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ÖZ 

Ekonomik kaynakların etkili ve verimli kullanılması ülkeler açısından oldukça 

önemlidir. Özellikle sağlık alanında yapılan yatırımlar, kullanılan sarf 

malzemeler ve ilaç gibi unsurların kullanımı giderek artmaktadır. İlaç kullanımı 

hem insan sağlığı hem de ülke ekonomisi açısından önemi yadsınamaz bir 

gerçekliktir. Bu nedenle, akılcı ilaç kullanımı ilacın doğru zamanda, yeterli 

dozda ve en uygun maliyette kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Dolayısıyla 

ilaç harcamaları, sağlık harcamaları içerisinde önemli bir paya sahip olup, 

farmakoekonomik değerlendirmelerin yapılması gerekmektedir. Bu çalışmada, 

YouTube’da paylaşılan akılcı ilaç kullanımı ile ilgili en çok görüntülenen 50 

video incelenmiş, verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programı 

kullanılmış ve videoların “HON Kriterlerine” göre değerlendirmeleri 

yapılmıştır. Veriler incelendiğinde, akılcı ilaç kullanımına yönelik videoların 

HON Kriterlerinin tamamını karşılamadığı, videoların çoğunluğunun güncel 

olmadığı ve profesyonelce hazırlanmamasından dolayı izlenme sayılarının 

düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, akılcı ilaç kullanımı, 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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GİRİŞ 

İnsan ihtiyaçlarının sınırsız, kaynakların sınırlı olması beraberinde 

birçok ekonomik ve sosyal sorunu gündeme getirmektedir. Özellikle sağlık 

alanında son yıllarda artan rekabet koşulları ve gelişen teknolojiye bağlı olarak 

kurumların ayakta kalabilmeleri, durumlarını oldukça iyi analiz ederek etkin bir 

strateji benimsemelerine bağlı hale gelmiştir. 

Türkiye’de ve diğer gelişmekte olan ülkelerde sağlığa ayrılan kaynaklar 

sınırlı tutulmaktadır. Dolayısıyla, mevcut kaynakların en ideal şekilde 

kullanılması gerekmektedir. Özellikle ilaçların, akılcı bir şekilde kullanılması, 

etkinlik ve güvenirliliğin genel anlamda değerlendirmesiyle beraber ilacın 

ekonomik değerlendirmelerin de yapılması oldukça önem arz etmektedir. 

Farmakoekonomi, ilaçların ve tedavilerin maliyet ve yararlarına 

odaklanmaktadır. Bu çerçevede akılcı ilaç kullanımı en genel tanımıyla, 

ilaçların en etkili, güvenilir ve ekonomik biçimde uygulanmasını sağlayan 

planlama, yürütme ve izleme süreci olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda 

ilacın akılcı kullanımı uygun ilacın uygun dozda, gerektiği sürece ve uygun 

klinik durumda en az maliyetle kullanılmasıdır. Sağlık harcamaları içerisinde 

önemli bir paya sahip olan ilaçların akılcı bir biçimde kullanılabilmesi için 

ekonomik değerlendirmelerin yapılması gerekmektedir. Sağlık hizmetleri 

maliyetlerinin artması ve kaynakların yetersizliği sebebiyle disiplinlerarası bir 

alan olan farmakoekonomiye olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır (Çetin ve 

Arıcıoğlu, 2010). 

Diğer yandan akılcı ilaç kullanımı açısından halkın bilgi ve farkındalık 

düzeyinin artırılması da büyük önem taşımaktadır. Bireyler akılcı ilaç kullanımı 

ile ilgili bilgileri genellikle internet üzerindeki platformlar üzerinden 

edinmektedirler. Özellikle YouTube gibi dijital platformlar üzerindeki akılcı 

ilaç konusundaki içerikler ve bu içeriklerin kalitesi toplumun akılcı ilaç 

konusundaki bilinç ve ilgi düzeyini etkileyebilecektir. Ayrıca bilgi kirliliğinin 

yoğun düzeyde yaşandığı dijital dünyamızda dijital içeriklerin de etik ve yasal 

açılardan uygunluğunun da değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu doğrultuda 

çalışma farmakoekonomi ve akıllı ilaç kullanımının kavramsal 

değerlendirilmesi ile başlayacak ve ilerleyen bölümlerde ise çalışmanın 

uygulama konusunu teşkil eden akılcı ilaç kullanımı ile ilgili YouTube videoları 
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“HON Kriterleri” çerçevesinde analiz edilecektir. 

 

1. FARMAKOEKONOMİ: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

1970’lerde farmakoekonominin kökleri oluşmaya başlamıştır. Bu açıdan 

bakıldığında bu bilim dalının oldukça yeni bir alan olduğu söylenebilir (Clinical 

Trials/Advanstar, 2021). Bu çerçevede “Farmakoekonomi; sağlık sistemine ve 

topluma ilaç tedavi maliyetlerinin analizini ve tanımlanmasını yapmaktadır. Bu 

alan, farmasötik ürün ve hizmetlerin sonuçlarının (klinik, ekonomik, insani 

açıdan) ve maliyetlerinin kıyaslanmasını; farmasötiklerin ve farmasötik 

hizmetlerin maliyet analizlerini ve bunların bireysel, sağlık sistemine ve 

topluma etkilerini; hasta bakımı çıktılarında alternatif ilaç tedavi ve hizmetlerini 

araştırmaktadır” (Yeğenoğlu ve Emre, 2004).  

Kıt kaynaklar bağlamında hasta tedavi ve bakım maliyetlerinde, elde 

bulunan tüm sağlık kaynaklarının etkili ve verimli bir şekilde kullanılması 

gerekmektedir (Townsend, 1986). Farmakoekonomi; maliyet yarar, maliyet 

etkinlik, maliyet minimizasyon ve maliyet kullanım analizlerine 

başvurmaktadır. Ayrıca farmasötik ürünleri kıyaslayan ya da bir tedavi 

yöntemini alternatif ilaç tedavileri ile karşılaştıran ekonomi dalı olarak 

görülmektedir (Hopefl, 1992; Yeğenoğlu ve Emre, 2004). 

Diğer bir deyişle farmakoekonomi, tıp veya eczacılık programlarının, 

sundukları hizmetin ya da tedavi yöntemlerini, maliyetlerini, risklerini ve 

faydalarını tanımlamak, ölçmek ve alternatifleriyle karşılaştırmak için yapılan 

bir yöntemdir. Farmakoekonominin amacı, yeni bir ilaç ya da tedavi yönteminin 

etkisini değerlendirmek, anlamak ve alternatif ilaç ve tedavi yöntemleriyle 

karşılaştırmak buna ek olarak alternatifleriyle maliyetleri ve etkileri açısından 

karşılaştırılarak etkililiğinin ölçülmesi çabaları olarak görülebilir (McGhan vd., 

1978; Pedersen, 2003). 

Farmakoekonomik çalışmalar bağlamında ilaçların bazıları ilk aşamada 

daha az maliyetli olabilir, ancak yatarak tedavinin ve diğer hizmetlerin daha 

fazla kullanılmasından dolayı hastaların toplam maliyeti artabilir. Bu hususla 

ilgili olarak kronik şizofrenisi olan hastalarda “risperidon tedavisi”ne 

başlanmasından sonra hastanede yatış günlerinde %20’lik bir azalma olduğu 
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bildirilmiştir (Acar ve Yeğenoğlu, 2006; Acar ve Yeğenoğlu, 2005; Neumann, 

1999). 

Buna karşın, farmakoekonominin insani alt unsuru da bulunmaktadır. 

Aşağıdaki şekilden de görüleceği üzere yaşam kalitesi, hasta öncelikleri ve hasta 

memnuniyeti gibi alt unsurlar da önem taşımaktadır. 

Şekil 1: Farmakoekonominin Unsurları

  

Kaynak: Kumar & Baldi, 2013. 

Farmakoekonomik değerlendirmede ilk basamak, sonuçların (çıktıların) 

hangi perspektifinden inceleneceğinin tanımlanmasıdır. Ekonomik analizde, 

perspektifin seçimi önemlidir. Tablo 1’de çeşitli perspektiflere bağlı maliyet ve 

çıktılara örnekler verilmektedir (Kozma vd., 1993). 
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Tablo 1: Çeşitli Perspektiflere Bağlı Maliyet ve Çıktı Örnekleri 

Perspektifler İlgili Maliyetler İlgili Sonuçlar 

Hasta 

 Hastanın kendi cebinden yaptığı 

harcamalar  

 Gelirde azalma  

 Ulaşım 

Terapötik 

etkinlik  

Advers olaylar  

Yaşam kalitesi 

Sağlık 

Çalışanları 

 Hastane maliyetleri (yatan ve ayakta 

tedavi olan hastalar için)  

 Farmasötik maliyetler  

 Personel  

 Stok 

Terapötik 

etkinlik  

Advers olaylar 

Hastane 

 Hastanede kalma süresince ortaya çıkan 

maliyetler  

 Advers olayların ve komplikasyonların 

tedavi maliyetleri 

Terapötik 

etkinlik  

Advers olaylar 

Sağlık 

Giderlerini 

Karşılayan 

Kurumlar 

(SSK, Emekli 

Sandığı, Özel 

Sigortalar vb.) 

 Hastane masrafları  

 Farmasötik maliyetler  

 Huzurevi hizmetleri 

 

Kaynak: Kozma vd., 1993. 

Son yıllarda sağlık harcamalarının artışına paralel olarak 

farmakoekonominin önemi de artmaktadır. Sağlık harcamaları içerisinde ilaca 

ayrılan pay diğerlerine göre daha hızlı artmaktadır. Ülkelerin çoğunun sağlık 

harcamalarının %10-15’ini ilaç harcamaları oluşturmaktadır. İlaç fiyatlarının 

yüksek düzeyde seyretmesi ve sektörün çok karlı olduğuna dair düşünceler bu 

alana olan ilgiyi arttırmaktadır. Bir hastalığın tedavisine yönelik çok sayıda 

ilacın olması ve bilinçli olmayan tüketiciler sebebiyle artan ilaç harcamaları 

farmakolojik ürünler için ekonomik değerlendirmeyi gerekli hale getirmektedir 

(Çetin ve Ağırbaş, 2013; Walley vd., 2004). 
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Tablo 2: Farmakoekonominin Yanıt Aradığı Sorular ve Sonuçları 

Sorular Sonuçlar 

 Hangi ilaçla ve/veya ilaç 

kombinasyonuyla yaşam kalitesi 

daha hızlı ve kalıcı olarak 

artmaktadır? 

 Bir hastaya özgü en iyi ilaç 

hangisidir? 

 Bir farmasötik üretici için 

geliştirilecek en iyi ilaç hangisidir? 

 Hastane için en iyi ilaç 

dağıtım sistemi hangisidir? 

 İki klinik eczacılık servisi 

nasıl karşılaştırılır? 

 Bir ilacın endikasyonlarına 

bağlı olarak en iyi farmasötik formu 

ne olabilir? 

 Bu ilaçla yaşam kalitesinin 

uzatılmasının yıllık maliyeti nedir? 

 Hastanın yaşam kalitesi özel 

bir ilaç-tedavi kararı ile 

iyileştirilebilir mi? 

 Bu hastalığa özgü en iyi ilaç 

hangisidir? 

 Hastaların çeşitli tedavi 

maliyetlerine ilişkin harcamaları 

nelerdir? 

 Kullanılan formülerlere hangi 

ilaçlar dahil edilmelidir? 

 Aynı hastada aynı anda 

çıkmış iki farklı hastalığın ya da 

primer olan hastalığa bağlı olarak 

gelişen hastalıkların optimum tedavi 

şekli ve birbirlerine olan etkileri 

nelerdir? 

 Mortalite azalması 

 Yan etki sıklığının azalması 

(kusma, sedasyon, vs.) 

 Daha etkili ve iyi bir tedavi 

oranı 

 Tedavi risklerinin en aza 

indirgenmesi (kronik sakat bırakıcı 

hastalık insidansında azalma) 

 Laboratuvar testlerinde 

iyileştirme  

 Yaşam kalitesinde artma 

 Toplam tedavi maliyetinin 

azalması 

 Daha iyi uyum 

 

Kaynak: Çağlar, 2014. 
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2. AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

Tedavi yöntemleri ve ilaç sektöründeki gelişmeler sayesinde toplumun 

sağlık hizmetlerine erişebilirliğini, ilaçlara olan talebi ve ilaç tüketimini hızla 

arttırmıştır. Günümüzde yoksulluk, çevre kirliliği, sigara, alkol gibi sağlığa 

zararlı gıda maddelerin tüketiminin artması ve stres gibi olumsuz faktörler, yeni 

hastalıkları ortaya çıkarmış, sağlık hizmeti ve ilaç tüketimini arttırmıştır. Bu 

durum ilacın akılcı ve doğru seçimi anlamına gelen akılcı ilaç kullanımı 

kavramını ortaya çıkarmıştır (Yılmaztürk, 2013). 

Doğru ve uygun ilaç kullanımı, bir hastalığın tedavisinde en önemli 

unsurlardan biridir. Bu çerçevede 1984 yılında, Dünya Sağlık Asamblesi DSÖ 

Genel Direktörü’nden, özellikle gelişmiş bilgi ve bilgi akışı yoluyla ilaçların 

akılcı kullanımını sağlamak için yaklaşımları tartışmak ve pazarlama 

uygulamalarının rolünü belirlemek için bir uzmanlar toplantısı düzenlemesini 

talep etmiştir. Bu noktada, 25-29 Kasım 1985 tarihleri arasında Kenya’nın 

Nairobi kentinde “Akılcı İlaç Kullanımı Konulu Uzmanlar Konferansı” adlı bir 

toplantı düzenlenmiştir (Chauhan vd., 2018). Bu konferansta DSÖ tarafından 

akılcı ilaç kullanımının tanımı yapılmıştır (Çelik vd., 2013). Akılcı ilaç 

kullanımı, “hastanın klinik ihtiyacına en uygun, etkili ve güvenilir ilacın, uygun 

doz ve sürede ve maliyeti en düşük olanının verilmesi olarak tanımlanmıştır” 

(WHO, 1987; Çelik vd., 2013; Sağır ve Parlakpınar, 2014).  

Şekil 2: İlaç Kullanım Döngüsü 

 

Kaynak: Ofori-Asenso ve Agyeman, 2016. 
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Tıbbi açıdan bakıldığında, uygunsuz ilaç kullanımı, ilaç kullanım 

döngüsünün dört ana aşamasından herhangi birinde başlayabilir. Bu dört aşama, 

teşhis, reçete yazma, dağıtım ve hasta uyumu şeklindedir. Teşhis aşaması, 

müdahale gerektiren problemlerin tanımlanmasını içermektedir. Bu ilk aşama, 

müdahale için yanlış sorun (örneğin hastalık durumu) ana hatlarıyla 

belirtilmişse, uygunsuz ilaç kullanımı döngüsü oluşturabilir. Teşhis 

konulduktan sonra genellikle bir tedavi reçete edilir (farmakolojik veya ilaçsız 

bir tedavi olabilir). Daha sonra, hastalara reçeteli ilaçlar verilmekte ve ilaçları 

belirtilen şekilde almaları beklenmektedir (hasta uyumu süreci) (Ofori-Asenso 

ve Agyeman, 2016). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı, hem gelişmekte olan hem de medeni 

ülkelerde yaygın bir tıbbi ve ekonomik sorundur (Toklu vd., 2012). Buna karşın 

az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, akılcı olmayan ilaç kullanımının daha 

fazla olduğu, bu durumun toplumlar için önemli bir sağlık sorunu ve 

düzeltilmesi zor olan bir alışkanlık olarak kabul edildiği görülmektedir (Ekenler 

ve Koçoğlu, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tahminlerine göre; kullanılan bütün ilaçların 

yarısından fazlasının akılcı olmayan bir biçimde kullanılmakta, bir taraftan 

ülkeler ilaçlara bu kadar çok para harcarken diğer taraftan dünya nüfusunun en 

az üçte biri ise temel ilaçlara erişim sağlayamamaktadır (WHO, 2005). Akılcı 

ilaç kullanımı ile kıt kaynakların gereksiz kullanımının önüne geçilerek 

toplumların sağlık düzeyine ve sağlık ekonomisine dolayısıyla da ülkelerin 

ekonomisine katkı sağlanmaktadır (WHO, 2010). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımının; yan etki görülme sıklığında artış, bazı 

ilaçlara karşı direnç, hasta tedavi uyumunda azalma ve tedavi maliyetlerde artış 

gibi sonuçları vardır (Neden Akılcı İlaç, 15.01.2021). Bu nedenle akılcı ilaç 

kullanımının yaygın ve etkili bir biçimde uygulanması önemlidir. Yapılan bir 

araştırmada Türkiye’de de, dünyadakine benzer şekilde kullanılan ilaçların 

büyük bir kısmının akılcı olmayan şekilde kullanıldığı bildirilmektedir (Akıcı 

ve Kalaça, 2013). 

Akılcı olmayan ilaç kullanım sebepleri (Dutta, 2019; Brahma vd., 2012): 

Piyasadaki reçeteli ilaçlara kolay erişilebilirlik; reçetesiz satılan ilaçların artan 

ve kolay bulunabilirliği; hekime reçete yazması için baskı yapan hasta; eğitim 
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gören hekim veya stajyerlerin yetersiz bilgisi; beceri veya bağımsız bilgi 

eksikliği; sağlık personelinin artan yükü ve işi; uygunsuz ilaç tanıtımı ve 

reklamları (çeşitli ilaç endüstrilerinin kazançlı tanıtım programları ilaç 

reçetelemesini etkilemektedir); arkadaşlar, akrabalar ve kişiler gibi sağlık 

hizmeti dışı personel tarafından ilaç kullanma danışmanlığıdır. 

Tablo 3: Akılcı İlaç Kullanımı İlkeler ve Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı 

Etkiler 

İlkeler Etkiler 

 Doğru tanıya dayanmak, 

 Uygun ilacı seçmek; gereken dozu, 

uygun yoldan ve tedavi yöntemi ile 

sunmak ve yeterli süre kullanmak, 

 Tedavi başarısını değerlendirmek, 

 Birden çok ilaç kullanılacaksa 

etkileşimlerini değerlendirmek, 

 Tasarlanan tedavinin 

gerçekleşebilirliğini ve maliyetini 

dikkate almak. 

 İlaç tedavisinin kalitesinin düşmesi, 

bunun kaçınılmaz sonucu olarak 

artan morbidite ve mortalite, 

 Boşa kaynak harcaması, tedavi 

maliyetlerinin yükseltilmesi, 

 Acil ve temel ilaçlara karşı direnç 

geliştirmesi, bunun sonucu olarak ta 

tedavinin ekonomik ve sosyal 

maliyetin artması, 

 Hastaların ilaca bağımlılık veya 

tolerans geliştirmeleri, 

 Tedavi süresinin uzaması, 

 Yan etki riskinin artması. 

Kaynak: www.akilciilac.gov.tr 

Akılcı ilaç kullanımının temel ilkeleri; hastanın sorununun 

tanımlanması, tanı ve tedavi amaçlarının belirlenmesi ve ilaç tedavisinin 

gerekliliğine karar verilmesi; tedavinin hedeflerine ulaştırabilecek ilaç 

alternatifleri, etkinlik (yeterli doz ve süre), güvenlilik (yan etki, ilaç 

etkileşimleri), uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama koşullarının ve 

kullanımın kolaylığı) ve tedavi maliyeti açısından birbirleriyle karşılaştırılması 

ve en iyi seçeneğin belirlenmesi; tedavide en az sayıda ve özellikleri en iyi 

bilinen ilaçların kullanılması ve ilaç dozlarının olabildiğince yavaş arttırılması; 

hekim ile hasta arasında iyi iletişimler sağlanarak hasta ve yakınlarına yeterli ve 

anlaşılır bilgi verilmesidir (İskit, 2006). 
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3. YÖNTEM  

Dünya genelinde 4.54 milyar internet kullanıcısı bulunmakta ve 

kullanıcıların %90’ı online çevrimiçi etkinlik olarak online video izlemektedir. 

YouTube, en çok erişilen ikinci web sitesi ve en çok kullanılan ikinci sosyal 

platform olması sebebiyle içeriği değerlendirilmek için seçilmiştir 

(https://wearesocial.com/digital-2020 adresinden erişilmiştir). 

Araştırma, kesitsel tipte tanımlayıcıdır. Araştırma evreni YouTube’da 

paylaşılan akılcı ilaç kullanımı ile ilgili videolardır. Araştırma için örnekleme 

yöntemi kullanılmamış, araştırmaya dâhil edilecek videoların seçilmesi için 

kriterler belirlenmiştir. YouTube’da “akılcı ilaç kullanımı” anahtar kelimesiyle 

23 Ocak 2021’de tek bir arama gerçekleştirilmiştir (Li ve vd., 2020; Williams 

vd., 2013; Wong vd., 2013; Keelan vd., 2007). Arama seçeneğini görüntüleme 

sayısına göre sıralanmış (Li vd.., 2020; de’Angelis vd., 2019; Hussin vd., 2011; 

Waters ve Jones, 2011) ve arama sonucunda erişilen en çok görüntülenen 50 

video (Johnson vd., 2021; Gökçen ve Gümüşsuyu, 2019; Hussin vd., 2011; 

Freeman ve Chapman, 2007;) incelenmiştir.  

Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili olmayan 11 video ve tekrarlayan 10 video 

araştırma kapsamından çıkarılmış, çıkarılan videoların yerine en çok 

görüntülenen diğer videolar dâhil edilmiştir. Ayrıca, araştırmaya dâhil edilen 

videolar kaydedilmiştir. 

Videoların özellikleri olan görüntüleme sayısı, video uzunluğu, 

paylaşım tarihi, video puanı (beğenme sayısı-beğenmeme sayısı), yorum sayısı 

ve paylaşım yapan kanal incelenmiştir (Li vd., 2020; Chen vd., 2013; Gabarron 

vd., 2013; Karlsen vd., 2013; Cheng vd., 2008). Video özellikleri ile ilgili elde 

edilen verilerin frekans analizinde SPSS 24,0 paket programı kullanılmıştır. 

Videoların “HON Kriterlerine” uyup uymadığını inceleyen 8 ifade 

“Evet” ve “Hayır” seçenekleriyle değerlendirilmiştir. HON Kriterleri, toplumun 

ve sağlık profesyonellerinin yararlanması için kaliteli sağlık bilgilerinin 

yayılmasını teşvik etmek amacıyla 1995 yılında İsviçre’de kar amacı gütmeyen 

bir kuruluş olarak kurulan Health on the Net Foundation (HON) tarafından 

oluşturulan internette uyulması gereken etik davranış kriterleridir. HON, 

internetteki sağlık bilgilerinin doğruluğunu sınayamamaktadır. Fakat HON 

Kriterlerini karşılayarak HON Sertifikası’na sahip olunduğunda objektif ve 

https://wearesocial.com/digital-2020
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şeffaf olarak kaliteli sağlık bilgisinin yayılmasına katkıda bulunulduğu 

kanıtlanmaktadır (Boyer vd., 1998, 

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

Tablo 4: HON Kriterleri 

1. Yetki: Bilgiler tıbbi eğitim alan kişiler tarafından sunulmaktadır. 

2. Tamamlayıcılık: Bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta ilişkisini 

desteklemektedir. 

3. Gizlilik: Kişilere ait bilgilerinin gizliliği ile ilgili bilgi vardır. 

4. Referans: Bilgilerin kaynağı belirtilmektedir. 

5. Doğrulama: Bir ürün/hizmetin faydası ya da performansıyla ilgili bilgiler 

kanıtlarla desteklenmektedir. 

6. İletişim: Daha fazla bilgi almak isteyenler için videoyu hazırlayan 

kişi/kuruluşların iletişim bilgileri belirtilmektedir. 

7. Finansal açıklama: Videoyu finanse eden kişi/kuruluş varsa kimlikleri 

açıkça belirtilmektedir.  

8. Reklamcılık: Reklam/tanıtım yapılıyorsa kolay anlaşılır şekilde 

sunulmaktadır.  

Kaynak: Boyer vd., 1998. 

Videolar, bir araştırmacının yanlış değerlendirme yapma olasılığı 

sebebiyle ve araştırmacılar arasında fikir birliği sağlanması amacıyla her bir 

HON Kriteri üç araştırmacı tarafından birbirinden bağımsız olarak 

değerlendirilmiştir (Boyer ve Dolamic, 2015). 

Araştırmada akılcı ilaç kullanımı ile ilgili bilgi arayanlar tarafından en 

çok izlenen videoların kalitesini değerlendirmek amacıyla en çok görüntülenen 

ilk 50 video incelenmiştir. İncelenen 50 videonun YouTube’daki tüm videolar 

için bir genelleme yapılmasına olanak vermemesi ve yalnızca Türkçe videolar 

olması araştırmanın sınırlılıklarındandır.  

 

4. BULGULAR 

Araştırmada incelenen 50 videonun özelliklerine bakıldığında ortalama 

görüntüleme sayısı 2.459,1±3.684,7 ve 291-18.743 aralığındadır. Videoların 

ortalama uzunluğu 06:24±08:13 dakika ve 00:10-38:06 dakika aralığında; 

https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Visitor/visitor.html
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ortalama video puanı 12,6±21,9 ve 0-100 aralığında ve ortalama yorum sayısı 

0,5±1,7 ve 0-9 aralığındadır. Videoların %46’sı (n=26) 2014-2017 yılları, %28’i 

2018-2021 ve %26’sı (n=13) 2010-2013 yılları arasında paylaşılmıştır. 

Videoların %70’i (n=35) bireysel kanallar, %26’sı (n=13) sağlık kurumlarının 

kanalları ve %4’ü (n=2) sağlık profesyonellerinin kanalları tarafından 

paylaşılmıştır. 

Akılcı ilaç kullanımı ile ilgili YouTube videolarından hiçbiri HON 

kriterlerinin tamamını karşılamamaktadır. En çok karşılanan HON kriteri 

“finansal açıklama” olmuştur (48 video). Tamamlayıcılık kriterini 47 video; 

yetki kriterini 32 video; reklamcılık kriterini 17 video; referans kriterini 14 

video ve doğrulama ve iletişim kriterini 8 video karşılamıştır. Gizlilik kriteri 

hiçbir video tarafından karşılanmamıştır. 

Tablo 5: Videoların HON Kriterlerini Karşılama Sayıları 

HON Kriterleri Evet  Hayır 

Yetki 32 18 

Tamamlayıcılık 47 3 

Gizlilik 0 50 

Referans 14 36 

Doğrulama 8 42 

İletişim 8 42 

Finansal açıklama 48 2 

Reklamcılık 17 33 

 

5. TARTIŞMA 

İnternetteki sağlık bilgilerinin gerçekliğini ve kalitesini ayırt etmek 

oldukça zordur. Buna rağmen kişiler internetten sağlık bilgisi aramaya ve 

sağlıkları ile ilgili kararları alırken internete başvurmaya devam etmektedir 

(Lawrentschuk vd., 2012; Couper vd., 2010). Bu sebeple internette doğru, 

tarafsız, etik ve kaliteli sağlık bilgilerinin olmasına ihtiyaç vardır. HON 

Kriterleri ile internetteki sağlık bilgilerinin ve tavsiyelerin kalitesi 
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değerlendirilebilmektedir (Boyer vd., 1998).  

Youtube, en çok erişilen ikinci web sitesi ve en çok kullanılan ikinci 

sosyal platformdur (https://wearesocial.com/digital-2020). Ancak YouTube’da 

yer alan sağlıkla ilgili videolar, yetkili kişilerin denetimine tabi tutulmadan ve 

içerikleri belli kurallara göre düzenlenmeden paylaşılmaktadır (Ovenden ve 

Brooks, 2018). Bu çalışmada, YouTube’da yer alan videolarda “akılcı ilaç 

kullanımı” ile ilgili verilen sağlık bilgileri HON Kriterleri açısından 

değerlendirilmiştir.  

Videolar yeterli bilgiye sahip olmayanlar tarafından paylaşılabilir ve 

bilgiler yanlış, eksik olabilir ve etik kurallara uygun olmayabilir (Drozd vd, 

2018; Ovenden ve Brooks, 2018). Sağlıkla ilgili ve tıbbi konularda YouTube ve 

web sitelerindeki içeriklerin kalitesinin değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmaktadır. KOAH hastalığı ile ilgili YouTube videolarının 

değerlendirildiği bir araştırmada videoların, referans ve reklamcılık kriteri 

dışındaki kriterleri yüksek düzeyde karşıladığı sonucuna ulaşılmıştır (Stellefson 

vd., 2014). Kekemelik ile ilgili bilgiler içeren 79 web sitesini inceleyen bir 

araştırmada, sitelerin yalnızca %13’ünün HON Kriterlerini karşıladığı 

görülmüştür (Zraick vd., 2021). Ebola hastalığı ile ilgili bilgiler içeren 62 web 

sitesinin incelendiği diğer bir araştırmada, sitelerin yetki ve iletişim kriterleri 

dışındaki kriterleri yüksek düzeyde karşıladığı sonucuna ulaşılmıştır (Ansari 

vd., 2020). 

Videoların görüntüleme sayısının oldukça düşük olmasından dolayı 

akılcı ilaç kullanımının büyük önem taşımasına rağmen üzerinde fazla 

durulmayan bir sağlık konusu olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca çalışmaya konu 

olan videoların çoğunluğu 2014-2017 yılları arasında paylaşılmıştır. Güncel 

içeriklerin paylaşılmadığı da dikkat çeken diğer bir durumdur. 

Diğer yandan videoların yarısından fazlası bireysel kanallar tarafından 

paylaşılmıştır. YouTube’da herkes kanal açabilir ve her kanal istediği konularda 

içerik paylaşabilir. Sağlık bilgileri ve tavsiyelerinin sağlık kurumları ve sağlık 

profesyonelleri tarafından paylaşılmasının içeriklerin kalitesini arttıracağı ve 

konuya olan ilgiyi canlandırabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma bağlamında HON Kriterlerinin tamamını karşılayan video 

bulunmamakla birlikte akılcı ilaç kullanımı ile ilgili en çok görüntülenen 

https://wearesocial.com/digital-2020
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videoların, bilgi kalitesinin de düşük olduğu görülmektedir. 

Videolarda en çok karşılanan HON Kriteri finansal açıklamadır. 

Videoyu finanse eden kişi ya da kuruluş varsa açıkça belirtilmiştir.  

Videoların çoğunluğu tamamlayıcılık kriterini karşılamaktadır. 

Videolardaki bilgiler hekimin yerini almak yerine hekim-hasta ilişkini 

desteklemekte ve hastaları hekime yönlendirmektedir. 

Videoların çoğunluğu yetki kriterini karşılamaktadır. Videolardaki 

bilgilerin hekim ve eczacılar tarafından verildiği görülmektedir. 

Videoların çoğunluğu reklamcılık kriterini karşılamamaktadır. 

Videolarda reklama yer verilmediği ve reklam olan videolarda ise reklam ya da 

tanıtımın kolayca anlaşılır şekilde sunulmadığı görülmektedir. 

Videoların çoğunluğu referans kriterini karşılamamaktadır. 

Videolardaki bilgilerin kaynağının belirtilmediği görülmektedir. YouTube’da 

açıklama kısmında ya da video içeriğinde kolaylıkla kaynak belirtilebileceği 

düşünülmektedir. 

Videoların çoğunluğu doğrulama kriterini karşılamamaktadır. 

Videolardaki ürün ya da hizmetin fayda ve performansıyla ilgili bilgilerin 

kanıtlarla da desteklenmediği görülmektedir. 

Videoların çoğunluğu iletişim kriterini karşılamamaktadır. Videolarda 

konu hakkında daha fazla bilgi almak isteyenler için kişi ya da kuruluşların 

iletişim bilgilerinin belirtilmediği görülmektedir. 

Videoların hiçbiri gizlilik kriterini karşılamamaktadır. Videolarda 

kişilere ait bilgilerin gizliliği ile ilgili bilginin bulunmadığı görülmektedir. 

Videolardaki ses ve görüntünün oldukça düşük kalitede olmasının ve 

içeriklerin profesyonelce hazırlanmamasının kişileri akılcı ilaç üzerine olan 

videoları izlemeye yönlendirmediği düşünülebilir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Akılcı ilaç kullanımı, hastaya uygun tedaviye yönelik, uygun doz ve 

sürede bireylerin ve içinde yaşadıkları toplumun ödeyebileceği maliyette ilaç 

kullanımına dayanmaktadır. Akılcı ilaç kullanımı, toplumun sağlığını ve 

çıkarını gözetmektedir. Toplumun çıkarı adına yapılan maliyet önlemleri, 

toplumun özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düşük kesiminin sağlığına katkıda 

bulunmaktadır (Acar ve Yeğenoğlu, 2005).  

Akılcı ve uygun ilacın seçiminde etkili olan dört parametre vardır. 

Bunlar; etkinlik, güvenlilik, uygunluk ve maliyettir. Farmakoekonomik 

teknikler akılcı ilaç seçiminin parametrelerinden olan maliyet aşamasında 

kullanılmaktadır (Sağır ve Parlakpınar, 2014). 

Dünyada toplumun büyük sayıda çocuk ve yetişkin, maliyeti düşük temel 

ilaçlarla önlenebilecek veya tedavi edilebilecek hastalıklardan dolayı hayatını 

kaybetmektedir. Bu durum, akılcı ilaç kullanımının tıbbi açıdan olduğu kadar 

ekonomi açısından da oldukça önemli olduğunu ortaya koymaktadır (Gökalp ve 

Mollaoğlu, 2003). 

YouTube dijital dünyada yer alan en önemli platformlardan biridir. 

Kişiler ihtiyaç duydukları bilgilere bu platform sayesinde ulaşmaktadır. Buna 

karşın, bu platformlarda yer alan içeriklerle ilgili de çeşitli sorunlar 

bulunmaktadır. Özellikle bilgi kirliliğin yoğun olarak yaşandığı dijital 

dünyadaki bu sorunlardan YouTube’da etkilenmekte ve bu platformda yer alan 

içeriklerin doğruluk, kalite ve etik vd. açılardan değerlendirilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

aha önce de ifade edildiği üzere incelenen videolardan hiçbiri HON 

Kriterlerini tamamen karşılamamaktadır. Gizlilik kriteri ise hiçbir videoda 

sağlanamamakla birlikte finansal, tamamlayıcılık ve yetki kriterleri çoğunlukla 

karşılanmakta bunun dışındaki diğer 4 kriter çoğunlukla karşılanamamaktadır. 

Ayrıca akılcı ilaç kullanımı ile ilgili olarak incelenen videoların çoğunluğu 

YouTube’a 2017 yılı ve öncesinde yüklenmiştir. Yenilik ve değişim hızının 

oldukça fazla olduğu dijital çağda bu durum olumsuz olarak nitelenebilir. 

Bu açıdan bakıldığında HON Kriterleri genelde sağlık ve özelde ise 

akıllı ilaç kullanımıyla ilgili önemli bir kılavuz olma özelliği göstermektedir. 
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Özellikle halkı akılcı ilaç kullanımı konusunda bilinçlendirmeyi hedeflemiş 

olan kamu otoritesi açısından dijital içerik geliştirme noktasında HON 

Kriterlerini sağlanması içeriklerin bilgi yoğunluğu/kalite ve etik açılardan daha 

iyi noktalara getirebilecek ve bilinç düzeyini artırabilecektir. 

YouTube’da ki bilgilerin doğruluğu konusundaki endişelere rağmen 

kişiler, ihtiyaçları olan sağlık bilgilerini çevrimiçi olarak aramaya devam 

etmektedirler. YouTube’un popülerliği düşünüldüğünde günümüzde ve 

gelecekte önemli bir tıbbi bilgi kaynağı olmaya devam edecektir (Bezner vd., 

2014). Yetkili hekimler ve diğer sağlık profesyonelleri, konu ile ilgili hangi 

bilgilerin mevcut olduğunun farkında olmalı ve hastaları uygun çevrimiçi 

kaynaklara yönlendirmelidir. Bu sayede hastaların yanlış ve eksik bilgilere 

erişimini en aza indirebilir.  

Diğer yandan, YouTube’da yer alacak video içeriklerinin konunun 

uzmanı kişiler tarafından sunularak dijital içerik uzmanları tarafından 

izleyicilerin dikkatini çekecek şekilde oluşturulması da videoların izlenme 

oranlarını arttırma ve halkı bilinçlendirme konusunda büyük katkı 

sağlayabilecektir. 
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