 63).

Zehirlenmelerin biiyiik ¢cogunlugu 1-4 yas arasinda olup en fazla 2’nci yilda
zehirlenmeler olmaktadir. DSO’ye gore evdeki ilaglarin giivensiz depolanmasindan
dolay1 ¢ocuklarin zehirlendigi belirtilmektedir. Evde basibos bulundurulan ilaglar,
siiresi dolmus veya kullanilmayan ilaglarin imha edilmemesi ¢ocuklarin

zehirlenmesine neden olabilmektedir (64,65).

[lacin gebelerde bilingsiz bir sekilde kullanim1 da teratojeniteye sebep olmaktadir
(38).
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Ayrica ilaglarm kotiiye kullanimi ve besinlerle etkilesimi de bir diger zehirlenme

problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).

Genglerin %25°1 hayatlarinin bir doneminde receteli ilaglar1 istismar etmekte ve
%56’s1 regeteli ilaglar1 elde etmenin yasadisi ilaglar1 elde etmekten daha kolay

olduguna inanmaktadir (19).

flag istismarmin en yaygin kaynagi, evde bulundurulan bagka birine ait

kullanilmayan tabletler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).

Yaglilardaki ilacin farmakodinamigi, farmakokinetiginin degismesi gibi birgok

faktor de yaslt hastalarin terapdtik zehirlenmelere olan yatkinligini artirmaktadir (66).

Evdeki ilaglar arttik¢a, isimleri arasinda karisiklik, kullanimi birakilan ilacin el
altinda bulundurulmasina bagli kullanim kolaylig1 oOzellikle yaslilardaki hatali

kullanimlara bagli terapotik zehirlenmelerin nedenleri arasindadir (48).

[laglarin uygun olmayan sekilde evlerde saklanmasi da ilacin etkisinin azalmasina

veya ilaca bagli zehirlenmelere yol agabilir (18).
Antibiyotikler, analjezik vb. birgok ilaca ekosistemde rastlanmistir (66, 67).

Hatta bazen ilacin farmasétik seklinin bozulmasindan dolay: rastgele atilan ilacin
etkisi oral dozdan c¢ok daha fazla olabilmektedir. Om. transdermal flasterler
(metilfenidat x3280 kati; etinilestradiol x214 kat1) oral formlara gére daha zehirli
olabilmektedir (38).

Eczaneler bagis veya hibe ila¢ kabul edememektedirler. Miad1 dolmus ilaglar

tuvalete veya ¢ope atilmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak yasal bir diizenleme de yoktur
(67).

Istanbul Eczaci Odasinin 2013 yilinda Ilag Atik Yonetim Sistemi (ILAYS) ile
eczanelerde bulunan ilaglar1 bir yazilim araciligiyla kaydetmekte ve Saglik
Miidiirliikleri yetkilileri ile beraber kurulan Ilag Tespit araciligiyla teslimlerin tutanak

altina alinmasini1 kapsamaktadir (68).

Ilaglarin evden eczaneye geri iade edildiginde ¢evreye daha az zarar verdikleri

saptanmistir (69).
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EPA (Environmental Protection Agency), HHS (Department of Health and Human
Service) ve ONDCP (The White House Office of The National Drug Control Policy)
kuruluslari, kullanilmamis, bir ilacin imha talimati mevcutsa, bu ila¢ kesinlikle
tuvalete atilarak imha edilmez. Bunun yaninda bagimlilik ve suiistimal siiphesi olan

ilaglarin tuvalete atilmasi Onerilmektedir. imha ile ilgili her konuda eczaciya
danigilmalidir (67,70).

4.4. Amerika Ulusal Eczacilan Birligi NABP’nin Yeniden fla¢ Kullanim

Raporu

Amerika Ulusal Eczaci Birligi (NABP) Regeteli ilacin Iadesi ve Yeniden Ilag
Kullanim1 Hakkinda Pozisyon Beyani Raporu'nu Temmuz 2009'da ilan etmis, Ekim

2012 tarihinde bunu revize etmistir (71).

ABD Cevre Koruma Ajansi, bireyleri istenmeyen ilaglarin toplanmasi ve imhasi
konusunda bilgilendiren bir web sayfasina sahiptir. Cevre koruma ajansi sayfasinda,
ilaglarla ne yapilacagini inceler, geri alma olaylar1 hakkinda ayrintili bilgi verir ve

hastaneler, eczaneler ve istenmeyen ilaglara sahip diger isletmeler i¢in bilgiler sunar

(71).

Ulusal eczaci birlikleri, gérev tanimina uygun olarak, 6nceden verilen receteli
ilaclarin giivenli bir sekilde iade edilip yeniden kullanilip kullanilamayacagi konusunu
ele almaktadir. Toplumsal agidan ve ilag dagitim merkezlerindeki durumu ele
almaktadirlar. Bazi hastane eczaneleri, geri doniis ve yeniden kullanim programlari
i¢in bazi diizenlemeleri zaten diizenlemistir. Ilacin biitiinliigiiniin ve stabilitesinin
korunmasi, ilaglarin tahrif edilmemis olmasi ve bu islemin hastalara giivenli ilag

dagitimi saglanmalidir (71).

Bu konu, regete edilerek verilen regeteli ila¢ miktarlarindaki artistan ve sonugta
bu ilaclarin bir boliimiiniin hastalar tarafindan kullanilmamasi nedeniyle 6n plana

cikmigtir. Daha oOnce verilen regeteli ilaglarin biitiinliigii her zaman incelenmek
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zorunda oldugundan, baz iilkelerdeki ulusal eczaci birligi paydaslar1 kullanilmayan
ilag miktarin1 en aza indirecek yontemler gelistirmeye tesvik etmektedir. Saglik
hizmeti sunuculari ve 6deme yapan kurumlar arasi is birligi kullanilmayan ilaglari
azaltma girisiminin anahtaridir. Saglik hizmeti saglayicilarina uygun miktarlar
yazmanin ve vermenin Onemi konusunda, oOzellikle de akut ve kronik tedavi
baslangicinda verilen miktarlart sinirlamak da ayrica énemlidir. Giiniimiiz eczacilari
hastalarinin saglik hizmetlerinde daha biiyiik bir rol iistlendiklerinden, ila¢ tedavisi

yonetimini yakindan izlemeleri ve kontrol etmeleri son derece 6nemlidir (71).

Eczacilar hastanin elindeki ilaglarin miktarin1  gozden gegirerek de
kullanilmamis olan regeteli ila¢ miktarini azaltmakta dnemli bir rol oynayabilir.
Eczaci birlikleri, ilacin biitlinliiglinii saglayan kapali bir sistemde tutulan ilaglarin
iadesini ve yeniden kullanimini onaylar. Kurumsal eczane ortamlarinda regeteli
ilaglarin iadesi ve yeniden kullanimi, hepsi olmasa da ¢cogu yasaldir ve ¢ok yaygin ve
giivenli bir uygulamadir. Bununla birlikte, eczane ortaminda veya bazi depo
programlarinda, bu durum bdyle olmamustir. Son yillarda, bazi devletler hayir geri
doniis sekli yasallagtirmaya ve hatta uygulamaya koymaya basladilar ve ayaktan
hastalardan elde edilen bagislanan ilaglar1 yeniden kullanan “regeteli ilag deposu” veya
“receteli ilac bagis” programlarmi yeniden kullandilar. Ornekler sunlari igerir:
Kurumsal eczane ortamlarinda receteli ilaglarin iadesi ve yeniden kullanimi, biitiin
iilkede/eyaletde olmasa da cogu yasaldir ve cok yaygin ve giivenli olan bir
uygulamadir. Bununla birlikte, serbest eczanelerde veya bazi ilag toplama depo

programlariyla birlikte, durum daha farklidir (71).

Son yillarda, bazi devletler bagis geri doniis programlarina yasal zemin
hazirlamaya ve hatta bu programlar1 sahiplenerek uygulamaya bagladilar ve ayaktan
hastalarin bagigladig: ilaglar1 yeniden kullanan “regeteli ilag deposu” veya “regeteli
ilag bagis” programlarindan yararlandilar. ilag bagis/dagitim programlarmin gogunun
yasal olmamasindan, biitiin eyaletlerde degilse, uygulamadan dnce eczane kurulundan
onay almalar1 gerekir. Genellikle eczaci birligi, eczaneler tarafindan, iade edilen ilacin

yeniden dagitim i¢in gilivenli oldugunu kanitlamasini ister (71).

Ilag dagitim programlari ile; FDA ve kontrole tabi ilaglar diizenleyen kurumlar

arasinda ila¢ bagis programlari konusundaki yasal anlasmazliklar1 gidermek icin
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heyetler kurulmustur. Bu heyetler kapali dagitim programlarinda ilacin tekrar
dagitilabilecegini kabul etmekle beraber, agik dagitim kanallarindan ilacin tekrar
dagitilmast konusunda sartlarin saglanmasini sart koymuslardir. Amerika Birlesik
Devletleri  Farmakopesi’ndeki  sartlarin  saglanmasi1  gerektigi  konusunda
hemfikirdirler. Buna ek olarak, heyet eczacilarin/eczact birliklerinin imha edilmesi
gereken kullanilmayan regeteli ilaglarin miktarini azaltmak i¢in paydaslarla birlikte

caligmasini tavsiye etmistir (71).

Danisma heyeti eczacilarin uygun ilag imha yontemlerini hastalarla uygun bir dille
anlatmasini da énermektedir. Ekim 2012'de eczac birlikleri, fla¢ fadesi ve Yeniden
Kullanim Programi Heyeti toplandi. Heyet mevcut verilerin incelenmesi, geri getirilen
ilaglarin tekrar kullanim i¢in giivenli olup olmadiklarini belirlemek i¢in yapilan
calismalardan ve goriisler belirlemekten sorumlu tutuldu; eger gerekliyse goriis
beyaninin gozden gegirilmesi ve / veya gerekirse ilag geri doniisiinii ele almak ve
programlar1 yeniden kullanmak i¢in Model Yasalar 6nermesi gerektigi konusunda

uzlasildi (71).

Ozet olarak, (National Association of Boards of Pharmacy, NABP) Amerika’daki
eczaci birlikleri, daha 6nce verilen regeteli ilaglar1 kabul etmek ve dagitmak, gegerli
devlet ve federal yasalara ve diizenlemelere uymak igin giivenli bir iade ve yeniden

kullanma protokolii dogrultusunda ila¢ iade ve bagis programlarini desteklemektedir

(72).

4.5.11aclarin Yeniden Kullanim ile flgili Ornek Yasal Diizenlemeler

Amerika’da, Ulusal Eyalet Yasama Meclisleri Birligi (National Conference of
State Legistlatures, NCSL), tiim yasa koyucularin ve personelin basarisina kendini
hedef edinmis ve misyonu devlet yasalariin kalitesini ve etkinligini arttirmak olan bir
birliktir. Bu birlik ilaglarin yeniden kullanimu ile de ilgili olarak yasalara diizenlemistir

(72).
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Farmasotik bagis ve yeniden kullanim programlari, kullanilmayan receteli
ilaclarin bagislanmasini ve hastalara yeniden verilmesini saglayan farkli regeteli ilag
programlaridir. Amerika'da bu tiir ila¢ deposu programlar1 1997 yilinda devlet yasama
aksiyonuyla basladi. 2018 yilinda 38 eyalet farmasotik bagis ve yeniden kullanim igin
yasalar ¢ikardi (72).

Amerika’daki eyaletlerden 12’si farmasdétik programlart yasalarii gegirmis olsa
da bu islevsel veya operasyonel program yoktur. Operasyonel programlardan Kasit,
katilimci eczaneler, hayirsever klinikler ve/ veya bagislanan ilaglart toplayan ve uygun
hastalara yeniden dagitan hastanelerdir. Genel olan yaygin engeller, programlar
hakkinda farkindalik eksikligidir. Programi isletmek ve finanse etmek bagis kabul

eden merkezden daha genel bir engel olarak ifade edilmektedir (72).

Amerika, Iowa eyaletinde, 2007 yilinda yeniden ilag kullanim programin
olusturuldu ve 71.000 hastaya hizmet verildi ve ihtiyact olan kisilere bagislanan
ticretsiz ilag ve sarf malzemeleri 17,7 milyon $ olarak yeniden dagitildi. Amerika,
Wyoming’in Ilag Bagis Programi da 2005’te olusturuldu ve Wyoming sakinlerinin
150.000’den fazla recetesinin karsilanmasina yardime1 olundu ve 12,5 milyon dolarin
tizerine ¢ikti. Oklahoma da Kasim 2004’te ilag bagis programini hazirlandi ve Mayis
2018’in sonuna kadar ilacin ortalama toptan satig fiyatina dayanan yaklasik

22.518.462 dolar degerinde 227.603 regete karsilandi (72).

Amerikadaki bu gelismelere benzer sekilde bagka iilkelerde olmustur.
Giircistan’in ila¢ geri doniislim ve yeniden kullanim programi, yeni bir program

olmasina ragmen, hizla iilkenin daha basarili programlarindan birine doniistii (72).

Cogu eyalet programinda ortak birtakim hiikiimler vardir (72):
o Higcbir “kontrole tabi ilac"m kabul veya transfer edilmesine izin verilmez.

o Saflig1 bozulmus veya yanlis ambalaj bilgileri iceren higbir ilacin kabul veya

transfer edilmesine izin verilmez.
e Tiim ilaglar, dagitilmadan 6nce bir eczaci tarafindan kontrol edilmelidir.

e Tiim ilaglarin alindig1 tarihte son kullanim tarihi bitmemis olmalidir.
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e Tiim farmasdtikler agilmamis ve miihiirlii, kurcalamaya dayanikli ambalajlarda

acgilmalidir.

e Hem dondrler hem de alicilar i¢in sorumluluk korumasi genellikle saglanir.

Ulkelerde mevzuattaki bazi mevcut farkliliklar sunlardir (72):
e Yeniden dagitim i¢in kabul edilen ilaglar,

e Yalnizca regeteli ilaglar/ recetesiz ilaglar/ belli bir grup ilaca 6zgii programlar

(6rn. sadece kanser ilaglar),
e Uygun bagiscilar, uygun alicilar ve uygun hastalar,
e Son kullanma tarihinden dnce minimum ay sayist,
o Transferler ve paketleme i¢in protokol,
e Maksimum dagitim iicreti,
e Merkezi olan/ merkezi olmayan,

o Finanse edilen veya finanse edilmeyen aksiyonlardir.

4.6.11a¢ Bagis1 Yapmayi Kabul Eden Tiiketiciler I¢cin Pratik Rehber

Bu raporda aciklanan ¢ogu eyalet programi, kimin bagislayabilecegi ve hangi tiir
receteli irlinlerin bagislanabilecegi konusunda 6nemli kisitlamalara sahiptir. Sonunda
ilac1 veren ve alan hastay1 korumak i¢in ¢ok kati giivenlik kurallar1 da uygulanir.

Birgok eyalette, tiim bagislar agagidaki gibi standartlara uymalidir (72):

e Yalnizca profesyonel olarak belirlenmis kisilerin bagis yapmasina izin verilir.

e Bazi eyaletler bireylerin hastalarin dogrudan bagis yapmalarima izin

vermektedir.
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e Acilmig veya kismen kullanilmis siselerde bulunan ilaglar asla kabul edilmez.

e Miadi dolmus ilaglar asla kabul edilmez. Son kullanma tarihleri gériiniir olmali

ve genellikle bagis tarihinden en az alt1 ay sonra olmalidir.

o Genel olarak, bagislanan ilaglar belirli bir tibbi merkeze veya eczane tesisine

teslim edilmelidir.

o Bazilar1 bagiscinin bir form veya feragatname imzalamasini isteyebilir.
Bagisciya maddi tazminat veya 6deme yapilmasi genellikle yasaktir. Bazi

durumlarda bagislar vergiden diisiilebilir.

e Bagis programlarinin 6tesinde, hastalar ve diger kisiler herhangi bir receteli
ila¢g satamazlar; bu tiir islemler kesinlikle Devlet Eczane Kurullan ile diger

eyalet ve federal kanunlar tarafindan diizenlenir.

Ayrica ilaglarin yeniden kullanimi saglik tesislerinin, tireticilerin, toptancilarin ve
eczanelerin kullanilmayan ilaglar1 yok etmek yerine bagista bulunmalarina yardim
ederek faaliyet gosteren kar amaci glitmeyen platformlar da vardir. Bunlar bagislari
hizli, kolay ve licretsiz yaptigindan, ¢ogu kurulus yalnizca ilaglarini bagislayarak hayat

kurtarmakla kalmaz, zamandan ve paradan tasarruf saglar (72).

Acil servislerde veya kliniklerde ilaci karsilayamayanlarin bakim masraflarin
dengelemesi iizerindeki genel etkisi hala tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi
yerlerde bu ¢alismalarin gelecekte ¢ok onemli eksikliklere ¢oziim olacagi yoniindeki
umutlar yiiksek. Ornegin, 2007 ve 2012 arasinda, lowa’nin ilag geri déniisiim programi
26.800 hak sahibi i¢gin bagislanan 5.896.000 dolar degerinde ilag¢ oldugunu bildirmistir.
Yine de programlar hakkinda farkindalik eksikligi, bagislar1 pazarlamak ve koordine
etmek i¢in belirlenmis fonlarin eksikligi ve bagislar1 kabul edecek eczaneler ve ecza

depolariin baslica eksiklikler arasinda oldugu belirtilmektedir (72).
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4.7 1la¢ Bagis1 Yapan Eczacilar i¢cin Rehber

Eczacilarin asagidaki ilag iade edilme sebeplerini dikkate almasi mesleki

sorumluluklar geregidir (73):
o Gereksiz ilag tedavisi ve fazla yazilan ilaglar,

e Hastanin elinde ilag oldugu halde ¢esitli kaygilar nedeniyle tekrar recete

yazimina gitmesi,
o Hastanin aslinda ilac1 kullanmamasi1 ancak bunu saklamasi,
e Ilacin verilmesinin hemen akabinde aliminin durdurulmas: veya degistirilmesi,
e Sadece gerektiginde alinsin diye verildigi halde aylik miktarlarin verilmesi,

o Sadece giinde yarim tablet dozajinda recetelendikleri halde ayda 28 tabletin

verilmesi,
e 28 giinliik bir siire i¢in verilen 30 tablet,

e Kutularin tedavi rejimine gore gereginden fazla ilag

icermesi,
o Inhalerlerin gereginden fazla recete edilmesi,

o Uygunsuz ilag recetelenmesi, 6rnegin ayn recetede hem loperamid hem de

laktuloz olmasi, vb. hususlarini eczaci dikkate almalidir.

Diinyada bir¢cok saglik bakim tesisi kullanilmayan ilaglarin1 veya bunlarin en
azindan bir boliminii tekrar eczanelere iade eder. Bundan sonra, eczane

kullanilmayan ilaglart soyle yonetir (74):
o Ilacin yeniden kullanimu,
o [llaglarin devlet bagis programlarina bagislanmasi,

o Kullanilmayan ilaglarin imhasi.
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Kullanilmayan ilaclarin geri alindiktan sonra tekrar kullanilip kullanilamayacagini

belirlemek i¢in eczanenin asagidaki sorular1 sormasi onerilmektedir (74):

« llag, orijinal ambalajinda m1 yoksa hala &nceden paketlenmis iinitede mi,

eczaneden mi?
e Son kullanma tarihi, en az alt1 ay sonrasina denk gelecek bir tarih midir?

« Etiket saglam m? ilag icin tiir, doz ve son kullanma tarihi gibi tiim bilgiler

acikca belirtilmis mi?

« llag, sicaklik, nem ve 1sik igin uygun araliklar dahilinde uygun sartlarda

saklanmig m1?

Tesis yukaridaki tiim sorulara “evet” cevabini verirse, kullanilmamais ilaglari tekrar
kullanmak iizere eczaneye iade edebilir veya eczane kullanilmamis ilaglar1 yardim

amacli kurumlara ve diigiik gelirli hastalara bagiglayabilir (74).

Eczacilik mevzuatindan sorumlu devlet kurumlar1 kullanilmayan ilaglarin iadesi
ve yeniden kullanimi i¢in politikalar belirler. Politikalar {ilkeden iilkeye degismekle
birlikte, ¢ogu, kontrollii maddeler harig, kontrollii bir ortamda bulunan kontamine
olmayan ilaglarin tekrar kullanilmasina izin verilmektedir. Tekrar kullanilabilecek
ilaclar tipik olarak, haplar, tabletler ve soguk zincire tabi olmayanlardir. Eczane, bagis
yapmadan Once Onceki hastaya ait olan Ozel bilgileri ilagtan ¢ikarmalidir. Tesis
yukaridaki sorulardan herhangi birine “hayir” cevabi verirse, eczane kullanilmayan
ilaglar1 tekrar kullanamaz. Bununla birlikte, eczane, uygun sekilde imha edilmesi i¢in

ilaglar kabul edebilir (74).

Hangi ilaglar i¢in iireticiden kredi alabilecegi ve kullanilmayan ve/ veya son
kullanma tarihi gegmis ilaglarin imhasi i¢in eczaneler ve saglik merkezleri diizenleme
yapar. Saglik merkezleri ve eczaneler, tersine dagiticilart kullanirken yasal
diizenlemelere ve cevreye uyumu saglamak i¢in eyalet ve/ veya yerel yonetim

kuruluslariyla goriismelidir (74).

Saglik tesisi kullanilmayan ilaclar1 eczaneye iade edemezse, kullanilmayan ilag

atik olur ve tesis atik bertarafi i¢in ruhsatli merkeze yonlendirilmelidir. Ayrica kontrole
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tabi veya tehlikeli (kemoterapotikler, radyofarmasoétikler) grup ilaglarin tekrar

kullanimi birgok iilkede kisitlidir ve imhasi da 6zel sartlarda yapilmaktadir (74).

Ulkemizde atik ilaglarn imhasi, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi
kapsaminda degerlendirilerek Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Eczacilarin da yonettigi bazi projeler mevcuttur. Orn. eczacilar ‘Atik
Ilag Hareketi’ adli bir proje ile izmir halki evlerinden atik ilaglarmi eczacilara

getirmistir. Proje kapsaminda 110 tonu askin atik ilag imha edilmistir (75).

Eczacilarin da Akiler flag Kullanimima yonelik katkilar cok dnemlidir. Ozellikle
eczacilardan, hane halkin1 evdeki ilaglarin degerlendirilmesi ve gereksiz ilag
kullanmamalart yoniinde bilgilendirmeleri beklendigi Bilim, Sanayi ve Teknoloji

Bakanligi ilag sektoriine yonelik hazirladigi raporda belirtilmektedir (76).

SGK 1ilagta israf konusunun da temel sorunlardan birisi oldugunu vurgulamaktadir.
2012 yilinda SGK halkin ila¢ kullanimi ve ilag israfi konularindaki aligkanliklarini
incelemis ve 12 bin 200 hanede vatandas ile gériismiistiir. 18 Milyon evde 190 Milyon
kutu ila¢ oldugunu tespit edilmistir. SGK, hesaplamalarina gore yaklasik 1 Milyar b
civarinda oldugu diisiiniilen israf ila¢c rapor edilmistir. ilag prospektiislerinde
atiklarinin toplanmas1 ve bertarafi ile ilgili aciklama bolimiiniin yer almasini

saglanacagi da rapor edilmistir (77).
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5. MATERYAL VE METOT

Eczanelere Geri Déndiiriilen laglarin Farmakoekonomik Acidan Analizi adli bu
calismada veri toplama araci olarak tez konusuna uygun sekilde hazirlanan 41 soruluk
bir anket kullanilmistir. Eczaneye geri dondiiriilen ilaglardan kasit hastalarin aldig
ancak kullanmadiklar1 ilaglar1 tasarruf kaygisi ile eczanelere teslim etmeleridir.
Calismamizda hedeflenen “farmokoekonomi”den kasit ilaglar kullanimi ile ilgili
olarak en ideal yarar, en ideal etkililik, minimum harcama maksimum tasarruf vb.

yerinde gerektigi kadar ila¢ kullanimi olarak tanimlanabilir.

llaglardan sorumlu meslek grubu olan eczacilarin hem elektronik ortamda hem de
anket formu niishalarinin manuel olarak doldurmalari araciligiyla veriler toplanmustir.
Eczaci olmak ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasindadir. Hem eczacilarin ¢alistig
yerde hem de eczacilarin evlerinde kullanimi birakilmig atil durumdaki stoklanmig
kullanilabilir ilaglarin ile kullanilamayacak durumdaki atik haline gelmis ilaglar

calismanin konusu olmustur.

Arastirma sahasi sinirlamasinda iilkemizde dislanan herhangi sehir yoktur
ancak anketi doldurma sirasina gore rastgele doldurulan anketler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan 16/01/2019 tarihli etik karar1 alinmistir. Anketler 2019 yilinin

ocak ve subat aylarinda doldurulmustur.

Istatistik analizler igin Statistical Package for Social Sciences ® (SPSS)
Versiyon 25 programi kullanilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, yiizde seklinde
ifade edilmis, degiskenler arasindaki iligki korelasyon katsayilar ile incelenmistir.
Ayrica degiskenler arasindaki farklilik independent samples t test ile analiz edilmistir.

Calismamizda “p <0,05 olasilik degeri” anlamli deger olarak kabul edilmistir.

29



6. BULGULAR

Tablo 6.1 Calismanin Niimerik Verilerinin Tanimlayici Istatistikleri

Mini  Maksi

N mum mum Ortalama Std. Sapma
Bagis/ Hibe ilaglari alan bir organizasyon olursa flag 100 1 5 2,68 1,428
Firmalar sizce ne kadar desteklerler? *
Ilag Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarin1 imha etmek yerine 100 1 5 3,55 1,459
bagis yaparlar mi1? *
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir 100 1 5 3,25 1,445
organizasyona maddi katkida bulunur musunuz? *
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir 100 1 5 3,74 1,468
organizasyonun i¢erisinde bulunmak ister misiniz? *
Miadi dolmak iizere olan (son 6 ay civari) ilaglarin israfini 100 1 5 4,04 1,255
engelleyecek bir organizasyona katkida bulunur musunuz? *
Sizce kullanilmayan (miad1 gegerli) ilaglarin geri doniigtimii 100 1 5 4,03 1,176
miimkiin miidiir? *
Sizce tilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir? * 100 1 5 411 0,92
Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen ilaglar nedeniyle 100 0 30000 3396,6 3951,5
yillik ne kadar mali kaybiniz olmaktadir (TL)?
Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ila¢ kutu sayisi 100 0 60 8,9 9,266
nedir?
Evinizde kullanmadiginiz kag kutu ilag vardir? 100 0 30 10,1 7,756
Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag¢ kutu ilag vardir? 100 0 30 6,2 6,117
Evinizde kullanmay1 biraktiginiz ka¢ TL'lik ila¢ vardir? 100 0 2500 198,07 315,646
Evinizde miadi dolan kag¢ kutu (tahmini) ila¢ vardir? 100 0 40 2,92 4,669
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag¢ kutu ilag 100 0 100 16,578 14,444
unutmaktadir?
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag TL'lik ilag 100 0 3500 560,93 605,707
unutmaktadir?
Kag yasindasiniz? 100 19 60 36,09 9,83
Mesleki tecriibe (y1l) 100 0 38 12,96 9,062
Miad: kag ay gecen ilaglart kullanirsiniz? 100 - - - -
Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayist nedir? 100 2 105 12,41 11,719
Valid N (listwise) 100

*Minimum katilyyorum 1- maksimum 5 puan olarak puanlama yapilmistir.
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Tablo 6.2 Soru: Asagidakilerden Hangi(leri) Ilaglar1 Bagis/Hibe Olarak Kabul
Etmenizin Gerekgelerindendir?

Gecgerli Kiimiilatif
Say1  Yiizde %  Yiizde %  Yiizde %

Gegerli  Kabul etmiyorum 2 2,0 2,0 2,0

Kullanilmayan ilaglar1 ihtiyaci olan bagka bir 61 61,0 61,0 63,0

hastaya licretsiz veriyorum

Ilag israfinin dnlenmesine katkida bulunuyorum 12 12,0 12,0 75,0
Dogal gevrenin ilaglardan korunmasi igin 4 4,0 4,0 79,0
Hastanin kullanmadig; ilaglardan bir baskasinin 1 1,0 1,0 80,0

zarar gérmesini engellemek i¢in

Cevap bos 20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimc1 eczacilarin %61 inin ilag bagisini, ilaglari ticretsiz olarak baska bir

hastaya verme gerekgesiyle bagig/hibe ilag kabul ettigi anlasilmistir.

Yiizde %

60

40

20

Kabul Kullanimayan llac israfinn  Dogal cevrenin Hastanin Cevap bos
etmiyorum ilaclan intiyaci  énlenmesine ilaclardan kullanmadidi
olan baska bir katkida korunmasliicin  ilaclardan bir
hastaya bulunuyorum baskasinin
Ucretsiz zarar
veriyorum gérmesini
engellemek
icin

Asagidakilerden hangi(leri) ilaglar bagis/hibe olarak kabul etmenizin gerekgelerindendir.

Sekil 6.1 Soru: Asagidakilerden Hangi(leri) Ilaclar1 Bagis/Hibe Olarak Kabul
Etmenizin Gerekgelerindendir?
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Tablo 6.3 Soru: Cinsiyetiniz Nedir?

Say1 Yiizde % Gecerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli Kadin 37 37,0 37,0 37,0
Erkek 63 63,0 63,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimcilarin %63 {iniin erkek %37’sinin kadin oldugu saptanmustir.

G0

40

Yiizde %

20

Kadin

Erkek
Cinsiyetiniz nedir?

Sekil 6.2 Soru: Cinsiyetiniz nedir?
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Tablo 6.4 Soru: Eczanenin Bulundugu il ve Ilge nedir?

Say1 Yiizde % Gegerli Yiizde %  Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli  Diger iller 35 35,0 35,0 35,0
Istanbul 65 65,0 65,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Katilime eczacilarn %65’°inin Istanbul’da %35’inin Istanbul disinda meslegini
icra ettigi anlagilmustir.

G0

40

Yiizde %

20

Digeriller istanbul

Eczanenin Bulundugu il ve iige nedir?

Sekil 6.3 Soru: Eczanenin Bulundugu i1 ve Tlge nedir?
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Tablo 6.5 Soru: Eczanenize Bagis/Hibe Ila¢ Kabul Ediyor Musunuz?

Say1 Yiizde % Gecerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli Hayir 32 32,0 32,0 32,0
Evet 68 68,0 68,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Yiizde %

Katilimcr eczacilarin %68’ inin bagis/hibe ilag kabul ettigi anlasilmistir.

60

40

20

Hayir Evet

Eczanenize bagisihibe ilag kabul ediyor musunuz?

Sekil 6.4 Soru: Eczanenize Bagis/Hibe Ila¢ Kabul Ediyor Musunuz?
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Tablo 6.6 Soru: Eczanenize Hastalar vb. Tarafindan ilag Bagisi/Hibesi Yapildi Mi?

Say1 Yiizde % Gegerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Hayir 17 17,0 17,0 17,0
Gegerli Evet 83 83,0 83,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimcr eczacilarin %83’lilinlin eczanelerine hastalar vb. tarafindan ilag

bagisi/hibesi yapildigi anlagilmigtir.

100
80

60

Yiizde %

40

20

Hayir

Evet

Eczanenize hastalar vb. tarafindan ilag bagisi/hibesi yapildi mi?

Sekil 6.5 Soru: Eczanenize Hastalar vb. Tarafindan Ila¢ Bagisi/Hibesi Yapildi mi?
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Tablo 6.7 Soru: Evinizde Kullanmadigimiz ilaglari Ne Yapiyorsunuz?

Gegerli Kiimiilatif
Say1 Yiizde %  Yiizde % Yiizde %

Gegerli  Cevap bos 2 2,0 2,0 2,0
Cope vb. atiyorum 6 6,0 6,0 8,0
Lazim olur diye evde bekliyor 74 74,0 74,0 82,0
Bagka birine kendim veya ailem tavsiye 18 18,0 18,0 100,0
ediyor(um)
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %74 {iniin evlerinde kullanmadiklar: ilaglar1 “Lazim olur

diye evde beklettigi” anlasilmistir.

Yiizde %

80

Cevap bos Cope vb. atiyorum Lazim olur diye evde Baska birine kendim
bekliyor veya ailem tavsiye
ediyor(um)

Evinizde kullanmadiginiz ilaglar ne yapiyorsunuz?

Sekil 6.6 Soru: Evinizde Kullanmadigimiz Ilaclar1 Ne Yapryorsunuz?
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Tablo 6.8 Soru: Evlerde Kullanilmayan ilaglar Nasil Bir Organizasyonla Ekonomiye

Geri Kazandirilabilir?

Gecgerli Kiimiilatif
Say1  Yiizde %  Yiizde % Yiizde %

Gegerli

Cevap bos 2 2,0 2,0
Eczaneye birakilarak 53 53,0 53,0
Hastane eczanelerine birakilarak 5 5,0 5,0
Aile saghigi merkezlerine birakilarak 24 24,0 24,0
[I/1lge saglik miidiirliiklerine birakilarak 11 11,0 11,0
Ecza depolarma birakilarak 4 4,0 4,0
Ecza odalarina birakilarak 1 1,0 1,0
Total 100 100,0 100,0

2,0
55,0
60,0
84,0
95,0
99,0

100,0

Katilimer eczacilarin %53t evlerde kullanilmayan ilaglarin  “Eczaneye

birakilarak” ve %24’i bu ilaglarin “Aile sagligi merkezlerine birakilarak” ekonomiye

geri kazandirilabilecegini belirttikleri anlagilmigtir.
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Evlerde kullaniimayan ilaglar nasil bir organizasyonla ekonomiye geri kazandirilabilir?

Sekil 6.7 Soru: Evlerde Kullanilmayan ilaglar Nasil Bir Organizasyonla Ekonomiye

Geri Kazandirilabilir?
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Tablo 6.9 Soru: Hayir flaclar1 Bagis/Hibe Kabul Etmiyorum Ciinkii...

Gecerli  Kiimiilatif

Say1  Yiizde % Yiizde % Yiizde %

Gegerli  Cevap yok veya kabul ediliyor 64 64,0 64,0 64,0

Mevzuat geregi (SGK, Saglik Bakanlig1) ceza almaktan 33 33,0 33,0 97,0

¢ekiniyorum

Hastalarin ilaglarinin bir bagkasi tarafindan 1 1,0 1,0 98,0

kullanilmasini saglik agisindan dogru bulmuyorum...

flaglarin bozuldugunu diisiiniiyorum 2 2,0 2,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %64°1 “Hayir ilaclar: bagis/hibe kabul etmiyorum c¢iinkii...”

ifadesini cevaplamadigi goriilmiistiir. Cevaplar arasinda “Mevzuat geregi (SGK,

Saglik Bakanlig1) ceza almaktan ¢ekiniyorum” ifadesinin %92 ile en yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yiizde %

60

40

20

1

—
Cevap yok veya kabul  Mevzuat geredi (SGK, Hastalannilaclanninbir  llaclann bozuldudunu
ediliyor Saglik Bakanhdi) ceza baskasl tarafindan dustuniyorum
almaktan ¢ekiniyorum kullanimasini sadlik
acisindan dogru
bulmuyorum. .

Hayir ilaglar bagis/hibe kabul etmiyorum ¢lnki...

Sekil 6.8 Soru: Hayir Ilaglar1 Bagis/Hibe Kabul Etmiyorum Ciinkii...
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Tablo 6.10 Soru: Herhangi Bir Sivil Toplum Kurulusuna Uye/Géniillii vb. Misiniz?

Say1 Yiizde % Gegerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli 32 32,0 32,0 32,0
68 68,0 68,0 100,0
100 100,0 100,0

vb. oldugu anlasilmistir.

Yiizde %

Katilimer eczacilarin %68’inin herhangi bir sivil toplum kurulusuna iiye/goniillii

60

40

20

Hayir Evet

Herhangi bir sivil toplum kurulusuna yelgéndilli vb. misiniz?

Sekil 6.9 Soru: Herhangi Bir Sivil Toplum Kurulusuna Uye/Géniillii vb. Misiniz?
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Tablo 6.11 Soru: Hibe/Bagis Olarak Aldigimz ilaglara Ne Yapiyorsunuz?

Gegerli  Kiimiilatif
Say1  Yiizde % Yiizde %  Yiizde %

Gegerli  Cevap bos veya bagis hibe kabul etmeyenler 16 16,0 16,0 16,0
Bir baska hastaya, veya eczaneye iicretsiz veriyorum 49 49,0 49,0 65,0
Belediye vb. atik toplama kuruluslarina veriyorum 4 4,0 4,0 69,0
Kendim imkanlarimla imha ediyorum 3 3,0 3,0 72,0
ilag toplama etkinlikleri yapan hayir kurumlarma 28 28,0 28,0 100,0
veriyorum
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %49’unun Hibe/bagis olarak aldigi ilaglar1 bir baska

hastaya veya eczaneye iicretsiz verdigi anlagilmustir.

Yiizde %

Cevap bosveya Birbasgka hastaya, Belediye vb. atik Kendim lla¢ toplama
bagis hibe kabul veya eczaneye toplama imkanlanmla imha  etkinlikleri yapan
etmeyenler lcretsiz veriyorum kuruluslarina ediyorum hayir kurumlarina
veriyorum veriyorum

Hibelbagis olarak aldiginiz ilaglara ne yapiyorsunuz?

Sekil 6.10 Soru: Hibe/Bagis Olarak Aldigimz Ilaglara Ne Yapiyorsunuz?
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Tablo 6.12 Soru: Ilag Yardimu ile Tlgili Bir Calismada Rol Aldiniz Mi?

Say1 Yiizde % Gegerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli Hayir 35 35,0 35,0 350
Evet 65 65,0 65,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %65’inin ilag yardimu ile ilgili bir ¢aligmada rol aldig

saptanmuistir.

60

40

Yiizde %

20

Hayir Evet

ilag yardimi ile ilgili bir ¢aligmada rol aldiniz mi?

Sekil 6.11 Soru: Ilag Yardimu ile Tlgili Bir Calismada Rol Aldiniz Mi?
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Tablo 6.13 Soru: Kullanilmayan Ilaglar Nasil Degerlendirilmeli?

Gegerli  Kiimiilatif
Say1 Yiizde % Yiizde % Yiizde %
Gegerli  Sadece yurt iginde 5 5,0 5,0 50
Sadece yurt disinda 5 5,0 5,0 10,0
Hem yurt i¢i hem de yurt disinda 85 85,0 85,0 95,0
Sadece hayvan barmaklarinda kullanilmali 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %85°inin kullanilmayan ilaglar1 “hem yurt i¢i hem de yurt

disinda” degerlendirilmeli dedigi anlasilmistir.

Yiizde %

100

80

60

40

20

Sadece yurticinde Sadece yurt disinda Hem yurtici hem de

yurt disinda

Kullaniimayan ilaglar nasil degerlendirilmeli?

Sadece hayvan
barinaklarinda
kullanimal

Sekil 6.12 Soru: Kullanilmayan Ilaglar Nasil Degerlendirilmeli?
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Tablo 6.14 Soru: Mesleginizi Nerede/Nasil icra Ediyorsunuz?

Yiizde  Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Say1 % % %

Gegerli Heniiz ¢aligmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Kendi eczanemde ¢alistyorum 76 76,0 76,0 80,0
Mesul Miidiir olarak calisiyorum 6 6,0 6,0 86,0
Yardimer eczacy/ikinci eczaci olarak 7 7,0 7,0 93,0
calistyorum
Kamuda eczaci olarak ¢alisiyorum 4 4.0 4,0 97,0
Akademisyen olarak ¢alisiyorum 1 1,0 1,0 98,0
flag sanayinde caligryorum 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %76’sinin meslegini kendi eczanesinde ¢aligarak icra ettigi

anlagilmistir.
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Mesleginizi neredel/nasil icra ediyorsunuz?

Sekil 6.13 Soru: Mesleginizi Nerede/Nasil Icra Ediyorsunuz?
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Tablo 6.15 Soru: Miadi Dolan ilaglar1 Kullanir Misimiz?

Say1 Yiizde % Gegerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Gegerli Hayir 30 30,0 30,0 30,0
Evet 70 70,0 70,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin %70’ miadi dolan ilaglar1 kullandiklarini ifade ederken

%30’u miadi dolan ilaglar1 kullanmadiklarini ifade etmistir.

60

40

Yiizde %

20

Hayir Evet

Miadi dolan ilaglar kullanir misiniz?

Sekil 6.14 Soru: Miad1 Dolan laglar1 Kullanir Misiniz?
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Tablo 6.16 Soru: Miadi Dolan veya Artik Kullanilmayacak ilaglar1 Nasil
Imha/Bertaraf Ediyorsunuz?

Say1 Yiizde %

Gecerli Yiizde %  Kiimiilatif Yiizde %

Gegerli Cevap bos veya diger 2 2,0 2,0 2,0
Cope atiyorum 29 29,0 29,0 31,0
Belediye tibbi atiga 16 16,0 16,0 47,0
Lisansli ilag imha/bertaraf merkezine 48 48,0 48,0 95,0
Tuvalete atarak 5 50 50 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimer eczacilarin - %48’inin ila¢ imha/bertaraf islemini “Lisansh ilag

imha/bertaraf merkezine” vererek yaptigl; %29’unun da ilaglar1 ¢ope atarak yaptigi

anlagilmistir.

Yiizde %

Cevap bos veya Cope atiyorum Eelediye tibbi
diger atida

Lisansl ilag Tuvalete atarak
imha/bertaraf
merkezine

Miadi dolan veya artik kullaniimayacak ilaglar nasil imhalberteraf ediyor sunuz?

Sekil 6.15 Soru: Miad1 Dolan veya Artik Kullanilmayacak Ilaglar1 Nasil
Imha/Bertaraf Ediyorsunuz?
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Tablo 6.17 Soru: Sizce Toplum Kullanilmayan ilaglar1 Nasil Degerlendiriyor?

Yiizde Gecgerli Kiimiilatif
Say1 % Yiizde % Yiizde %

Gegerli Cevap bos 1 1,0 1,0 1,0
Cope atiyor, Lavaboya/Tuvalete dokiiyor, Miadiin 45 45,0 45,0 46,0
geemesini bekliyor
Lavaboya/Tuvalete dokiiyor 1 1,0 1,0 47,0
Ihtiyac1 olan baska bir hastaya ulagtiriyor, Eczane veya 18 18,0 18,0 65,0

Hastanelere birakmaya ¢alisiyor

Miadinin gegmesini bekliyor 12 12,0 12,0 77,0
Yardim kuruluslarina ulagtirryor 1 1,0 1,0 78,0
Eczane veya Hastanelere birakmaya calisiyor 22 22,0 22,0 100,0
Total 100  100,0 100,0

Katilimcr eczacilarin %45°1 toplumun kullanilmayan ilaglar1 degerlendirme
seklini “Cope atiyor, Lavaboya/Tuvalete dokiiyor, Miadinin ge¢mesini bekliyor”
olarak; %22’si “Eczane veya Hastanelere birakmaya calisiyor” olarak; %181 de
“Ihtiyac1 olan bagka bir hastaya ulastirtyor, Eczane veya Hastanelere birakmaya

calistyor” olarak belirtmektedir.
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Sizce toplum kullanilmayan ilaglari nasil degerlendiriyor?

Sekil 6.16 Soru: Sizce Toplum Kullanilmayan laglar1 Nasil Degerlendiriyor?
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Tablo 6.18 Soru: Su Anda Hastalarin Eczanenizde Bir (1) Aydan Fazla Almay:
Unuttugu Ilaglar Var Midir?

Say1 Yiizde % Gecerli Yiizde % Kiimiilatif Yiizde %
Hayir 14 14,0 14,0 14,0
Gegerli Evet 86 86,0 86,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Katilimcr eczacilarin %86°s1 “Su anda hastalarin eczanenizde bir (1) aydan fazla

almay1 unuttugu ilaglar var midir?” sorusuna “Evet” dedigi saptanmistir.

100
a0

60

Yiizde %

40

20

Hayir Evet

$u anda hastalarin eczanenizde bir (1) aydan fazla almayi unuttugu ilaglar var midir?

Sekil 6.17 Soru: Su Anda Hastalarin Eczanenizde Bir (1) Aydan Fazla Almay1
Unuttugu Ilaglar Var Midir?
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Tablo 6.19 Soru: Son Bir Senede Hangi Farmakolojik [lag Gruplarinin Miadi
Doldugu I¢in Imha Ettiniz, Ilk Ug¢ (3) Grup (TL)?

Miadi Dolan Ila¢ Gruplar: (TL) Say1 (Calismada)
Antihipertansif 25
Analjezik 23
Antibiyotik 23
Diyabet 20
Antidepresan-antipsikotik
Kardiyovaskiiler
Astim-KOAH

Kolesterol

Mide-Ppi

Vitamin

Insiilin

Kontrole Tabi

OTC

Demans

Antihistaminik

Norolojik

Uyusturucu
Antikolinerjik

N
o

N NDDNDNWWWWWWOoO N

“Son bir senede hangi farmakolojik ilag gruplarinin miadi doldugu i¢in imha
ettiniz, ilk ti¢ (3) grup (TL)?” sorusuna Ayrica dermatolojik ilaglar, antiepileptikler,
dekonjestan ilaglar, kortizon, Alzheimer ilaglari, migren ilaglari, soguk alginligi

ilaglari, antiromatizmal ilaglar cevaplari birer defa verilmistir.

“Son bir senede hangi farmakolojik ilag gruplarinin miadi doldugu i¢in imha
ettiniz, ilk ti¢ (3) grup (TL)?” sorusuna 26 ayr ilag grubu toplamda 166 defa cevap

olarak verilmistir.

Antihipertansif, Analjezik, Antibiyotik, Diyabet, Antidepresan-antipsikotik
ilaglar1 sirastyla ilk 5 olup biitiin ¢calismanin bunlar ¢aligmanin biitiiniiniin %67’sini

olusturmaktadirlar.
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Tablo 6.20 Soru: Son Bir Senede Hangi Farmakolojik .Ilag:“Gruplarmln Miadi
Doldugu I¢in Imha Ettiniz, Kutu Sayisina Gére Ilk Ug (3) Grup?

Miadi Dolan Ila¢ Gruplarn (KUTU) Sayi (Calismada)
Antihipertansif 24
Antibiyotik 23
Analjezik 21
Antidepresan-antipsikotik 20
Diyabet

Mide

Vitamin
Astim-KOAH
Antihistaminik
Kolesterol
Antiepileptik
Dekonjestan
Sedatif
Kardiyovaskiiler
Dermatolojik
Uyusturucu
Serum Fizyolojik
Probiyotik
Insiilin

Demir

Demans

[EEN
\‘

PP PR ERPERPNNNWDNOOOOO OO ©

“Son bir senede hangi farmakolojik ilag gruplarinin miadi doldugu i¢in imha
ettiniz, kutu sayisina gore ilk {i¢ (3) grup?” sorusuna 21 ayri1 ilag grubu toplamda 156

defa cevap olarak verilmistir.

Bunlardan Antihipertansif, Antibiyotik, Analjezik, Antidepresan-antipsikotik,
Diyabet ilaglar1 cevaplarinin sirasiyla en yiikksek oldugu; bunlarin toplamda 97 defa

yani ¢aligmanin cevaplarinin %62’sini olusturdugu saptanmistir.
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Tablo 6.21 Soru: Su Anda Eczanenizde Mevcut Olan ve Hastalarin fade/Bagis/Hibe
Etmis Oldugu Ik Ug (3) Grup Ilacin Etken Maddesi/Maddeleri Nedir?

Etken madde Say1 (¢calismada)
Metformin 11
Parasetamol 10
Antihipertansif

Insiilin

Diyabetus Mellitus
Salbutamol

Proton Pompasi Inhibitorleri
Valsartan

Flutikazon

Metoprolol
Astim-KOAH
Diklofenak

Analjezik
Kardiyovaskiiler Ilaclar
Demir Igerenler
Gliklazid

Mama

Antigribal

Amlodipin

Igne Uclan

Vitamin

Gabapentin

Pregabalin
Antikolinerjikler
Antidepresan

Folik Asit

[EEN
o

N NDNDDNDNPNDNDNDNPNDNNMNDNNMNNMNNMNOWOWSEREEEEPDOo O

Ayrica teofilin, siklosporin, ibuprofen, glimeprid, antihistaminik, kloritromisin,
kalsitriol, darbopoetin, trimetazidin, levetiresetam, pirasetam, asa, sertralin, kortizon,
tiyokolsikosit, olanzapin, Alzheimer ilaglari, amoksisilin, budesonid, duloksetin,
erdostein, florbiprofen, ivadrabin, vildagliptin, olmesartan, reflii ilaglari, klopidegrol

cevaplari birer defa cevap olarak belirtilmistir.

50



Su anda eczanenizde mevcut olan ve hastalarin iade/bagis/hibe etmis oldugu ilk
ti¢ (3) grup ilacin etken maddesi/maddeleri sorusuna cevap olarak toplamda 131 etken

madde belirtilmis olup bunlardan 53’iiniin farkli etken madde oldugu saptanmistir.

6.1.Calismanin Korelasyon ve Fark Analizi Bulgulari

Calismanin bu bulgulari tartigma boliimiinde ayrintili olarak yorumlanmustir,
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Tablo 6.22 Caligmanin Niimerik Verilerinin Korelasyon Tablosu

Eczanenizd
e miad1 ..
PR - Evinizde - Hastalar Hastalar
."l‘i]ugudl.fm Evinizd kE\Illm'Zde kullanma EV|n|(zlde eczanenizde | eczanenizde | Sizce bir Miadi k
lm.la el ilen " Vlnlz;_ Evinizde ullanmay " ; rimakl aylik aylik evde iad1 kag Mesleki
Lagiar ulunsun diye kullanmadig1 b biraktigin 0 an kag ortalama ortalama kullanilmay ay gecen .
nedeniyle | bulundurdugun kac kut biraktigini K kutu Kac kutu kac TL'lik an ortalama ilaglart tecriibe
yillik ne uz ilag kutu Nz kag kufu z kag kutu z .2.1@ (tahmini) g xu ¢ . kullanirsini (yil)
. . ilag¢ vardir? . TL'lik . ilag ilag ilag sayisi
kadar mali sayis nedir? ilag ila ilag unutmaktad: | unutmaktadi nedir? z?
kaybiniz vardir? var d?r” vardir? " " '
olmaktadir ’ ' '
(TL)?
Eczanenizde
miadi doldugu
i¢in imha
edilen ilaglar 0.259*
nedeniyle 1 0,042 0,230* 0,043 -0,008 0,141 0,482** 0,173 0,183 -0,11 " a
yullik ne kadar
mali kaybiniz
olmaktadir
(TL)?
0,68 0,022 0,675 0,94 0,16 0,001 0,085 0,069 0,276 0,009
Evinizde
bulunsun diye
bulundurdugun 0,042 1 0,536** 0,455** | 0,250* | 0,575** 0,204* 0,248* 0,209* 0,282** | 0,216*
uz ila¢ kutu
sayis1 nedir?
0,68 0,001 0,001 0,012 0,001 0,041 0,013 0,037 0,005 0,031
Evinizde 0,357*
kull dig
7 ka kutu ilac. 0,230* | 0,536** 1 0,746** | 0,518** | 0,426%* | 0,243* | 0256* | 0,284** | 0,188 *
vardir?
0,022 0,001 0,001 0,001 0,001 0,015 0,01 0,004 0,062 0,001
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Eczanenizd
e miad1

ldugy ici Evinizde Evinizde Evinizde Hastalar Hastalar
i(;nhl;g:dli?éﬁ Evinizde kullanma kullanma iad eczanenizde | eczanenizde Sizce bir Miad: k
ilacl bulunsun diye Evinizde / N drimakl aylik aylik evde acoen Mesleki
Lagrar o kullanmadig1 b biraktigin 0 an xkag ortalama ortalama kullanilmay ay gecen .
nedeniyle | bulundurdugun niz kag kutu biraktigini 1z kag kutl:,l . kag kutu kag TLlik | an ortalama ilaglari tecriibe
yillik ne uz ilag kutu 1 dir? z kag kutu TLiK (tahmini) a ila ilac savist kullanirsini (yil)
kadar mali sayisi nedir? tlag vardir: ilag . ilag " th d ¢ th g ng dil?; z?
kaybiniz vardir? 13@ N vardir? unu nrl,? adt | unu Hrl,z; adt edir:
olmaktadir vardir: ' '
(TL)?
Evinizde
kull
bu iftlfflayl *k Kk *% *k ok *k * 0,307*
raktiginiz 0,043 0,455 0,746 1 | 0634%* | 0367 | 0,283 0,325 0,256 0,124 ”
ka¢ kutu ilag
vardir?
0,675 0,001 0,001 0,001 0,001 0,004 0,001 0,01 0,217 0,002
Evinizde
kullanmay1
biraktiginiz -0,008 0,250* 0,518** 0,634** 1 0,390** 0,198* 0,261** 0,169 -0,001 | 0,253*
ka¢ TL'lik ilag
vardir?
0,94 0,012 0,001 0,001 0,001 0,048 0,009 0,092 0,995 0,011
Evinizde miadi
dolan kag kutu 0,141 0575** | 0426%* | 367** |0390%* | 1 0064 | 0221* 0,18 017 | 0,099
(tahmini) ilag
vardir?
0,16 0,001 0,001 0,001 0,001 0,526 0,027 0,073 0,091 0,326
Hastalar
eczanenizde . . . . . . 0,285*
aylik ortalama 0,482 0,204 0,243 0,283 0,198 0,064 1 0,483 0,145 0,013 -
kag kmt ilzq
unutmaktadir?
0,001 0,041 0,015 0,004 0,048 0,526 0,001 0,15 0,897 0,004
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Eczanenizd
e miad1

ldugy ici Evinizde Evinizde Evinizde Hastalar Hastalar
i(;nhl;g:dli?éﬁ Evinizde kullanma kullanma iad eczanenizde | eczanenizde Sizce bir Miad: k
ilacl bulunsun diye Evinizde / N drimakl aylik aylik evde acoen Mesleki
Lagrar o kullanmadig1 b biraktigin 0 an xkag ortalama ortalama kullanilmay ay gecen .
nedeniyle | bulundurdugun niz kag kutu biraktigini 1z kag kutl:,l . kag kutu kag TL'lik an ortalama ilaglart tecriibe
yillik ne uz ilag kutu 1 dir? z kag kutu TLiK (tahmini) a ila ilac savist kullanirsim (yil)
kadar mali sayisi nedir? tlag vardir: ilag . ilag " th d ¢ th g ng dil?; z?
kaybiniz vardir? 13@ N vardir? una nrl,? adi | unuw Hrl,z; adi edir
olmaktadir vardir: ' '
(TL)?
Hastalar
eczanenizde
*
aylk ortalaima 0173 | 0248% | 0256% | 0325*% | 0261%% | 0221% | 0483** | 1 0136 | 0025 |22
a¢ TL'lik ilag *
unutmaktadir?
0,085 0,013 0,01 0,001 0,009 0,027 0,001 0,176 0,808 0,001
Sizce bir evde
*
kullaniimayan 0,183 0,209% 0,284** | 0,256* | 0,169 | 0,18 0,145 0,136 1 0061 | %3%°
ortalama ilag *
sayis1 nedir?
0,069 0,037 0,004 0,01 0,092 0,073 0,15 0,176 0,544 0,002
Miadi kag ay
gecen ilaglari -0,11 0,282** 0,188 0,124 -0,001 0,17 0,013 0,025 0,061 1 -0,014
kullanirsiniz?
0,276 0,005 0,062 0,217 0,995 0,091 0,897 0,808 0,544 0,891
Mesleki
tecriibe (y11) 0,259** 0,216* 0,357** 0,307** | 0,253* 0,099 0,285** 0,325** 0,309** -0,014 1
0,009 0,031 0,001 0,002 0,011 0,326 0,004 0,001 0,002 0,891
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Tablo 6.23 Calismanin Likert Verilerinin Korelasyon Tablosu

Ilag
Bagis/ Hibe F irn}alan Kulllamlmayan Kul.lamlmayan Miadi dolmak )
ilaclart alan bir miadi ilaglarin ilaglarin ilizere olgn (son 6 Sizce _
organizasyon yaklasan topla_mmasml toplz_mmasml oy cw.arl) ku!lanllmayap SIZ.CE .
olursa lag _ ilaglarimi organize edecek organize edecek ilaglarmn 1sraf1n_1 (mladl gegerl}) ﬁlkemlzdekl
Firmalart sivce imha gtmek bir organizasyona bir organizasyonun engelle_yecek bir ilaglarin geri ilag 1srafm}n
ne kadar yerine maddi katkida igerisinde organizasyona doniigtimii boyutu nedir?
desteklerler? bagis bulunur bulun_n_lak ister katkida bulunur | miimkiin midiir?
' yaparlar musunuz? misiniz? musunuz?
m1?
Bagis/ Hibe ilaglar1 alan
?1';;’;?22522’22 c"e"gesa 1 -0,104 0,406%* 0,244% 0,250% 0,012 0,142
kadar desteklerler?
0,304 0,001 0,014 0,012 0,907 0,157
Ilag Firmalar1 miadi
Zfé‘llealf*;;r‘ilsglﬁggl‘;mha -0,104 1 -0,018 0,044 0,004 0,031 0,075
yaparlar mi?
0,304 0,859 0,665 0,965 0,756 0,459
Kullanilmayan ilaglarm
toplanmasini organize
edecek bir organizasyona 0,406** -0,018 1 0,645** 0,518** 0,251* 0,154
maddi katkida bulunur
musunuz?
0,001 0,859 0,001 0,001 0,012 0,126
Kullanilmayan ilaglarin
toplanmasini organize
edecek g"borga“iza]in”U” 0,244* 0,044 0,645 1 0,774%* 0,326** 0,149
icerisinde bulunmak ister
misiniz?
0,014 0,665 0,001 0,001 0,001 0,14
Miadi dolmak iizere olan
(son 6 ay civari) ilaglarin 0,250* 0,004 0,518** 0,774** 1 0,335** 0,04
israfin1 engelleyecek bir
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Ilag

Bagis/ Hibe Firmalar1 Kullanilmayan Kullanilmayan Miadi dolmak )
ilaclart alan bir miadi ilaglarin ilaglarin iizere olan (son 6 Sizce _
organizasyon yaklasan topla_mmasml toplz_mmasml ay civart) kullanilmayan Sizce
olursa flag _ ilaglarini organize edecek organize edecek ilaglarin israﬁn_l (miad1 gegerli) iilkemizdeki
Firmalan sizce imha gtmek bir organizasyona | bir organizasyonun engelle_yecek bir ilaglarin geri ilag israﬁn}n
ne kadar yerine maddi katkida igerisinde organizasyona doniigtimii boyutu nedir?
desteklerler? bagis bulunur bulunmak ister katkida bulunur | miimkiin midiir?
' yaparlar musunuz? misiniz? musunuz?
m1?
organizasyona katkida
bulunur musunuz?
P 0,012 0,965 0,001 0,001 0,001 0,693
Sizce kullanilmayan
g;‘fg:ﬁflgﬁinha Haclann ‘ 0,012 0,031 0,251* 0,326%* 0,335%* 1 0,137
miidiir?
P 0,907 0,756 0,012 0,001 0,001 0,174
Sizee lilkemizdek ilag r 0,142 0,075 0,154 0,149 0,04 0,137 1
israfinin boyutu nedir?
P 0,157 0,459 0,126 0,14 0,693 0,174

*p<0,05; **p<0,001; korelasyon katsayisi> 0, 5: giiclii korelasyon, korelasyon katsayisi
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Tablo 6.24 Calismanin Eczanenin ila¢ Hibesi Kabul Etme Durumuna Gére Fark

Analizi

Grup Istatistikleri

Eczanenize bagis/hibe ila¢ kabul ediyor musunuz? N | Ortalama Sz?;?ﬁa P
Bagis/ Hibe ilaglar1 alan bir organizasyon olursa Hayir | 32 2,3 1,3 0.04
Ila¢ Firmalar sizce ne kadar desteklerler? Evet | 68 2,9 15 !
flag Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarim1 imha etmek | Hayir | 32 3,7 13 0.52
yerine bagis yaparlar m1? Evet | 68 3,5 15 ’
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize Hayir | 32 2.8 1,5
edecek bir organizasyona maddi katkida bulunur 0,05
musunuz? Evet | 68 34 1,4
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize Hayir | 32 3,4 1,7
edecek bir organizasyonun icerisinde bulunmak 0,12
ister misiniz? Evet | 68 3.9 1.3
Miadi dolmak iizere olan (son 6 ay civari) ilaglarin Hayir | 32 3,8 1,5
israfini1 engelleyecek bir organizasyona katkida 0,17
bulunur musunuz? Evet | 68 4.2 11
Sizce kullanilmayan (miad1 gegerli) ilaglarin geri Hayir | 32 4,1 1,2
O O 0,85
donilisiimii miimkiin miidiir? Evet | 68 4,0 1,2
L ) o . Hayir | 32 4,0 1,0
Sizce lilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir? 0,56
Evet | 68 4,1 0,9
Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen ilaglar Hayir | 32 3871,1 5676,4
nedeniyle yillik ne kadar mali kaybiniz olmaktadir 0,41
(TL)? Evet | 68 3173,3 2829,5
Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag kutu | Hayir | 32 7,1 6,5 0.19
sayist nedir? Evet | 68 9,7 10,3 ’
.. - . Hayir | 32 8,7 8,7
Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ilag vardir? 0,22
Evet | 68 10,7 7,2
Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag kutu ilag Hayir | 32 5,0 5,9 017
vardir? Evet | 68 6,8 6,2 7
Evinizde kullanmay1 biraktigimz kag TL'lik ilag Hayir | 32 206,9 465,0 0.85
vardir? Evet | 68| 1939 217,1 ’
o . o Hayir | 32 25 2,8
Evinizde miad1 dolan kag¢ kutu (tahmini) ilag vardir? 0,53
Evet | 68 3,1 53
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ilag Hayir | 32 16,7 18,0 0.95
unutmaktadir? Evet | 68 16,5 12,6 '
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag TL'lik ilag | Hayir | 32 584,3 645,8 0.79
unutmaktadir? Evet | 68 549,9 590,5 ’
Hayir | 32 37,7 10,5
Kag yasindasiniz? 0,28
Evet | 68 354 9,5
. . Hayir | 32 14,1 9,9
Mesleki tecriibe (yil) 0,38
Evet | 68 12,4 8,7
. . Hayir | 32 19,3 35,9
Miadi kag ay gecen ilaglar1 kullanirsiniz? 0,53
Evet | 68 24,6 41,0
Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayis Hayir | 32 11,4 6,3 0.56
nedir? Evet | 68 12,9 13,6 ’
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Tablo 6.25 Calismanin Cinsiyete Gore Fark Analizi

S . Std. p
?
Cinsiyetiniz nedir? N | Ortalama Sapma | degeri
Bag1s/ Hibe ilaglar1 alan bir organizasyon olursa | Kadm | 37 2,76 1,422 0.682
Ila¢ Firmalar sizce ne kadar desteklerler? Erkek | 63 2,63 1,440 '
Ilag Firmalar1 miadi yaklasan ilaglarini imha Kadmn | 37 3,54 1,426 0.961
etmek yerine bagis yaparlar m1? Erkek | 63 3,56 1,490 ’
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize Kadm | 37 3,03 1,462
edecek bir organizasyona maddi katkida 0,239
bulunur musunuz? Erkek | 63 3,38 1,430
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize Kadm | 37 3,86 1,294
edecek bir organizasyonun icerisinde bulunmak 0,517
ister misiniz? Erkek | 63 3,67 1,566
Miad1 dolmak iizere olan (son 6 ay civart) Kadin | 37 4,16 1,093
ilaclarin israfin1 engelleyecek bir organizasyona 0,458
katkida bulunur musunuz? Erkek | 63 3.97 1,344
Sizce kullanilmayan (miad: gegerli) ilaglarin Kadin | 37 4,05 1,129
D e S LS 0,876
geri doniisiimii miimkiin midiir? Erkek | 63 4,02 1,211
o . . i Kadm | 37 4,27 0,871
Sizce lilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir? 0,183
Erkek | 63 4,02 0,942
Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen Kadm | 37 2546,8 2314,2
ilaclar nedeniyle yillik ne kadar mali kaybiniz 0,100
olmaktadir (TL)? Erkek | 63 3895,6 4597.8
Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag kutu Kadmn | 37 8,919 8,8 0.978
sayist nedir? Erkek | 63 | 8,867 9,6 ’
. < . Kadin | 37 11,274 8,4
Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ilag vardir? 0,227
Erkek | 63 9,324 7,35
Evinizde kullanmay1 biraktigimiz kag kutu ilag | Kadim | 37 7,546 6,9 0,095
vardir? Erkek | 63 5,429 55
Evinizde kullanmay1 biraktigimiz kag TL'lik ilag | Kadm | 37 267,59 463,1 0171
vardir? Erkek | 63 | 157,24 1732 ’
Evinizde miad1 dolan kag kutu (tahmini) ilag Kadmn | 37 2,91 3,8 0.984
vardir? Erkek | 63 2,93 52 ’
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ilag Kadmn | 37 15,924 12,8 0731
unutmaktadir? Erkek | 63 | 16,962 15,4 ’
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag TL ilag Kadmn | 37 673,143 780,8 0157
unutmaktadir? Erkek | 63 | 495,027 468,9 ’
Kadm | 37 39,38 11,8
Kag yasindasiniz? 0,020
Erkek | 63 34,16 7,9
. . Kadm | 37 16,89 10,8
Mesleki tecriibe (y1l) 0,003
Erkek | 63 10,65 7,0
Miadi k aclart kull ) Kadm | 37 13,54 31,0 0.048
iad1 kag ay gecen ilaglar1 kullanirsiniz? Erkek | 63 28.41 228 ,
Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag Kadin | 37 | 15,659 16,7 0.033
sayist nedir? Erkek | 63 10,508 6,8 ’
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Tablo 6.26 Calismanin Eczanenin Bulundugu ile Gore Fark Analizi

Eczanenin

Sorular Bulundugu il | N | Ortalama Std. p
. . sapma
ve Ilce nedir?
Bagis/ Hibe ilaglari alan bir organizasyon Diger iller 35 |22 1,3 0,02
olursa fla¢ Firmalar1 sizce ne kadar istanbul 65 |29 14
desteklerler? ' '
Ilag Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarini imha | Diger iller 35 | 3,7 15 0,59
etmek yerine bagis yaparlar mi1? istanbul 65 |35 15
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini Diger iller 35 |27 15 0,01
organize edecek bir organizasyona maddi istanbul 65 |35 14
katkida bulunur musunuz? ’ ’
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini Diger iller 35 |35 1,7 0,37
organize edecek bir organizasyonun istanbul 65 | 3.9 13
icerisinde bulunmak ister misiniz? ' '
Miadi dolmak {izere olan (son 6 ay civarti) Diger iller 35 | 3,6 1,6 0,04
ilaclarm israfin1 engelleyecek bir Tstanbul 65 | 4.3 1.0
organizasyona katkida bulunur musunuz? ' '
Sizce kullanilmayan (miadi gegerli) ilaglarin | Diger iller 35 14,0 1,2 0,72
geri doniisiimii miimkiin midiir? istanbul 65 |41 12
Sizce iilkemizdeki ilag israfinin boyutu Diger iller 35 | 4,0 1,1 0,52
nedir? stanbul 65 |42 08
Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen | Diger iller 35 | 2766,9 3282 | 0,24
ilaglar nedeniyle yillik ne kadar mali istanbul 65 | 37356 4254
kaybiniz olmaktadir (TL)? ’
Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag Diger iller 35 7,4 5,6 0,24
kutu sayis1 nedir? Tstanbul 65 97 10.7
Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ilag Diger iller 35 |89 7,2 0,27
vardir? istanbul 65 | 10,7 8,0
Evinizde kullanmay1 biraktigimz kag kutu Diger iller 35 |6,3 6,3 0,94
11a(; vardir? Istanbul 65 6,2 6,1
Evinizde kullanmay1 biraktigimiz kag TL'lik | Diger iller 35 | 2225 4433 | 0,57
11a(; vardir? istanbul 65 184,9 221,8
Evinizde miad1 dolan kag¢ kutu (tahmini) ilag | Diger iller 35 |21 2,4 0,22
vardir? istanbul 65 |34 55
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ilag | Diger iller 35 | 15,2 13,5 0,47
unutmaktadir? Tstanbul 65 173 15.0
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag TL ilag | Diger iller 35 | 553,9 550,7 | 0,93
9 T
unutmaktadir? Tstanbul 65 5647 637.5
Kag yasindasiniz? Diger iller 35 | 36,1 9,8 0,99
Istanbul 65 | 36,1 9,9
Mesleki tecriibe (yil) Diger iller 35 | 13,6 8,9 0,61
Istanbul 65 | 12,6 9,2
Miad1 kag ay gecen ilaglari kullanirsiniz? Diger iller 35 | 25,2 419 0,67
Istanbul 65 | 21,7 38,2
Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag Diger iller 35 (114 7,4 0,55
sayis1 nedir? istanbul 65 12.9 13,5
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismanin  demografik verilerine bakildiginda katilimer eczacilarin  yas

ortalamasinin 36,1+9,8 oldugu katilime1 eczacilarin %63 ’iiniin erkek %37’sinin kadin

oldugu saptannustir. Katilime1 eczacilarin %65 inin Istanbul’da %35’inin Istanbul

disinda meslegini icra ettigi anlagilmistir. Mesleki tecriibe agisindan bakildiginda

eczacilarin ortalama 13+9,1 y1l mesleki tecriibeye sahip oldugu tespit edilmistir.

50,0%

40 0%

30 0%

Yiizde

20,0%

10,0%

0%

Cinsiyetiniz
nedir?
M i<adin
M Erkek

1 2 3 4 ]

Kullaniimayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir
organizasyonun igerisinde bulunmak ister misiniz?

*1 minimum katilyyorum, 5 maksimum katilyyorum

Sekil 7.1 Kullanilmayan HZ}QI&I’IH Toplanmasini Organize Edecek Bir Organizasyona

Katilim Isteginin Cinsiyete Gore Yiizde Grafigi
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Cinsiyetiniz
nedir?
W Kadin
W Erkek

40,0%

30,0%

20,0%

Yiizde

10,0%

0%

Kullaniimayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir
organizasyona maddi katkida bulunur musunuz?

*1 minimum katilyyorum; 5 maksimum katilyyorum

Sekil 7.2 Kullanilmayan ilaglarin Toplanmasini Organize Edecek Bir Organizasyona
Maddi Destek Verme Isteginin Cinsiyete Gore Yiizde Grafigi

Bu iki grafik arasinda yani organizasyona katilma istegi ile maddi destek verme
istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
(pearson korelasyonu katsayisi: 1=0,645; p=0,001). Baska bir ifade ile kullanilmayan
ilaclarin toplanmasini organize edecek olan bir organizasyona verenler hem maddi

hem de bizatihi destek verme istegindedir denebilir.

Yukaridaki grafiklerde de goriilecegi lizere eczacilar kullanilmayan ilaglarin
toplanmasin1 organize edecek bir ¢alismada bulunmak istemeyi maddi katkida
bulunmaya gore daha fazla tercih etmektedir. Kadinlarin maddi a¢idan destek vermeye

organizasyona destek vermekten erkeklere gore daha az istekli oldugu anlasilmaktadir.

Katilimer eczacilarin %76’sinin meslegini kendi eczanesinde ¢alisarak icra ettigi
anlasilmistir. %7’sinin yardime1 eczaci/ikinci eczact olarak calistigi; %6’ sinin Mesul
Miidiir olarak calistigl; %4’ {iniin kamuda eczaci olarak calisti§i %?2’sinin ilag

sanayinde calistig1 ve %4 linlin heniiz calismadig saptanmistir.
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Calismanin sonuglarina daha yakindan bakildiginda ilag¢ israfinin boyutlari ilacin
israfinin tespitini en isabetli sekilde ortaya koyabilecek olan serbest eczacilarin
goziinden cok ciddi boyutlarda oldugu anlasilmaktadir. Ayrica eczacilarin konuya
iliskin ¢6ziim Onerileri de kayda deger olup calismamizca analiz edilmistir. Bu

caligmanin bulgular boliimiinde detaylar1 goriilmektedir.
Calismamiza gore eczacilar asagidaki tespitlerde bulunmuslardir:

1 puan minimum katiliyorum 5 maksimum katiliyorum puanit olmak {izere

eczacilar tarafindan:
e Ulkemizdeki ilag israfinin boyutu ortalama 4,11+0,92 puan

e Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyonun

igerisinde bulunmak isteme ortalama 3,74+1,47 puan

e Miadi dolmak {izere olan (son 6 ay civari) ilaglarin israfin1 engelleyecek bir

organizasyona katkida bulunmak isteme 4,04+1,26 puan

e Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyona
maddi katkida bulunma 3,25+1,45 puan

e Bagis/ Hibe ilaglari alan bir organizasyon olursa Ilag Firmalar: sizce ne kadar

desteklerler sorusuna 2,68+1,43 puan

e llag Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarin1 imha etmek yerine bagis yaparlar mi?

sorusuna 3,55+1,43 puan

Yukaridaki verilerden {ilkemizde ila¢ israfinin ciddi boyutlarda oldugu
anlagilmaktadir. Eczacilarin bu israfi onlemek i¢cin maddi ve manevi destek vermeyi
kabul taahhiit ettikleri yukaridaki veriler 1s18inda anlasilmaktadir. Ancak bilfiil
organizasyonun igerisinde olmayr maddi destek vermeden daha cok tercih ettikleri

anlasilmistir.

Eczacilarin ilag¢ firmalar1 hakkindaki goriisleri ise ila¢ firmalarinin bagis/hibe
organizasyonuna destek verme noktasinda ¢ok da istekli olmasalar dahi s6z konusu

destek miad1 yaklasan ilaglar hakkinda oldugu zaman bu destegin artacagi yontindedir.
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Calismamizin sonuglarina gore:

e Eczanelerde miadi doldugu icin imha edilen ilaglar nedeniyle yillik ortalama

3397 TL mali kaybin oldugu,
e Hastalarin eczanelerde aylik ortalama 17 kutu ila¢ unuttugu,

e Hastalarin eczanelerde aylik ortalama 561 TL'lik ilag unuttugu tespit edilmistir.

Katilimcr eczacilarin %64°1 “Hayir ilaglar1 bagis/hibe kabul etmiyorum ¢iinkii...”
ifadesini cevaplamadigl goriilmiistiir. Cevaplar arasinda “Mevzuat geregi (SGK,
Saglik Bakanlig1) ceza almaktan ¢ekiniyorum” ifadesinin %92 ile en yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna ragmen yukaridaki rakamlara hastalar tarafindan teslim edilen

ilaglar da eklendiginde durumun ¢ok ciddi boyutta oldugu daha da anlasilacaktir.

2013 yilinda 26 ilde 10 binden fazla hanede yaptig1 arastirma sonuglarina gore:
hanelerde 120 milyon kutu ila¢ bulunmaktadir, bunlarin 11 milyonunun kullanimi
birakilmistir. Kisiler ellerindeki ilaglarin %57,3’linii kullanmay1 diistindiigii geriye
kalan %42,7’lik kism1 ise kullanmay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Yine ilgili
calismada; ilaglarin kutu bazinda 104 milyonu tedavi amagh alinirken, 16 milyonu
“olas1 bir hastalia kars1 hazir bulundurma” veya “hastaliktan korunma” amagli satin

alindig tespit edilmistir (7).

Katilimcr eczacilarin eczane disinda evlerinde mevcut ilag durum tespiti ise su

sekilde olmustur:
e Evlerinde kullanilmayan ilag sayis1 10,1+7,76 kutu ilag oldugu,
e Evlerinde kullanimi1 birakilan ortalama 6,2+6,11 kutu ila¢ oldugu,
e Evlerinde kullanimi birakilan ortalama 198+315,6 TL'lik ilag oldugu,

e Evlerinde miadi dolan ortalama kutu sayisinin 2,9+4,67 ilag oldugu tespit

edilmistir.
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Katilimc1 eczacilarin %74’{liniin evlerinde kullanmadiklari ilaglar1 “Lazim olur
diye evde beklettigi” anlagilmistir. Bagka birine kendim veya ailem tavsiye ediyor(um)
diyenlerin oraninin da %18 oldugu saptanmistir. Calismamizin %6’s1 ise

kullanmadiklar ilaglar1 ¢ope vb. attigini ifade etmistir.

Ayrica katilimcr eczacilarin %92’sinin miad1 gecen ilaglar1 kullandiklar
gorilmistiir. Eczacilarin %20’si miad1 kag ay gegen ilaglar1 kullanirsiniz sorusuna
“Farketmez, her sekilde kullanirim” demistir. Bu sorunun cevap verenler arasindaki

oranin %22 oldugu gorilmiistiir.

Miadr gegen ilaglarin kullanimu ile ilgili olarak katilimci eczacilarin %30’ unun
miadi1 1 ay gegen ilaclart; %18’inin miadi 3 ay gecen ilaglari; %14’ linlin miad1 6 ay
gecen ilaglari; %10’ unun miadi 12 ay gecen ilaglari; %20’sinin her sekilde miadi gegen

ilaglar1 kullandiklar1 saptanmustir.

Ayrica bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayist i¢in eczacilarin tahmini
ortalama degerinin 12,4+11,71 oldugu tespit edilmistir. Bu degerin katilimci
eczacilarinkinden (10,1£7,76) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Her iki degerin de

literatiire yakin oldugu saptanmustir.

12 ilde ve 1003 hanede yapilan bir arastirmada hane basina diisen ortalama ilag
sayisinin 10,6 kutu oldugu saptanmis olup baska bir calismada da evlerin %80’inde
kullanilmayan ila¢ oldugu; bir diger calismada da evlerin %84,6’sinda agr1 kesici ilag

bulundugu ve bunlarin dortte birisi recetesiz olarak eczaneden alindig: bildirilmistir
().

Miadi dolan ilaglar ile ilgili olarak ¢calismamizda eczacilarin evlerinde miadi dolan
ortalama kutu 2,9+4,67 ilag oldugu saptanmistir. Miadi dolan ilaglarin tekrar kullanimi
ile ilgili olarak katilimc1 eczacilara yoneltilen soruya katilimci eczacilarin %70°1 miad
dolan ilaglart evet kullaniyorum derken; %30’u miadi dolan ilaglar1 hayir

kullanmiyorum demistir.
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Asadidakilerden hangi(leri) ilaglar bagig/hibe olarak kabul etmenizin gerekgelerindendir.

Sekil 7.3 Ilaglarin Bagis/Hibe Olarak Kabul Edenlerin vs. Gerekgelere Gore Capraz
Tablosu

Katilimer eczacilarin %61’inin ilag bagisini, ilaglar {icretsiz olarak baska bir

hastaya verme gerekgesiyle bagis/hibe ilag kabul ettigi anlasilmistir.
Katilimc1 eczacilarin %68’ inin bagis/hibe ilag kabul ettigi anlagilmistir.

Katilimc1 eczacilarin  %83’iiliniin eczanelerine hastalar vb. tarafindan ilag

bagisi/hibesi yapildigi anlagilmistir.

Katilimc1 eczacilarin %53’ evlerde kullanilmayan ilaglarin  “Eczaneye
birakilarak” ve %24’i bu ilaglarin “Aile sagligi merkezlerine birakilarak” ekonomiye
geri kazandirilabilecegini belirttikleri anlasilmistir. Bunu sirasiyla %11 ile “Il/ilge
saglik midiirliiklerine birakilarak™ cevabi; %5 ile “Hastane eczanelerine birakilarak”
cevabi; %4 ile “Ecza depolarina birakilarak™ "cevabi ve %1 ile “Ecza odalarina

birakilarak” izlemistir.

Katilimer eczacilarin %64°1 “Hayir ilaglar: bagig/hibe kabul etmiyorum c¢iinkii...”

ifadesini cevaplamadig goriilmiistiir. Cevaplar arasinda “Mevzuat geregi (SGK,
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Saglik Bakanlig1) ceza almaktan ¢ekiniyorum” ifadesinin %92 ile en yiiksek oldugu

saptanmistir.

Diger ilag bagis/hibesi kabul edilmeme gerekgelerinin cevaplar1 %?2 ile “Ilaglarin
bozuldugunu diisiiniiyorum” ve %1 ile “Hastalarin ilaglarinin bir baskas1 tarafindan
kullanilmasini saglik acisindan dogru bulmuyorum...” seklinde olmustur ki bunda da
ila¢ hibesi kabul etmeyen eczacilarin ilag kabuliinii hastalarin direnci nedeniyle
reddettikleri sdylenebilir. Ancak goriilecegi iizere ilag bagisinin oniindeki en biiyiik

engelin “mevzuat” nedeniyle eczacilarin ceza almaktan ¢ekinmeleri oldugu

anlagilmistir.
100,0% Hayir ilaglan bagig/hibe
kabul etmiyorum ¢unkdi..
s0.0% B Cevap yok veya kabul ediliyor
Mevzuat geredi (SGK, Saglik
60,0% Bakanlgi) ceza almaktan
cekiniyorum
Hastalarin ila?larlnln bir bagkas
40,0% M tarafindan kullanimasint saghk
‘ agisindan dogru bulmuyarum...
ilaglann bozuldugunu
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oo L—— Z i
' > =0 X = = S =T
3 552 &l 88 2u3g &
o © 35 o [l el o 5}_0'_ 5
= HoS ow 32 = S|
Jur} ~ 3 @ oy gm o &2 =
= = o= [] = =
3 T 5D c= (= 32 = o
= S B =5 - Sok )
=] =z o S o a5 =5
= 9= £=2 =1 SoS
3 = gm o @ = —-E)n E]
Ei-Lal 3 D D
mo 53 fal Qoo
== & o D U
o= = o T =
= = o =
5 @ =] 3
o >

Asagidakilerden hangi(leri) ilaglan bagis/hibe olarak kabul ...

Sekil 7.4 Tlaglarin Bagis/Hibe Olarak Kabul Edilme Gerekgeleri vs. Hayir ilaglari
Bagis/Hibe Kabul Etmiyorum Ciinkii... Capraz Grafigi

Miadi dolan veya artik kullanilmayacak ilaglarin nasil imha/bertaraf edilmesiyle
ilgili olarak: Katilime1 eczacilarin %48’inin ila¢ imha/bertaraf islemini “Lisansl ilag
imha/bertaraf merkezine” vererek yaptigi; %29’unun da ilaglar1 ¢ope atarak ilag
imhasini yaptig1 anlasilmistir. %16’sinin miadi dolan veya artik kullanilamayacak olan
ilaclar1 Belediye tibbi atia vererek ve %5 inin ilgili ilaglari tuvalete atarak imha ettigi

anlasilmistir.
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7.1.Calismanin Korelasyon Ciktilarinin Yorumlanmasi

Sadece giiclii iliski saptananlar asagida belirtilmis olup anlamli derecede orta ve
zayif iliski giliciine sahip olanlar bulgular boliimiindeki korelasyon tablosunda

belirtilmistir (bkz. korelasyon tablolar1).

Evinizde kullanmadiginiz ka¢ kutu ilag vardir? ile Evinizde kullanmay1
biraktiginiz kag¢ kutu ilag vardir? sorularia verilen cevaplar arasinda pozitif yonlii

giiclii korelasyon oldugu saptanmaistir (r=0,746; p=0,001).

Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag TL'lik ilag vardir? ile Evinizde kullanmay1
biraktiginiz kag¢ kutu ilag vardir? sorularina verilen cevaplar arasinda pozitif yonlii

giiclii korelasyon oldugu saptanmaistir (r=0,634; p=0,001).

Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ila¢ kutu sayisi nedir? ile Evinizde
miadi dolan kag kutu (tahmini) ilag vardir? sorularina verilen cevaplar arasinda pozitif

yonlii giiglii korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,575; p=0,001).

Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ila¢ kutu sayisi nedir? ile Evinizde
kullanmadiginiz kag kutu ilag vardir? sorularina verilen cevaplar arasinda pozitif yonlii

giiclii korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,536; p=0,001).

Evinizde kullanmadigimiz ka¢ kutu ilag vardir? ile Evinizde kullanmay1
biraktiginiz ka¢ TL'lik ilag¢ vardir? sorularina verilen cevaplar arasinda pozitif yonlii

giiclii korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,518; p=0,001).

Kullanilmayan 1ilaglarin toplanmasimi organize edecek bir organizasyonun
icerisinde bulunmak ister misiniz? ile Miadi dolmak {izere olan (son 6 ay civari)
ilaglarin israfin1 engelleyecek bir organizasyona katkida bulunur musunuz? sorularina

verilen cevaplar arasinda pozitif yonlii gii¢lii korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,774;
p=0,001).
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Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyona maddi
katkida bulunur musunuz? ile Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek
bir organizasyonun igerisinde bulunmak ister misiniz? sorularna verilen cevaplar

arasinda pozitif yonli giiclii korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,645; p=0,001).

Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyona maddi
katkida bulunur musunuz? ile Miad1 dolmak iizere olan (son 6 ay civari) ilaglarin
israfin1 engelleyecek bir organizasyona katkida bulunur musunuz? sorularia verilen
cevaplar arasinda pozitif yonli gili¢lii korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,518;
p=0,001).

Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen ilaglar nedeniyle yillik ne kadar mali
kaybiniz olmaktadir (TL)? sorusunun; hastalarin eczanede unuttugu ilag kutu sayisi ve
mesleki tecriibe ile pozitif yonde orta derecede iligkili oldugu saptanmis iken evde

kullanilmayan ila¢ kutu sayist ile pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir.

Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag kutu sayisi nedir? sorusunun; evde
kullanimi birakilan ila¢ kutu sayist (r=0,455), evde kullanimi birakilan ilag maliyeti
(r=0,250) ve miad1 gegen ilag kullanim durumu ile pozitif yonde orta derecede anlamli
oldugu saptanmistir. Ayn1 sorunun yani evde bulunsun diye bulundurulan ila¢ kutu
sayisinin; eczanede unutulan ortalama ilag kutu sayisi, eczanede unutulan ilag maliyeti,
eczacilarin toplum hakkindaki kullanmadigimi diistindiigli ilag sayist ve mesleki

tecriibe ile pozitif yonde zayif derecede anlamli oldugu saptanmustir.

Benzer sekilde diger orta ve zayif derecedeki anlamli korelasyonlar ig¢in
bulgulardaki korelasyon tablosu incelenebilir. Neticede bu verileri ilag dagitim
organizasyonlarinda dikkate almamizin faydali oldugu disiiniilmektedir. Bu
organizasyonlarda anlamli olmayanlarin dahi dikkate alinmasinin zaman ve para

israfin1 azaltacag diistintilmektedir.
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7.2.Calismanin Fark Analizinin Yorumlanmasi

7.2.1. Cinsiyete gore calismanin fark analizi

“Kag¢ yasindasiniz? (yil)” sorusunun cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu

saptanmustir (erkek ortalama=34,2; kadin ortalama=39,4; p=0,02).

Mesleki tecriibenin cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu saptanmustir (erkek

ortalama=10,7; kadin ortalama=16,9; p=0,003).

Miadi kag ay gecen ilaglar1 kullanirsiniz? sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete
gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (erkek ortalama=28,4; kadin

ortalama=13,5; p=0,048, Siirs1iz=101 ay olarak kabul edilmistir).

Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ila¢ sayist nedir? sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (erkek ortalama=10,5;

kadin ortalama=15,7; p=0,033).

Calismadaki su sorularin “cinsiyete agisindan” birbirinden farkli olmadigi

saptanmistir:

e Bagis/ Hibe ilaglar1 alan bir organizasyon olursa Ila¢ Firmalari sizce ne
kadar desteklerler? Ila¢ Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarini imha etmek

yerine bagis yaparlar mi1?

e Kullanilmayan ilaglarin  toplanmasin1  organize edecek bir

organizasyona maddi katkida bulunur musunuz?

e Kullanilmayan ilaglarin  toplanmasim1i  organize edecek  bir

organizasyonun i¢erisinde bulunmak ister misiniz?

e Miad1 dolmak tizere olan (son 6 ay civari) ilaglarin israfin1 engelleyecek

bir organizasyona katkida bulunur musunuz?

e Sizce kullanilmayan (miad1 gegerli) ilaglarin geri doniislimii miimkiin

mudir?
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e Sizce iilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir?

e Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen ilaglar nedeniyle yillik ne

kadar mali kaybiniz olmaktadir (TL)?
e Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ila¢ kutu sayisi nedir?
e Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ila¢ vardir?
e Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag¢ kutu ila¢ vardir?
¢ Evinizde kullanmay1 biraktiginiz ka¢ TL'lik ilag¢ vardir?
e Evinizde miadi dolan kag kutu (tahmini) ilag vardir?
e Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ila¢ unutmaktadir?

e Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag¢ TL ila¢ unutmaktadir?

“Eczanenin bagis/hibe ilag kabul etme durumu”na gore ¢alismanin fark analizi

Bagis/ Hibe ilaglari alan bir organizasyon olursa Ilag Firmalar sizce ne kadar
desteklerler? sorusuna verilen cevaplarin eczanenin ilag bagis/hibe ila¢ kabul etme
durumuna gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (evet kabul ediyor=2,9; hayir

kabul etmiyor=2,3; p=0,04).

Bagis/ Hibe ilaglar1 alan bir organizasyon olursa Ilag Firmalari sizce ne kadar
desteklerler? sorusuna verilen cevaplarin eczanenin ilag bagis/hibe ila¢ kabul etme
durumuna gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (evet kabul ediyor=3,4; hayir

kabul etmiyor=2,8; p=0,05).

Bunlardan bagka c¢alismaya konu olan asagidaki diger parametrelerin ilag
bagis/hibesi kabul eden ve kabul etmeyen eczaneler arasinda farklilik gostermedigi

saptanmistir:

e llag Firmalar1 miad1 yaklasan ilaglarmi imha etmek yerine bagis

yaparlar m1?
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Kullanilmayan ilaglarin  toplanmasin1  organize edecek  bir

organizasyona maddi katkida bulunur musunuz?

Kullanilmayan ilaglarin  toplanmasini  organize edecek  bir

organizasyonun i¢erisinde bulunmak ister misiniz?

Miadi dolmak iizere olan (son 6 ay civar) ilaglarin israfini engelleyecek

bir organizasyona katkida bulunur musunuz?

Sizce kullanilmayan (miad1 gegerli) ilaglarin geri doniisiimii miimkiin

miidiir?
Sizce lilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir?

Eczanenizde miadi doldugu i¢in imha edilen ilaglar nedeniyle yillik ne

kadar mali kaybiniz olmaktadir (TL)?

Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag¢ kutu sayisi nedir?
Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ilag vardir?

Evinizde kullanmay1 biraktiginiz ka¢ kutu ilag vardir?

Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag TL'lik ilag vardir?
Evinizde miadi dolan kag¢ kutu (tahmini) ila¢ vardir?

Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ilag unutmaktadir?
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag¢ TL'lik ilag unutmaktadir?
Kag yasindasiniz?

Mesleki tecriibe (y1l)

Miadi kag¢ ay gecen ilaglar1 kullanirsiniz?

Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayis1 nedir?
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7.2.2. Eczanenin bulundugu ile gore ¢calismanin fark analizi

Bagis/ Hibe ilaglari alan bir organizasyon olursa ilag Firmalar sizce ne kadar
desteklerler? sorusuna verilen cevaplarin eczanenin bulundugu ile gére birbirinden

farkli oldugu saptanmustir (Istanbul=2,9; diger iller=2,2; p=0,02).

Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyona maddi
katkida bulunur musunuz? sorusunun eczanenin bulundugu ile goére birbirinden farkli
oldugu saptanmistir (istanbul =3,5; diger iller=2,7; p=0,01). Istanbul ve diger iller
arasinda bir fark olmasa da organizasyonun i¢inde bulunma isteginin maddi katkida
bulunma istegine gore daha fazla oldugu daha énce bahsedilmistir (Istanbul =3,5; diger

iller=2,7; p=0,01).

Miadi dolmak {izere olan (son 6 ay civari) ilaglarin israfin1 engelleyecek bir
organizasyona katkida bulunur musunuz? sorusuna verilen cevaplarin eczanenin

bulundugu ile gére birbirinden farkli oldugu saptanmustir (istanbul =3,5; diger

iller=3,5; p=0,37).

Sonug¢ olarak Istanbul’daki eczacilarin “diger iller’deki eczacilara gore:
Kullanilmayan ilaglarin toplanmasini ve miadi dolmak iizere olan ilaglarin israfini
engelleyecek organize edecek bir organizasyona maddi katkida bulunmaya daha ¢ok
istekli olduklar1 ve benzer sekilde Istanbul’daki eczacilar Ila¢ firmalarinin ilag
organizasyonlarin1 daha fazla desteleyecegini diislindiigii saptanmistir. Bu verilerin
kullanilmayan ilaglarin toplanmasi organizasyonlarinda dikkate alinmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Bunlardan bagka caligmaya konu olan asagidaki diger parametrelerin eczanenin

bulundugu il agisindan farklilik géstermedigi saptanmustir:

e Ila¢c Firmalari miadi yaklasan ilaclarin1 imha etmek yerine bagis

yaparlar mi?

e Kullanilmayan ilaglarin  toplanmasin1  organize edecek  bir

organizasyonun igerisinde bulunmak ister misiniz?
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Sizce kullanilmayan (miad1 gegerli) ilaglarin geri doniisiimii miimkiin

miidiir?
Sizce lilkemizdeki ilag israfinin boyutu nedir?

Eczanenizde miadi1 doldugu i¢in imha edilen ilaglar nedeniyle yillik ne

kadar mali kaybiniz olmaktadir (TL)?

Evinizde bulunsun diye bulundurdugunuz ilag¢ kutu sayisi nedir?
Evinizde kullanmadiginiz kag¢ kutu ilag vardir?

Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag¢ kutu ilag vardir?

Evinizde kullanmay1 biraktiginiz kag TL'lik ilag vardir?
Evinizde miadi dolan kag¢ kutu (tahmini) ilag¢ vardir?

Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag kutu ilag unutmaktadir?
Hastalar eczanenizde aylik ortalama kag¢ TL ilag unutmaktadir?
Kag yasindasiniz?

Mesleki tecriibe (y1l)

Miadi kag ay gegen ilaglar1 kullanirsiniz?

Sizce bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayis1 nedir?
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Sekil 7.5 Hag Organizasyonuna Maddi Destek Verme Isteginin Evlerde
Bulundurulan Ila¢ Sayis1 Tahminin Ila¢ Bagis1 Kabul Etme Gruplarina Gore

Degerlendirilmesi

Yukaridaki grafikte goriilecegi iizere eczanesine bagis/hibe ilag kabul etmeyen

eczacilarin bir evde kullanilmayan ortalama ilag sayis1 tahminleri arttikca,

kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyona maddi katkida

bulunma istegi artmaktadir.
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Kullanilimayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir
organizasyonun igerisinde bulunmak ister misiniz?

Sekil 7.6 Ilag Organizasyonuna Katilma Isteginin Evlerde Bulundurulan ilag Sayis
Tahminin Ila¢ Bagis1 Kabul Etme Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

Benzer sekilde yukaridaki grafikte goriilecegi lizere eczanesine bagig/hibe ilag
kabul etmeyen eczacilarin bir evde kullanilmayan ortalama ila¢ sayisi tahminleri
arttikca, kullanilmayan ilaglarin toplanmasini organize edecek bir organizasyonun

igerisinde bulunma istegi artmaktadir.
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Cinsiyetiniz nedir?

Sekil 7.7 Eger Kullanilmayan Ilaglarin Toplanmast ile Tlgili Bir Organizasyona
Eczacilardan Maddi Talep Ediliyorsa

Calismanin bazi nominal parametreleri, kullanilmayan ilaglarin toplanma
organizasyonunun igerisinde bulunma istegi derecesi acisindan incelenmediginde

yukaridaki sekil elde edilmistir.

Buna gore Istanbul ilinin bagis kabul eden eczacilarmin ilag toplama
organizasyonuna katilma istegi toplam 25 derece iken; diger illerin toplam 16 oldugu
ve Istanbul’da da eczanesine bagis hibe yapilanlarin toplam derecesi 16 iken bagis hibe
yapilmayanlarin toplam derecesi 9 olarak saptanmustir. Istanbul’da eczanesine ilag
bagist yapilanlardan, ila¢ yardimi ile ilgili bir ¢alismada rol alanlar ile yardim
caligmalarinda rol almayanlarin veya cinsiyetler arasinda organizasyona katilma istegi

derecesi agisindan bir fark olmadig: sekilden goriilmektedir.
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Cinsiyetiniz nedir?

Sekil 7.8 Eger Kullanilmayan Ilaglarin Toplanmast ile Tlgili Bir Organizasyona
Eczacilardan Maddi Talep Ediliyorsa...

Yukaridaki okumaya benzer sekilde kullanilmayan ilaglarin toplanmasi
organizasyonuna maddi katkida bulunma isteginin derecelenmesi asagidaki sekilden

yapilabilir.

Kullanilmayan ilaclarin toplanmasina maddi katkida bulunma derecesinin,
bagis/hibe ilag kabul etme durumunun eczanenin bulundugu yeri, hastalarin ilag bagisi
yapmasi, eczacinin ilag yardimi organizasyonunda bulunmasi ve eczacinin cinsiyetine

gore analizinin sonucuna gore:

e Egerilag toplama organizasyonuna maddi katkida bulunma organizasyonu
yapilacaksa, bunun icin Istanbul’daki erkek eczacilardan eczanesine ilag
bagist kabul eden ve daha 6nce ilag yardimi organizasyonlarina katilmayan

eczacilarin se¢ilmesinin en akilci se¢cim olacagi diisiiniilmektedir.
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Cinsiyetiniz nedir?

Sekil 7.9 Eger Kullanilmayan Ilaglarin Toplanmast ile Tlgili Bir Organizasyona
Eczacilarin Katilmasi Talep Ediliyorsa...

Kullanilmayan ilaglarin toplanmasi ile ilgili bir organizasyona eczacilarin katilma
derecesinin, bagig/hibe ilag kabul etme durumunun eczanenin bulundugu yeri,
hastalarin ilag bagisi yapmasi, eczacinin ilag yardimi organizasyonunda bulunmasi,
eczacinin miadi gecen ilag kullanma durumu ve eczacinin cinsiyetine gore analizinin

sonucuna gore:

e Eger kullanilmayan ilaglarin toplanmasi ile ilgili bir organizasyona
eczacilarin katilmasi talep ediliyorsa: eczanesine ilag¢ bagist yapilan ve ilag
bag1 kabul eden ve Istanbul’daki eczacilarin segilmesinin en akilci se¢im
olacag diisiiniilmektedir. Eczanesine ilag¢ bagisi kabul eden ve miadi gegen
ilaglart kullanan Istanbul’daki eczacilarin  kullanilmayan ilaglarm
toplanmasi1 organizasyonuna katilim toplam derecesi 12 iken; bu deger

diger i¢in 18 olarak saptanmustir.

e [Eczanesine ila¢ bagisi kabul eden ve miadi gegen ilaglar1 kullanmayan

Istanbul’daki  eczacilarin  kullanilmayan  ilaglarin  toplanmasi
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organizasyonuna katilim toplam derecesi 15 iken; bu deger diger i¢in 7

olarak saptanmustir.

Calismamiza konu olan ilaglarin ayrintili istatistigi bulgular kisminda verilmistir.
Hangi ilag gruplarinin eczanelere geri dondiiriildiigii veya hangi ilaglarin miadi
doldugu i¢in israf oldugu saptanmistir. Yapilacak olan ila¢ toplama

organizasyonlarinda ila¢ gruplarinin dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Son bir senede eczaci/ eczanelerin miadi doldugu igin imha ettigi ila¢ maliyeti su
sekilde olmustur: Antihipertansif, Analjezik, Antibiyotik, Diyabet, Antidepresan-
antipsikotik ilaglari sirasiyla ilk 5 olup biitiin ¢alismanin bunlar ¢aligmanin biitiiniiniin

%67’sini olugturmaktadirlar.

Son bir senede eczaci/ eczanelerin miadi doldugu icin imha ettigi ilaglarin kutu
sayist su sekilde olmustur: Antihipertansif, Antibiyotik, Analjezik, Antidepresan-
antipsikotik, Diyabet ilaglar1 cevaplarinin sirasiyla en yiiksek oldugu; bunlarin

toplamda 97 defa yani ¢calismanin cevaplarinin %62’sini olusturdugu saptanmistir.

Su anda eczanenizde mevcut olan ve hastalarin iade/bagis/hibe etmis oldugu ilk ii¢
(3) grup ilacin etken maddesi/maddeleri sorusuna cevap olarak toplamda 131 etken
madde belirtilmis olup bunlardan 53’{iniin farkli etken madde oldugu saptanmistir. 131
defaden “metformin 11, parasetamol 10, antihipertansif 10, instilin 7,
diyabetus mellitus 6, salbutamol 6, proton pompasi inhibitorleri 5,
valsartan, 4, flutikazon 4, metoprolol 4, Astim-KOAH 4, diklofenak 3,
analjezik 3, kardiyovaskiiler ilaglar ~ 3” defa ¢alismada gegmis olup diger ilag

gruplar1 ve sayilari ¢calismanin bulgular kisminda belirtilmistir.

Sonug olarak ¢aligmamiz ilag israfinin biiylik boyutlarda oldugunu ortaya koymus
ve eczacilarin bu israfi azaltmak i¢in maddi ve manevi destek vermeye hazir oldugunu
gostermistir.  Kullanilmayan  ilaglarin  tekrar  ekonomiye  kazandirilmasi
organizasyonlarindan uzak kalan eczacilarin buna sebep olarak en fazla mevzuatlardan

ve miieyyidelerle kars1 karsiya kalmaktan sikayetci olduklar: goriilmiistiir.

Diinyada ilaglarin yeniden kullanimu ile ilgili 6rnek yasal diizenlemeler mevcuttur

(72).
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Yukaridaki okumaya benzer sekilde yapilacak olan okumalar kullanilmayan
ilaglarin toplanmasini organize edecek kisi kurum veya kuruluslara rehberlik edecek
olup, aksiyonlarin yapilacak ¢alismanin evrenine ve bunu yapacak kisi kurumlara bagh

olarak en akilc1 hale getirilebilecegi diistiniilmektedir.

7.3.Cahsmadan Elde Edilebilecek Diger Ciktilar

Diinyada ila¢ bagis1 yapmayi kabul eden tiiketiciler i¢in ve eczacilar i¢in pratik
rehberler vardir (72). Bu rehberler i¢in ¢alismamizin boliim 4.6 ve 4.7 incelenebilir.
Kamu yararina ¢alisan vakif ve derneklerde daha akilc1 ilag organizasyonu konusunda

calismamizin rehberlik edecegi gosterilmistir.

Imha edilecek ilaglarin tekrar kullanima sunulmasi, bu ilaglarin kamu yararina
kazandirilmasi, insan kullanimina sunulamayacak nitelikte olan ilaglarin veterinerlikte
kullanilmasi, olaganiistii durumlarda (afet vb.) muhtaglarin ilag ihtiyacini akilci ilag
kullanim1 gergevesinde karsilamak, Insani ve mesleki dayanismanin gelistirilmesi de

calismamizin hayata gegmesinin ardindan saglanacak sonuglardan olacaktir.

Bu organizasyonun hayata gecmesi ile ilag israfi engellenecek; eczaci 6grenci
eczact dayanmigmas: saglanarak mesleki egitime katkida bulunulacak; ilaca, bebek
mamalaria, tibbi amacgli beslenme iirlinlerine ihtiya¢ duyan insanlara ulasilacak;
ilaglarin cevreyi kirletmesi engellenecek; atik ila¢ (antibiyotik) direnci azaltilacak;
kullanilmis olan ilaglarin da veterinerlikte degerlendirilmesi saglanacak; firma, depo
ve eczanelerin ilag imha masraflar1 engellenip ayrica ilaglarin kamu yararina ¢aligan

vakif ve derneklere bagislanmasindan dolayr vergi muafiyeti saglanacaktir.

Tirkiye ve yurtdisindaki muhtaclara (hastalara ve yetersiz beslenen bebeklere vs.)
israf olacak ilaglari, diinyadaki uygulamalar benzer sekilde (genel bilgiler boliimiinde
detaylar anlatilmistir) akiler ilag kullanimi dogrultusunda insan hizmetine sunmanin

akilc1 bir sekilde sunulmasi ile saglanacag: diisiiniilmektedir.
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Kamu yararina ¢alisan vakif ve derneklerin (ilag eczaci kontroliinde olmal1) akilci
ila¢ organizasyonu konusundaki ihtiyaglarini karsilamak ve eksiklerini profesyonelce

(eczaci) gidermek hedeflenmistir.

Hastalarin iyilesmesi veya tedavinin degistirilmesinden dolay1 kullanilmayan
ilaclar, 6len kisilerden arta kalan ilaglar, kapanan eczanelerin depolara iade edemedigi
ilaglar, ila¢ firmalarinin stoklarindaki satisa sunulamayan (artik iiretilmeyecek vb.)
ilaglar, olaganiistii durumlarda (sel, deprem, savaslar vs.) bagis¢ilarin ayni ve nakdi
yardimlarindan elde edilen ilaglar, il¢elerde goniillii eczacilarin (bolge koordinatorii)
gozetiminde eczanesinde toplanarak ve goniillii eczanelere gelen ilaglar mesul miidiir
eczact sorumlulugundaki eczacilarin gézetiminde “Iyi Dagitim Uygulamalarma”
(IDU; GDP, Good Distribution Practice) uygun sekilde gerekli yerlere ulastirilmasina

bu ¢alismanin rehberlik edecegi diisliniilmektedir.

Calismamizin biitiin parametrelerinin “eczanelere geri dondiiriilen ilaglarin
farmakoekonomik acidan analizi” i¢in spesifik bir aksiyona rehberlik edecek sekilde
uyarlanabilirligi ve organizasyon anindaki problem(ler)in ¢6zliimii olacak daha baska

parametre kombinasyon grafiklerinin verilerimizden sagaltmasi miimkiindiir.
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9. EKLER

"Eczanelere Geri Déndiiriilen ilaglarin
Farmakoekonomik Agidan Analizi"” Anket Formu

Saym Gondilld;

Bu anket formu eczaalann ilag kullanimi ve eczanelerinde/evierinde ilag bulundurma  ile ilgili
alizkanhiklanm aragtwmak amaciyla "Eczanelers Geri Dondiriilen llaglann Farmakoekonomik
Agidan Analizi® isimii ylksek lisans tezinde kullamimak (zere hazirdanmigtr.

Arashrmanin adi: Eczanelere Geri Déndinilen llaglann Farmakoekonomik Agidan Deferendiiimes?
clup ANKETIN EKSIKSIZ DOLDURULMASI ARAZTIRMANIN SONUCLARI ACISINDAN GOk
DEGERLIDIR. Bu anket galismasina katilmak sizin istedinize bajhidir. Ankette Ad-Soyad bilgisi
sorulmamaktadir. Kigisel cevaplanniz ise arastirma sonuglanmin yayimlanmas: halinde bile kesinlikle
gizli tutulacak, agrklanmayacaktir.

Aragtirmacinin Adi Soyadi: Ecz. Veysel ZEYDAN Tel: (0 532) 405 4556

1. Email address *

2 Eczacihk fakiiltesinden hangi yil mezun
oldunuz?

3. Eczanenin Bulundugu il ve lige nedir?

4. Cinsiyetiniz nedir?
Mark only one oval.
{7 Kadin
{:::] Erkek

5. Kag yasmdasmz?

8. Mesleginizi nerede/nasil icra ediyorsunuz?
Gheck all that apply.

|:| Kendi eczanemde galigiyorum

[ Yardimer eczacuikine eczac olarak galigryorum
[ ] Mesul Midr clarak galigiyorum

D Kamuda eczac olarak caligiyorum

[] Kamuda idareci olarak galigryorum

[ ] ilag sanayinde gahiziyorum

|:| Akademisyen olarak galigiyonum

|:| Eczaci olarak galigmiyorum

[ ] Heni galigmiyorum

[ oiger
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7. Herhangi bir sivil toplum kurulusuna iiye/giniilli vb. misiniz?
Mark only one oval.
{ ) Evet
() Haye

8. lag yardwma ile ilgili bir galigmada rol aldimz mi?
Mark only one oval.
{1 Evet
) Hayr

B. Miad dolan veya artik kullamiimayacak ilaglan nasil imha/berteraf ediyor sunuz?
Check =il that apply.
[ ] Gépe atyomm
[ | Belediye tibbi ahga
[ ] Lisansh ilag imhabertaraf merkezine
[ ] Tuvalete atarak

10. Eczanenizde miadi doldufu igin imha edilen
ilaglar nedeniyle yillik ne kadar mali kaybmz
olmaktadr (TL)?

11. Son bir senede hangi farmakolojik ilag
gruplanmin miadi doldugu igin imha ettiniz,
ilke ihg (3) grup (TL)?

12. Su anda eczanenizde mevcut olan ve
hastalann iade/bagrs/hibe etmis oldugu ilk g
(3) grup ilacin ethen maddesiimaddeleri
medir?

13. Son bir senede hangi farmakolojik ilag
gruplanmin miadi doldugu igin imha ettiniz,
kutu sayrsina gore ilk Gg (3) grup?

14. Su anda hastalann eczanenizde bir (1) aydan fazla almay unuttugu ilaglar var madir?
Mark only one oval.
{ ) Evet
) o

15. Hastalar eczanenizde ayhk ortalama kag kutu
ilag unutmaktadr?
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23. Eczanenize hastalar vb. tarafindan ilag bageguhibesi yapibd ma?
Mark only one oval.

{ ) Ewvet
@Ha{.ﬂr

24. Eczanenize bafig/hibe ilag kabul ediyor musunuz?
Mark only one oval.
{ ] Evet
) Hayr

25_ Hibe/bagrs olarak aldiginez ilaglara ne yapryorsunuz?
Check all that apply:

D Bir bagka hastaya, veya eczaneye Ooretsiz veriyorum

[ ] Betediye vb. atik toplama kuruluglanna veriyorum

[ ] Kendim imkanlanmia imha ediyorum

[ ] ilag toplama etkinlikieri yapan hayir kurumianna veriyorum

|:|Dther.

26. Agagpdakilerden hangi(leri) ilaglan bags/hibe olarak kabul etmenizin gerekgelerindendir.
Check all that apply.
|:| Kullarimayan ilaglan intiyac olan bagka bir hastaya Gcretsiz veriyorum
|:| ilag israfinin Gnlenmesine katkida bulunuyoum
[ ] Do@al gevrenin ilaglardan korunmas: igin
D Hastanin kullanmadig ilaglardan bir bagkasmin (gocuklann, suistimal, yanhshikda kullanim)
zarar gormesini engellemek igin

[] other.

27. Hayr ilaglan bagisihibe kabul etmiyorum giinkii...
Check all that apply:
|:| Mevzuat geredi (SGH, Sajlik Bakanhidi) ceza almaktan gekiniyorum

I:l Hastalann ilaglanmn bir bagkas: tarafindan kullandmasin saghk agisindan dogru
bulmuyomum

[ ] iaglann bozuldugunu dirsiniyorsm

[] other

28. Evinizde kullanmadigimz kag kutu ilag
wardir?

20. Evinizde kullanmadiginaz ilaglan ne yapiyorsunuz?
Gheck =il that apply:

|:| Cépe vb. atryorum
|:| Lazim olur diye evde bekliyor
| | Baska birine kendim veya silem tavsiye ediyorium)

[] other.
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30. Sizce bir evde kullarmlmayan ortalama ilag
sayrsi nedir?

31. Sizce toplum kullaniimayan ilaglan nasil degerlendiriyor?
Check all that apply:
[ ] Gape atiyor
[ ] LavaboyaTuvalete dokiiyor
[ ] intiyac: clan bagka bir hastaya ulastinyor
|:| Miadinin gegmesini bekliyor
I:l Wardim kuruluglarma ulagimyor
D Eczane veya Hastanelere birakmaya galigiyor

[ ] other
32 Evlerde kullarmlmayan ilaglar nasil bir organizasyonla ekonomiye geri kazandmlabilir?
Check all that apply:

|:| Eczaneye birakilarak

[ ] Hastane eczanelerine birakiarak

[] Aile safhii merkezlerine birakilarak
[] iitge saglik midariklerine birakilarak
|:| Ecza depolanna brakilarak

[ | Ecza odalanna birakilarak

33. Bagus/ Hibe ilaglan alan bir organizasyon olursa ilag Firmalan sizce ne kadar desteklerler?
Mark only one oval.

1 2 3 4 5
Highir zaman D D D f_:} D Her zaman

34_ ilag; Firmalan miadh yaklasan ilaglann imha etmek yerine bagis yapariar mi?
Mark only one oval.

1 2 3 4 5
Bt {3 () (O 0 {3 Hayr
35. Evinizde kullanmay birakbiinz kag kutu ilag

wardir?

36. Evinizde kullanmayr birakbfinz kag TL'Tik
ilag vardir?

37. Evinizde miadi dolan kag kutu (tahmini) ilag
wardir?
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38. Miadi dolan ilaglan kullanr mismz?
Mark only one oval

{ ) Evet
{:jl-hylr

30 Miadh kag ay gegen ilaglan kullamrsinez?
Mark only one oval

O ey
() 3ay
{ ) eay
Cj 12 ay

{_) Farketmez, her sekilde kullanunm.

40. Evinizde bulunsun diye bulundurdugumuz
ilag kutu sayrsi nedir?

41. Bu anket gergevesinde eklemek istediginiz hususwhususlan yazmz.

"isbu ankete elektronik ortamda da katilim saglanabilmektedir.
Email adress: E-posta adresi; Mark only one oval: Sadece
birini isaretleyin; Check all that apply: Uygun olanlan
isaretleyin™ demektir.

[[J Send me a copy of my responses.

Pawered by
E (zoogle Forms
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Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
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Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Veysel ZEYDAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Eczanelere Geri Déndiiriilen Ilaglarin Frmakoekonomik Agidan Analizi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
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Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
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« 4 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI
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.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Eczanelere Geri Déndiiriilen ilaglarin Frmakoekonomik

Acidan Analizi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Veysel Zeydan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Eczac1

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Kocaeli

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI
m]

ULUSAL

]

ULUSLARARASI
[m]

Sayfa 1
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7 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
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s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
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FORMU
Tirkge [X]  Ingilizce D Diger D
Karar No: 46 Tarih: 11/01/2019
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

\iASKANlN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /AdvSoyad L Alam Kurumu Cinsiyet An:::;:a B Katihm * imza
Istanbul /
Prof. Dr. Seref A e
Eczacihk Medipol eX (kO [ed |uX® |eX® (w0
DEMIRAYAK Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX k0O (ed |uX |eX |[uO )Q
Universitesi ,
Histoloji ve lstanp ul o
Dog. Dr. {lknur KESKIN Embriyoloji Medipol | E O [xX® |ed |uX [eX® |[uO ¢
Universitesi / -
. ; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim :
SARAKCI Ergoterapi | Medipol (R (kO [0 |#® [e® (10 g\
Universitesi
—_— Istanbul N
br: ogogyjﬂ Sibel Psiko-onkoloji | Medipol 0 [x® |0 |v® |0 1R
Universitesi
o Istanbul
% nggygg‘;fz’““ Biyoteknoloji | Medipol eR (k0O [0 |uR |e® |uO
Universitesi
S Istanbul
D og’bg’éﬁ'y'“"b“" Endodonti | Medipol 0 (xR |[e0 [u® |eX® |w0O %\
Universitesi P
* :Toplantida Bulunma
ES———
Sayfa 2

96



11.

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi VEYSEL Soyadi ZEYDAN
IDogum Yeri [TATVAN-BITLIS Dogum Tarihi 05.08.1985
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 180Q******72
E-mail vzeydan@gmail.com Tel 5324954556

Egitim Diizey

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Lisans [stanbul Univeristesi Eczacilik Fakiiltesi 2007
Lise Gebze Anadolu Lisesi 2003

is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayim)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1.Eczaci Zeydan Eczanesi 2019-2017
2.Eczaci Goztepe Derman Eczanesi 2017-2010
3.Eczaci Otocenter Eczanesi 2010-2010
4.Depo Genel Miidiirii Orjin Ecza Deposu 2009-2010
5.Eczaci Cagdaskent Eczanesi 2007-2009
'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* 'Yazma*
Ingilizce lyi lLyi Lyi
* Cok 1yi, 1y, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 70,6 72,2 65,9

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi Program

Kullanma Becerisi

Eczanem

Cok iyi

Microsoft Office

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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