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Ekonomik kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi iilkeler agisindan oldukc¢a
onemlidir. Ozellikle saglik alaninda yapilan yatirimlar, kullanilan sarf
malzemeler ve ilag gibi unsurlarm kullanimi giderek artmaktadir. Ilag kullanimi
hem insan sagligi hem de lilke ekonomisi acisindan 6nemi yadsmamaz bir
gercekliktir. Bu nedenle, akilci ila¢ kullanimi ilacin dogru zamanda, yeterli
dozda ve en uygun maliyette kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
ilag harcamalari, saglik harcamalar1 igerisinde onemli bir paya sahip olup,
farmakoekonomik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
YouTube’da paylasilan akilci ilag kullanimu ile ilgili en ¢ok goriintiilenen 50
video incelenmis, verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programi
kullanilmigs ve videolarm “HON Kriterlerine” gore degerlendirmeleri
yapilmustir. Veriler incelendiginde, akilct ilag kullanimina yonelik videolarin
HON Kriterlerinin tamamini karsilamadigi, videolarmn ¢ogunlugunun giincel
olmadig1 ve profesyonelce hazirlanmamasindan dolayr izlenme sayilarmin
diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, akilcr ilag kullanimi, YouTube, HON
kriterleri.
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RATIONAL DRUG USE IN THE CONTEXT OF
PHARMACOECONOMICS: A REVIEW ON YOUTUBE VIDEOS

ABSTRACT

Effective and efficient use of economic resources is very important for
countries. Investments made especially in the field of health, the use of
consumables and the use of drugs are also increasing. The importance of drug
use in terms of both human health and the economy of the country is an
undeniable reality. For this reason, rational drug use is defined as using the drug
at the right time, in sufficient dosage and at the most affordable cost. Therefore,
pharmaceutical expenditures have an important share in health expenditures and
pharmacoeconomic evaluations should be made. In this study, the most viewed
50 videos from the videos about rational drug use shared on YouTube were
analyzed, the SPSS 24.0 package program was used in the frequency analysis
of the data and the videos were evaluated according to the “HON Principles”.
When the data were analyzed, it was concluded that the videos for rational drug
use did not meet all of the HON Criteria, the majority of the videos were not
up-to-date and the number of views was low because they were not
professionally prepared.

Keywords: Pharmacoeconomics, rational drug use, YouTube, HON principles.
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GIRIS

Insan ihtiyaglarmin sinirsiz, kaynaklarm smirli olmasi beraberinde
birgok ekonomik ve sosyal sorunu giindeme getirmektedir. Ozellikle saglk
alaninda son yillarda artan rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojiye bagl olarak
kurumlarin ayakta kalabilmeleri, durumlarini oldukga iyi analiz ederek etkin bir
strateji benimsemelerine bagl hale gelmistir.

Tirkiye’de ve diger gelismekte olan tilkelerde sagliga ayrilan kaynaklar
smirli tutulmaktadir. Dolayisiyla, mevcut kaynaklarin en ideal sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle ilaglarin, akilct bir sekilde kullanilmasi,
etkinlik ve giivenirliligin genel anlamda degerlendirmesiyle beraber ilacin
ekonomik degerlendirmelerin de yapilmasi olduk¢a dnem arz etmektedir.

Farmakoekonomi, ilaclarin ve tedavilerin maliyet ve yararlarina
odaklanmaktadir. Bu cergevede akilci ila¢ kullanimi en genel tanimiyla,
ilaglarin en etkili, giivenilir ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasini saglayan
planlama, yiiriitme ve izleme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
ilacin akile1 kullanimi uygun ilacin uygun dozda, gerektigi siirece ve uygun
klinik durumda en az maliyetle kullanilmasidir. Saglik harcamalar1 igerisinde
onemli bir paya sahip olan ilaglarin akilc1 bir bi¢imde kullanilabilmesi i¢in
ekonomik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
maliyetlerinin artmasi ve kaynaklarin yetersizligi sebebiyle disiplinlerarasi bir
alan olan farmakoekonomiye olan ilgi giin gectik¢e artmaktadir (Cetin ve
Aricioglu, 2010).

Diger yandan akilc1 ilag kullanimi agisindan halkin bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyler akilci ila¢ kullanimi1
ile ilgili bilgileri genellikle internet tizerindeki platformlar {izerinden
edinmektedirler. Ozellikle YouTube gibi dijital platformlar iizerindeki akilct
ilac konusundaki icerikler ve bu iceriklerin kalitesi toplumun akilc1 ilag
konusundaki biling ve ilgi diizeyini etkileyebilecektir. Ayrica bilgi kirliliginin
yogun diizeyde yasandig dijital diinyamizda dijital iceriklerin de etik ve yasal
acilardan uygunlugunun da degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
calisma  farmakoekonomi ve akilli ila¢  kullannommin  kavramsal
degerlendirilmesi ile baglayacak ve ilerleyen boliimlerde ise caligmanin
uygulama konusunu teskil eden akilci ilag kullanimu ile ilgili YouTube videolar1
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“HON Kiriterleri” gergevesinde analiz edilecektir.

1. FARMAKOEKONOMIi: KAVRAMSAL CERCEVE

1970’lerde farmakoekonominin kokleri olusmaya baglamistir. Bu agidan
bakildiginda bu bilim dalinin oldukg¢a yeni bir alan oldugu sdylenebilir (Clinical
Trials/Advanstar, 2021). Bu ¢ercevede “Farmakoekonomi; saglik sistemine ve
topluma ila¢ tedavi maliyetlerinin analizini ve tanimlanmasini yapmaktadir. Bu
alan, farmasotik Uriin ve hizmetlerin sonuclarinin (klinik, ekonomik, insani
acidan) ve maliyetlerinin kiyaslanmasini; farmasoétiklerin ve farmasotik
hizmetlerin maliyet analizlerini ve bunlarm bireysel, saglik sistemine ve
topluma etkilerini; hasta bakimi ¢iktilarinda alternatif ila¢ tedavi ve hizmetlerini
aragtirmaktadir” (Yegenoglu ve Emre, 2004).

Kit kaynaklar baglaminda hasta tedavi ve bakim maliyetlerinde, elde
bulunan tiim saglik kaynaklarmin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas1
gerekmektedir (Townsend, 1986). Farmakoekonomi; maliyet yarar, maliyet
etkinlik, maliyet minimizasyon ve maliyet kullanim analizlerine
basvurmaktadir. Ayrica farmasotik drlinleri kiyaslayan ya da bir tedavi
yontemini alternatif ilag tedavileri ile karsilastiran ekonomi dali olarak
goriilmektedir (Hopefl, 1992; Yegenoglu ve Emre, 2004).

Diger bir deyisle farmakoekonomi, tip veya eczacilik programlarinin,
sunduklar1 hizmetin ya da tedavi yOntemlerini, maliyetlerini, risklerini ve
faydalarin1 tanimlamak, 6lgmek ve alternatifleriyle karsilagtirmak i¢in yapilan
bir yontemdir. Farmakoekonominin amaci, yeni bir ilag ya da tedavi yonteminin
etkisini degerlendirmek, anlamak ve alternatif ila¢ ve tedavi yontemleriyle
karsilastirmak buna ek olarak alternatifleriyle maliyetleri ve etkileri agisindan
karsilastirilarak etkililiginin 6l¢iilmesi ¢abalar1 olarak goriilebilir (McGhan vd.,
1978; Pedersen, 2003).

Farmakoekonomik calismalar baglaminda ilaglarin bazilar1 ilk asamada
daha az maliyetli olabilir, ancak yatarak tedavinin ve diger hizmetlerin daha
fazla kullanilmasindan dolay1 hastalarin toplam maliyeti artabilir. Bu hususla
ilgili olarak kronik sizofrenisi olan hastalarda “risperidon tedavisi’ne
baslanmasindan sonra hastanede yatig giinlerinde %20’lik bir azalma oldugu



Farmakoekonomi Baglaminda Akilc Ila¢ Kullanimi: Youtube Videolar: Uzerine Bir Inceleme

bildirilmistir (Acar ve Yegenoglu, 2006; Acar ve Yegenoglu, 2005; Neumann,
1999).

Buna karsin, farmakoekonominin insani alt unsuru da bulunmaktadir.
Asagidaki sekilden de goriilecegi lizere yasam kalitesi, hasta dncelikleri ve hasta
memnuniyeti gibi alt unsurlar da 6nem tagimaktadir.

Sekil 1: Farmakoekonominin Unsurlar1

Farmakoekonomi
|
Ekonomik Insani
Maliyet Minimizasyon Yasam Kalitesi
Maliyet Yarar Hasta Oncelikleri
Maliyet Yararlanim Hasta Memnuniyeti
Maliyet Etkinlik

Kaynak: Kumar & Baldi, 2013.

Farmakoekonomik degerlendirmede ilk basamak, sonuglarin (¢iktilarm)
hangi perspektifinden inceleneceginin tanimlanmasidir. Ekonomik analizde,
perspektifin segimi 6nemlidir. Tablo 1°de gesitli perspektiflere bagli maliyet ve
ciktilara 6rnekler verilmektedir (Kozma vd., 1993).
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Tablo 1: Cesitli Perspektiflere Bagli Maliyet ve Cikt1 Ornekleri

Sandig1, Ozel
Sigortalar vb.)

Perspektifler Tigili Maliyetler Tigili Sonuclar
Hastanin kendi cebinden yaptigi Tei:(r_ali_éi(tﬂ(
Hasta harcamalar etkinil
Gelirde azalma Advers olaylar
Ulasim Yasam kalitesi
Hastane maliyetleri (yatan ve ayakta _
Salic tedavi olan hastalar igin) TerapGtik
agh Farmasotik maliyetler etkinlik
Calisanlar1
Personel Advers olaylar
Stok
Hasjcanede kalma siiresince ortaya ¢ikan Terapotik
Hastane maliyetler etkinlik
Advers olaylarin ve komplikasyonlarmn
tedavi maliyetleri Advers olaylar
Saglik
Giderlerini
Karsilayan Hastane masraflari
Kurumlar Farmasotik maliyetler
(SSK, Emekli | Huzurevi hizmetleri

Kaynak: Kozma vd., 1993.

Son yillarda saghk harcamalarinin  artigina
farmakoekonominin 6nemi de artmaktadir. Saglik harcamalari igerisinde ilaca
ayrilan pay digerlerine gore daha hizli artmaktadir. Ulkelerin ¢ogunun saghk
harcamalarinm %10-15’ini ilag harcamalar1 olusturmaktadir. Ilag fiyatlarinm

paralel olarak

yiiksek diizeyde seyretmesi ve sektoriin ¢cok karli olduguna dair diisiinceler bu
alana olan ilgiyi arttrmaktadir. Bir hastaligin tedavisine yonelik ¢ok sayida
ilacin olmas1 ve bilingli olmayan tiiketiciler sebebiyle artan ila¢ harcamalar1
farmakolojik tiriinler i¢cin ekonomik degerlendirmeyi gerekli hale getirmektedir
(Cetin ve Agirbas, 2013; Walley vd., 2004).
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Tablo 2: Farmakoekonominin Yanit Aradig1 Sorular ve Sonuglari

Sorular

Sonuclar

e Hangi ilagla ve/veya ilag
kombinasyonuyla yasam kalitesi
daha hizlh  ve kalict olarak
artmaktadir?

e Bir hastaya 0zgii en 1yi ilag
hangisidir?

e Bir farmasotik iiretici i¢in
gelistirilecek en 1yi ila¢ hangisidir?

e Hastane i¢in en 1iyi ilag
dagitim sistemi hangisidir?

e Iki klinik eczacilik servisi
nasil karsilastirilir?

e Bir ilacin endikasyonlarma
bagli olarak en iyi farmasotik formu
ne olabilir?

e Bu ilagla yasam kalitesinin
uzatilmasinin yillik maliyeti nedir?

e Hastanin yasam kalitesi 6zel
bir ilag-tedavi karar1 ile
tyilestirilebilir mi?

e Bu hastaliga 6zgii en iyi ilag

hangisidir?
e Hastalarin  c¢esitli  tedavi
maliyetlerine iliskin harcamalar1
nelerdir?

e Kaullanilan formiilerlere hangi
ilaglar dahil edilmelidir?

e Ayni hastada ayn1 anda
cikmig iki farkli hastaligin ya da
primer olan hastaliga bagli olarak
gelisen hastaliklarin optimum tedavi
sekli ve birbirlerine olan etkileri
nelerdir?

e Mortalite azalmast

e Yan etki sikligmnin azalmasi
(kusma, sedasyon, vs.)

e Daha etkili ve iyi bir tedavi
orani

e Tedavi risklerinin en aza
indirgenmesi (kronik sakat birakict
hastalik insidansinda azalma)

e Laboratuvar testlerinde
lyilestirme

e  Yasam kalitesinde artma

e Toplam tedavi maliyetinin
azalmasi

e Dahaiyi uyum

Kaynak: Caglar, 2014.
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2. AKILCI iLAC KULLANIMI

Tedavi yontemleri ve ilag sektoriindeki gelismeler sayesinde toplumun
saglik hizmetlerine erisebilirligini, ilaglara olan talebi ve ilag tiikketimini hizla
arttirmigtir. Gliniimiizde yoksulluk, cevre kirliligi, sigara, alkol gibi sagliga
zararl gida maddelerin tiiketiminin artmasi ve stres gibi olumsuz faktorler, yeni
hastaliklar1 ortaya ¢ikarmis, saglik hizmeti ve ilag tiiketimini arttirmistir. Bu
durum ilacin akilci1 ve dogru se¢cimi anlamina gelen akilci ilag kullanimi
kavramini ortaya ¢ikarmustir (Y1lmaztiirk, 2013).

Dogru ve uygun ila¢ kullanimi, bir hastaligin tedavisinde en onemli
unsurlardan biridir. Bu cercevede 1984 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi DSO
Genel Direktorii’nden, dzellikle gelismis bilgi ve bilgi akisi yoluyla ilaglarin
akilct kullanimin1  saglamak i¢in yaklasimlar1 tartismak ve pazarlama
uygulamalarinin roliinii belirlemek i¢in bir uzmanlar toplantis1 diizenlemesini
talep etmistir. Bu noktada, 25-29 Kasim 1985 tarihleri arasinda Kenya’nin
Nairobi kentinde “Akilc1 fla¢ Kullanimi Konulu Uzmanlar Konferans1” adli bir
toplant1 diizenlenmistir (Chauhan vd., 2018). Bu konferansta DSO tarafindan
akilct ila¢g kullanimmin tanimi yapilmistir (Celik vd., 2013). Akilc1 ilag
kullanimi, “hastanin klinik ihtiyacina en uygun, etkili ve giivenilir ilacin, uygun
doz ve silirede ve maliyeti en diislik olaninin verilmesi olarak tanimlanmistir”
(WHO, 1987; Celik vd., 2013; Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Sekil 2: ila¢ Kullanim Déngiisii

Hasta Recete
uyumu - yazma

flaca
hazmwlama/
dagitim

Kaynak: Ofori-Asenso ve Agyeman, 2016.
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Tibbi agidan bakildiginda, uygunsuz ila¢ kullanimi, ila¢ kullanim
dongiisliniin dort ana agsamasindan herhangi birinde baslayabilir. Bu dort asama,
teshis, recete yazma, dagitim ve hasta uyumu seklindedir. Teshis asamasi,
miidahale gerektiren problemlerin tanimlanmasimni igcermektedir. Bu ilk asama,
miidahale i¢in yanli sorun (Ornegin hastalilk durumu) ana hatlariyla
belirtilmisse, uygunsuz ilag kullanimi dongilisii olusturabilir. Teshis
konulduktan sonra genellikle bir tedavi regete edilir (farmakolojik veya ilagsiz
bir tedavi olabilir). Daha sonra, hastalara regeteli ilaglar verilmekte ve ilaglari
belirtilen sekilde almalar1 beklenmektedir (hasta uyumu siireci) (Ofori-Asenso
ve Agyeman, 2016).

Akilcr olmayan ilag kullanimi, hem gelismekte olan hem de medeni
iilkelerde yaygin bir tibbi ve ekonomik sorundur (Toklu vd., 2012). Buna karsin
az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde, akilci olmayan ila¢ kullaniminin daha
fazla oldugu, bu durumun toplumlar i¢in Onemli bir saghk sorunu ve
diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak kabul edildigi goriilmektedir (Ekenler
ve Kocgoglu, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore; kullanilan biitiin ilaglarm
yarisindan fazlasinin akilct olmayan bir bigimde kullanilmakta, bir taraftan
iilkeler ilaclara bu kadar ¢ok para harcarken diger taraftan diinya niifusunun en
az ligte biri ise temel ilaglara erisim saglayamamaktadir (WHO, 2005). Akilci
ilag kullannm1 ile kit kaynaklarm gereksiz kullaniminin Oniine gecilerek
toplumlarin saglik diizeyine ve saglik ekonomisine dolayisiyla da iilkelerin
ekonomisine katki saglanmaktadir (WHO, 2010).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimimin; yan etki goriilme sikliginda artis, bazi
ilaclara kars1 direng, hasta tedavi uyumunda azalma ve tedavi maliyetlerde artis
gibi sonuclar1 vardir (Neden Akiler Ilag, 15.01.2021). Bu nedenle akilcr ilag
kullanimimin yaygin ve etkili bir bigimde uygulanmasi énemlidir. Yapilan bir
arastrmada Tiirkiye’de de, diinyadakine benzer sekilde kullanilan ilaglarin
biiyiik bir kisminin akilc1 olmayan sekilde kullanildig: bildirilmektedir (Akic1
ve Kalaga, 2013).

Akile1 olmayan ilag kullanim sebepleri (Dutta, 2019; Brahma vd., 2012):
Piyasadaki receteli ilaglara kolay erisilebilirlik; recetesiz satilan ilaglarin artan
ve kolay bulunabilirligi; hekime regete yazmasi i¢in baski yapan hasta; egitim
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goren hekim veya stajyerlerin yetersiz bilgisi; beceri veya bagimsiz bilgi
eksikligi; saglik personelinin artan yiikkii ve isi; uygunsuz ila¢ tanitimi ve
reklamlar1 (¢esitli ilag endiistrilerinin kazangli tanitim programlar1 ilag
recetelemesini etkilemektedir); arkadagslar, akrabalar ve kisiler gibi saglik
hizmeti dis1 personel tarafindan ilag kullanma danigmanlhigidir.

Tablo 3: Akilci Ilag Kullanimi Ilkeler ve Akilci Olmayan ilag Kullanimi
Etkiler

ilkeler

Etkiler

Dogru taniya dayanmak,

Uygun ilac1 se¢cmek; gereken dozu,
uygun yoldan ve tedavi yontemi ile
sunmak ve yeterli stire kullanmak,
Tedavi basarisini degerlendirmek,

[lag tedavisinin kalitesinin diismesi,
bunun kag¢inilmaz sonucu olarak
artan morbidite ve mortalite,
Bosa kaynak harcamasi, tedavi

maliyetlerinin yiikseltilmesi,

Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa | Acil ve temel ilaclara karsi direng
etkilesimlerini degerlendirmek, gelistirmesi, bunun sonucu olarak ta
Tasarlanan tedavinin | tedavinin  ekonomik ve sosyal
gerceklesebilirligini  ve maliyetini | maliyetin artmast,

dikkate almak. Hastalarin ilaca bagimlilik veya

tolerans gelistirmeleri,
Tedavi slresinin uzamasi,
Yan etki riskinin artmasi.

Kaynak: wwwe.akilciilac.gov.tr

Akilc1t  ilag  kullaniminin
tanimlanmasi, tani ve tedavi amaglarmnin belirlenmesi ve ila¢ tedavisinin
gerekliligine karar verilmesi; tedavinin hedeflerine ulastirabilecek ilag
alternatifleri, etkinlik (yeterli doz ve siire), giivenlilik (yan etki, ilag
etkilesimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama kosullarinin ve
kullanimin kolaylig1) ve tedavi maliyeti agisindan birbirleriyle karsilastiriimasi
ve en iyl secenegin belirlenmesi; tedavide en az sayida ve ozellikleri en iyi
bilinen ilaglarin kullanilmasi ve ilag dozlarinin olabildigince yavas arttirilmasi,
hekim ile hasta arasinda iyi iletisimler saglanarak hasta ve yakilarina yeterli ve
anlasilir bilgi verilmesidir (Iskit, 2006).

temel ilkeleri; hastanin sorununun
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3. YONTEM

Diinya genelinde 4.54 milyar internet kullanicist bulunmakta ve
kullanicilarin %90°1 online ¢evrimigi etkinlik olarak online video izlemektedir.
YouTube, en ¢ok erigilen ikinci web sitesi ve en ¢ok kullanilan ikinci sosyal
platform olmasi sebebiyle igerigi degerlendirilmek i¢in seg¢ilmistir
(https://wearesocial.com/digital-2020 adresinden erisilmistir).

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayicidir. Arastirma evreni YouTube’da
paylasilan akilci ilag kullanimu ile ilgili videolardir. Arastirma ic¢in 6rnekleme
yontemi kullanilmamis, arastirmaya dahil edilecek videolarin segilmesi igin
kriterler belirlenmistir. YouTube’da “akilc1 ilag kullanimi” anahtar kelimesiyle
23 Ocak 2021°de tek bir arama gergeklestirilmistir (Li ve vd., 2020; Williams
vd., 2013; Wong vd., 2013; Keelan vd., 2007). Arama se¢enegini goriintiilleme
sayisina gore siralanmig (Li vd.., 2020; de’ Angelis vd., 2019; Hussin vd., 2011,
Waters ve Jones, 2011) ve arama sonucunda erisilen en ¢ok goriintiilenen 50
video (Johnson vd., 2021; Goékgen ve Glimiigsuyu, 2019; Hussin vd., 2011;

Freeman ve Chapman, 2007;) incelenmistir.

Akilcr ilag kullanimu ile ilgili olmayan 11 video ve tekrarlayan 10 video
arastirma kapsamindan ¢ikarilmig, ¢ikarilan videolarn yerine en ¢ok
goriintiilenen diger videolar dahil edilmistir. Ayrica, arastirmaya dahil edilen
videolar kaydedilmistir.

Videolarin 0Ozellikleri olan goriintiileme sayisy, video uzunlugu,
paylagim tarihi, video puani (begenme sayisi-begenmeme sayisi), yorum sayisi
ve paylagim yapan kanal incelenmistir (Li vd., 2020; Chen vd., 2013; Gabarron
vd., 2013; Karlsen vd., 2013; Cheng vd., 2008). Video 6zellikleri ile ilgili elde
edilen verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programi kullanilmigtir.

Videolarin “HON Kriterlerine” uyup uymadigini inceleyen 8 ifade
“Evet” ve “Hayir” secenekleriyle degerlendirilmistir. HON Kriterleri, toplumun
ve saglik profesyonellerinin yararlanmasi i¢in kaliteli saglik bilgilerinin
yayilmasini tesvik etmek amaciyla 1995 yilinda Isvigre’de kar amaci giitmeyen
bir kurulus olarak kurulan Health on the Net Foundation (HON) tarafindan
olusturulan internette uyulmasi gereken etik davranig kriterleridir. HON,
internetteki saglik bilgilerinin dogrulugunu smmayamamaktadir. Fakat HON
Kriterlerini karsilayarak HON Sertifikasi’na sahip olundugunda objektif ve
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seffaf olarak kaliteli saglik bilgisinin yayilmasmna katkida bulunuldugu
kanitlanmaktadir (Boyer vd., 1998,
https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor.html).

Tablo 4: HON Kcriterleri

Yetki: Bilgiler tibbi egitim alan kisiler tarafindan sunulmaktadir.
Tamamlayicihk: Bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta iliskisini
desteklemektedir.

Gizlilik: Kisilere ait bilgilerinin gizliligi ile ilgili bilgi vardir.

Referans: Bilgilerin kaynagi belirtilmektedir.

Dogrulama: Bir iiriin/hizmetin faydas: ya da performansiyla ilgili bilgiler
kanitlarla desteklenmektedir.

Iletisim: Daha fazla bilgi almak isteyenler i¢in videoyu hazirlayan
kisi/kuruluslarin iletisim bilgileri belirtilmektedir.

Finansal ag¢iklama: Videoyu finanse eden kisi/kurulus varsa kimlikleri
acgikca belirtilmektedir.

Reklamcihk: Reklam/tanitim  yapiliyorsa kolay anlasilir  sekilde
sunulmaktadir.

Kaynak: Boyer vd., 1998.

Videolar, bir arastrmacinin yanlis degerlendirme yapma olasiligi
sebebiyle ve arastirmacilar arasinda fikir birligi saglanmasi amaciyla her bir
HON Kriteri {i¢ arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir (Boyer ve Dolamic, 2015).

Arastirmada akilcr ilag kullanimi ile ilgili bilgi arayanlar tarafindan en
cok izlenen videolarin kalitesini degerlendirmek amaciyla en ¢ok goriintiilenen
ilk 50 video incelenmistir. Incelenen 50 videonun YouTube’daki tiim videolar
i¢in bir genelleme yapilmasina olanak vermemesi ve yalnizca Tiirkge videolar
olmasi arastirmanin smirliliklarindandir.

4. BULGULAR

Aragtirmada incelenen 50 videonun 6zelliklerine bakildiginda ortalama
goriintiileme sayist 2.459,1+3.684,7 ve 291-18.743 araligindadir. Videolarin
ortalama uzunlugu 06:24+08:13 dakika ve 00:10-38:06 dakika araliginda;


https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor.html

Farmakoekonomi Baglaminda Akilc Ila¢ Kullanimi: Youtube Videolar: Uzerine Bir Inceleme

ortalama video puani 12,6+21,9 ve 0-100 araliginda ve ortalama yorum sayisi
0,5£1,7 ve 0-9 araligindadir. Videolarin %46’s1(n=26) 2014-2017 yillar1, %28’1
2018-2021 ve %26’s1 (n=13) 2010-2013 yillar1 arasinda paylasilmstir.
Videolarm %70’1 (n=35) bireysel kanallar, %26’s1 (n=13) saglik kurumlarmin
kanallar1 ve %4’ (n=2) saglik profesyonellerinin kanallar1 tarafindan
paylasilmistir.

Akiler ilag kullanimi ile ilgili YouTube videolarindan hi¢cbiri HON
kriterlerinin tamamini karsilamamaktadir. En ¢ok karsilanan HON Kkriteri
“finansal agiklama” olmustur (48 video). Tamamlayicilik kriterini 47 video;
yetki kriterini 32 video; reklamcilik kriterini 17 video; referans kriterini 14
video ve dogrulama ve iletisim kriterini 8 video karsilamustir. Gizlilik Kriteri
higbir video tarafindan karsilanmamustir.

Tablo 5: Videolarin HON Kriterlerini Karsilama Sayilari

HON Kriterleri Evet | Hayir
Yetki 32 18
Tamamlayicilik 47 3
Gizlilik 0 50
Referans 14 36
Dogrulama 8 42
Iletisim 8 42
Finansal agiklama 48 2
Reklameilik 17 33

5. TARTISMA

Internetteki saglk bilgilerinin gergekligini ve kalitesini ayirt etmek
olduk¢a zordur. Buna ragmen kisiler internetten saglik bilgisi aramaya ve
sagliklar ile ilgili kararlar1 alirken internete basvurmaya devam etmektedir
(Lawrentschuk vd., 2012; Couper vd., 2010). Bu sebeple internette dogru,
tarafsiz, etik ve kaliteli saglik bilgilerinin olmasma ihtiya¢ vardir. HON
Kriterleri ile internetteki saglik bilgilerinin ve tavsiyelerin kalitesi
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degerlendirilebilmektedir (Boyer vd., 1998).

Youtube, en ¢ok erisilen ikinci web sitesi ve en ¢ok kullanilan ikinci
sosyal platformdur (https://wearesocial.com/digital-2020). Ancak YouTube’da
yer alan saglikla ilgili videolar, yetkili kigilerin denetimine tabi tutulmadan ve
icerikleri belli kurallara gore diizenlenmeden paylasilmaktadir (Ovenden ve
Brooks, 2018). Bu calismada, YouTube’da yer alan videolarda “akilci ilag
kullanim1” ile ilgili verilen saglik bilgileri HON Kriterleri agisindan

degerlendirilmistir.

Videolar yeterli bilgiye sahip olmayanlar tarafindan paylasilabilir ve
bilgiler yanlis, eksik olabilir ve etik kurallara uygun olmayabilir (Drozd vd,
2018; Ovenden ve Brooks, 2018). Saglikla ilgili ve tibbi konularda YouTube ve
web  sitelerindeki igeriklerin  kalitesinin  degerlendirildigi  calismalar
bulunmaktadir. KOAH hastaligi ile ilgili YouTube videolarinin
degerlendirildigi bir arastirmada videolarin, referans ve reklamcilik kriteri
disindaki kriterleri yiiksek diizeyde karsiladig1 sonucuna ulagilmistir (Stellefson
vd., 2014). Kekemelik ile ilgili bilgiler iceren 79 web sitesini inceleyen bir
arastrmada, sitelerin yalnizca %13’linlin  HON Kriterlerini  karsiladig:
goriilmiistlir (Zraick vd., 2021). Ebola hastalig1 ile ilgili bilgiler iceren 62 web
sitesinin incelendigi diger bir arastirmada, sitelerin yetki ve iletisim kriterleri

disindaki kriterleri yiiksek diizeyde karsiladigi sonucuna ulagilmistir (Ansari
vd., 2020).

Videolarin goriintiilleme sayisinin oldukca diisiik olmasindan dolay1
akile1 ila¢ kullanimmin biiyiik 6nem tasimasina ragmen iizerinde fazla
durulmayan bir saglik konusu oldugu anlasilmaktadir. Ayrica ¢alismaya konu
olan videolarm ¢ogunlugu 2014-2017 yillar1 arasinda paylasilmistir. Giincel
iceriklerin paylagilmadig: da dikkat ¢ceken diger bir durumdur.

Diger yandan videolarm yarisindan fazlasi bireysel kanallar tarafindan
paylasilmistir. YouTube’da herkes kanal acabilir ve her kanal istedigi konularda
icerik paylasabilir. Saglik bilgileri ve tavsiyelerinin saglik kurumlari ve saghk
profesyonelleri tarafindan paylasilmasmnim igeriklerin kalitesini arttiracagi ve
konuya olan ilgiyi canlandirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma baglammda HON Kriterlerinin tamamini kargilayan video
bulunmamakla birlikte akile1 ilag kullanimi ile ilgili en ¢ok goriintiilenen
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videolarn, bilgi kalitesinin de diisiik oldugu goriilmektedir.

Videolarda en c¢ok karsilanan HON Kriteri finansal ag¢iklamadir.
Videoyu finanse eden kisi ya da kurulus varsa acik¢a belirtilmistir.

Videolarin  ¢ogunlugu tamamlayicilik kriterini  karsilamaktadir.
Videolardaki bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta iligkini
desteklemekte ve hastalar1 hekime yonlendirmektedir.

Videolarin ¢ogunlugu yetki kriterini karsilamaktadir. Videolardaki
bilgilerin hekim ve eczacilar tarafindan verildigi goriilmektedir.

Videolarin  ¢ogunlugu reklamcilik  kriterini  karsilamamaktadir.
Videolarda reklama yer verilmedigi ve reklam olan videolarda ise reklam ya da
tanitimin kolayca anlasilir sekilde sunulmadigi goriilmektedir.

Videolarin  ¢ogunlugu  referans  kriterini  karsilamamaktadir.
Videolardaki bilgilerin kaynagmnin belirtilmedigi goriilmektedir. YouTube’da
aciklama kisminda ya da video igeriginde kolaylikla kaynak belirtilebilecegi
diistiniilmektedir.

Videolarm ¢ogunlugu dogrulama kriterini  karsilamamaktadir.
Videolardaki iirtin ya da hizmetin fayda ve performansiyla ilgili bilgilerin
kanitlarla da desteklenmedigi goriilmektedir.

Videolarin ¢ogunlugu iletisim kriterini karsilamamaktadir. Videolarda
konu hakkinda daha fazla bilgi almak isteyenler i¢in kisi ya da kuruluslarin
iletisim bilgilerinin belirtilmedigi goriilmektedir.

Videolarin hi¢biri gizlilik kriterini karsilamamaktadir. Videolarda
kisilere ait bilgilerin gizliligi ile ilgili bilginin bulunmadig1 gériilmektedir.

Videolardaki ses ve goriintiiniin olduk¢a diisiik kalitede olmasinin ve
iceriklerin profesyonelce hazirlanmamasinin kisileri akilct ilag {lizerine olan
videolar1 izlemeye yonlendirmedigi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Akiler ilag kullanimi, hastaya uygun tedaviye yonelik, uygun doz ve
stirede bireylerin ve i¢cinde yasadiklar1 toplumun Odeyebilecegi maliyette ilag
kullanimimna dayanmaktadir. Akiler ilag kullanimi, toplumun saghgmni ve
cikarin1 gozetmektedir. Toplumun c¢ikar1 adna yapilan maliyet Onlemleri,
toplumun 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kesiminin saghgma katkida
bulunmaktadir (Acar ve Yegenoglu, 2005).

Akilc1 ve uygun ilacin se¢iminde etkili olan dort parametre vardir.
Bunlar; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Farmakoekonomik
teknikler akilci ilag se¢iminin parametrelerinden olan maliyet asamasinda
kullanilmaktadir (Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Diinyada toplumun biiyiik sayida cocuk ve yetiskin, maliyeti diisiik temel
ilaglarla 6nlenebilecek veya tedavi edilebilecek hastaliklardan dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Bu durum, akilci ilag kullanimimin tibbi agidan oldugu kadar
ekonomi agisindan da olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Gokalp ve
Mollaoglu, 2003).

YouTube dijital diinyada yer alan en onemli platformlardan biridir.
Kisiler ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere bu platform sayesinde ulasmaktadir. Buna
karsm, bu platformlarda yer alan igeriklerle ilgili de ¢esitli sorunlar
bulunmaktadir. Ozellikle bilgi kirliligin yogun olarak yasandig1 dijital
diinyadaki bu sorunlardan YouTube’da etkilenmekte ve bu platformda yer alan
iceriklerin dogruluk, kalite ve etik vd. agilardan degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

aha once de ifade edildigi lizere incelenen videolardan hi¢biri HON
Kriterlerini tamamen karsilamamaktadir. Gizlilik kriteri ise hi¢bir videoda
saglanamamakla birlikte finansal, tamamlayicilik ve yetki kriterleri gogunlukla
karsilanmakta bunun disindaki diger 4 kriter cogunlukla karsilanamamaktadir.
Ayrica akile1 ilag kullanimi ile ilgili olarak incelenen videolarmn ¢ogunlugu
YouTube’a 2017 yili ve dncesinde yiiklenmistir. Yenilik ve degisim hizinin
oldukg¢a fazla oldugu dijital cagda bu durum olumsuz olarak nitelenebilir.

Bu agidan bakildiginda HON Kriterleri genelde saglik ve 6zelde ise
akilli ilag kullanimiyla ilgili 6nemli bir kilavuz olma 6zelligi gostermektedir.
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Ozellikle halki akiler ilag kullanimi konusunda bilinglendirmeyi hedeflemis
olan kamu otoritesi acisindan dijital icerik gelistirme noktasinda HON
Kriterlerini saglanmasi igeriklerin bilgi yogunlugu/kalite ve etik acilardan daha
iyi noktalara getirebilecek ve biling diizeyini artirabilecektir.

YouTube’da ki bilgilerin dogrulugu konusundaki endiselere ragmen
kisiler, ihtiyaglar1 olan saglik bilgilerini ¢evrimig¢i olarak aramaya devam
etmektedirler. YouTube’un popiilerligi diisiiniildiigiinde gliniimiizde ve
gelecekte onemli bir tibbi bilgi kaynagi olmaya devam edecektir (Bezner vd.,
2014). Yetkili hekimler ve diger saglik profesyonelleri, konu ile ilgili hangi
bilgilerin mevcut oldugunun farkinda olmali ve hastalar1 uygun g¢evrimigi
kaynaklara yonlendirmelidir. Bu sayede hastalarin yanlhs ve eksik bilgilere
erisimini en aza indirebilir.

Diger yandan, YouTube’da yer alacak video igeriklerinin konunun
uzmani kisiler tarafindan sunularak dijital igerik uzmanlar1 tarafindan
izleyicilerin dikkatini c¢ekecek sekilde olusturulmasi da videolarin izlenme
oranlarmi arttrma ve halki bilinglendirme konusunda biiyiik katk1
saglayabilecektir.
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