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Farkli Kusaklarda fla¢ Kullanimina iliskin Tutum ve Davranislarin Kamu

Maliyesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi: Fenomenolojik Bir Arastirma
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Ozet Anahtar Kelimeler

Akila ilag kullanimui ilag maliyetlerinin azalmasma yonelik bir uygulamadir. flag Akilal ilag Kullanumi
kullaniminin artmas: ile sigortali hastalar i¢in 6denen devlet katki pay1 dolayisiyla

kamu harcamalarinda da artis meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'de Farkl Kusaklar
farkli kusaklarda ila¢ kullanimina iliskin davranislarin kamu maliyesi {izerine etkisini Kamu Harcamalari
akila ilag kullanimi ve farkindaligin saglanmasi boyutunda saglik hizmetlerinde kalite

o L o T . Nitel Yontem
diisiiriilmeden maliyetin azalmasina yonelik politika onerileri seklinde sunulmaktadir.
Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada yararlanilan 6rneklem
Mart 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda farkli kusaklardan olusmaktadir. Veriler yar1 Makale Hakkinda
yapilandirilmis dokuz sorudan olusturulan form araciligiyla toplanmistir. Katihmcilar
ile goriismeler “Google meet” {izerinden online gerceklestirilmistir. Verilerin Gelis Tarihi: 10.05.2023

degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Verilerin analizi MAXQDA o
2020 programi ile yapilmustir. Farkli kusaklarda ila¢ kullanimina iliskin tutum ve Yaym Tarihi: 28.12.2023
davraniglarin kamu maliyesi {izerine etkisinin belirlenmesi ig¢in yapilan nitel Doi: 10.18026/cbayarsos.1295015
arastirmadan elde edilen kodlarla "ila¢", “maliyet” ve “geri kazanim” olmak tiizere iig
tema belirlenmistir. Sonug olarak derinlemesine yapilan nitel goriismelerde elde edilen
alt temalara bagh bulgularda kusaklar arasi farklilik tespit edilmistir. Calismada
olusturulan maliyet ve geri kazanim temalarinda ise katilimcilarin bilgi diizeyinin

eksikligi tespit edilmistir.

Determining the Effects of Attitudes and Behaviors Related to Drug Use on
Public Finances in Different Generations: A Phenomenological Study

Abstract Keywords

Rational drug use is an application aimed at reducing drug costs. With the increase in Rational Drug Use
the use of drugs, there is an increase in public expenditures due to the state contribution
paid for insured patients. The aim of this study is to present the effects of drug use
behaviors on public finances in different generations in Turkey in the form of policy Public Expenditures
recommendations for rational drug use and awareness raising, without reducing the Qualitative Method
quality of health care services. A qualitative research method was used in this study.

The sample used in the research consists of different generations between March 2023

Different Generations

and April 2023. Data were collected through a form consisting of nine semi-structured About Article
questions. Interviews with the participants were held online via “Google Meet”. The
content analysis method was used in the evaluation of the data. The analysis of the data Received: 10.05.2023

non

was made with the MAXQDA 2020 program. Three themes, namely "medicine", "cost" .
and "recovery”, were determined with the codes obtained from the qualitative research Published: 28.12.2023
conducted to determine the effects of attitudes and behaviors regarding drug use in Doi: 10.18026/cbayarsos. 1295015
different generations on public finances. As a result, intergenerational differences were

determined in the findings related to the sub-themes obtained in the in-depth

qualitative interviews. In the cost and recovery themes created in the study, the lack of

knowledge of the participants was determined.
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Giris
Glintimiizde saglik hizmetlerinde yasanan problemler az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin siklikla karsilastig1 problemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin
en Onemli kalemlerinden biri olan ila¢ harcamalar: ise tartismalarin odak noktasindadir.
Thtiyag halinde kullamilmasi zorunlu bir iiriin olan ilaglarn sosyal nitelikleri mevcuttur.
Diizenli kullanilan ilaglar devamli ihtiya¢ duyuldugu igin tedarik problemi yasanmamasi
gerekir. Bu kapsamdaki ilaglarin talebi esnek degildir.

Saglik hizmeti sunumunun sonucunda toplumsal bir fayda saglanmaktadir. Herhangi bir
tedavi sonucunda fiziken ve ruhen daha saglikli yapiya kavusan birey toplumun genel
saghgina da fayda saglamaktadir. Dolayisiyla iyilestirilmis bir hastanin toplumun diger
bireylerine bulastirip verebilecegi olasi zararin onlenmis olmasi ile mali anlamda saglk
hizmetlerinin yar1 kamusal niteligine bir 6rnek teskil etmis olmaktadir.

Sektoriin  kendine has Ozelliklerinden otiirti  sikhikla piyasa basarisizliklariyla
karsilasilabilmekte ve devlet miidahalesi kaginilmaz olmaktadir. Adil bir gelir dagiliminin
saglanamadig1 toplumlarda yetersiz gelir yetersiz saghik hizmetinden faydalanmaya neden
olacag: igin topluma negatif digsallik olarak yayilacak ve devlet aksak piyasaya miidahil
olacaktir. Bu miidahale yontemi yoksul kesime transfer harcamas: seklinde veya personel
destegi gibi kamusal destekler seklinde olabilir. Saglik hizmetleri tiiketim ve yatirim
unsurlarii biinyesinde barindiran, piyasaya giris ve ¢ikis maliyetlerinin yiiksek oldugu
sektorlerdir. Ayrica anayasal olarak her bir vatandasin saglikli bir yasam siirme hakki
oldugundan saglik hizmetlerinin tek basina 6zel sektore birakilabilmesi miimkiin degildir.
Smirli olan biitge ile etkin kaynak tahsisinin saglanabilmesi igin saghk harcamalarimin
diizenli takip edilmesi ve dogru politikalarin izlenmesi gerekmektedir.

Saglik harcamalarinin 3 sekilde gerceklestirilebildigi sOylenebilir. Bunlar; kamu kaynaklar:
yoluyla, 6zel sektdr araciligiyla ve iki yaklasimin ortak hareket ettigi karma modeldir. Hangi
yontemin kullanilacagmni belirleyen temel etken iilkelerin gelismislik diizeyleridir. Kisith
kaynaklarla uygun politikalar1 olusturmaya calisan hiikiimetler kaynak israfina yol
agmamak i¢in akila ila¢ kullanimmi desteklemektedirler. Diinya saghk orgiitii akila ilag
kullanimini; “hastalarin, hastaliklar1 ve kendi bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire
ve kullanim sgekliyle, uygun maliyette almalarmna yonelik kurallara uymasi1” olarak
tanimlamistir (Akici ve Kalaga, 2013). Ayrica akila ila¢ kullanimmin yasam kalitesinin
artirilmasi ve toplum sagligina olumlu etki gostermesi ongoriilmektedir.

Akilal olmayan ila¢ kullaniminin ise sosyal giivenlik biitgesi rakamlarini arttirdig1 ve kamu
maliyesini olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir. Calismada farklh kusaklarda ilag
kullanimma iligkin tutum ve davraniglarin ne yonde oldugu arastirilacak ve bu durumun
kamu maliyesine yonelik etkilerine yer verilecektir.

Literatiir

Yang vd (2013), tarafindan Cin’in Hubei eyaleti i¢in yar1 deneysel tasarim ve zaman trendi
analiziyle Ocak 2009-Temmuz 2011 déneminde NEMP uygulayan 18 birinci basamak saghk
kurulusunda 55800 regete kapsaminda yapilan bir ¢alisma regete basina diisen ilag sayisinda
degismenin olmadigin1 buna karsin regete basma ortalama maliyetlerde (44,67 yuandan
24,67 yuana) 6nemli diistislerin oldugunu bulgulamistir.
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Ugrak vd. (2015), GATA Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin akilli ila¢ kullanimina
yonelik tutumlarinin olglilmesi adina yatan hastalarin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
121 hastaya anket uygulanabilmistir. Elde edilen verilerin islenmesine yonelik analizde SPSS
15.0 paket programindan yararlanilmis, tanimlayic istatistikler; ortalama, standart sapma ve
frekans olarak verilmistir. Ulasilan sonug, Tiirkiye’de 2015 oncesi yapilan arastirmalara gore
daha olumlu bulundugu seklindedir. Bu durumun nedeni katihmcilarin egitim diizeyinin
yliksek olmasi ve biiyiik ¢ogunlugunun kronik veya dogumsal kalp hastas1i olmalari
nedeniyle uzun vadeli ilag¢ kullanma gerekliliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bahce vd (2015) Tiirkiye’de Istanbul, Denizli ve Izmir'de yer alan 4 ilgeden topladiklar1 4417
recete verisinde regetelerde yer alan ilaglarin fiyatlari ile aym ilaglarin en diisiik maliyetli
muadillerinin fiyatlarini karsilastirmis, muadil ilaglarin kullanilmasi durumunda hem
kurumlarin hem de hastalarin katlanacagi maliyetlerde ©nemli diistisler saglanacag:
sonucunu elde etmislerdir.

Chao vd. (2017) Ulusal Temel Ilaglar Politikasi'nin (National Essential Medicines Policy )
Cin’in Jiangsu Eyaletindeki birinci basamak 17 saglik kuruluslarindaki akilc ilag kullanimina
etkisini arastirdiklar1 ¢alisma, NEMP uygulamalarindan (Ocak 2014) sonra uygulamalarin
oncesine gore (Ocak 2010) regete basma diisen ortalama ila¢ sayisinda ve regete basina
diisen ortalama maliyette azalmalar oldugunu ortaya koymustur.

Barut¢u vd. (2017), Ankara ili simirlar1 igerisinde yasayan, kolayda orneklem yontemi ile
belirlenen 400 kisi tizerinden anket uygulayarak halkin akilli ila¢ kullanimina iliskin bilgi
diizeylerine yonelik veri toplama islemi gerceklestirmistir. Analizde SPSS uygulamasindan
yararlanilmis, vatandaslarin ila¢ kullanimda bilgi seviyelerinin diisiik oldugu, tavsiyeler
dogrultusunda ila¢ kullandigi, rahatsizliklarinda ilk aile hekimine basvurduklar1 ve son
olarak recetelerine ila¢ eklemelerinde bulunulmasi yoniinde ricact olduklar1 sonucuna
ulasilmistr.

Ozen vd. (2018) huzurevinde kalan yagllar ile {iniversite Ogrencilerinde akiler ilag
kullanimin1 ortaya koyarak farkli kusaklar arasinda akila ilag kullanimini belirleyebilmek
tizere bir ¢alismada bulunulmustur. Evreni belli 6rneklem yontemine bagvurarak 30 kisi
yasl ve 160 kisi gen¢ olmak {izere toplam 190 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde Turcosa istatistik paket programindan faydalanilmstir.
Calismanin sonucunda, artik ilaglarin akibeti, evde kalan ilaglar1 yeniden kullanirken nelere
dikkat edildigi, hasta olmadan ilag satin alma, saglhk personeli disinda tavsiye ile ilag
kullanma hususunda ve baskasina kendisine faydali olan ilaci 6nerme hususunda kusaklar
arasit anlamli bir fark bulunmamastur.

Karagegili ve Yerlikaya (2022), Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu dgrencileri arasinda,
gozlem altinda uygulama yontemi ile 568 kisinin katilhmiyla yiiz yilize goriismeler
neticesinde akilc ilag kullanim bilgi ve davranislarin1 degerlendirmistir. Veri toplami islemi
esnasinda katilima goniillii uyum gerekliligi belirtilerek anket formu hazirlanmistir. Elde
edilen verilerin islenmesine yonelik analizde SPSS 22.0 paket programu ile betimsel ve
bagimsiz t- testinden yararlanilmistir. Sonuglar oranlar itibariyle ortaya konmus, kisilerin
akila ila¢ kullanimmna iligkin bilgi ve davranig diizeylerini artirmalar1 gerektigi
ogrenilmistir. Daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigi ve akila ilag kullanimina
yonelimlerinin artirilmasi gerektigi tespit edilmistir.
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Yontem

Arastirmanin Modeli

Calisma 09.02.2023-15.04.2023 tarih araliginda Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yer alan Z
kusagr: 1996- 2015 dogumlu, Y kusagr: 1977- 1995 dogumlu, X Kusagi: 1965- 1976 dogumlu,
Baby Boomers: 1946 - 1964 dogumlu, Gelenekgiler veya Sessiz Nesil: 1945 ve Oncesi
dogumlular {izerinde birebir yar1 yapilandirilmis goriismelerle nitel arastirma yonteminin
fenomenoloji deseninde yiiriitiilmistiir.

Katilimcilar

Arastirmanin Z kusagi: 1996- 2015 dogumlu, Y kusagi: 1977 - 1995 dogumlu, X Kusag1: 1965 -
1976 dogumlu, Baby Boomers: 1946 - 1964 dogumlu, Gelenekgiler veya Sessiz Nesil: 1945 ve
oncesi dogumlular olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii nitel arastirma yaklasimina,
secilen Orneklemin gesitliligine ve katiimcinin yeterli bilgi verme durumuna gore degisir.
Fenomenolojik arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigii i¢in belirlenmis bir kural yoktur. Dukes
(1984) nitel arastirmalarin 3 ila 10 kisi ile yapilmas1 gerektigini onerirken, Rimen (1986) 10
kisi ile yapilmasini 6nermistir (Creswell, 2015). Orneklem biiyiidiikge verilerin derinligi
kaybolacagindan genel olarak biiyiik drneklem onerilmez. Toplanan verilerin olgunlasarak
doyum saglamas:i uygulamanin sonlandirilmasinda onemli bir Olgiit olusturmaktadir
(Emiroglu, 2012; Erdogan, 2014). Bu sebeple veriler doygunluga ulastiginda ve
tekrarlanmaya basladig1 noktada veri toplamaya son verilmis, evrenini ‘Farkli Kusaklardan;
toplam 16 kisi ile goriisme gergeklestirilmistir. Calisma Ornekleminin belirlenmesinde
maksimum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Maksimum cesitlilik 6rneklemesinde amag,
arastirma konusuna taraf olabilecek durumlar1 yansitacak goreli, kiigiik bir 6rneklem grubu
olusturmaktir (Yildirim & Simsek, 2016). Bu sebeple Z kusagi: 1996- 2015 dogumlu, Y kusagi:
1977 - 1995 dogumlu, X Kusag1: 1965 - 1976 dogumlu, Baby Boomers: 1946 - 1964 dogumlu,
Gelenekgiler veya Sessiz Nesil: 1945 ve Oncesi dogumlular ve cinsiyete gore calismaya
alinmis arastirmaya katilmaya goniillii olan ve evinde ya da is yerinde online (¢evrim igi)
gorlismenin yapilabilecegi odasi ile internet baglantisi olan kisiler alinmistir.

Veri Analizi

Aragtirmanin verileri, sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi 9 soruyu igeren “tanitict
bilgi formu” ve 7 agik uglu soruyu iceren "yar1 yapilandirilmis goriisme formu" aracihgiyla
toplanmistir. Arastirmada veri toplamak igin kullanilacak olan soru formunda yer alan
sorularin anlagilir olup olmadigini degerlendirmek igin her kusak grubundan bir katihimar ile
on uygulama yapilmis, katihmcilardan alman geri bildirimlerde sorularn katihmcilar
tarafindan anlasilir oldugu ve yeterli bilgi sagladig1 goriildiikten sonra arastirmaya devam
edilmistir. Ornekleme alinacak olan katilimcilar belirlendikten sonra goriismeler bireysel
olarak yapilacag: icin, katiimcilara telefon edilerek uygun olduklar1i giin ve saatler
ogrenilmis ve goriismelerin yapilacag: takvim belirlenmistir. Gorlismenin yapilacag: giinden
bir giin 6nce katilimcilara telefon aracilig ile hatirlatma mesaji gonderilmis, goriismenin
yapilacagl saatten bir saat once de katilimciya whatsapp ve/veya e-posta araciig: ile
goriisme icin hazirlanan “Google meet” linki gonderilmistir. Gortismeler katilmcilar evinde
ya da is yerinde bulundugu sirada, her ikisinde de oda da yalnizca kendisinin oldugu bir
zamanda, niteliksel goriisme deneyimi olan MFC tarafindan online (gevrimigi) olarak
gerceklestirilmis ve katilimcilarin onayi ile goriismelerin video kayd: almmigstir. Gortismeler
min. 04.05, maks.18.23 dk stirmiistiir.
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Etik Hususlar

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'nun 09.02.2023
tarih ve 21 sayili etik kurul izni alinmistir. Katilimcilardan ise s6zlii onamlar1 video kaydi
basinda alinmistir.

“Yar1 Yapilandirilmis Gortisme Formu’ aracilig: ile elde edilen nitel veriler igin transkript
sonrast metinlerin  videolarla uyumlulugu kontrol edilmis, degerlendirilmesinde
tiimevarimar igerik analiz yontemi kullanilmistir. Verilerin analizi MAXQDA 2020 programi
ile yapilmistir. Metinler bir¢ok kez tekrarl bicimde okunmus katiimcilarin deneyimleri bir
biitiin olarak anlasilmaya g¢alisilmis, kodlamalar 5 arastirmaci (EA. NOA, HS, AK, MFQ)
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir. Temalar fikir birligine ulasilana kadar
diizenlemeye gidilmistir. Sonuglar, tema, alt tema ve kodlar olarak tablolastirilarak
sunulmustur. Son halini alan metinlerde katilimcilarin gergek isimleri yerine Katilimcl
kelimesi ve katilimci numarasi kullanilmistir.

Gecerlik ve Giivenlik

Nicel calismalardaki gecerlik ve giivenirlik kavramlar1 yerine nitel ¢alismalarda, tutarhilik,
aktarilabilirlik, inandiricilik ve teyit edilebilirlik kavramlar: daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir
(Streubert & Carpenter, 2011; Yildirim & Simsek, 2016). Tutarlilik: Verilerin tek arastirmaci
tarafindan toplanmasi ve analiz edilmesi tutarlilik agisindan (Streubert & Carpenter, 2011;
Yildirim & Simsek, 2016) onemli oldugundan veriler arastirmact (MFC) tarafindan
toplanmistir. Gortismelerden elde edilen metinlerdeki igeriklerden kod, alt tema ve temalar
alaninda doktora derecesine sahip ve doktora yapan akademisyenler tarafindan (IEA,AK,HS
ve MFC,NOA) olusturulmustur. Kodlayicilar arasi uyum %87 olarak tespit edilmistir. Miles
ve Huberman (1994)’a gore hesaplanan uzlasma ytizdesi %70 ve tizerinde giivenilir olarak
kabul edilmektedir (Miles & Huberman, 1994). Aktarilabilirlik: Bulgularda, arastirmacilarin
yorumlari olmadan, katihmcilarin ifadeleri oldugu gibi verilmis, arastirma verilerinin
raporlandirilmasinda COREQ yd&nergesi (Tong v.d., 2007) kullanilmistir. Inandiricilik:
Inandiricihgr saglayabilmek amactyla sorulari ydneltirken derinlemesine gériisme yontemi
kullanilarak gesitleme goz oniinde bulundurulmus ve katilima teyidi ile sorulara verilen
cevaplar daha agik hale getirilmistir. Teyit edilebilirlik: Arastirmamizda teyit edilebilirligin
saglanabilmesi acisindan kullanilan veri toplama araglar1 ve bu sayede elde edilen tiim
kayitlar aragtirmacilar tarafindan ti¢ y1l boyunca gizli tutularak saklanacaktir.

Bulgular

Calismada yer alan, katlmalar farkli kusaklardan olusmustur. Katiimcilarin sosyo
demografik 6zellikleri (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilimcilar Cinsiyet Yas Egitim Diizenli
Durumu fla¢
Goriisme Medeni Kronik Gelir Tamamlayic1
Kullanimi
siiresi (dk) Durumu Hastalik Diizeyi Saglik
Varlig1 Sigortas1
Katilime11 12.17 Erkek 24 Bekar  Universite Yok Yok 4-5bin SGK
Ogrencisi
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Katilimc12 15.37 Erkek 20 Bekar Lise Yok Yok 15-25 SGK
bin
Katilime13  05.31 Erkek 26 Evli Lise Var Var 15-25 Bagkur
kuafor? bin
Katilimc14 08.51 Kadin 49 Evli Ortaokul Var Var 7-8 bin Emekli
Sandig:
Katilimc1 5 5.58 Kadin 28 Evli Lisans Yok Yok 7-9bin SGK
Katilimc16 09.37 Erkek 46  Evli Lisans Yok Yok 25- 30SGK
bin
Katilimca1 7 15.50 Kadin 58 Evli Lise Var Var 24 bin Emekli
Sandig:
Katilimc1 8 04.05 Kadin 49 Evli Lisans Var Var 50 bin SGK
Katillmc19 06.24 Erkek 48 Evli Lisans Yok Yok 20- 30SGK
bin
Katilimec1 10 08.38 Erkek 63 Evli Lisans Var Var 20 bin Emekli
Sandig1
Katilimec111 18.23 Erkek 59 Evli On Lisans Var Var 15bin Emekli
Sandig1
Katilimec112 05.57 Kadin 67 Evli [k Okul Var Var 10 bin Emekli
Sandig1
Katilime1 13 06.32 Kadin 80 Evli flk Okul Var Var 8bin  Emekli
Sandig1
Katilimec1 14 09.13 Erkek 85 Evli flk Okul Var Var 8bin  Emekli
Sandig:
Katilimc1 15 08.27 Kadin 79 Evli [lk Okul Var Var 5bin  Emekli
Sandig:
Katilimc116 06.16 Kadin 39 Evli Lisans Yok Yok 25bin SGK

Calismalarin sentezi sonucunda "Tlag", “Maliyet” ve “Geri Kazanim” olmak iizere 3 ana
temanin ortaya ciktigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda tiim yazarlar tarafindan kabul edilen
temalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ana tema, Alt tema ve Kodlar

TEMA ALT TEMA KODLAR
iLAC Kullanim Siklig: Sik Kullanmam/ Cok Nadir
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Her Giin
ilag Bilgisini Arastirma Arastirmam
Arastiririm
Doktor Bilgisine Giiven
MALIYET Bilgi Diizeyi Bilgim Yok
Devlet Katkis:
Muayene Bedelinin/ Hastane Ucreti
Devlete Yiik Oluyor
GERI KAZANIM Atk ila¢ Bilgi Diizeyi Zarar
Bilgim Yok
Mlaglar1 Topluyorlar
flaglar1 Toplayan Yok

Tema 1: Ilac Temast

Bu tema ‘Kendinizi kisaca tanitir misiniz? Ne siklikta ila¢ kullanirsiniz? Bir ilact almadan
once alacaginiz ila¢ hakkinda bir arastirma yapar misiiz? Sorulari temelinde ortaya
cikmistir. Tlag temasina iliskin, “Kullanim siklig1 ve Ilag bilgisini arastirma” olmak iizere iki
alt tema elde edilmistir.

flag¢ Temas1 baglaminda ortaya ¢ikan alt temalar ve kodlarla ilgili katiimcilarin ifadelerine
yer verilmistir.

a. Kullanim Siklig: alt temasy;

Bu alt temay:1 olusturan kodlar Sik Kullanmam/ Cok Nadir (8) Her Giin (8), olarak
belirlenmistir. Asagida alt temay1 olusturan kodlar ve bu kodlara iliskin tanimlanan ifadeler
verilmektedir.

Sik Kullanmam/ Cok Nadir kodu icin katilimcilar;

"Cok sik kullanmam." K2

"Kendimi rahatsiz hissettigim her zaman kullanirim"K5

"Vallahi ben ¢ok nadir kullantyorum"K6

"Ayda en az iki defa {i¢ defa kullanirim."K9

"Her giin kullanmam gereken ilaglarin disinda ¢ok kullanmam."K10
"Vallahi ¢ok gerekmedikge kullanmiyorum"K13

"Hasta oldugumuz zaman doktor yazdiginda kullantyorum"K16

"Bitkisel yollarla iste ¢Ozemeyecegim zamanlarda artik yani iyice halsiz diistiigiim
zamanlarda"K1

Her Giin kodu icin katilimcilar;
"Devaml kullaniyorum"K4
"Devaml kullandigim ilaglar var onlar1 kullaniyorum. Sik kullaniyorum"K7

"Her giin kullanirim."K8
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"Giinliik kullanmaktayim"K11
"Her gtin bir tane tansiyon ilac1"K12
"laclar: siirekli her giin her giin kullanmak zorundayim."K14
"Iki tanesini devamli aliyorum'"K15
b. Ilac Bilgisini Arastirma alt temas;

Bu alt temay1 olusturan kodlar Arastirmam (3), Arastiririm (8), Doktor Bilgisine Giiven (3)
olarak belirlenmistir. Asagida alt temay1 olusturan kodlar ve bu kodlara iliskin tanimlanan
ifadeler verilmektedir.

Aragtirmam kodu icin katilimcilar,
"Hay1r."K2
"Genelde yapmiyorum."K7

"Yapmam yani doktorun yazdig: ilaci igindeki receteye bakarim eger fazla yan etkisi varsa
kullanmam"K12

Aragtiririm kodu icin katilimcilar,
"Sosyal medyadan ya internet Google sayfasindan bakiyorum"K3
"Evet. Prospektiisiinii okurum. Ne sekilde internete bakarim."K4

"Tabii ki mutlaka yaparim. Internet {izerinden genellikle. Ne sekilde yaparsin? flacin ismini
yazip oradan regetesini okurum"K5

"Prospektiisiinii okurum."K8

"flacin mesela yan etkisi ya da ne bileyim iste seyler herhangi bir arastirma sekli ilaci
actigimiz zaman ic¢indeki prospektiisiinii okuyorum."K13

"Prospektiisii illa okurum"K15

"Yaparim. Ozellikle prospektiisiinii kullanim seklini tekrar okurum"K16
"Mutlaka yaparim"K1

Doktor Bilgisine Giiven kodu icin katilimcilar;

"Yok yapmam. Doktor ¢iinkii doktorun yazmasin isterim ilaci. Doktor yazmigsa da ona
giivenmekten bagka bir alternatifimiz yok netice itibariyle."K6

"Doktordan daha ziyade duymay: tercih ederim."K9
"Yani bazilarini yaparim ama genelde doktora giivendigim icin cok yapmam."K10
Tema 2: Maliyet Temas1

Bu tema ‘Ilacin devlete olan yiikii ile muayene bedeli hakkinda neler bildiginizi agiklar
misiniz? Sorusu temelinde ortaya gikmustir. Maliyet temasma iliskin, “Bilgi Diizeyi” olmak
lizere bir alt tema elde edilmistir.

Maliyet Temas: baglaminda ortaya cikan alt temalar ve kodlarla ilgili katihmalarin
ifadelerine yer verilmistir.

a. Bilgi Diizeyi alt temasy;
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Bu alt temay1 olusturan kodlar Bilgim Yok (3), Devlet Katkis1 (6), Muayene Bedelinin/
Hastane Ucreti (5), Devlete Yiik Oluyor (11), olarak belirlenmistir. Asagida alt temayi
olusturan kodlar ve bu kodlara iliskin tanimlanan ifadeler verilmektedir.

Bilgim Yok kodu icin katilimcilar;

"Higbir bilgim yok"K2

"Bir bilgim yok."K5

"Yani o konuyla alakali ¢ok bir bilgim yok."K1
Devlet Katkisi kodu icin katilimcilar;

"llaglar yurt disindan geliyor ya da yurt icinde iiretildiginde iste belli bir kism1 devletin
blit¢esine maliyet olarak geciyor falan"K3

"Hastaneye gittin mi gene ticret 6diiyorum. Eczaneye gittin mi gene ticret 6diiyorum"K3
"Yiizde yirmisini falan biz karsiliyoruz. Kalan kismini devlet karsiliyor diye biliyorum."K6é6
"Vallahi sOyle soyleyeyim bildigim kadariyla biraz hastane iicreti kesiliyor."K7

"Bana mesajla bildirim geliyor. Y{iz yirmi lira. Tarafinizda sizin adiniza iste Saghk Bakanlig1
o0dendi diye. Evet 6demeleri o yonde ancak gorebiliyorum"K11

"Bunlarin belli bir kismin1 devlet karsiliyor."K13
Muayene Bedeli/ Hastane Ucreti kodu icin katilimcilar;
"Higbir bilgim yok"K2

"Muayene bedeli hakkinda neler muayene bedeli ¢ok. yani ¢ok farkta ¢ok aliyorlar artik. Cok
aliyorlar. Bayag: yiiklii ve evet yiiklii 6deme yapiyoruz evet ¢ok aliyorlar artik."K4

"Muayene basina da para 6deniyorEvet."K7
"Benim fark 6demek gerekiyor"K13

"Onu bilemiyorum iste. Kesiyorlar bazen. Cok kesiyorlar. Neden kesildigini de bilmiyorum.
Hani sadece biz eczaneye bu seferle ya ¢ok para ddiiyorum ben. flaglarin nedense ¢ok fiyath
¢ikiyor. O kadar 6demiyordum"K15

Devlete Yiik Oluyor kodu icin katilimcilar;
"Fakat tabii ki eminim devlete ciddi bir yiikii oldugunu diistintiyorum"K1

"Yani vallahi o konuda ¢ok fazla bir bilgim yok ama benim mesela kronik hastaliklarin
kullandig1 ilaglarn ekonomiye ¢ok biiyiik yiik getirdigini biliyorum. Evet. Ornegin misal
seker hastalarmin ilaglar1 gercekten devlete maliyeti ¢ok yiiksek"K7

"Devlete yiikii oldugunu biliyorum"K8

"Yani sdyle asir1 israftan dolay1 epey bir devlete yiik oluyor aslinda” “Ulke ekonomisine
Ulke ekonomisinde komple kay1p yani. Hani gayrisafi milli hasilaya bile mutlaka etkisi olur
diye tahmin ediyorum."K9

"Yani tabii devlete olan ytikii ¢ok biiyiitk bunu tahmin edebiliyorum"K10

"Fazla yani regeteyi azdirip edip devlete yiik olmak istemem"K12
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"flag saglik sistemi devlete tabii biiyiik bir yiik” “Biliyorsunuz ilaglarm biiyiik boliimii yurt
disindan dolarla yani dovizle temin ediliyor. Evet bu fazla ilaci biriktirmek. Devlete yiikten
bagka bir sey degil."K14

"Diistintiyorum. Yani gereksiz yazilan ve kullanilan ilaglarin {iretim asamasi ve pazarlama
asamasinda devlete yiik olacagini diistiniiyorum"

"Atik ilaglarin insan ve cevre saghgma, iilke ekonomisine verdigi zararlar konusunda
bilgileriniz nelerdir? Dedigim gibi ¢evre olarak hem dogamiza hem hayvanlara yasayan
hayvanlara ve insanlara zarar verdigini biliyorum. Baska aklima su anda bunlar geliyor.
Tabii tilke i¢in de sonugta onu iiretim asamasinda belli bir masraf yapiyor, fabrika ¢alistyor,
elektrigi var, suyu var. Dolayisiyla atik ilag olmasi iilke ekonomisine zarar verecektir."K16

Tema 3: Geri Kazanim Temasi

Bu tema ‘Atik ilag bertaraflari, atik ila¢ toplama kampanyalar1 hakkinda neler bildiginizi
agiklar misiniz? Sorusu temelinde ortaya ¢ikmistir. Geri Kazanim temasina iliskin, “Atik Tlac
Bilgi Diizeyi” olmak iizere bir alt tema elde edilmistir.

Geri Kazanim Temas: baglaminda ortaya ¢ikan alt temalar ve kodlarla ilgili katilimcilarin
ifadelerine yer verilmistir.

a. Atk ila¢ Bilgi Diizeyi alt temass;

Bu alt temay1 olusturan kodlar Zarar (4), Bilgim Yok (10), flaglar1 Topluyorlar (4), Tlaglar:
Toplayan Yok (8), olarak belirlenmistir. Asagida alt temay1 olusturan kodlar ve bu kodlara
iliskin tanimlanan ifadeler verilmektedir.

Zarar kodu icin katilimcilar;
"Yani kullanilmayacak ilag tabii ki zarar1 var, biiyiik"K8

"Ya bu sey evde yapiyorlar zaten. Pil toplama, yag toplama gibi h1 h1 uygulaniyor. lacta da
uygulanabilir. Milyonlarca ton ilag her yil ¢ope gidiyor." "Mecburen burada lavaboda eger
varsa artik ilaglarmn kapsiillerden ¢ikartip eritip o sekilde imha ediyorum"K11

"Atik ilaglarin insan ve cevre saghgma, lilke ekonomisine verdigi zararlar konusunda
bilgileriniz nelerdir? Dedigim gibi ¢evre olarak hem dogamiza hem hayvanlara yasayan
hayvanlara ve insanlara zarar verdigini biliyorum. Baska aklima su anda bunlar geliyor.
Tabii tilke i¢in de sonugta onu {iretim asamasinda belli bir masraf yapiyor, fabrika ¢alisiyor,
elektrigi var, suyu var. Dolayisiyla atik ilag olmasi iilke ekonomisine zarar verecektir."K16

Bilgim Yok kodu icin katilimcilar;

"Bu atik ilag geri toplama kampanyasmi da ilk kez senden duydum" Ya bilgi olarak
demeyeyim"K1

"Hakkinda da higbir bilgim yok"K2

"Yok."K3

"Higbir bilgim yok."K5

"Atik ilacla ilgili cok fazla bir sey bilmiyorum"K6
"Fazla bir sey bilmiyorum"K7

"Bilgim yok"K12
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"Vallahi onu bilemiyorum artik. Hi¢ diisiinmedim ¢tinkii"K13

"Atik ilaglar. Evet. Onu bilmiyorum. Bilmiyorum onu."K15

Taclar Topluyorlar kodu igin katilimcilar

"Son kullanmas1 ge¢medikten sonra tabii vermeyi tercih ederim."K4

"Cesitli kuruluslarin, vakif gibi, belediye gibi veya devletin kuruluslar1 atik ilaglar
topluyorlar"K8

"Ya bunu su anda devlet bildigim kadariyla saghk ocaklari vasitasiyla yapmaya calistyor.
Diye duymustum."K9

"Cope gitmesin diye iste ila¢ toplama kampanyalari. Ha oraya gotiirliyorum. Onlari
veriyorum. Belediyenin bazi ilag¢ seyleri var. Onlara veriyorum. Bazen kendi doktoruma
gidiyorum. Hani aile doktoruma veriyorum. Bunlari diyorum hani isteyenlere ver. Bende
kalmasin. Evde ilag¢ birakmam ben"K15

Tlaglar: Toplayan Yok kodu icin katilimcilar;
"Direkt ¢ope gidiyor."K10

"llaglar1 toplayan yok diye biliyorum. Yani ben Kiitahya'da atik ilaglarimi yani ihtiyac fazlas
ilaglarimi1 verebilecek herhangi bir kurum veya kurulus bulamadim. Belediyeye danistim
almiyoruz dediler Saglhk ocagma soOyledim, almiyorum dediler. Eczaneye sodyledim,
almiyoruz dediler. En son ¢Ope attim. Ha. Hastaneler aliyor mu acaba? Hastanelerde
almiyor."". Bir yalniz en son gegen duydum zaten o zaman da elinde bayag insiilin vardz.
Hastanede bu insiilinle egitim veren bir boliim var. Hastalara. Evet. O boliime bayag: bir
insiilin biraktim ben Yani ilk defa elindeki instilleri atmadim. Oraya biraktim. Hi h1. boylece
israftan ka¢inmis olduk.
saglam ilaglar1 verebilecek bir kurum bile bulamiyoruz.""Tabii bu konuda en biiyiik gene

non

tabii bunu bizim yapmamiz miimkiin degil. Ciinkii elimizdeki

sorduk aslinda hiikiimetlere diisiiyor. Bizleri bilinclendirmeli Bizleri ilaglar1 diizgiin bir
sekilde almaya, diizgiin bir sekilde kullanmaya, tesvik etmeli. Giinii gelmeyen ilag varsa
bana ddememeli bunu. Benim elimde giinii ge¢mek iizere olan varsa bunlar1 ne bileyim bir
sekilde benden alabilmeli, baskalarina kullanabilmeli." "Mecburen burada lavaboda eger
varsa artik ilaglarmn kapsiillerden ¢ikartip eritip o sekilde imha ediyorum"K11

"Atik ilaglar biiytik bir tehlike bunlarin. Toplanmasinda belirli bir yerde imha edilmesinde
fayda var."K14

"Dolayisiyla geri doniistiiriilmesi toplanmasi gerektigini digtiniiyorum. Cope atilmamas:
gerektigini diistintiyorum"K16

Bu calisma neticesinde elde edilen bulgular akila ilag kullanimmimn yayginlastirilmas: igin
ilag kullanan bireylere ulasilip cesitli yontemlerle bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalar1
yapilmast gerektigini gostermektedir. Ulke diizeyinde yapilacak bu tiir galismalar hem
ekonomik anlamda milli gelire fayda saglayacak hem de gevre saghig1 acisinda olumlu etkiler
yaratacaktir.

Tartisma, Sonug¢ ve Oneriler

Bu c¢alismanin amaci farkli kusaklarda ilag¢ kullanimina iligskin tutum ve davranislarin kamu
maliyesi lizerine etkisini incelemektir. Literatiirde yer alan diger calismalardaki analizlerin
genel olarak SPSS paket programiyla yapilmis olmasina karsilik bu ¢alismanin MAXQDA
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analiz programi ile yapilmis olmas1 dolayisiyla alana ayrica katki vermesi beklenmektedir.
Calismanin bulgular1 c¢alisma kapsaminda yapilan goriismelerden elde edilen veriler

dogrultusunda elde edilmistir. S6z konusu verilerden hareketle yapilan analizde ““ilag",
“maliyet” ve “geri kazanim” olmak {izere ii¢ ana tema belirlenmistir.

Ila¢ temasina bakildiginda “Kullanim siklig1 ve flac bilgisini arastirma” olmak tizere iki alt
tema elde edildigi goriilmektedir. Kullanim sikliginda “Cok sik kullanmam/nadiren” ve
“Her giin” olmak tizere kodlamalar mevcuttur. Mevcut katithmeilarin ilag kullanim siklig1
konusunda esit oranda bir dagilima sahip oldugu goriilmektedir. Bunula birlikte kronik
rahatsizlig1 olan katilimcilarin her giin diizenli ila¢ kullaniminda bulundugu sdylenebilir.
llag temasi baglaminda, kullanilan ilaca yonelik bilgilerin arastirilmast hususunda
katiimailara birtakim sorular yoneltilmistir. Burada katiimcilarin agirlikli olarak kullanim
oncesinde prospektiisten yararlandiklar: sonucu elde edilmistir.

Calismanin ikinci ana temas: olan “maliyet” ile ila¢ kullaniminda bulunan farkh kusaklarin
devlete olan maliyet unsuruna iliskin bilgi diizeyini ortaya koymak amaglanmistir.
Kodlardan “Bilgim Yok” seklindeki ifade Z kusagindaki iki katihmc tarafindan ifade
edilmekte, diger kusaklardan hemen her kusak icin gegerli olmak tizere ila¢ kullanimimin
devlete olan yiikiiniin bilindigine dair goriisler de calismadan elde edilen sonuglar
arasindadir.

Uciincii ve son tema olan “geri kazanim” temasinda katilimcilarin farkli kusaklar itibariyle
atik ila¢ hakkindaki bilgi diizeyinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda atik ilag
bertaraflar1 hakkinda Z kusagimin tamaminin, sessiz kusak olarak adlandirilan kusagin da
¢ogunlugunun bilgi sahibi olmadig1 tespit edilmistir. Atik ila¢ toplama kampanyalar:
hakkinda bilgi diizeyine bakildiginda katilimcilarin bilgilerinin duyumdan 6teye ge¢cmedigi,
toplama alanlar1 konusunda ise bir bilgi kirliliginin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisma katilimailarin biiyiik ¢cogunlugunun ilacin devlete olan maliyeti ile birlikte muayene
bedeli hakkinda bilingli oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin Z kusag olarak
adlandirilan grup katiimcilarinin “Maliyet” ve “Geri Kazanim” temalarinda bilgi diizeyi
itibariyle geri planda kaldig1 goriilmiistiir. Atik ila¢ kampanyalarina yonelik kodlamalarda
ortaya konulan duruma bakildiginda ise bilgi kirliliginin mevcut oldugu bu konuda saghk
merkezlerinin kendilerine yardimc olmadig: ifade edilmistir. Katilmcilardan birinin
“Belediyeye damistim almiyoruz dediler. Saghk ocagmna soyledim, almiyorum dediler.
Eczaneye sOyledim, almiyoruz dediler. En son ¢6pe attim. Ha. Hastaneler aliyor mu acaba?
Hastanelerde almiyor." Seklinde ifadesi bilgi eksiklik ve kirliliginin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Katilimcalarin ifadelerinde yer alan climlelerden bilgi eksikligi ve bilgi
kirliliginin oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica gevre ve sehircilik bakanlig: tarafindan atik
ila¢ bertarafina yonelik kutularin bulunduruldugu, buraya atilan ilaglarmn imha edildigine
dair higbir bilgi kusaklar arasinda mevcut olmadig: da ayrica tespit edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nca paylasilan bilgiye gore yatakli tedavi disinda kalan
durumlarda gerekli ilaglar igin ila¢ bedelinin SGK'l1 oldugu hallerde emekli kesim ise yiizde
10, calisan kesim ise yiizde 20 oraninda katilim pay1 temin edilmektedir. Yani bir kutu ilag
bedelinin devlete yiizde 80 maliyet icerdigini ortalama rakamlar itibariyle sdylemek
miimkiindiir . Bu oran diger tilkelere kiyaslandiginda oldukca yiiksek seyretmektedir. Bir
diger bilinmesi gereken yiizdesel deger hanehalk: cepten saglik harcamasma iliskindir. Bu
oran giincel haliyle yilizde 15,9 civarinda seyretmekte, genel devlet saghk harcamasinin
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toplam saghik harcamasma orani yiizde 79 diizeyinde seyretmektedir . Bu rakamlar
gozoniine alindiginda devletin saglik harcamalar1 igerisinde varliginin biyiikliigiine
ulagmak miimkiindiir. flaglarda kullamilan kurun giincel kur rakamlarinin oldukca asagida
tutulmasina ragmen saglik harcamalarinda yiizde 55'ten fazla artis son gelinen yilda
gozlemlenmistir. lag fiyatlandirmasi Saglik Bakanhiginin gozetiminde resmi gazetede yer
alan kararnameler dogrultusunda birtakim hususlar gozetilerek gergeklestirilmektedir.
Bakanlik onay1 alinmasi suretiyle yiiriirlitkte yer almaktadir. Fiyat degerlendirme
komisyonunca referans fiyatlar belirlenmekte, depo ve eczanelerin kar oranlari net bir
sekilde belirlenmektedir. Doviz fiyatlarindaki yiikselis tiiketiciden ziyade devlete bir mali
yik teskil etmektedir. Tiim bu rakamsal veriler ve analizden elde edilen sonuglar
dogrultusunda halkin bilingli ila¢ kullaniminin saglanmasi gerekliligi ve buna yonelik egitim
verilerek cesitli seminerlerin 6zellikle halka yakm temas igerisinde olan yerel yonetimlerce
desteklenmesine gayret edilmelidir. Tlag sanayinin gelistirilmesi déviz kuruna bagh olarak
seyreden saglik ekonomisi kapsaminda ila¢ harcamalarinin mevcut yiikiinii azaltan alternatif
bir politika olarak kabul edilebilmektedir. Bu dogrultuda yerli ila¢ sanayiine yonelik tesvik
uygulamalari ve ar-ge harcamalarinin kapsam ve miktarinda gelistirici yasal diizenlemelerde
bulunmak yararli goriilmektedir. Bunun yam sira ayni egitimlerle atik ila¢ bertarafina
yonelik bilgilendirme yapilarak, mevcut ilaglarin dogru bir sekilde imhasmin doga ve
ekonomi agisindan 6neminin aktarimi saglanmalidir.
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