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OZET
tHkemizde ilac sektirii Diinya'daki geligimle beraber ortaya gikan benzer sorunlar ile kargrlagmaktadr.
Pelk ¢ok ilacm patent siiresi dolmakia veya dolmugtur. Bu tir ilaglarm pazarda yeni rakipleri esdeger
Hlaglart pazarlamaktadirlar. Bu ve benzeri nedenler ife iilkemizde de yasal olarak recetesiz ilag sinifinm
olugturulmast ve bu mamiillerin reklam ve fambimiarimm tiketicilere yapimasi istenmektedir. Béivyle bir
durumu destekleyenler oldugu gibi bu durumun kasismnda yer alan kesimler de mevcuttur, Hekim ve
eczacilar recetesiz ilag sinifina kargs gelen gruplarin basmda yer almaktadirlar.

Bu caligmada, ilaclarim satildiddar: son nokta olan eczanelerde etkili olduklar: diistiniilen
eczacilarin recetesiz Haglara kargi tulumlarinda yer alan fokibrierin belirlenmesine caltgifmigtir,
Arastirma verileri [stanbul’'da faalivette bulunan 400 eczane eczacisindan yiizyilze anket ydntemi
kullandarak taplanmgtiy, Yapilan saha calismast sonucumia 400 eczacidan elde edilen veriler, amaca
uygun olarakifaktér analizi ile degerlendiritmistiv. Analiz sonuglarma gire, tutumlar ii¢ fakedr altinda
toplanmaktadir. Bu faktirier maddi kaygilar ve mesleki sorumluluklar ile Hgili kavgilar, tiketicilerin
recetesiz ilag kullantm ile Hgili kaygilar: ve regetesiz ilac reklam ve tantiminm halka yapimast ile ilgili

kaygilar: olarak isimlendirilebilir.
SUMMARY

Pharmaceutical sector in our country has witnessed similar problems that exist in any other countriex
caused by changes in the world. Most drugs’ patent has expired or about the expire. Recent competitors
of similar drugs have been selling them in the market. In our country for similar reasons, the legisiation
of nonprescription drugs and the advertisements of these products lo the public are demanded, Some are
supporting the idea about the nonprescripfion drugs whereas some ofhers are against that. Physicians
and pharmacists are among the latter group.

In this study, as pharmacists represent the lasf phase in the drug purchase process, the factors that
influence their attitudes fowards nonprescription drugs are aftempled fo define. The data was obtained by
questionnaires that were applied face to face among 400 pharmacisis. The data obtained among 400
pharmacists were evaluated by factor analysis. According to the results of the study, aftitudes were
named under three factors. These factors are financial cares with professional responsibilities, concerns
about consumers' use of nonprescripfion drugs and concerns about the advertizement and presentation of
nonprescription drugs fo the public,

1. Giris

20.yy birgok teknolojik gelisme ile birlikte hatirlanacaktir. Buna neden olan
gelismelerin  basinda; atomun yapisinin  anlasilmasi,  bilgisayarlarda




kullamlan teknolojinin ilerlemesi sayesinde iletisimde meydana gelen &nemli
ve olumlu yéndeki ilerlemeler ve wuydular vasitasi ile haberlesme
imkanlarinin artmasi gelmektedir. Bunlar ve benzeri nice gelismelerin insan
hayatina etkisi diigliniildiigiinde ve ilag sektoriindeki gelismeler de dikkate
alindiginda, 20.yiizyil “TEKNOLOJM ve ILAC CAGP olarak
isimlendirilebilir(Fuchs, 1974 ve Christensen ve Bush, 1981).

Tip ve ilag sektorii kaydedilen yenilikler ve ilerlemeler agisindan birbirlerine -
yakin ve paralel bir yol izlemektedir. Tip alaninda meydana gelen ilerlemeler

yeni ilaglarin  kesfedilmeleri igin arastirma gelistirme faaliyetlerinin
hizlandirilmasina neden olurken, bulunan yeni ilaglar da yeni tedavi
yontemlerini beraberlerinde getirmektedirler(Siskind, 1978). Son kirk yil
icerisinde ilag sektdriinde meydana gelen gelismeler sayesinde tip alaninda
biiyiik ilerlemeler saglanmistir. Giiniimiizde &niine gegilmis birgok hastalik
olsa bile, 21, yiizyiln basinda ilaglarin insan hayati iizerindeki &nemli
etkilerinin daha da artacag ileri siiriilmektedir. Norobiyoloji, immiinoloji,
molekiiler biyoloji, hiicre farklilagtirlmasi, genetik alanindaki galismalar
ilaglarin 6neminin daha da artmasina neden olacaktir(Thomas, 1981).

Tiirkiye, tip ve ilag sektdriinde izl bir bigimde meydana gelen gelismeleri
yakindan takip eden bir iilke olarak nitelendirilmektedir. Tip alaninda yeni
teshis ve tedavi yaklasimlan kisa bir siire igerisinde kabul gérmekte ve
hastalar tedavi edilebilmektedirler. Yeni ilaglar da hekimler tarafindan
hastalarina regetelenirlerken eczacilar tarafindan da tavsive edilmektedirler.

Ulkemizin tip ve ilag sektdriinde meydana gelen yenilikleri yakindan takip
ettigi soylenilse bile, yasal diizenlemeler nedeni ile ilag siiflarini halen
olusturamadigy goriilmektedir. Ornegin, yasal bir regetesiz ilag siifi yoktur.
Regetesiz ilag sinifindan séz edebilmek igin, bazi ilaglarin regetesiz olarak
satilabilmeleri ve tiiketicilere reklam ve tanmitimlarinin  yapilabilmeleri
gereklidir. Bunun igin iilkemizde bazi hazirhiklar yapildigi stylenebilir. Bu
hazirhiklarnin baginda regetesiz ilag reklam ve tamtim yasasi gelmekitedir,
Yasa viiriirliige girdigi zaman regetesiz ilag sinif1.ve pazarn olusacaktir,

Her bir yasa olusumundan o6nce ilgili yasayi destekleyenler ve bu yasaya -

direng gosterenler ile kargilasilabilir. Ilag sektoriinde faaliyet gdsteren
firmalar ve hiikiimet regetesiz ilag yasasim desteklerken, hekimler ve
eczacilar yasaya olumlu bir yaklagim sergilemeyebilirler. Tlaglarin
satildiklar1 son nokta olan eczanelerde faaliyette bulunan eczacilarin
regetesiz ilaglara karsi olumsuz tutum yapilarina sahip olduklari daha énce




yaptlan bir ¢aligmada belirlenmistir(Yiksel, 2000). Bu galigmanin

sonucundan hareketle, regetesiz ilaglara karsi olumsuz bir tutuma sahip
olduklari  belirlenen eczacilarin  genel tutumlarinin  belirli  ana
baghklar(faktérler) altinda toplanip toplanmadiklarini belirlemek amaciyla
mevceut veriler fizerinden yeni bir calisma yapilmugtir,

2. Arastirma Konusunun Gegmisi

Regetesiz ilaglar {izerinde ¢alisma yapanlar bu sektSriin koklerinin 1880°1lere
kadar dayandigini goriirler(Keller, 1994). Ancak, bu dénemlerde ilag
pazarlayanlarm kullandiklar1 tanitim  araglarina  karsi bazi  elestiriler
yaptlmigtir. Ilag pazarlamasinda, ulusun genel kiiltir seviyesine uygun
anlatim bi¢imleri kullanmak yerine, anlagthrligy zayif, teknik ve uzmanlara
yénelik anlatim bigimleri kullanildigy ileri siiriilmiigtiir.

18001 yillarin sonlarinda tip ve ecza bilimlerine gdsterilen ilgi sonucunda
tanitim  konusunda yeni standartlar olugturularak bahsedilen olumsuz
dzelliklere sahip anlatim bi¢imlerinin kullanimlarindan vazgegilmigtir,
Geligtirilen yeni tanitim standartlar sayesinde, degisik tedavi bigimleri
arasinda segim yapmak kolaylasmistir(Keller, 1994). Tiiketicilerin basit
rahatsizliklar i¢in recetesiz ilaglart kullandiklart gorillmektedir, Recetesiz
ilag kavraminin ne oldugu, regetesiz ilag bulunmamasinin sakincalari,
regetesiz ilag bulunmasmin faydalar ve regetesiz ilag gerekliligini arttiran
gelismelerin bilinmesi aragtirma konusunun ge¢misini anlamak ag¢isindan
faydahdir.

Regetesiz Ilaglar Nelerdir?

Yeterli ve uygun sekilde kullanimi etiketlerinde anlatilan, profesyonel
dzellikteki bireylerin tavsiyelerinin alinmasini gerektirmeden tiiketicilerin
kendi kendilerini tedavi etmelerine olanak saglayan, yasalara uygun bir
sekilde eczanelerde ve eczane disi kuruluglarda satilabilen ilaglar recetesiz
ilaglardir, Kendi kendini tedavi etmek, basit rahatsizliklan ve yaralanmalari
iyilestirmek igin tiketiciler hekim ve eczaci tavsiyesi almaksizin regetesiz
ila¢ kullanirlar(Hogg, 1992).

Tiiketicilerin sagllklérml korumak i¢in vitamin, koruyucu dig macunlan ve
agiz sulari ve giines kremleri vb. kullanmalari da regetesiz ilag kullanma
konusuna girer. Kendi kendini tedavi aktiviteleri, tedavi ic¢in ilag



kullanmaktan, sagligr korumak igin diyet ve egzersiz yapmaya kadar yaygin
bir yaptya sahiptir(Portner, 1991).

Bir ilacin regetesiz olarak satilabilmesi i¢in ilacin etki ve yan etkilerinin,
onerilen kullanim dozu ve siiresinin, tatbik seklinin, uzun yillar kullanimi
sonucu elde edilen bilgi ve bulgularin uzmanlarca degerlendirilmesi ve bu
degerlendirme sonucuna gdre hekim tavsiyesi olmadan kullanilip
kullanilamayacagina karar verilmesi gerekir(Kayaalp, Izgii ve digerleri,
1998).

1938 yilinda ilag yapiminda kullanilacak hammaddeleri diizenleyici nitelikte
yayinlanan yasaya gore ilaglar, regeteli ve regetesiz satilabilmelerine gore iki
ana  bélime  ayrilmglar  ve  aralaninda  Onemli  farkliliklar
belirlenmigtir(Hodes, 1974 ve Gilbertson, 1985). 1983 wilinda yapilan
ayrimda regetesiz ilaglarin ne oldugunu agiklayan &zel bir tanim
yapilmamigtir. Buradaki ayrim, regeteli ve regetesiz ilaglarin etiketlerinde
yapilan degigiklikleri agiklayici niteliktedir. Buna gore regeteli ilag deyince,
bir takim ayrintili agiklamalardan muaf tutulmug bir etikete sahip ilag akla
gelmektedir(Bewley, 1985). Regeteli ve regetesiz ilaglarin arasinda bulunan
farklar bu ilaglarin tutundurma faaliyetlerini ve dagitim kanallarinda
kullanilan  yontemleri farklilagtinirken, ilag  kullaniminda  sorumluluk
alabilecek kisilerin rollerini de farkhlastirmigtir(Schuelar, 1986). Regeteli ve
recetesiz  ilaglar  arasinda  goriilebilecek  farklar  agafida  yer
almaktadir(Kayaalp, Izgii ve digerleri, 1998);

1. Regetesiz ilag, etkinligini ve giivenligini kuskusuz bir sekilde
kanitlamaya yetecek kadar uzun bir stireden beri kullanilmakta olan
ilagtir. Regete ile satilan ilaglar ise, ciddi hastalik hallerinde hekimin
tavsiyesi ve gdzetimi altinda kullanilmasi gereken, yan etki profili ya da
kullanilig amaci kendi kendini tedavi etme yaklagimina uygun olmayan
veya yarar-zarar oraninin her bir hastaya gore hekimce degerlendirilmesi
gereken yeni veya eskiden beri kullanilan ilaglardir,

2. Regetesiz ilacin birim dozu, sivi formlarda ise yiizdesi, kendi kendini
tedavi etme yaklagimi gartlarinda giivenligi garantiye almak igin belirli
bir sinirin altinda tutulmaktadir. Sinirt gegen birim dozdaki ilag ise
receteli ilag olarak kabul edilmektedir. Regetesiz ilacin genellikle kisa
siiren durumlar igin kullanilmast nedeniyle ambalaj i¢indeki form sayisi
veya ilag miktar: diigiikttir. Ancak hekimin koymus oldugu taniya gére
baglangigta saptadift tedavi gemasi ve tavsiyesine gore kronik ya da
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dogast gerefi tekrarlarla seyreden belirli hastaliklarda kullanilan
regetesiz ilaglar bunun diginda tutulur.

3. Regetesiz ilaglarin kullanma prospektiislerinde kullanma talimati ile
ilgili béliime agirhik verilir. Bunun nedeni, prospektiislerin egitimsiz,
siradan bir kisinin anlayacagi kadar sade, agik, ayrintili ve anlagihr
olmasinin istenmesidir. Prospektiisiin etki, yan etki ve hangi durumlarda
hemen hekime bagvurulacagi ile ilgili kismu da aymi gekilde ayrintili
olmalidir, Regeteli ilaglarin prospektiislerinde bu kosullarin aranmadig,
hatta bazi iilkelerde regeteli ilaglarin prospektiissiiz olarak regete
sahibine satildiklar gorilebilir.

Regetesiz ilaglar hekim veya bagka bir profesyonelin tavsiyesine gereksinim
duymadan kullanilabilen, herhangi bir profesyonelin olmadigi durumda
kendi rahatsizliginin belirtilerini anlayip kendi bilgilerine gére ilaci kullanan
tilketici tarafindan alman ilaglardir(Bush ve Rabin, 1976). Tiketiciler
regetesiz ilaglart kullanirlarken kendi genel bilgilerine, kisisel deneyimlerine
ve dzellikle ilacin etiketinde yer alan agiklamalara  &ncelik
verebilirler(Gannon, 1989) ve (Sansgiry, Cady ve Adamcik, 1997), ve
(Palmer, 1990). Baz tiiketicilerin regetesiz ilaglar hakkinda eczacilara soru
sormak ve bilgi almak konusunda gesitli iletisim sikintilari yasadiklan bu
nedenle sadece etiketlerde yer alan bilgileri okumayi tercih ettikleri
goriilebilir{Gannon, 1994).

Tiiketiciler regetesiz ilaglar hakkinda ¢esitli kaynaklardan bilgiler elde
edinebilirler, Bu kaynaklar formel ve informel bilgi kaynaklar: olarak iki
béliime ayrilir. Formel kaynaklarin igerisinde hekim, eczaci ve hemsire
tavsiyeleri bulunmaktadir. informel bilgi kaynaklari olarak ta, ilag etiketleri,
reklamlar, arkadaslar, aile bireyleri gdsterilebilir. Formel ve informel bilgi
kaynaklari segimi tiiketicinin iginde bulundugu sosyal cevreye, iiyesi
bulundugu gruplara gére degiskenlik gésterebilir(Porter ve Smith, 1994 ve
Cafferata, Lach ve Rafler, 1980).

Tiiketicilerin fiziksel yasam kogullarinin bozuklugu ve ruh sagliklarinin
bozuk olmasi ¢ok fazla regetesiz ilag kullanmalarma neden olabilmektedir.
Saglikli bir ruh yapisina ve dengeli yasam kosullarina sahip olan
tiikketicilerin daha az regetesiz ilag kullandiklan belirtilmektedir(Jolinson ve
- Pope, 1983). Regetesiz ilag kullanmiminin cinsiyet, yas, wk, ikamet edilen
semt, egitim seviyesi, medeni durum, gelir seviyesi, hastalifa yakalanma
derecesi ile iliskisinin bulundugu sdylenmektedir(Gagnon, Salber ve Greene,
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1978 ve Rubin, 1972 ve Benrimoj ve Chua, 1990). Regetesiz ilaglar
eczanelerin de dahil edilebilecegi, market, siipermarket, benzin istasyonlar
gibi ¢esitli perakendecilerde satilabilmektedirler(Hoy, 1994).

Regetesiz ilaglarin tersine, potansiyel yan etkilerinden ve kullanim
farkliliklarindan dolayi, kendi kendini tedavi etme yéntemince giivenli
bulunmayan ve bir profesyonel tarafindan tavsiye edilmesi zorunlulugu
bulunan ilaglar regeteli ilaglar béliimiinii olusturmaktadir{Rosenau, 1994).

Recetesiz llag Bulunmamasinin Sakinealary

Hekime bagvurma ve onun regetesi ile ilag alma gereginin derecesi
degisiktir. {1)Bazi durumlarda mutlaka hekime bagvurulmali ve hasta onun
yakin, bazen siirekli denetimine girmelidir. (2)Hekim gézetimi ve tedavisi
bazen tedavinin baglangicinda gereklidir, daha sonra zaman zaman
gerekebilir. (3)Hekime bagvurmanin gereksiz oldugu veya hastanin tercihine
birakildign durumlar da vardir(Kayaalp, [zgii ve digerleri, 1998).

Yukarida yapilan agiklamalardan ¢ikan kagimilmaz bir sonug, ilaglarin
sadece regete ile alinmasinin ve regetesiz (OTC) ilaca izip' verilmemesinin
asagidaki istenmeyen durumlara yol agmasidir{Kayaalp, Izgii ve digerleri,
1598).

1. Hekim, kendisine bagvuranlarin durumunun yukaridaki 2. ve 3.
kaliplara uymasi halinde, gereksiz yere isgal edilecektir. Hastane
polikliniklerine bagvuranlar gereksiz yere artacaktir. Hekimin,
tedavisi igin gergekten tibbi girisim gerektiren hastalara ayiracag
zaman azalacak, saglik bakiminin kalitesi diisecektir.

2. Hekimin, vizite basimna iicret almasi halinde saglik harcamalarinin bu
yonii gereksiz yere arttirilmig olacaktir.

1

Hastanin regetesiz (OTC) ilagla giderilebilecek bir rahatsizhiinin
tedavisi igin hekime gitmek iizere isinden veya evinden ayrilmasi ve
duruma gére muayene yerinde siraya girip beklemesi is yerinde veya
evde iiretkenlik kaybina, gereksiz zaman ve belki de iicret kaybina
ve ulagim gideri olarak gereksiz harcamalara neden olacaktir.
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Regetesiz Ilag Bulunmasmin Faydalar

Regetesiz ilaglarin - kullanilmasina  izin  verilmesinin  yararlar
sunlardir(Kayaalp, Izgil ve digerleri, 1998):

1. Regetesiz  ilag  bulunmamasi durumunda ortaya gikabilecek
sakincalari ortadan kaldiracaktir.

2. Kigiye regetesiz (OTC) ilag kullanarak kendi kendini tedavi etme
baglaminda insiyatif ve sorumluluk verilmesi, onun sadece bu
baglamda degil, fakat ayni zamanda genelde saglif lizerinde daha
aktif, daha dzenli ve daha bilingli olmasin tegvik edecektir.

3. Cagdas toplumlarda kisisel ozgiirlitklerin bir pargasi olarak kabul
edilen kendi saglig1 iizerinde sorumluluk alma, insiyatif kullanma ve
bunun gostergelerinden biri olan makul &lgekteki kendi kendini
tedavi etme Szgiirliigii hastaya verilmis olacaktir.

4, Hastanin maruz kalacaf zahmeti, zaman kaybint ve parasal kaybi
diigiinerek hekime gitmekten vazgecmesi sonucu tedavisiz kalmasi
onlenecektir.

Regetesiz lla¢ (OTC) Gerekliligini Arttiran Gelismeler

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesiyle ilag ve tedavi hizmetlerindeki
yenilikler bir yandan ortalama yagam siiresini gelismis iilkelerde yiikseklere
¢ikarirken diger yandan saglik harcamalarinda da Gnemli artiglar
getirmektedin(Kayaalp, izgii ve digerleri, 1998).

Giiniimiizde biitiin iilkelerin saglik alanindaki en Gnemli sorunlarmin basinda
saghk harcamalarindaki artislar gelmektedir. Bu artiglarin nedenleri gdyle
ozetlenir(ayaalp, izgii ve digerleri, 1998):

1. Yeni ve modern ilaglar ve tibbi tedavi yontemleri sayesinde ortalama
yagam siiresi uzamakta, dolayisiyla tibbi bakima ihtiyaci daha fazla

olan yagh niifus orani artmaktadr.

2. Tibbi teknolojideki ilerlemeler sayesinde kullanilan pahali cihaz ve
yontemler saglik harcamalarini 6nemli Slgiide yiikseltmektedir.
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3. Tiptaki bu . gelismeler nedemyle toplumun saghk alanifidaki
beklentileri giclvarekr artmakta, insanlar dogal olarak hem bu modem
cihaz ve yontemlerden faydalanmay: istemekte, hem de gegmise
nazaran dal}a iyi yasam kosullar talep etmektedir.

3. Arastirmanm Amaci Kapsam ve Kisitlan

Farkli tutumlara sahip eczacilarn; tiiketicilerin receteli ve regetesiz ilaglar
nasil satm aldiklan ile ilgili farkli gézlemlere, farkli demografik ve eczane
isletmesi &zelliklerine, regetesiz ilaglarim ne sekilde satilmalari konusunda
farkll diigiincelere ve regetesiz ilaglara gosterebilecekleri farkli davrams
bigimlerine sahip olup olmadiklarinm belirlenmseine yonelik daha &nce
yapilan arastirmada (Yiiksel, 2000), regetesiz ilaglara ydnelik genel
tutumlarin olugumunda yer alan tutum degiskenlerinin hangi ana basliklar
altinda toplandig: konusu irdelenmemistir.

Daha &6nce yapilan galismada incelenmeyen bu durumu agikhiga
kavusturmaya yonelik yeni bir aragtrma modeli olusturulmus ve bu modele
uygun yeni bir arastirma hipotezi geligtirilmistir. Daha &nce yapilan
calismanin &rneginden.elde edilmis olan veri ve bilgiler kullanilnus olmasina
karsin, ¢aligmanm amact daha 6nce yapilmig arastrmanin sonuglaring
tekrarlamak olmayip, farkh bir amaca y&neliktir.

Aragtirmamn amaci; “Eczane Eczacillarmin Regetesiz Ilaglara Karsi
Genel Tutumlarmm Olusumunda Yer Alan Tutum Degiskenlerinin
Belirli Faktorler Altimda Toplanip Toplanmadgimin Belirlenmesidir,”

Aragtirmanin - Tiirkiye genelinde yapilmas: smirli imkanlar nedeniyle
miimkiin olmadigindan, Istanbul ili siirlar1 dahilinde faaliyette bulunan
3506 eczane eczacisi arastirmanin ana kiitlesini olusturmaktadir. Tstanbul il
siirlart igerisinde faaliyette bulunan eczane eczacilari igin yukarida verilen
sayty! hedefleyen bir aragtirma yapmak zaman ve maliyet bakimmdan yiiklii
olacagindan, 400 eczane eczacisindan olusan bir érnek olugturulmustur,

Arastirmaya dahil edilen-bu eczacilar, hastane yakinlarinda ve mahalle
icinde eczaneleri olanlar geklinde iki gruba ayrilmislardir. Semt eczaneleri
bulunduklari semtin sosyo ekonomik yapisina gore de diisiik ve yiiksek
olarak iki gruba daha ayrilmiglardir. 400 eczacinin &rnek kapsamma alindig
aragtrmanmm  sonuglari, yalnizca ele alinan  grubun  &zelliklerini
yansitmaktadir.
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4. Arastirmamn Metodolojisi
4.1, Veri ve Bilgi Toplama Ydéntem ve Arac

Aragtirmada elde edilmek istenen veri ve bilgiler, sorularin &nceden
hazirlandig1 ve dolaysiz bir gekilde soruldugu, kigisel goriisme temeline
dayanan anket yontemi ile toplanmigtir. Eczacilara regetesiz ilaglar ile ilgili
yargilar sunularak ve bu yargilara 5°li Likert dlgegi vasitasi ile ne derece
katihp katilmadiklari sorularak, bu ilaglarla ilgili tutumlar1 belirlenmistir.

4.2, Ornekleme Siireci

Arastirmanin kapsami béliimiinde daha &nce deginildigi gibi, 400 eczaci ile
yiizyiize anket galismasi uygulanmistir. Istatistik yilligindan ve Istanbul
Eczact Odasi’min  hazirladifi 1999 yili ndbet c¢izelgesi kitapgigindan
eczacilarin sayilan ve adresleri belirlenmistir. Eczacilar, eczanelerinin
hastanelere yakin olmalar1 ve mahalle arasinda olmalar agisindan iki béliime
ayrilmigtir,

Nobet cizelgesi kitapgigindan  yararlanilarak, &rnege alinan birimler
adreslerine gore, hastane vyalaninda bulunan eczaneler, diigiik sosyo
ekonomik yapili bir mahallede bulunan eczaneler ve yiiksek sosyo ekonomik
yapili bir mahallede bulunan eczaneler geklinde ii¢ gruba ayrilmiglardir,
Eczaneler belirtilen 6zelliklerine gére belirlendikten sonra hastane yakininda
faaliyette bulunan 126, diigiik sosyo ekonomik semtte faaliyette bulunan 138
ve yiiksek sosyo ekonomik semtte faaliyette bulunan 136 semt eczacisiyla,
1.0, Arastirma Fonu’nun katkilariyla Imaj Aragtirma Sirketi tarafindan
kolayda drnekleme yéntemine gore goriigmeler yapilmigtir.

4.3.  Arastirma Orneginin Ozellikleri

Tablo.1’de arastirmaya ornek olusturan eczane eczacilanmin Gzellikleri
Szetlenmektedir. Arastirma Grneginde yer alan eczacilar igerisinde kadin
eczacilarin, 35-55 yas grubunda bulunanlarin, 16-30 yildir eczacilik
vapanlarin ve yanlarinda yetkili kalfa galistiranlarin  fazla oldugu
goriilmektedir. Eczacilarin %42,3’1iik bir kismi giinde ortalama 61-120 kutu

15




ilag sattiklarini  belirtmislerdir. Giinlik ilag satislarindan elde ettikleri
ortalama ciro 101-150 milyon TL arasinda olanlar %38,4°1iikk paya sahiptir.

Giinlilk ortalama cirolan igerisinde anlasmali olunan sosyal giivenlik
kuruluglarindan regete tahsilatlari ve resmi kuruluslardan gelen regeteler
diginda kalan regeteli ilaglarm satiglari gok olanlar airhktadir. Regete ile
satilmas1 gereken ilaglarin regetesiz satiglar az veya ¢ok degisen miktarlarda
olabilen %75°lik paya sahip bir kesim mevcuttur. Regetesiz ilaglarin satiglar
az olan, kiigiik tibbi miidahalelerin az veya gok defisen miktarlarda oldugu
240’lik bir kesim ve ilag digi Giriinlerin satiglar az olan bir kesim eczac,
ornegi olugturmaktadir.

Tablo.1Arastirma Orneginin Ozellikleri

Cinsiyet Giinliik ilag satisindan elde ettilderi ort. ciro
Erkelk God2 100 milyon TL 'nin alimda %30,5
Kadin P58 101-150 %e38,4
151-200 : % 6,8
Yas 201-250 % 9.5
251-300 % 4,2
34 ve alta %33,1 301-500 % 6,3
35-55 B39 | 50 ve ijzeri 43 |
56 ve fizen 7R

Giinliik ortalama cire icerisinde anlagmall olunan sosyal
giivenlik lmruluslarindan recete tahsilatlan (K64)

1l .
Kag yillik eczact Hicyok %6 Az %88  Orta %8,8 Cok%76.4

0-15 il %44
16-30 Bd7 Giinliik ortalama cire igerisinde resmi kuruluglardan
31 ve lizerd % 9 gelen receteler diginda kalan receteli ila¢larin satislarg

(K65)
Higyok %.8 Az %2200a%8 Cok %89

Yetkili kalfa caligtirma
durumu Giinliik ortalama ciro icerisinde recete ile satllmas
leen ilaclarin recetesiz satislar (K66)
N 4 gere ¢ ¢ §
ggi:;::;]“am Z;G Hic yok % 25 Az %36 Orta %27 Cok %12

Giinliikk ortalama ciro icerisinde recetesiz ilaglarin satislar]
Sattildari giinliik ortalama (K67) :

ila¢ miktan (kutu) Hicyok %3 Az %43 Orta %40 Cok %14

60 adete kadar %39,9 Giinliik  ortalama ciro igerisinde  |kiigiik  ti1bbi
61-120 9423 | miidahalelerin payl (K68)

121-180 % 93 Hicvok %64 Az %30 Orta %5 Cok %1

181 ve iizeri % 8,5

Giinliik ortalama ciro igerisinde ilac disl iiriinlerin
satiglar] (K69)
. Hicyok %4 Az %805 Orta %11 Cok %4,5
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri, Modeli ve Hipotezi

Aragtirmada eczacilarm regetesiz  ilaglara karsi genel tutumlarimin
olusumunda yer alan tutum degiskenlerinin belirli faktérler altinda toplanip
toplanmadiginin  belirlenmesine  ¢alisilmaktadir. Bu durumda aragtirma
modelinin durum belirleyici, tanmimlayici bir model oldugu stylenilebilir.

Arastirma modeline uygun olarak gelistirilen hipotez:

Ha: “Fczacilarin Recetesiz i_lag:lara Kargs1 Genel Tutumlarimn
Olusumunda Yer Alan Tutum Degiskenleri Belirli Faktorler
Altinda Toplanmaktadirlar” bigiminde olusturulmustur.

Maddi KKonutar ife Tigili
Degiskenler

Regetesiz laclarin
Hastatar Tarafindan
Kullanmm fle Tigili

TN

Degisiceniesr
DEMOGRAFTIC | Gy el oy o=
VE ECZANE GENEL
ISLETMELERI TUTUM
ILE iLGILI Recotesiz ilacl DEGISKENI
DEGISKENLER cetesiz Ilaglarm W A——
Reklamiarinin
Yapilmast ile Tlghi
Degiskenier

M_esleki Sorumialuklars
Tle Itgili Degiskenler

3 -

Sekil 1. Aragtirmanm Degigkenleri ve Modeli
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5. Aragtirmanin Sonuglar

Aragtirmaya katilan 400 eczaciya, regetesiz ilaglara kargi genel tutumlarinin
olusumunda etkisi olabilecek faktorlere iliskin yargilar sunulmustur.
Eczacilara yoneltilen yargilara verilen cevaplar farkli ortalamalara
sahiptir(Tablo.2). Yapilan analizde on adet degisken once temel bilegenler
analizine (Principal Components Analysis) tabi tutulmustur.

Tablo.2 Arastirmaya Katilan Eczaclapin Cevapladiklart

Yargilapin Ortalamalap ve Standart Sapmalart N | Ortalama | Std. Sapma
Tiiketiciler kendilerine uygun recetesiz ilacs segebilirler. 400 2,5150 1,2525
Regetesiz ilag reklam ve tanitiminin dogrudan tiiketicilere 400 15875 9848

yapilmast giivenlidir.

Regetesiz tlag kullantrmnin artmast ile hekimden gelen regete
akirmi azalacaktir.

Regetesiz ilaglarin eczane haricindeki satig noktalarinda
satilmaya baglanmastyla bu gibi yerlerde eczaeiltk meslefine 400 1,4375 9398
yeni ig olanaklan dofacaktir.

Sattigim regetesiz ila¢ miktart kadar sorumlulugum da

400 1,6900 1,1009

artacaktir. 400 1,4825 9418
Regete tutarlarmnin biiyik bir kesmi bagl bulunduklar sosyal

glivenlik kurulusu tarafindan karsilanan tiiketiciler bile, 400 1,7775 1,1689
regetesiz ilag satin alabileceklerdir,

Regetesiz ilacin eczane haricindeki satig noktalarinda da

satilmast ile eczanemin regetesiz ilag satiglarinda azalma 400 1,6050 1,0520
meydana gelmeyecekti.

Regetesiz ilag reklam ve tanitim kampanyalan tiiketicilerin ilag

kullansmi konusunda bilgilerinin artmasima yol agmayacaktir. 400 24875 11697
Tiiketicinin regetesiz ilag kullanimt ortalama saglik 400 2.5025 11372

harcamasimn azalmasint saglar,
Ciddi olmayan hastaliklarm tedavi edilmeleri igin tiiketicilerin

. . 400
regetesiz ilag kullanmasi desteklenmemelidir.

Gegerli N (listwise) 400

2,1450 1,3651

Bulunan faktirlere iliskin 6zdegerler Tablo.4’te sunulmugtur. Buna ek olarak
ilgili faktorlerin tek tek agikladiklar: toplam varyans oranlari ve bunlarin
kiimiilatif yiizdeleri goriilmektedir. Dikkat edilecegi iizere rotasyon dncesi
ozdegeri 2,497 olan ilk faktériin 10 adet degiskenin toplam varyansma
%24,970°lik, rotasyon sonrasi ise %22,611°’lik bir katkisinin bulundugu
goriilmektedir. Aym gekilde ikinci faktoriin %15,532'lik katkisinin rotasyon
sonras1 %14,396 olarak degigtigi, ii¢iincli faktoriin ise %10,701°1ik rotasyon
oneesi katkisinim %14,196 olarak degistigi dikkati gekmektedir.
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Tablo.3 Orfaklik Paylact (Colanjunalities) Initial | Extraction

:
Tiiketiciler kendilerine uygun regetesiz ilaci segebilirler. 1,000 ,595 i
E
. - . [P =]
R‘t.ag,etetsnl ilag reklam ve tamtiminin dogrudan titketicilere yapilmast 1,000 449 £
giivenlidir.
Regetesiz ilag ku[l_ammmm artmast ile hekimden gelen regete akim 1,000 674 t
azalacaktir, £
Reyetesiz ilaglarin eczane haricindeki satig noktalarmda satilmaya =
baglanmasiyla bu gibi yerlerde eczacilik meslegine yeni ig olanaklan 1,000 435
dopacaktir,
Sattipim regetesiz ilag miktar] kadar sorumluluum da artacaktir. 1,000 463
Regete tutarlarinin biiyiik bir kism bagh bulunduklarn sosyal glivenlik kurulugu 1.000 479

tarafindan karsilanan titketiciler bile, recetesiz ilag satin alabileceklerdir.

i:s
£
.,
E.
b
L

Regetesiz ilacin eczane haricindeki satig noktalarnda da satiimasi ile 1.000 483
eczanemin recetesiz ilag satiglarinda azalma meydana gelmeyecektis. ’ i

Regetesiz ilag reklam ve tamtim kampanyalan tiketicilerin ilag kullammy
A 1,000 521
konusunda bilgilerinin artmasma yol agmayacaktir,

Tiiketicinin regetesiz ilag kullanimi ortalama saglik harcamasinin azalmasing 1.000 426
saglar, ! i -

Ciddi olmayan hastaliklarm tedavi edilmeler igin tiiketicilerin regetesiz ilag

kullanmasi desteklenmemelidir. 1,000 596

Her degiskenin bireysel olarak ol¢tiigii degeri ifade eden ortaklik paylarimin
{Communalities) ,426 ila  ,674 arasinda  degisim  gosterdigi
goriilinektedir(Tablo.3).

Bununla beraber, temel bilesenler analizi sonucunda elde edilen degerler
tablosundan da goriilecegi gibi(Tablo.4), 6zdegerleri 1 ve iizerinde 3 faktor
bulunmugtur. Bu ¢ faktér toplam degiskenligin 951,203 iinij
agiklamaktadir, Diger bir ifadeyle, li¢ faktoriin, Slgtilmek istenen kavramin
(ki aragtirmada bu kavram eczacilarin regetesiz ilaglara karsi tutumlaridir)
%51,203’tint agikladig sOylenebilir.

Bulunan faktorler Varimax rotasyonuna tabi tutularak, ortakliklari (aym
kokenlilik) yani bir degiskenin biitiin faktdrler icerisindeki agurhgi ve
kiimiilatif a¢iklanabilen varyans oranlarinda (51,203) da degisiklik meydana R
gelmeden, sadece biitiin degiskenlerin toplam varyansmin ilgili faktérler
icerisindeki agiklanabilen béliimlerinde bir degisim meydana gelerek, 5
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faktorlerle degiskenler arasinda hiyerarsik iliskinin ortaya ¢iktifi yeni bir
faktor yiikleme matrisi elde edilmistir.

Tablo.4 Temel Bilegenler Analizi Sonucunda Elde Edilen Degerer ve Apklanan Toplam Varyans
(Tolal Variance Explained)

ﬁ;‘iﬁ;%ﬁgiiiﬁzlzg Baslangic faktor yiikleneleri Roms!';,?;l‘ds:'rag?::ifﬂktar

Bilesen | Topl L ] V,;: ' K;ﬂm Topl. v;)r' Kgam. Topl. V,;r' K;:n
1 2497 249701 24,970 2,497 249704 24,970 226 22611 22,611
2 1,553 15,532 | 40,502 1,553 [ 15532 40,502 1,440 14,3961 37,007
3 1,070 10,701 | 51,203 L0701 10,701 [ 51,203 14204 14,19 | 51,203
4 918 91771 60380

5 ,835 8,345 68,725

[ 786 7856 76,580

7 ,718 7,176 83,756

8 645 6,448 | 90,205

9 551 5512 95716

10 428 4,284 § 100,000

Temel faktér analizi (Tablo.5) sonucunda elde edilen faktérler Varimax
rotasyonuna tabi tutulmusgtur. Varimax rotasyonuna tabi tutulduktan sonra
elde edilen faktor yiikleme matrisi’nden de goriilecegi gibi, ortakhik (ayni
kékenlilik) sabit kalmistir, Agiklanabilen varyans oranlarinda degisiklikler
meydana gelerek, Temel Bilesenler Analizi’'nin eksik yonii giderilmis yéni

faktér yiilkleme matrisi elde edilmistir,
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Degisken-Bilegen

{(Component)
Tabte. 5 Temel Faktér Analizi Sonucunda Elde Edilen Falktir
Yiilleme Matrisi (Component Matrix(a) } 1 2 3
Tiiketiciler kendilerine uygun recetesiz ilaci segebilirler, 105 591 -,484
R‘e.:c;ete:.nz. ilag reklam ve tanitiminin dogrudan tiiketicilere yapilmas: 472 440 179
giivenlidir.
Regetesiz ilag kullanininm artmass ile hekimden gelen regete akime -7,789E-
12 -,402

azalacak(ir, 02
Regetesiz ilaglarin eczane haricindeki satis noktalaninda satilmaya 2320E-
baslanmasiyla bu gibi yerlerde eczacihk meslefine yeni ig olanaklar: 539 . 02 380
dofacaktir,
Sattifiim regetesiz ila¢ miktar: kadar sorumlulugum da artacaktir. 531 -398 -,149
Regete tutarlarmin biyiik bir kismi bagli bulundukare sosyal giivenlik 6.815E 4075E
kurulugu tarafindan karsilanan tiketiciler bile, recetesiz ilag satm G881 T N N

. \ 02 02
alabileceklerdir.
Regetesiz ilacin eczane haricindeki satis noktalarinda da satilmasi ile

) o . 664 154 - 135

eczanemin regefesiz ilag satislarnda azalma meydana gelmeyecektir.
Regetesiz ilag reklam ve tanitum kampanyalari tiketicilerin ilag kullanimi 247 246 632
konusunda bilgiletinin artmasma yol agmayacaktir, : ! M
Tiiketicinin n:ugcrcsm ilag kullammi ortalama saglik harcamasinm 151 597 28
azalmassmm saplar,
Ciddi olmayan hastaliklarin tedavi edilmeleri igin tiiketicilerin regetesiz
) . 431 495 - 406
ila¢ kullanmasi desteklenmemelidir,

Varimax rotasyonuna tabi tutulan faktor yiikleme matrisi, temel bilesenler
analizinde oldugu gibi ti¢ fakttre sahiptir(Tablo.6). Birinci faktor icerisinde
, 818 agirhifn ile “Regetesiz ilaglarin kullaniminin artmasi ile, hekimden
eczactya olan regete akiminin ne derece artacagr” degiskeni ilk sirada yer
almaktadir. ,674 agirhg ile “Recetesiz ilaglarin eczane haricindeki satis
noktalarinda da satilmast ile eczanelerinin recetesiz ilag satiglarnin ne
derece azalacafr” degiskeni ikinci sirada yer almaktadir. ,671 agirhif ile
“Regetesiz ilag kullamminin artmasi ile eczaciya diigen sorumlulugun ne
derece artmayaca@l” degiskeni iigiincii sirada yer almaktadir. Dérdiincii
sirada yer alan degisken ise, ,639 agirliga sahip olan “Recete tutarlarinin
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biiyiik bir kismu bagl bulunduklart sosyal giivenlik kurulusu tarafindan
kargilanan tiiketicilerin, recetesiz ilaglar ne derece satin alabilecekleri”
degiskenidir.

Tablo. 6 Varimax Rotasyonuna Tahbi Tutulduktan Degiskcp-Bilegen
Sonraki Faktor Yiikleme Matrisi (Rotated Component Component)
Matri
ix{a)) 1i 2 3
Tiiketiciler kendilerine uygun regetesiz ilaci segebilirler. -9,270E-02 J164 [ -4,235E-02

Regetesiz ilag reklam ve tanthminn dogrudan titketicilere

yapllmas! giivenlidir. 183 344 545

Regetesiz ilag kullamiminin artmas: ile hekimden gelen

regete akimi azalacaktir, BI8F -6,308B-02 ) 3.178E-02

Regetesiz ilaglarin eczane haricindeki satis noktalannda

satilmaya baslanmaspyla bu gibi yerlerde eczacilik mesiegine 3959 -7,159E-02 523
yeni i§ olanaklari dopacakilr.

Sattigim regetesiz ilag miktat1 kadar sorumlulugum da 671 -6.4188-02| 945802
artacaktyr.

Recgete tutarlannin bilyiik bir kism bagh bulunduklari sosyal

giivenlik kurulusgu tarafindan kargilanan tiiketiciler bile, ,639 157 214

regetesiz ilag satin alabileceklerdir,

Regetesiz ilacin eczane haricindeki satig noktalarinda da
satilmasi ile eczanemin regetesiz ilag satiglarinda azalma 074 144} 8.985E-02
meydana gelmeyecektir.

Regetesiz ilag reklam ve tanitim kampanyalan tiiketicilerin

ilag kullanemi konusunda bilgilerinin artmasma yol -3,647E-03 -, 137 708
agmayacaktir.
Tiiketicinin regetesiz ilag kullanimy ortalama saglik 176 152 521

harcamasinin azalmasin saglar.

Ciddi olmayan hastaliklarin tedavi edilmeleri igin

tilketicilerin regetesiz ilag¢ kullanmasi desteklenmemelidir, 223 132 102

Ikinci faktor igerisinde, ,764 aghigs ile “Tiiketicilerin kendilerine uygun

recetesiz ilaglarn ne derece segebilecekleri” degiskeni birinci sirada yer
almaktadir. ;734 agirligy ile “Ciddi olmayan hastaliklarm tedavi edilmeleri
icin tiiketicilerin recetesiz ilag kullanmalarmin ne derece desteklenmesi
gerektigi” degiskeni ise ikinci sirada yer almaktadir.

Ugtincii faktor icerisinde, ,708 agirhgr ile “Regetesiz ilaglarm reklam ve
tamtim kampanyalarmin tiiketicilerin ila¢ kullanimi konusunda bilgilerinin
artmasimna ne derece yol agtifi” degiskeni birinci sirada yer almaktadir, ,545
agirh@ ile “Regetesiz ilaglarin reklam ve tanittmmin dogrudan tiiketicilere
yapilmasinin eczacilar tarafindan ne derece gilivenli bulundugu” degiskeni
ikinci sirada yer almaktadir. ,523 agiligi ile “Regetesiz ilaglarin eczane
haricindeki satig noktalarmda satilmaya baglanmasinin, bu gibi yerlerde
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eczacilik meslegine ne derece yeni ig olanaklari doguracag” degiskeni
ligiincii sirada, ,521 agirhigr ile “Tiiketicilerin regetesiz ila¢ kullanimlarinin,
ortalama saglik harcamalarinin ne derece azalmasmi sagladig” degiskeni
dérdiincii sirada yer almaktadir.

6. Yorum ve Oneriler

Birinci fakttrde yer alan degiskenler gozden gegirildiginde, eczacilarin
maddi kaygilari ve mesleki sorumluluklari ile ilgili kaygilarinm agir bastig1
sbylenebilir. Eczacilar regetesiz ilaglar yasasmin ¢ikmasi ile ilag {iriinleri
dagitim kanalinda meydana gelebilecek olasi defisimi diigiinerek
kaygilanmaktadirlar. {laglar hekim regetesi gerekmeksizin ve de eczane dist
kuruluslarda da satilmaya baslanir ise gergekten bir kayip ile karsilagmalar
durumu ortaya gikabilir.

Regetesiz ilaglar ilk baglarda sadece eczanelerde satilir ise, ilaglarm tiim
sorumlulugu eczacilarin iizerinde olacaktir. Regetesiz ilaglarm eczane disi
kuruluslarda satilmasi segenegine maddi kaygilar ile karsi ¢ikan eczacilar, bu
ilaglarin sadece eczanelerde satilmasi durumunda kendilerine diisen
sorumlulugun artacagini diisiinerek bu segenege de sicak bakmamaktadirlar.

Yani kisaca soylemek gerekir ise, eczacilar su an yasanan durumun
degismesinden yana degildirler. Yapilacak yeniligin hem maddi hem de is
sorumlulugu agisindan kendilerini zorlayacag sdylenebilir,

Ikinci faktér genel olarak degerlendirildiginde, eczacilarm, tiiketicilerin
regetesiz ilag kullanimu ile ilgili kaygilar1 oldugu kanisina ulasilabilir. Maddi
kaygilar digindaki bu kaygilar mesleki sorumluluklar ile iliskili kaygilardir.
Yillardir ila¢ kullanomi konusunda kendilerine danigilan eczacilar,
tiiketicilerin egitim diizeylerini ve ilag kullanma aliskanliklarini gézlemlemis
olduklari igin bu tiir bir kaygiya kapilmig olabilirler.

Uciincii faktoriin ilk iki srasinda bulunan faktérler, eczacilarin, regetesiz
ilaglarin reklam ve tanitimlarimm halka yapilmasi ile ilgili kaygilarm: dile
getirmektedir. Yillardir tiiketicilere ilaglar konusunda danigmanlik yapan
eczacilar, regetesiz ilaglarin reklam ve tanitim kampanyalart sonucunda
yaptiklarl danigsmanligim sona erecegini diisiiniiyor olabilirler. Danismanlik
yaparken ayni zamanda ila¢ satis1 da yapan eczacilar, regetesiz ilaglarin
eczane disinda satislarmin yapilmasina reklam ve tanitim kampanyalarmin
destek olabilecegini diisiinerek kars: gelmekte olabilirler.
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Buraya kadar incelenen veriler yardimiyla ulagidan sonug, eczacilarin
regetesiz ilaglara karsit genel tutumlarinin olusumunda yer alan tutum
degiskenlerinin ii¢ ana faktor altmda toplandigidir. Béylece arastirma
hipotezimiz (H,: “Eczacillarin Recetesiz i[ag;lara Karsi  Genel
Tutumlarinmm Olusumunda Yer Alan Tufum Degiskenleri Belirli
Faktiérler Altinda Toplanmaktadirlar”) kabul edilmistir,

Bu faktorleri kisaca &zetlemek gerckirse, ekonomik kaygilar, regetesiz
ilaglarin tiiketiciler tarafindan kullanimlari ile ilgili kaygilar ve regetesiz ilag
reklam ve tanitiminin direkt olarak tiiketicilere yapilmasi ile ilgili kaygilar
oldugu sdylenebilir. Birinci faktérde ekonomik kaygilarin éne cikmasi,
eczacilarin recetesiz ilaglara karg: olumsuz tutum sahibi olmalarinin nedenini
en iyi agiklamaktadir. Bununla beraber regetesiz ilaglarin eczane disi
kuruluglarda satilabilme imkanlari, reklam ve tamitimlarinin tiiketicilere
yapilabilmesi ile eczacilarin damigmanhgina az bagvurulacagi kanilar
eczacilarda gelir kaybi kaygisina yol agmig olabilir.

Regetesiz ilaglar yasas1 yiriirliige girdigi zaman eczacilarin bu kaygilarim en
aza indirecek diizenlemeler yapilmis olmahidir. Regetesiz ilaglar baglangigta
sadece  eczanelerde ve  eczacimin  damigmanh@inda  satilabilir.
Giivenilirliklerini kanitlamig olan ilaglar daha sonra eczane disi kuruluslarda
satilabilir. Ancak bu kuruluslarin da ilag satiglarindan sorumlu en az bir
eczaci istihdam etmeleri gerekli olabilir. Diizenlenen reklam ve tanitim
kampanyalarinda da “hekim ve eczacimza damgimiz” uyarict ciimlesi
mutlaka yer almalidir.

Ekonomik olarak kendilerinin koruma altina alindigini hisseden eczacilarin
recetesiz ilaglara karsi olan tutumlar1 olumsuzdan olumluya dogru bir
ilerleme gosterebilir. Bu durumun ne derece dogru oldugu, regetesiz ilaglar
yasas1 yurirliige girip uygulandiktan bir siire sonra yeniden test edilmelidir.
Aragstirma  sonucglarnindan elde edilen faktdrlere . gore eczacilar bir
simflandirmaya tabi tutulmali ve o&zellikleri bilinen gruplara uygun
pazarlama strateji ve politikalar gelistirilmelidir.
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