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OZET

Bashk: COVID-19 Salgininda ilag ve Takviye Yoneliminin Veri Madenciligi
Yontemi ile Belirlenmesi: Karaman ilinde Bir Arastirma
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Yeni koronaviriis SARS-CoV-2'nin neden oldugu KOVID-19 salginimin, saglik sektorii de dahil olmak
iizere toplumun cesitli yonleri iizerinde derin ve genis kapsamli etkileri oldu. Ozellikle saglik hizmeti
kullaniminda ve ilag satiglarinda yol act1 degisiklikleri anlamak, gelecekteki saglik hizmetleri krizlerine
uyum saglamak ve bunlar1 planlamak i¢in ¢ok énemlidir.

Bu calisma, KOVID-19 salgininin ilag satislar1 iizerindeki etkisine, dzellikle eczane ilag satis verilerine
odaklanmaktadir. ilag satislarindaki degisiklikleri incelemek icin calismada geriye déniik veri
analizinden yararlanilmistir. Veriler normal bir dagilim sergiledigi igin istatistiksel bir ara¢ olan
eslestirilmis 6rneklem t testi ortalamalari karsilastirmak i¢in kullanildi.

Bu ¢alismanin bulgular1 pandemi doneminde ilag satiglarinda genel bir diisiis oldugunu ortaya koydu.
Ayrica calisma, ilaglar1 Anatomik Terapotik Kimyasal (ATC) siniflandirmasinin gesitli seviyelerinde
gerceklestirildi. ATC'nin ilk seviyesinde yalnizca 'C' altinda siniflandirilan ilaglarin satislarinda artis
gbriildii, bu da belirli tedavi alanlarinda pandemi sirasinda talebin arttigin1 gosteriyor. Ozellikle ATC'nin
ikinci ve dordiincii seviyelerinde gergeklestirilen analizlerde diyabet, depresyon ve anksiyete ile ilgili
ilaclarin satislarinda artis goriildii; bu da salginin ruh sagligi ve kronik hastalik yonetimi iizerindeki
etkisini gosteriyor. Daha da onemlisi, caligma ayni zamanda pandemi sirasinda antibiyotikler,
antiparaziter ilaglar veya vitaminlerle iligkili ilaglarin satiginda gozle goriiliir bir artis olmadigin
vurgulamaktadir; bu da belirli ilag siniflarinin talebinin nispeten istikrarli kaldigini gosteriyor.

Ozetle bu arastirma, bir halk saglig1 krizi sirasinda saglik hizmetleri ihtiyaclar1 ve tercihlerindeki
degisiklikleri ortaya ¢ikararak, KOVID-19 salgminin ila¢ satislarmi nasil etkiledigine dair degerli
bilgiler sagliyor. Bu bulgular, proaktif planlama ve kaynak tahsisine izin vererek gelecekteki saglik
hizmetleri acil durumlarina daha iyi hazirlik yapilmasina yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: KOViD-19, ilag, Eczane, Veri Analizi
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ABSTRACT

Title of Thesis: Determining Medicine and Supplement Trends in the COVID-19
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The COVID-19 pandemic caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2 has had profound and far-
reaching impacts on various aspects of society, including the healthcare sector. In particular,
understanding the changes it has led to in healthcare utilization and pharmaceutical sales is crucial for
adapting and planning for future healthcare crises.

This study focuses on the impact of the COVID-19 pandemic on medicine sales, specifically pharmacy
drug sales data. The study used retrospective data analysis to examine changes in pharmaceutical sales.
Since the data exhibited a normal distribution, the paired sample t test, a statistical tool, was used to
compare means.

The findings of this study revealed an overall decline in pharmaceutical sales during the pandemic
period. Further, the study was conducted at various levels of Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
classification of medicines. At the first level of the ATC, only drugs classified under 'C' saw an
increase in sales, suggesting that in certain therapeutic areas, demand increased during the pandemic.
In particular, analyses conducted at the second and fourth levels of the ATC showed an increase in
sales of medicines related to diabetes, depression and anxiety, indicating the impact of the pandemic
on mental health and chronic disease management. Importantly, the study also highlights that there was
no noticeable increase in sales of medicines associated with antibiotics, antiparasitic drugs or vitamins
during the pandemic, suggesting that demand for certain classes of medicines remained relatively
stable.

In summary, this research provides valuable insights into how the COVID-19 pandemic has affected
pharmaceutical sales, revealing changes in healthcare needs and preferences during a public health
crisis. These findings can help better prepare for future healthcare emergencies by allowing for
proactive planning and resource allocation.

Keywords: COVID-19, Medicine, Pharmacy, Data Analyses
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GIRIS

KOVID-19, ilk olarak 2019'un sonlarinda Cin'de tespit edilen yeni bir koronaviriis
tiiriniin neden oldugu bir hastaliktir. O zamandan beri 200'den fazla iilke ve bolgeye
yayilarak milyonlarca insani etkileyen ve hayatin ¢esitli yonlerini sekteye ugratan kiiresel
bir pandemiye neden olmustur. KOVID-19 ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve tat veya koku
kaybr1 gibi hafif ila siddetli solunum semptomlarina neden olabilir. Bazi kisilerde zatirre,
organ yetmezIligi, kan pihtilasmasi veya 6liim gibi daha ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Ana bulasma yolu, enfekte bir kisi nefes aldiginda, konustugunda, oOksiirdiigiinde,
hapsirdiginda veya sarki soylediginde disar1 atilan solunum damlaciklar1 veya
aerosollerdir. Enfeksiyonu dnlemenin en iyi yolu, maske takarak, fiziksel mesafeyi
koruyarak, elleri sik sik yikayarak ve uygun oldugunda as1 yaptirarak virlise maruz
kalmaktan kacinmaktir. KOVID-19 igin spesifik bir tedavi yoktur, ancak bazi ilaglar ve
terapiler hastaligin siddetini ve siiresini azaltmaya yardimei olabilir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve diger saglik yetkilileri durumu izlemek, rehberlik saglamak ve pandemiye

miidahaleyi koordine etmek i¢in ¢aligmaktadir.

Tiirkiye, 20 Mart 2020 tarihinde ilk hastanin teshisiyle birlikte KOVID-19 salginindan
ciddi sekilde etkilenen tilkelerden biridir. Stire¢ boyunca, viriisiin yayilmasini engellemek
i¢cin sokaga ¢cikma yasaklari, seyahat kisitlamalari, maske zorunlulugu ve toplu testler gibi
cesitli onlemler almistir. Ulke, asilama kampanyasima Ocak 2021'de Sinovac ve Pfizer-
BioNTech asilarin1 kullanarak baslamistir ve 1 Temmuz 2021 itibariyle 25 milyondan

fazla doz uygulanmistir.

KOVID-19 salgimi, milyonlarca insanin yalnizca fiziksel refahini degil, ayn1 zamanda
yasamin psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerini de etkileyen kiiresel bir saglik krizi
olmustur. Pandemi nedeniyle 6nemli degisikliklere ugrayan alanlardan biri de 0zellikle
ila¢ kullanim1 ve ilag satis egilimleri ile ilgili olarak tiiketici davranislaridir. Tiiketiciler,
pandemi sirasinda saglik hizmetleri ihtiyaglart ve segimleriyle ilgili tutumlarini,
tercihlerini ve kararlarini etkileyen benzeri goriilmemis zorluklar ve belirsizliklerle karsi

karsiya kalmstir.



Bu tez asagidaki sekilde diizenlenmistir: Boliim 1'de enfeksiyonel hastaliklar ve KOVID-
19 pandemisi hakkinda genel bilgiler aktarildiktan sonra KOVID-19’un ilag endistrisi ve
tiikketici davraniglari tizerindeki etkisine iligkin ilgili literatiir incelenmektedir. Boliim 2'de
analiz i¢in kullanilan veri kaynaklar1 ve yontemler agiklanmaktadir. Boliim 3'te ana
bulgular verilmektedir. Bolim 4 bulgular literatur verileri ile karsilastirilarak tartisilarak

aktarilmistir. Sonug¢ bolimiinde bazi ¢ikarimlar ve sinirlamalar 6nerilmektedir.



1. BOLUM: BULASICI HASTALIKLAR VE KOViD-19

1.1. Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalarin ve bunlarin bulagici hastaliklara yol agmadaki rollerinin kesfi, bilim
ve tip tarihinin en 6nemli basarilarindan biridir. Mikroorganizmalar sadece mikroskopla
goriilebilen kiigiik canlilardir. Bakteriler, virlisler, mantarlar, protozoa ve digerlerini
icerirler. Bazi mikroorganizmalar insanlar i¢in faydaliyken, digerleri zararhidir ve
hastaliklara neden olabilir. Mikroorganizmalar1 gdzlemleyen ilk kisi, 1676 yilinda basit
bir mikroskop kullanarak su 6rneklerini inceleyen Antoni van Leeuwenhoek'tur. Onlara
"hayvanciklar" adinm1 verdi ve sekillerini ve hareketlerini tanimladi. Ancak bunlarin
hastaliklarla ilgili oldugunu bilmiyordu. 19. yiizyilda, Louis Pasteur'iin hastaliklarin
mikrop teorisi ilizerine yaptigi ufuk agict ¢aligmasi, mikroorganizmalar: bulasici
hastaliklara baglayan ikna edici kanitlar sunarak, salgin hastaliklarin ardindaki etken
maddelerin daha derinlemesine anlasilmasini sagladi. Pasteur'iin calismalari, 1800'lerin
sonlarinda Robert Koch'un 6nermeleriyle daha da gii¢lendi ve belirli mikroorganizmalar
ile belirli hastaliklar arasinda dogrudan bir baglant1 kurmak i¢in sistematik bir ¢ergeve
sagladi. Robert Koch, 1870'lerde ve 1880'lerde sarbon, tiiberkiiloz, kolera ve diger
hastaliklara neden olan bakterileri izole izole etmis ve kiiltiiriinii yapmustir (Madigan vd.,

2015; Opal, 2010).

Bu donem, bilim insanlarinin bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler de dahil olmak
tizere mikroorganizmalarin bulasic1 hastaliklara neden olan etkenler olarak roliinii
giderek daha fazla kabul etmesiyle bir paradigma degisimine isaret etmistir.
Mikrobiyoloji alanindaki arastirmalar ilerledik¢e, konakgi-patojen etkilesimlerinin,
antimikrobiyal direncin ve asilarin gelistirilmesinin altinda yatan karmagik mekanizmalar
aydinlatildi ve bdylece bulasici hastaliklarla daha etkili bir sekilde miicadele etme
kapasitemiz artti. Siiregelen bu bilimsel yolculuk, halk sagliginin korunmasinda ¢ok
onemli bir rol oynamistir ve bulasict hastaliklara yaklasimimizi sekillendirmeye devam

etmektedir.
1.2. Bulasic1 Hastahklar

Bulasic1 hastaliklar, bakteri, viriis, mantar ve parazit gibi mikroorganizmalarin neden

oldugu ve insan viicudunu istila edip ¢ogaldig1 hastaliklardir. Bulasici hastaliklarin



Oonemi, salginlar1 tetikleme, saglik sistemlerini bozma ve Onemli morbidite ve
mortalitenin yani sira sosyal ve ekonomik etkilere yol agma potansiyellerinde ortaya
cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO: WHO) gore, bulasici hastaliklar diinya
genelindeki tiim Oliimlerin yaklagik %17'sini olusturmaktadir ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. En yaygin ve 6liimciil bulasict
hastaliklardan bazilari tiiberkiiloz, sitma, HIV/AIDS, hepatit, kizamik ve KOVID-19'dur
(Cucinotta & Vanelli, 2020; Madigan vd., 2015; Ulman, 2020).

Mikroorganizmalar mutasyona ugrayabildigi, uyum saglayabildigi ve yeni konakgilara ve
ortamlara yayilabildigi i¢in bulasici hastaliklar da dinamiktir ve degismektedir. Bu durum
yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ya da eskilerinin yeniden ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Ornegin, son birkag on y1lda SARS, MERS, Ebola, Zika ve KOVID-19
gibi bircok yeni bulasict hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastaliklar, farkl iilke ve bolgelerde
milyonlarca insani etkileyen salginlara ve pandemilere neden olduklari i¢in kiiresel saglik
sistemi i¢in ciddi zorluklar olusturmustur (Cucinotta & Vanelli, 2020; Opal, 2010; Piret
& Boivin, 2021). Dahasi, mikroorganizmalar arasinda antimikrobiyal direncin (AMR)
gelismesi nedeniyle mevcut bazi bulasict hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesi daha zor hale
gelmistir. AMR, mikroorganizmalarin onlar1 6ldiirmek veya inhibe etmek i¢in kullanilan
ilaglara karsi direngli hale geldigi bir olgudur. AMR, mevcut tedavilerin ve asilarin
etkinligini tehlikeye atabilir ve tedavi basarisizli§i ve 6liim riskini artirabilir. Yapilan
tahminlere gore, herhangi bir 6nlem alinmazsa AMR 2050 yilina kadar yilda 10 milyona
kadar 6lumlere neden olabilir (de Kraker vd., 2016; Pei vd., 2023; Scendoni vd., 2023;
Tang & Li, 2021).

Bulasic1 hastaliklar ayn1 zamanda cesitli ekolojik, sosyodemografik ve c¢evresel
faktorlerle kesigserek karmasik ve birbirine bagli bir diinyada 6nemlerini artirmaktadir.
Iklim degisikligi, kentlesme, kiiresel seyahat ve insan davramislarindaki degisimler
bulasici hastaliklarin bulagsma dinamiklerini etkileyebilir (Jones vd., 2008). Dahasi,
bulasict hastaliklar savunmasiz niifuslar1 orantisiz bir sekilde etkileyerek saglik
esitsizliklerini ve sosyal esitsizlikleri daha da kotiilestirmektedir (Bambra, 2022; Mena
vd., 2021; Tang & Li, 2021). Bu nedenle, bulasici hastaliklarin incelenmesi ve yonetimi,
halk sagliginin korunmasmin ayrilmaz bir parcasidir ve bu hastaliklarin etkilerini

azaltmak i¢in siirekli aragtirma, siirveyans ve miidahale stratejileri gerektirir (Morse vd.,



2012). Epidemiyoloji, patogenez ve konakgi-patojen etkilesim mekanizmalarinin
anlagilmasinin yani sira yenilik¢i teshis, tedavi ve Onleyici tedbirlerin gelistirilmesi,
bulasici hastaliklarin yarattigi kalici zorlugun ele alinmasinda kritik 6neme sahip olmaya

devam etmektedir.

Bu nedenle, bulasici hastaliklar ve bunlarin 6nemi kiigiimsenmemeli veya g6z ardi
edilmemelidir. Yayilmalarin1 ve etkilerini nlemek ve kontrol etmek icin siirekli gdzetim,
arastirma ve miidahale gerektirirler. Bulasict hastalik yonetimindeki zorluklart ve
firsatlar1 ele almak i¢in hiikiimetler, saglik yetkilileri, arastirmacilar, saglik calisanlari,
ilag sirketleri ve sivil toplum kuruluslari gibi farkli paydaslar arasinda daha fazla is birligi
ve koordinasyona ihtiya¢ vardir. Ayrica bulasici hastaliklarin nedenleri, belirtileri,
Onlenmesi ve tedavisinin yani sira enfeksiyon riskini azaltabilecek saglikli davranislarin
ve uygulamalarin tesvik edilmesi konusunda da daha fazla kamu bilinci ve egitimine
ithtiyag vardir. Birlikte ¢alisarak ve harekete gegerek kendimizi ve baskalarini bulasici

hastalik tehdidinden koruyabiliriz.
1.3. Yeni Ortaya Cikan Bulasic1 Hastahklar

Bir hastaligin bir popiilasyondaki yeni vaka sayisina o hastaligin insidansi denir ve
insidansina gore enfeksiyonel hastaliklar 3’e ayrilir. Endemik hastalik; belirli bir yerde
diisiik insidansla seyreden ve siirekli olan hastaliklardir. Bunun sebebi bireylerin bagisik
olmasi ya da patojenin viriilansinin diisiik olmasidir. Epidemik hastalik; belirli bir bolgeyi
etkisi altina almis ve beklenenin istiinde insidansa sahip salgin niteligi tasiyan
hastaliklardir. Son olarak pandemik hastalik; tiim diinyay:1 etkisi altina almis salgin
hastaliklardir (Budak & Korkmaz, 2020; Jones vd., 2008; Madigan vd., 2015; Morens &
Fauci, 2013; Piret & Boivin, 2021; M. E. J. Woolhouse & Gowtage-Sequeria, 2005; M.
Woolhouse & Gaunt, 2007). Ozellikle pandeminin ortaya cikist ve tespiti hususunda
DSO’niin dikkate aldig1 noktalar Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1: WHO pandemi asamalar1 tanimlar1 ve agsamalara gore ana eylemler

aktivitesi seviyesi yeniden ytikseliyor.

POST-PANDEMIK DONEM

Influenza seviyeleri, yeterli siirveyansin yapildigi cogu iilkede
mevsimsel influenza i¢in goriilen seviyelere geri donmiistiir.

Miidahalenin degerlendirilmesi;
planlarin  gbzden gecirilmesi;
toparlanma.

PANDEMININ | TANIM ETKILENEN ULKELERDEKI | HENUZ ETKILENMEMIS
TAHMINI ANA EYLEMLER ULKELERDEKI ANA EYLEMLER
OLASILIGI
ASAMA 1 Belirsiz Hayvanlar arasinda dolagan hi¢bir hayvan influenza viriisiinin | Ulusal pandemik influenza hazirlik ve miidahale planlarmmn iretilmesi,
insanlarda enfeksiyona neden oldugu bildirilmemistir. uygulanmasi, tatbik edilmesi ve ulusal acil durum hazirlik ve miidahale planlar
ile uyumlastirilmast.
ASAMA 2 Evcil veya yabani hayvanlarda dolagsan bir hayvan influenza
virlisiiniin insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir ve bu
nedenle belirli bir potansiyel pandemi tehdidi olarak kabul edilir.
ASAMA 3 Bir hayvan veya insan-hayvan influenza reassortant virisd,
insanlarda sporadik vakalara veya kiigiik hastalik kiimelerine neden
olmus, ancak toplum diizeyinde salgmlar1 siirdiirecek kadar
insandan insana bulagsmaya yol agmamustir.
ASAMA 4 Ortailayiksek | Toplum diizeyinde salginlar siirdiirebilen bir hayvan veya insan- | Hizli kontrol altina alma. Pandemik miidahale igin hazirlik.
hayvan influenza reassortant viriisiiniin insandan insana bulagtig1
dogrulanmistir.
ASAMA 5 Yiiksek ila | Tanimlanan ayni viriis, bir DSO bolgesindeki en az iki iilkede | Pandemi  miidahalesi:  her | Ani miidahale igin hazir olma.
kesin toplum diizeyinde siirekli salginlara neden olmustur. ilkenin  ulusal  planlarinda
ongorilen eylemleri
ASAMA 6 Pandemi Asama 5'te tanimlanan kriterlere ek olarak, ayni viriis bagka bir DSO | uygulamas.
devam ediyor bolgesindeki en az bir iilkede toplum diizeyinde siirekli salginlara
neden olmustur.
PIK DONEMI SONRASI Yeterli siirveyansin yapildign ¢ogu iilkede pandemik influenza | Yanitin degerlendirilmesi; | -
seviyeleri pik seviyelerinin altina diigmiistiir. toparlanma; olas1 ikinci dalga
icin hazirlik.
MUHTEMEL YENI DALGA Yeterli siirveyansa sahip iilkelerin ¢ogunda pandemik influenza | Yanit

*Kaynak: (World Health Organization, 2009)




Yeni ortaya ¢ikan bulagici hastaliklar (EID'ler) ve pandemik bulasici hastaliklar (PID'ler),
insanlik tarihi tizerindeki derin etkileriyle sekillenen kiiresel saglik tarihinde benzersiz bir
oneme sahiptir. EID'ler, insan popiilasyonlar1 i¢inde bulasici ajanlarin aniden ortaya
cikmasi veya yeniden ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilir ve genellikle biiyiik olgekli
salginlar1 ve hatta kiiresel salginlar tetikleme potansiyeline sahiptir (M. E. J. Woolhouse
& Gowtage-Sequeria, 2005; M. Woolhouse & Gaunt, 2007). insanlik tarihi boyunca
EID'ler dehset verici etkiler yaratmis ve derin toplumsal ¢alkantilara yol agmistir. Kayda
deger oOrnekler arasinda 14. ylizyildaki hiyarcikli veba ve 20. yiizyilin baglarindaki
Ispanyol gribi salginlar1 sayilabilir. Ote yandan PID'ler, diinya ¢apinda tahminen 50
milyon kisinin hayatina mal olan 1918 grip salgini ile 6zetlenen, tarihte belirleyici anlar
olarak durmaktadir (Morens vd., 2004; Morens & Fauci, 2013; Taubenberger & Morens,
2006).

EID'lerin ve PID'lerin tiim ciddiyetini kavramak i¢in, bunlarin ortaya ¢ikisinin altinda
yatan faktorleri incelemek zorunludur. Bu faktérler, insan popiilasyonlarinin
genislemesini, insan-hayvan etkilesimlerinin yogunlagmasini, ekolojik bozulmalar1 ve
patojenlerin dinamik evrimini kapsayan genis bir spektrumu kapsamaktadir (M. E. J.
Woolhouse & Gowtage-Sequeria, 2005; M. Woolhouse & Gaunt, 2007). Bu faktorler
patojenlerin tiir bariyerlerini agmasi, yeni konakg¢ilara ve ortamlara uyum saglamasi ve
daha kolay ve yaygin bir sekilde bulagmasi i¢in firsatlar yaratabilir. Bu nedenle, EID'ler
dinamik ve degismektedir ve olusumlarini ve etkilerini 6nlemek ve kontrol etmek igin
stirekli gdzetim, arastirma ve miidahale gerektirir. EID'lerin 6nemi ve tarihi, veba, ¢igek,
clizzam ve grip gibi bulasici hastaliklarin insan uygarliklarini etkileyen salgin ve
pandemilere neden oldugu eski zamanlara kadar uzanmaktadir. Bununla birlikte,
EID'lerin bilimsel olarak anlasilmasi ancak 19. ylizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin
baslarinda, hastalik mikrop teorisinin kuruldugu ve bir¢ok bulasici hastaligin etkenlerinin
tanimlandigr zaman gelismistir. O zamandan bu yana, EID'lerle miicadele etmek igin
mikrobiyoloji, immiinoloji, epidemiyoloji, halk saglig1 ve farmakoloji alanlarinda bir¢cok
ilerleme kaydedilmistir. Onemli 6l¢iide, EID'ler ve PID'ler iizerine yapilan ¢alismalar,
geleneksel epidemiyoloji ve mikrobiyolojinin 6tesine gecerek ekoloji, sosyoloji ve
politika dahil olmak {izere ¢ok sayida disiplini bir araya getirerek bunlarin ¢ok yonlii
dogasin1 vurgulamaktadir (Jones vd., 2008; Morse vd., 2012; Tang & Li, 2021; M. E. J.
Woolhouse & Gowtage-Sequeria, 2005). Tarihin inkar edilemez bir sekilde gosterdigi



gibi, EID'leri ve PID'leri tahmin etme, kontrol altina alma ve bunlara etkili bir sekilde
yanit verme yetenegi, insan sagliginin korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, bulasici
hastaliklar alaninda siirekli arastirma ve hazirlikli olmak, stirekli gelisen Kiresel
manzaramizda hayati zorunluluklar olarak durmaktadir. Bunlar arasinda asilarin,
antibiyotiklerin, teshis yOntemlerinin, gdzetim sistemlerinin, salgin miidahale

stratejilerinin ve uluslararasi is birliklerinin gelistirilmesi yer almaktadir.

Ancak, bu basarilara ragmen, EID'ler kiiresel saglik i¢in biiyiik bir zorluk ve dncelik
olmaya devam etmektedir. KOVID-19 pandemisinin gosterdigi gibi, EID'ler
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve hizla diinyaya yayilarak benzeri goriilmemis
saglik krizlerine ve insani felaketlere neden olabilir. Bu nedenle, gelecekte EID tehdidiyle
yiizlesmek i¢in daha fazla hazirlik ve esneklige ihtiyag vardir. Ayrica, EID yonetimindeki
zorluklarin ve firsatlarin ele alinmasi i¢in hiikiimetler, saglik yetkilileri, aragtirmacilar,
saglik calisanlari, ilag sirketleri ve sivil toplum kuruluslar1 gibi farkli paydaslar arasinda
daha fazla is birligi ve koordinasyona ihtiya¢ vardir. Ayrica, EID'lerin nedenleri,
belirtileri, 6nlenmesi ve tedavisi konusunda daha fazla kamu bilinci ve egitimine ihtiyag
vardir. Birlikte ¢alisarak ve harekete gecerek kendimizi ve baskalarini EID tehdidinden

koruyabiliriz.
1.4. KOVID-19 Pandemisi

Covid-19, Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili aralik ayinda ates, oksiiriik ve nefes darligi
belirtileri ile hastaneye bagvuran insanlarda tespit edilmistir [6]. HastaliZa sebep olan
virus SARS-COV-2 olarak adlandirilmigtir. Diinya capinda Covid-19 kapsaminda
yayilmasinin énlenmesi adina maske kullanimi, sosyal mesafe ve karantina gibi tedbirler
ilan edilmistir. Hastalik 2020 yil1 Haziran aymnin basinda Antarktika hari¢ tiim tilkelere
yayilmistir (Cucinotta & Vanelli, 2020; Hale vd., 2021; World Health Organization,
2023; Zhu vd., 2020). KOVID-19, insanlar1 ve hayvanlar1 enfekte edebilen genis bir viriis
ailesine ait olan SARS-CoV-2 adli yeni bir koronaviriis tiiriinden kaynaklanmaktadir.
Koronaviriis ailesinin insanlarda genel olarak hafif solunum yolu enfeksiyonlarina sebep
oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun ilk istisnast SARS hastaligina sebep olan SARS-
CoV-1 viriisii ve sonrasinda MERS hastaligina sebep olan MERS-CoV viriisii olmustur.
Bu viriisler 6ncesinde de bahsedildigi gibi agir seyredebilmekte ve 6liimlere sebebiyet

verebilmektedir. KOVID-19’a sebep olan virlis SARS-CoV-1 ile ayni1 aileye ait olmas1



ve benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. KOVID-19’un semptomlari
SARS ile benzer sekilde seyretmekte fakat gecirdigi mutasyon sebebiyle daha agir
seyredebilmektedir. KOVID-19, ates, 6ksiiriik, nefes darlig1 ve tat veya koku kayb1 gibi
semptomlarla birlikte hafif ila siddetli solunum yolu hastaligina neden olabilir. Bazi
durumlarda KOVID-19 zatiirre, organ yetmezligi, kan pihtilasmasi ve oOliim gibi
komplikasyonlara yol acabilir. KOVID-19, solunum damlaciklar1 veya kontamine
ylizeylerle temas yoluyla kisiden kisiye yayilabilir. KOVID-19'un kulucka siiresi 1 ila 14
giin arasinda degismekte olup ortalama 5 giindiir (Akgul, 2020; Cucinotta & Vanelli,
2020; EkinEryilmaz, 2020; Laginel Giirlevik, 2020).

SARS-CoV-2'nin kokeni ve evrimi hala arastirilmaktadir, ancak genetik ve
epidemiyolojik kanitlar, viriisiin muhtemelen yarasalar ve bir ara hayvan konaginin dahil
oldugu zoonotik bir yayilma olayindan kaynaklandigimi gostermektedir. ilk KOVID-19
vakalar1 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde, nedeni bilinmeyen bir pndmoni vakasi
grubunun bir deniz {irlinleri ve canli hayvan pazariyla baglantili oldugu bildirildi. Salgin
kisa siire i¢inde Cin'in diger bolgelerine ve daha sonra da c¢ogunlukla uluslararasi
seyahatler yoluyla diger iilkelere yayildi (EkinEryilmaz, 2020; Laginel Giirlevik, 2020;
Zhu vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020'de salgim uluslararas1 kamu
saglig1 acil durumu (PHEIC) olarak ilan etmis, 11 Mart 2020'de ise salgin1 pandemi olarak
ilan etmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 2020 yilinin Mart ayinda tespit edilmistir (Cucinotta &
Vanelli, 2020; World Health Organization, 2023).

Diinya genelinde DSO’niin giincel verilerine gére sayis1 27 Eyliil 2023 itibariyle
6.959.316 toplam 6liim dahil olmak Uzere 770.875.433 toplam vaka vardir (Tablo 2).
Bunun yaninda 18 Eyliil 2023 tarihi itibariyle diinya genelinde toplam 13.505.262.477
ast dozu bireylere uygulanmistir. En az bir kere asilananlarin sayis1 5.592.267.349°dur.
Turkiye 17.004.677 toplam vaka sayisina gore 12. sirada yer almasia ragmen 101.419
toplam oOlii sayis1 bakiminda 20. sirada yer almaktadir (Tablo 3). Tiirkiye’de uygulanan
ast dozu ise 28 Ocak 2023 itibariyle 139.694.693’tiir. En az bir kere asilanlariin sayist
ise 50.974.980°dir [8]. DSO ayrica her hafta KOVID-19 ile ilgili haftalik epidemiyolojik
ve operasyonel giincelleme yayinlamaktadir. Epidemiyolojik giincellemede global ve

yerel olarak Covid-19 ile ilgili temel verileri ve egilimleri aktarirken operasyonel



giincellemede

raporlanmaktadir.

DSO

ve paydaslarinin

gergeklestirdigi

eylemler

Tablo 2: Diinya geneli KOVID-19 vaka ve 6liim sayilari

Ve

Bélge Toplam Vaka Toplam Olum
Afrika 9569874 175435
Orta Dogu 23394122 351465
Glney-Dogu Asya 61205037 806781
Amerika 193286267 2959269
Bat1 Pasifik 207284734 417745
Avrupa 276134635 2248608
Global 770875433 6959316

*Kaynak : (World Health Organization, 2023)

Tablo 3: Ulkelere gére KOVID-19 vaka ve 6lim sayilart

Ulke Toplam Vaka Toplam Oluim

Amerika 103436829 1127152
Cin 99311610 121714
Hindistan 44998525 532031
Fransa 38997490 167985
Almanya 38437756 174979
Brezilya 37720419 704659
Kore 34571873 35934

Japonya 33803572 74694

Italya 26007789 191469
Ingiltere 24715857 229307
Rusya 23014969 400023
Turkiye 17004677 101419

*Kaynak: (World Health Organization, 2023)
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1.4.1. Tiirkiye’de KOVID-19 Pandemisi

Tiirkiye’de tedbirler KOVID-19 Diinya’da yayilmaya baslandig: andan itibaren alinmaya
baslanmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi bilim kurulu olusturmus 21 Subat 2020 de
gergeklestiren bilim kurulu sonrasinda iilkemizde korna virlise rastlanmadigini yeteri
kadar antiviral ilag ve tibbi malzemenin depolandigini1 ve hatta Cin’e bu konuda tibbi
yardim gonderildigini ifade etmistir. Bunun yaninda sinir kapilarina termal kameralar
konmus saglik ekipleri yonlendirilmistir. Saglik Bakanligi her hafta bilim kurulu ile
goriisme gergeklestirmis ve durumu halk ile paylasmistir. Tiirkiye’nin etrafindaki
iilkelerin birgogunda KOVID-19 vakasi goriilmesi iizerine 2 Mart 2020 tarihinde
gerceklestirilen toplanti sonrasi, her seyin kontrol altinda oldugunu ama tedbirli
davranmamiz gerektigini halka uygun bir dille ifade etmistir. Tiirkiye’ye girislerde 14
giinliik karantina uygulamas1 gergeklestirilmis, dzellikle Iran ve Irak sinir1 olmak iizere
siirlara saglik ekipleri atanmugtir. Saglik Bakanligi 7 Mart 2020 de tiim illerin saglk
miidiirleriyle telekonferansla goriisme yapmis ve gerekli tedbirlerin alinmasi ve
uygulanmasi konusunda bilgilendirmistir. Pandemi siirecince de Saglik Bakanligi il
miidirleriyle temas halinde olmus ve siireci yakindan takip etmistir. Ertesi giin 8 Mart
itibariyle tim okullarda 6zel temizlik ve hijyen uygulamasi baslatilmistir ve ayrica
dezenfektan tiretimi i¢in meslek yiiksek okullarina bilgi iletilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka
11 Mart, KOVID-19 sebebiyle ilk &liim 15 Mart’ta gergeklesmistir. Ik vakanin tespitinin
ardindan 12 Mart itibariyle okullar i¢in uzun siirecek uzaktan egitim siireci baslatilmis
oldu. Ayrica kismi olarak uygulanan uluslararasi uguslar askiya alindi. 21 Mart itibariyle
65 yas iistii ve kronik hastalia sahip kisiler igin sokaga ¢ikma yasagi getirildi. Iller aras
gecisler izne tabi tutuldu. Toplu gergeklestirilen aktiviteler icin yasak getirildi.
Marketlere miisteri sayis1 ve acik olunacak saat igin kisitlamalar getirildi (Karaman Il

Saghk Miidiirliigii, 2023; T.C. Saglik Bakanlig1, 2023; Ulman, 2020).

Nisan ay1 itibariyle kisitlamalar ve yasaklar artirllmistir. Lokanta, kafe, eglence yerleri
kapatilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari i¢in yas sinir1 artirilmig ve bazi illerde tamamen
sokaga ¢ikma yasaklar1 ilan edilmistir. Din resmi ve 6zel gilinler i¢in sokaga ¢ikma
yasaklar getirilmistir. Saglik bakanligi tarafindan her hafta yapilan agiklamalarda halka
tedbirlere uyulmast gerektigi hatirlatilmis ve saglik ekibi ve ekipmanlar1 konusunda

herhangi bir sorun yasanmadigi belirtilmistir. Ayrica yerli iiretimlerin artirildig: ifade
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edilmis, hastalarda iyilesen sayisinin da arttig1 belirtilmistir. Mayis ayindaki agiklamada
tedbirlere uyulmasi durumunda haziran ay1 igerisinde kademeli normallesmeye gegilecegi
ifade edilmistir. Ek olarak “Hayat Eve Sigar (HES)” uygulamasinin devreye sokuldugunu
ifade etmistir. Haziran ay1 baginda kademeli normallesme siireci baglamis lokanta, kafe
gibi yerlerin kisi sayis1 tedbirleri dahilinde agilmasina karar verilmistir. Temmuz ayinin
basinda da i¢ hatlarin tamami ve bazi uluslararasi uguslara izin verilmistir. Bunun yaninda
maske kullanim1 zorunlu hale getirilmistir (Karaman il Saghk Midiirliigii, 2023; T.C.
Saglik Bakanligi, 2023).

Kasim ay1 igerisinde KOVID-19 vaka sayis1 bir milyonu gegtigi i¢in 20 Kasim’da hafta
ici aksam ve gece saatleri, hafta sonu ise tamamen olmak iizere sokaga ¢ikma yasagi
getirildi. Ayrica kafe ve restoran gibi yerler kapatildi. Cin’den asilarin gelmesini takiben
13 Ocak 2021°de saglik ¢alisanlarindan baslamak iizere asilanma baslatildi. Subat ayinda
kisitlamalarda hafifletilme gerceklestirildi ve kafe ve lokanta gibi yerler yar1 kapasite ile
calismak tizere agildi; okullar kisman agild1 ve yiiz yilize egitime katilma &grencilere
birakildi. Mart ayinda iller risk gruplarina ayrildi ve haftalik veriler sonrasi yiiksek ve cok
yiiksek riskli illerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi uygulandi. Saglik bakanligi 10
Nisan’da gergeklestirdigi toplant1 da Tiirkiye’'nin asilama da 6. sirada oldugunu, yeni
vakalarm Ingiltere kaynakli varyanttan kaynaklandigim ifade etmis ve asilamaya ve
tedbirlere devam edilmesi gerektigini vurgulamistir. Viriisle miicadele adina ve vakalarla
hizli bas edebilmek i¢in 26 Nisan 2021 tarihinde 17 Mayis’a kadar tamamen sokaga
cikma yasagl uygulanmistir. Saglik bakanligimin 23 Haziran 2021°de gerceklesen
toplantida artik miicadelenin sonuna gelindigi, asilamalarin tamamlanmasiyla bu son
doneminde basar ile atlatilacag: ifade edilmistir(Karaman Il Saghk Miidiirliigii, 2023;
T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).

1.4.2. Pandemi Siirecinde Ila¢ Kullanim Egilimleri

1.4.2.1. ilaclarm Uluslararasi Kodlanmasi

Ilaglar, uluslararasi nitelikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO: WHO) tarafindan etki ettikleri
organ veya sisteme ve terapotik, farmakolojik ve kimyasal 6zelliklerine gére ATC
(Anatomik ve terapotik kimyasal) siniflandirma sistemi ile siniflandirilmaktadir. Her
ATC kodu, hiyerarsik bes seviyeyi sirasiyla ifade eden harfler ve sayilardan olugsmaktadir.

Birinci seviye 14 ana anatomik veya farmakolojik gruptan (A- sindirim sistemi ve

12



metabolizma; B- Kan ve kan yapici organlar; C- Kalp damar sistemi; D, G, H; J-
Enfeksiyona karst kullanilan ilaglar, L, M, N, P, R- Solunum sistemi, S ve V)
olusmaktadir ve tek bir harf ile temsil edilmektedir. ikinci seviye iki basamakli bir say1
ile ifade edilip farmakolojik veya terapotik alt grubu temsil etmektedir. Uglincli ve
dordunct seviyeler tek bir harf ile temsil edilmekte ve (glincu seviye kimyasal,
farmakolojik veya terapotik alt grubu, dorduncl seviye ise kimyasal alt grubu ifade
etmektedir. Son seviye olan besinci seviye ise kimyasal maddeyi temsil eden iki
basamakli bir sayidir (WHO Collaborating Centre, 2023).

1.4.2.2. Pandemide ilaclar

KOVID-19 pandemisine verilen yamt, viriisiin bulagmasim ve etkisini nlemek ve
kontrol etmek icin test, izleme, izolasyon, karantina, sosyal mesafe, tecrit, seyahat
kisitlamalari, maske takma, el hijyeni ve halk saghg iletisimi gibi ¢esitli onlemleri
icermistir. Miidahale ayn1 zamanda KOVID-19 i¢in giivenli ve etkili asilar ve tedaviler
gelistirmek ve dagitmak i¢in benzeri goriilmemis ¢abalar1 da icermistir. Mayis 2021
itibariyle, diinya ¢apinda 1,4 milyardan fazla doz KOVID-19 asis1 uygulanmis ve
KOVID-19'un tedavisi veya onlenmesi icin ¢esitli ilaglar ruhsatlandirilmis veya
onaylanmistir. FDA, belirli kosullar altinda onaylanmamis ilaglarin kullanimina veya
onaylanmis ilaglarin onaylanmamis kullanimlarina izin verebilir. Buna Acil Kullanim
Izni (EUA) denir. KOVID-19 i¢in su anda mevcut olan EUA firiin tiirleri arasinda
antiviraller, bagisiklik modiilatorleri ve renal replasman tedavileri bulunmaktadir. Bu
ilaglar arasinda: antiviral ilaglar olarak Paxlovid (nirmatrelvir and ritonavir), Lagevrio
(molnupiravir); immun modulator olarak Kineret (anakinra), Olumiant (baricitinib),
Actemra (tocilizumab) yer almaktadir (The European Medicines Agency (EMA), 2023;
U.S. Food and Drug Administration, 2023). Vitamin C ve D kullanimmm KOVID-19’un
onlenmesinde veya tedavisinde pozitif katki saglayabilecegi ifade edilirken; aspirin gibi
antiplatelet ilaglarin kullanim1 konusunda celigkili agiklamalar mevcuttur. Bunlara ek
olarak hastalarin tedavisinde katki saglamasi adina antibiyotikler kullanilmaktadir
(Charoenngam vd., 2021; Crider vd., 2022; Fischer vd., 2023; Grundeis vd., 2023,;
Mikolajewska vd., 2021a, 2021b; Popp vd., 2022; Salton vd., 2023; Wagner vd., 2022).

Bununla birlikte, KOVID-19 salgin1 hala devam etmekte ve kiiresel saglik sistemi ve

toplum igin birgok zorluk ve belirsizlik olusturmaktadir. KOVID-19 kiiresel salgini,
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ozellikle ilag sektorii basta olmak tizere saglik pazari tizerinde bir dizi kisa ve uzun vadeli
etkiye neden olmustur. Bu etkiler, hem kuresel hem de yerel dlizeyde gozlemlenebilir. Bu
etkilerin tanimlanmasi, politika yapicilarina, karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak i¢in
kanita dayali planlama ve karar alma konusunda rehberlik edebilir. Uzun vadeli
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in dogru planlama yapabilmek adina kisa vadeli etkilerin
tespit edilmesi ve bu etkilerin daha ayrintili bir sekilde veri analiziyle o6lcilmesi
gereklidir. Bu etkilerin belirlenmesi, gelecekteki zorluklarla basa ¢ikmak i¢in daha fazla
kanita dayali planlama yapilmasina yol gosterebilir. Ozellikle saglik hizmetleri
kaynaklarinin daha fazla kaygilandigi ve biiyliyen pazarlara sahip gelismekte olan tlkeler
baglaminda bu konu daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, KOVID-19 ve diger yeni
ortaya cikan bulasici hastaliklarin mevcut ve gelecekteki tehditlerini ele almak i¢in daha

fazla arastirma, is birligi ve yenilige ihtiya¢ vardir.

Eczaneler, ilag trendlerini izlemek i¢in zamaninda ve gergek verilerle, ayakta tedavi
pazart verileri saglayabilirler. Bu da ulusal ve uluslararasi diizenleyici ve politika
kurumlarmin koordineli adimlar atmalarina ve halk saglig1 krizlerine yanit olarak ilaglarin
onleyici yonetimi konusunda rehberlik saglamalarina yardimci olabilir. KOVID-19

pandemisi buna bir 6érnek olabilir.

Bu bilgiler 1s13inda hem hastalarin hastanede ya da evlerinde tedavisi asamasinda
kullanilacak ilaglarin hem de 6ncesinde halkin tedbir amagli kullanmay1 diisiindiigii ilag
ve takviyeler eczanelerde ilag ve takviye {irlin satis miktarlarina etki edecegi
diistiniilmektedir. Bu asamada saglik bakanliginin yiiriittiigi politikanin ve halka
KOVID-19 ile savasta olumlu ydnlendirmesi ve farkindalik olusturmasmin halkin
oOzellikle takviye urunler olarak; vitamin, mineral takviyesi ya da aspirin gibi ilaglara
yonelmesinin Onune gegilebilecegi ongoriilmektedir. Dolayisiyla bu tez kapsaminda
KOVID-19 6ncesi (2019 yil1) ve KOVID-19 sonras1 (2020 ve 2021) dénemleri igine alan
siire¢ i¢inde Karaman ilinde bulunan eczanelerden ilag satis verileri toplanmistir. Veriler
incelenip analiz edilerek halkin yénelimi ve KOVID-19’un eczane ilag satis verilerine

etkisi ortaya ¢ikarilacaktir.
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2. BOLUM: YONTEM

2.1. Calismanin Varsayimlari ve Kisitlar

Calismada Karaman halkinin pandemi siirecinde ilag ve destek (takviye) kullaniminin
yonelimini belirlemeyi hedeflemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda 1 Ocak 2019 tarihinden
30 Haziran 2021 tarihine kadar olan siireci kapsayan 3’er aylik periyotlar icin
eczanelerden ila¢ ve takviye satis verileri toplandi. Pandeminin ilan1 2020 Mart ay1
icerisinde gergeklesmistir. Eczanelerde tiim ilag alig ve satiglari bir sistem araciligi ve
devlet kontrolii ile kayit altinda tutulmaktadir. Halkin ¢evirim i¢i aldig1 takviyeler
Ongoriilemeyecegi i¢in analiz dis1 tutuldu. Ek olarak tiim eczanelerden veri toplamak
eczane sahiplerinin isteksizlikleri sebebiyle miimkiin olmadi. Ek olarak, ¢alismanin
bulgular1 eczane verilerine dayanmaktadir; bu nedenle satilan ilaglarin tamaminin
hastalar tarafindan tiiketildiginden emin olamayiz. Son olarak, recete yazma ve recete
yazma egilimleri Karaman’a 6zgii olabilir ve bu bulgular1 diger bolgelere yansitmadan
once dikkatli olunmalidir. Dolayistyla 6rneklem i¢in kullanilan eczaneler halkin daha ¢ok
tercih ettigi bolgeler ve yerlerden segilerek Karaman halkini temsil etmesi saglandi.
Veriler, hastalardan gelen dogrudan bir bildirimi temsil etmemektedir ancak eczaneler

bunlar1 ayn1 sekilde bildirdigi icin egilimleri incelemek i¢in kullanilabilir.
2.2. Arastirma Sorusu ve Hipotezler

Calismanin hedefi pandemi siireci igerisinde Karaman halkinin ilag ve takviye
kullanirmima  yonelik egilimlerinin  belirlenmesidir. Bu hedef dogrultusunda
hipotezlerimiz su sekildedir.

Ho: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinmn destek (takviye) ilag kullanim miktarint
degistirmemistir.

Hi: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinin destek (takviye) ila¢ kullanim miktarini
degistirmistir.

Ho: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinin kan pihtilasmay1 6nleyici ilag kullanim
miktarini degistirmemistir.

Hi: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinin kan pihtilasmay: 6nleyici ilag kullanim
miktarini degistirmistir.
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Ho: KOVID-19 pandemisi ve sosyal mesafe ve maske gibi tedbirlerin getirilmesi
Karaman halkinda diger yaygin goriilen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
kullanimini degistirmemistir.

Hi: KOVID-19 pandemisi ve sosyal mesafe ve maske gibi tedbirlerin getirilmesi
Karaman halkinda diger yaygin goriillen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
kullanimin1 degistirmistir.

Ho: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinin ilag kullanim profilini degistirmemistir.

Hi: KOVID-19 pandemisi Karaman halkinin ilag kullanim profilini degistirmistir.
2.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, geriye doniik veri toplama yontemiyle gerceklestirilen nicel ve tanimlayici
bir kesitsel arastirmadir. Karaman ilinde ilag satislar1 72 eczane ve 3 hastanenin eczane
birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin evreni, Karaman
ilinde bulunan 75 eczanenin belirtilen tarihleri kapsayan ilag satislarina iligkin tiim
verilerdir. Ancak bazi eczacilar her ne kadar tiim veriler sistem aracilig1 ile resmi olarak
kayit altinda tutulup kontrol ediliyor olsa da iiclincii kisilerin bu verileri gérmesini
istememektedir. Bu sebepten 6rneklem yodntemi olarak tesadiifi olmayan ve kartopu
metodu kullanilmistir. Eczanelerden veriler ikna edilerek goniilliiliik esasina dayanarak
toplanmistir. Bu asamada onemli olan bir husus her eczanenin satis kapasitesinin ayni
olmadiginin bilinmesidir. Eczanenin yeri ve sosyal c¢evresi satig verilerini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla veriler, daha ¢ok halka hitap ettigi diislintilen hastane
karsisinda veya merkez bolgelerde bulunan eczanelerden toplanmistir. Arastirma verileri
birincil verilerden olugsmaktadir. Calismanin 6rneklemi, verilerini paylasmay tercih eden
10 eczane ve 1 hastanenin eczane birimine ait 1 Ocak 2019 ila 30 Haziran 2021 tarihleri

arasindaki tiim ilag satis verileridir.
2.4. Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Yo6ntemi

Veriler Karaman ilindeki 10 eczanenin ve bir hastanenin eczane biriminin ilag alis ve
satisinin kaydini tuttugu sistemden 1 Ocak 2019 ila 30 Haziran 2021 tarihleri arasini
kapsayan zaman icin 3’er aylik ilag satis verilerinden olusmaktadir. Ilaglarn etkin madde,

ATC kodlar1 ve barkodlarinin eklenmesi icin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
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(TITCK)’nun ruhsatli iiriinler listesi kullanilmistir (Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu,

2023). Eczaneden elde edilen verilerden bu listede olmayanlar aragtirma dis1 birakilmistir.
2.5. Istatiksel Analiz

Tanimlayici analiz kullanilmis ve veriler frekans ve yilizde olarak sunulmustur.
Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmis ve aralik tahminleri olarak %95 gliven
araliklar1 (CI) kullanilmistir. Toplanan nicel arastirma verileri verilerinin analizi R
programlama dili kullanilarak gergeklestirildi (Fox, 2005; Fox & Bouchet-Valat, 2019; R
Core Team, 2014; RStudio Team, 2015). KOVID-19 pandemisi dncesi ve sirasinda ilag
satiglarinin tanimlayict istatistiklerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilmasindan dolay:r iki bagimsiz grubun
karsilastirillmasinda  Eslestirilmis 6rneklem t test, (¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda One Way ANOV A analizleri kullanildi.

2.6. Etik Onay

Calisma, Saghk Bakanhg tarafindan KOVID-19 c¢alismalart hususunda uygun
bulunmustur. Ek olarak Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu 17.05.2022 tarihli 04-2022/86 karar ile

Kurumsal etik kurulu tarafindan onaylanmuistir.
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3. BOLUM: BULGULAR

Karaman ilinde eczanelerden toplanan ilag satis verileri dncelikle temizlendi, diizenlendi
ve ileri analizler i¢in hazirlandi. Bunun i¢in oncelikle ilgisiz veriler kaldirildi; ayn1 ada
sahip ilaclar (doz vb. g6z énunde bulundurularak) tek bir veri olarak toplandi ve veriler
tutarl bir sekilde bi¢cimlendirildi. Daha sonra, veriler, ilaglarin baz isimleri temel alinarak
TITCK 'nin ruhsatli iiriinler listesi ile eslestirildi, her bir ilag i¢in barkod, ATC kodu ve
etkin madde listesi elde edildi. Aynt ATC kodlarina sahip driinler tek bir Grln olarak
kaydedildi. Bu islemler sonucunda eczane verilerinde toplamda 759 ila¢ i¢in 1 Ocak 2019
— 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda 3’er aylik donemleri (10 donem) kapsayacak sekilde
veriler temizlendi ve bi¢gimlendirildi. Daha sonra 30 aylik siiregte toplamda 300 birim
satigin altinda kalanlar elendi ve 430 ilag verisine sahip tablo elde edildi. Hastane verileri
icinde benzer bir siireg takip edilerek 269 ilag verisine sahip bir tablo elde edildi. Ileri
analizlerin tamami eczaneler icin 430 ve hastane icin 269 ilac verisi (Uzerinden

gerceklestirildi.

Oncelikle analizler ATC kodlarina gore birinci seviyede (ATCL1) gerceklestirildi.
Maglar, her dénem i¢in ATC kodlarmin ilk harfine (birinci seviye) gore toplanarak 14 ana
grupta toplandi. Eczaneler igin tanimlayici istatiksel bilgiler Tablo 4’de verilmistir. Tim
ATCL1 kategorileri i¢in ortalama ve medyan degerlerinin birbirlerine yakin olmasi
dagilimlarinin simetrik dagilima benzedigini gostermektedir. Bunun yaninda 6rnek
olarak A kategorisi i¢in ortalama degeri 21722,5, standart sapma degeri 2267,15 ve alt ve
tist giiven araliklar1 20100,68 ile 23344,32 iken R kategorisi i¢in ortalama degeri 14175,4,
standart sapma degeri 4573,81 ve alt ve {ist giiven araliklar1 10903,49 ile 17447,31 olarak
hesaplandi. Dolayisiyla kategorilerde degerlerin ortalamadan degisme degerleri farklilik
gostermektedir: Bazi gruplarda ortalamadan sapma degeri dar iken baz1 gruplar i¢in ¢cok
genis bir aralik olabilmektedir. Benzer sekilde A kategorisi icin geyrekler arasi aralik
2258,75 iken R kategorisi icin bu deger 7876 olarak hesaplandi. Bu degerde o

kategorideki verilerin ne kadar genis bir araliga dagildigin1 gostermektedir.
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Tablo 4: Eczane verileri ATCI1L kategorilerinin tanimlayic istatiksel bilgileri

ATCIL | n Ort. sd std hata LCL UCL Medyan | min | maks IQR LCLmed | UCLmed
A 10 | 21722,5 | 2267,15 | 716,93 | 20100,68 | 23344,32 | 21891,5 | 17220 | 24424 | 2258,75 | 19204 24415
B 10 | 7472,7 | 690,33 | 218,30 | 6978,87 | 7966,53 | 7449 6037 | 8359 | 791,25 | 6966 8282
C 10 | 15851,5 | 969,37 | 306,54 | 15158,05 | 16544,95 | 15897 | 14410 | 17010 | 1625,5 | 15004 16989
D 10 | 7140,6 | 945552 | 299,00 | 6464,22 | 7816,98 | 74015 |[5272 |8321 | 13125 | 6239 8003
G 10 | 2454 275,92 | 87,25 2256,62 | 2651,38 | 2484,5 | 2107 | 2947 | 370,55 2149 2762
H 10 | 2325,7 | 249,01 | 78,74 214757 | 2503,83 | 2250,5 | 1984 | 2756 | 340,25 | 2115 2618
J 10 | 10141,4 | 2970,86 | 939,47 | 8016,18 | 12266,62 | 10292 | 5692 | 13771 | 5059,75 | 6962 13696
L 10 | 5183,9 | 1589,77 | 502,73 | 4046,65 | 6321,15 | 5074 3088 | 7259 | 27415 | 3510 6830
M 10 | 22724,4 | 3571,44 | 1129,39 | 20169,55 | 25279,25 | 22863 | 15320 | 28547 | 2764,5 | 19946 25969
N 10 | 17863,7 | 945,85 | 299,10 | 17187,08 | 18540,32 | 18159 | 15647 | 19015 | 655,75 | 17041 18539
P 10 | 4749 42,66 13,49 444,38 505,42 4725 404 537 61 431 514

R 10 | 14175,4 | 4573,81 | 1446,37 | 10903,49 | 17447,31 | 12945 | 8474 | 21497 | 7876 9879 19508
S 10 | 3756,8 | 653,43 | 206,63 | 3289,36 | 4224,24 | 3885 2879 | 4529 | 1139,75 | 2900 4451
\ 10 | 17516,8 | 4290,35 | 1356,73 | 14447,67 | 20585,93 | 16674,5 | 12510 | 22720 | 7873,25 | 13392 22628
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Hem ileri analizler igin uygun istatiksel yontemi belirlemek hem de Orneklem
biiylikliigiimiiziin kiiclik olmasi sebebiyle verilerin nasil bir dagilima sahip olduklarini
belirlemek adina Shapiro-Wilk test uygulandi. Test sonuglarina gore (Tablo 5) her bir
kategori i¢cin w degerleri 1’e yakin ve p degerleri V kategorisi (p = 0,03) hari¢ 0,05’ten
biiylik elde edildi. Dolayistyla Shapiro-Wilk test sonucu verilerin normal dagilima sahip
olabilecekleri sonucunu daha iyi inceleyebilmek hem de aykir1 degerlerin varligini tespit
edebilmek icin verilerin kutu grafikleri (Grafik 1) ve ceyreklik grafikleri (Grafik 2)
incelendi. Kutu grafigi incelendiginde medyan degeri (orta ¢izgi) ve ortalama
degerlerinin (yuvarlak igindeki arti isareti) birbirlerine yakin oldugu goézlemlendi.
Ceyreklik grafigi incelendiginde ise genel olarak noktalarin renkli bolgelerde kalmasi
kategorilerin dagilimlarinin normal dagilima sahip oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edildi. Hem Shapiro-Wilk test sonuglari hem de kutu grafigi ve geyreklik grafiginin

gorsel incelemesinden sonra parametrik bir test kullanmaya karar verildi.

Buna ek olarak kutu grafigi incelendiginde; A, M ve N kategorileri i¢in ayrik degerlerin
olabilecegi tespit edildi. Ceyreklik grafiginde de kutu grafigine benzer sekilde ozellikle
M ve N kategorilerinde minimum degerin ayrik deger olarak nitelendirilebilecegi
ongoriildii. Dolayisiyla ayrik degerlerin olup olmadigini tespit etmek icin Grubb’s test

uygulandi (Tablo 5).
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Tablo 5: Shapiro-Wilk ve Grubb’s test sonuglari

Shapiro-Wilk Test Grubb’s Test
ATCI1L

w p En kicuk | p_EK | En buyuk | p_EB
A 0,94 0,54 17220,00 | 0,12 | 24424,00 | 1,00
B 0,94 0,60 6037,00 | 0,08 | 8359,00 | 0,95
C 0,88 0,12 14410,00 | 0,61 | 17010,00 | 1,00
D 0,94 0,60 5272,00 | 0,13 | 8321,00 | 1,00
G 0,95 0,63 2107,00 | 1,00 | 2947,00 | 0,26
H 0,91 0,32 1984,00 | 0,79 | 2756,00 | 0,31
J 0,92 0,33 5692,00 0,59 | 13771,00 | 1,00
L 0,87 0,11 3088,00 | 0,89 | 7259,00 | 091
M 0,96 0,83 15320,00 | 0,08 | 28547,00 | 0,42
N 0,87 0,10 15647,00 | 0,02 | 19015,00 | 1,00
P 0,95 0,72 404,00 0,38 537,00 0,65
R 0,92 0,38 8474,00 1,00 | 21497,00 | 0,45
S 0,89 0,15 2879,00 0,84 4529,00 1,00
V 0,83 0,03 12510,00 | 1,00 | 22720,00 | 1,00
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Teorik Ceyreklikler

Grafik 2: ATCIL satiglarinin geyreklik dagilimlart
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Analizlerin devami olarak ayrik verilerin olup olmadig1 Grubb’s test ile belirlendi. Test
sonuclarina gore (Tablo 5) sadece N kategorisinde en diisiik deger olan 15647 nin p
degeri 0,02 olarak tespit edildi. Ancak bu degerin 2020 yilinin Temmuz- Eylil (20D3)
aylarina ait veri olmasi sebebiyle veri kiimesinden ¢ikarilmadi ve ileri analizlere dahil
edildi. Hastane verileri i¢inde benzer analizler gergeklestirildi ve normal dagilima sahip

oldugu kabul edildi.

On analizler sonras1 parametrik test kullanmaya karar verildi ve KOVID-19 6ncesi ve
sonrast karsilagtirma yapilacagi i¢in bagimli 6rneklem t-test istatiksel analiz metodu
uygun bulundu. Analizler éncelikle KOVID-19 6ncesi donemi tespit etmek (zere
gerceklestirilmistir: a) 2020 y1linin ikinci ddneminden sonras1t KOVID-19 sonrasi olarak
ele alind1. Béylece 2019 yilinin 4 donemi ve 2020 yilinim ilk dénemi KOVID-19 éncesi
(toplamda 5 dénem) ve 2020 yilinin ikinci doneminden 2021 yilinin ikinci donemi dahil
olmak lzere KOVID-19 sonras1 (toplamda 5 donem) siirecte yer aldi; b) 2020 yilmin
ikinci donemi de KOVID-19 6ncesi olarak ele alinarak analizler gerceklestirildi (Tablo
6). Sonuglar incelendiginde; eczane verileri i¢in, 20D1 sonrasini1 pandemi sonrast olarak
kabul ettigimizde p degeri 0,01 olarak istatiksel olarak anlamli ¢ikmakta fakat etki
degerleri olarak Cohen’s d ve Hedge’s g degerleri etkinin kii¢iik oldugunu (<=0,2)
gostermektedir. Buna karsilik 20D2 sonrasini pandemi siireci olarak ele aldigimizda p
degeri 0 (0,0003) olarak bulunurken etki degerleri 0,8 yani biiyiik etki degerine (>=0,8)
sahip olarak tespit edildi. Bunun yaninda hastane verileri incelendiginde ilk versiyona
gore anlamli bir farklilik tespit edilememesine ragmen ikinci versiyon olarak 20D2
oncesini KOVID-19 6ncesi olarak kabul ettigimizde istatistiki anlamli bir farklilik
gbozlemlenmis ve etki degerleri bu farkliligin orta dereceli oldugunu gdstermistir.
Dolayisiyla ilag kategorilerinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde pandemi siirecinin
ilag satiglarina asil etkisi 2020 yilinin ikinci doneminden sonra ortaya ¢ikmustir
diyebiliriz. Benzer sekilde 2019, 2020 ve 2021 yillarinin ilk iki donemleri (Ocak -
Haziran) ANOVA ile karsilastirildiginda (Tablo 7) istatiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmedi (p = 0,795).
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Tablo 6: Toplam ilag satislarinin pandemi agisindan karsilastirilmasi

Veri Donem b Alt_CI Ust_CI Cohen’s | Hedge’s Gl
degeri d g
@ 20D1 001 | 254701 | 1678028 | 025 024 | 010
S sonrasi
o 20D2
L . 0,00 17765,21 | 46222,64 0,80 0,78 0,53
sonrasi
© 20D1
§ sonrasi 0,10 -6681,18 | 64023,97 0,15 0,15 0,06
ks 20D2
sonrasi 0,00 26146,61 | 109421,03 0,38 0,36 0,09
Tablo 7: Yillarmn ilk 6 aylik donem toplam ilag satislarinin karsilastiriimasi
Df Topla&mlarm Ortala.lmalarm Fdegeri | P degeri
karesi karesi
Donem 2 1,18E+08 5,9E+07 0,23 0,79
Eczane
Farklar 39 1,00E+10 2,6E+08
Dénem 2 3,66E+09 1,83E+09 0,29 0,75
Hastane
Farklar 39 2,47E+11 6,34E+09

Seviye 1 de ATC gruplarimi her iki siire¢ icin analizlerini ger¢eklestirdigimizde eczane
verileri i¢in 10 kategorinin istatiksel olarak anlamli (p <0,05) oldugu tespit edildi (Tablo
8). Bunun yaninda Cohen’s d ve Hedge’s g degerlerinin 1’in iizerinde olmast bu
kategorilerde pandemi Oncesi ve sonrasi satis miktarlarinin ortalama degerleri arasinda
en az 1 standart sapma kadar fark oldugunu gostermektedir. S kategorisi i¢in d degeri
yaklasik olarak 4 iken V kategorisi i¢in d degeri yaklasik olarak 6 olarak bulundu. Sadece
C kategorisinde d ve g degerleri negatif elde edildi. Bunun anlami ise KOVID-19
strecindeki donem boyunca ilag satislarinin ortalama degerinin KOVID-19 6ncesi
donemdeki ilag satiglart miktarindan biiyiik olmasidir. Diger bir deyisle, C kategorisinde
(Kardiyovaskiiler sistem) KOVID-19 siirecinde ilag satis miktar1 artmistir. Bu beklenen
bir durum olsa da sadece C kategorisinde gézlenmis olmasinin toplam satisin goz oniinde
bulundurulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmistiir. Hastane verilerinde ise sadece 2 grup
icin donemler arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 9). Bunlar kan ve kan yapici
organlar ile ilgili ilaglarin bulundugu B grubu ve kas iskelet sistemi ile ilgili ilaglarin
bulundugu M grubudur. B grubunda KOVID-19 sonrasi artis gézlemlenirken M grubunda
bircok grupta oldugu gibi diisiis tespit edildi.
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Tablo 8: ATC seviye 1 eczane ilag verilerinin istatiksel analiz sonuglari

ATCIL Grup p d g guc
A Sindirim sistemi ve metabolizma 0,020 1,704 1,539 0,758
B Kan ve kan yapici organlar 0,931 0,057 0,051 0,051
C Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 0,001 -1,507 -1,361 0,654
D Dermatolojik 0,008 2,547 2,300 0,977
G Genitodiriner sistem ve seks hormonlari 0,447 -0,512 -0,462 0,110

Sistemik hormonal karigimlar, cinsiyet
H hormonlart ve insulinler hari¢ 0,042 1,449 1,309 0,620
J Sistemik kullanim igin antienfektifler 0,001 1,333 1,204 0,550
Antineoplastik ve immunomodiilatér
L ajanlar 0,004 1,593 1,439 0,701
Kas iskelet sistemi 0,029 1,519 1,372 0,660
N Sinir sistemi 0,623 0,243 0,219 0,067
Antiparaziter tiriinler, bocek ilaglar1 ve
P kovucular 0,457 0,227 0,205 0,065
R Solunum sistemi 0,004 1,120 1,012 0,418
S Duyu organlari 0,000 4,303 3,886 1,000
\Y/ Digerleri 0,000 6,526 5,895 1,000

Tablo 9: ATC seviye 1 hastane ilag verilerinin istatiksel analiz sonuglari*

ATCIL Grup p d g power

B Kan ve kan yapici organlar 0,035 -0,753 -0,680 0,219

M Kas iskelet sistemi 0,001 3,627 3,186 0,998
*p<0,05

Benzer sekilde analizler ATC seviye 2’de gergeklestirildi. Seviye 2, Seviye 1°de bulunan
14 ana kategorinin toplam da 90 alt kategorisinden olusmaktadir. Eczanelerden toplanan
verilerde 70 tane ATC seviye 2 kategori ilaca rastlanmistir. Analizler sonucunda 32
kategoride (Tablo 10) anlamli farklilik bulundu (p <0,05). ATC seviye 1 analizinden elde
edilen kategoriler (10 kategori) ile karsilastirildiginda ikinci seviye’de 13 ana kategoride
(G kategorisi hari¢) anlamli farklilik hesaplandi. Bunlar arasinda en dikkat ¢cekeni olarak
NO5 (psikoleptik) kategorisinde KOVID-19 sonras satiglarda artis oldugu gozlemlendi.
Benzer sekilde seviye 1°de sadece C kategorisinde KOVID-19 sonrasi artigin arttig1 tespit
edildi fakat ikinci seviye birinci strece gore analiz sonucunda NO5 kategorisine ek olarak
A10 (Diyabette kullanilan ilaclar) kategorisinde de KOVID-19 sonrasi satisin arttii
tespit edildi. Ayrica CO5 (vazoprotektifler) kategorisinde C kategorsininde ki diger ilag
gruplarinmn disinda KOVID-19 sonrasi satisin azaldig: tespit edildi. Hem birinci siireg
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hem ikinci siireg birlikte ele alindiginda en dikkati ¢eken kategoriler A03 (Fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar igin ilaglar), D06 (Dermatolojik kullanim igin antibiyotikler
ve kemoterapotikler), DO7 (Kortikosteroidler, dermatolojik preperatlar), R06 (Sistemik
kullanim icin antihistaminler), S kategorisi [S01, S02 ve S03 (Oftalmolojikler ve
Otolojikler)] ve V06 (Genel besin maddeleri)’dir. Hepsinin Cohen’s d degerleri biiyiik
degerler olup pozitiftir, diger bir deyisle ortalamadan farkliliklar1 fazla ve KOVID-19

sonrasi satislarinda azalma olmustur.

Hastane verileri incelendiginde ise sadece 13 kategoride anlamli farklilik tespit edilmistir
(Tablo 11). Eczane veri analizlerinde A10 grubunda pandemi sonrasi artis
gozlemlenirken hastane verilerinde azalma tespit edilmistir. Ayrica, seviye 1 analizlerde
eczane verilerinde B grubunda farklilik tespit edilmemis olmasina ragmen seviye 2
analizlerde B0O5 grubunda anlamli bir azalma tespit edildi. Buna karsilik seviye 1
analizlerinde hastane verilerinde B grubunda artis tespit edilmis olmasina ragmen seviye
2 analizlerde sadece B03 grubunda anlamli bir farklilik gozlemlendi ve bu farkliligin
yoni azalma olarak belirlendi. C08, M01, M02, NO5 ve R0O6 gruplarinda her iki veri
analizinde benzer sonuglar alindi. Daha detayli bir analiz i¢in alt ATC seviyelerinde

analize ihtiyag¢ vardir.
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Tablo 10: ATC seviye 2 eczane ilag verilerinin istatiksel analiz sonuglar*

ATC2L Grup p d guic
A01 Agiz sagligi ilaglari 0,008 0,839 0,260
A03 Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar icin ilaclar 0,002 2,696 0,987
A06 Kabizlik i¢in ilaglar 0,006 1,568 0,688
A09 Sindirim kolaylastiran ilaglar 0,005 1,358 0,565
Al0 Diyabette kullanilan ilaclar 0,000 -2,063 0,895
B05 Kan ikameleri ve perfiizyon ¢cozimleri 0,044 0,663 0,180
CO05 Vazoprotektifler 0,030 1,723 0,666
co7 Beta-Adrenerjik bloke edici ajanlar 0,003 -2,016 0,881
Co08 Kalsiyum kanal blokerleri 0,002 -1,612 0,711
C09 Renin-angiotensin sistemi lizerinde etki eden ajanlar 0,005 -1,056 0,380
C10 Lipit degistirici ajanlar 0,003 -1,890 0,838
D04 Antipruritler, Antihistaminler, anestezikler, vb. 0,034 1,624 0,616

Dermatolojik kullanim igin antibiyotikler ve
D06 kemoterapétikler 0,004 2,500 0,973
D07 Kortikosteroidler, dermatolojik preperatlar 0,001 4,251 1,000
HO02 Sistemik kullanim icin kortikosteroidler 0,045 1,690 0,751
Jol Sistemik kullanim icin antibakteriyeller 0,000 1,418 0,602
L04 immunosupresanlar 0,004 1,593 0,701
MO1 Antienflamatuar ve antiromatik Urtinler 0,007 1,477 0,636
MO02 Eklem ve kas agrisi icin topikal Grlinler 0,029 1,736 0,773
NO5 Psikoleptik 0,039 -1,504 0,652
P01 Antiprotozoaller 0,028 1,161 0,443
RO1 Nasal preperatlar 0,001 1,520 0,661
R02 Bogaz preperatlar 0,001 1,660 0,737
R03 Obtriiktif hava yolu hastaliklarina yonelik ilaclar 0,015 0,835 0,258
RO5 Oksiiriik ve soguk preperatlar 0,019 0,708 0,199
R06 Sistemik kullamim icin antihistaminler 0,000 4,017 1,000
S01 Oftalmolojikler 0,000 3,899 1,000
S02 Otolojikler 0,001 2,618 0,982
S03 Oftalmolojik ve otolojik preperatlar 0,000 3,807 1,000
V06 Genel besin maddeleri 0,000 6,497 1,000
V07 Diger tiim terapdtik olmayan driinler 0,002 -1,330 0,548
V08 Kontrast ortam 0,012 0,974 0,333
*p<0,05
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Tablo 11: ATC seviye 2 hastane ilag verilerinin istatiksel analiz sonuglari*

ATC2L Grup p d guic
A01 Agiz sagligi ilaglari 0,012 2,131 0,338
A03 Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar icin ilaclar 0,001 3,139 0,991
Al0 Diyabette kullanilan ilaclar 0,009 2,174 0,852
B03 Antianemik preperatlar 0,040 1,774 0,692
CO05 Vazoprotektifler 0,000 4,010 1,000
Cco08 Kalsiyum kanal blokerleri 0,047 -1,537 0,671
D01 Dermatolojik antifungallar 0,035 -0,998 0,346
MO01 Antienflamatuar ve antiromatik Uriinler 0,000 4,730 1,000
MO02 Eklem ve kas agrisi icin topikal Grlinler 0,000 5,393 1,000
NO5 Psikoleptik 0,000 -1,740 0,775
NO06 Psikanaleptikler 0,001 3,505 0,998
NO7 Diger sinir sistemi ilaclar 0,004 3,056 0,987
R06 Sistemik kullanim icin antihistaminler 0,018 2,020 0,798

*p<0,05

Benzer analizler ATC seviye 4 kategorileri igin de gergeklestirildi. Eczane verileri igin,
ATC seviye 1°de 14, Seviye 2’de 70 kategoride yer alirken, seviye 4’de 241 alt kategoride
yer aldilar. Analizler sonucunda 84 kategoride istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05) (Tablo 12). Anlaml farklilik tespit edilen kategoriler seviye 2 ve seviye 4 ile
karsilastirildiginda, A ketagorisi i¢in benzer bir sonucun ortaya ¢iktigi gozlemlendi. A03
ve A06 kategorilerinin alt gruplarinda KOVID-19 sonrasi satislarda azalis bunun yaninda
A10 alt gruplarinda KOVID-19 sonrasi satislarda artis tespit edildi. A03 ve A06
kategorileri genellikle mide ve bagirsak hareketlerini artirmak icin kullanilan ilaglar
icermektedir. Bunun yaninda A10 grubu kan sekeri diisiiriicii ilaglar1 iceren bir
kategoridir. Ancak, A1l (vitaminler) ve Al2 (Cinko bilesenleri) kategorilerinde de
anlamli farkliliklarm oldugu (azalis) ve genel olarak degerlendirildiginde KOVID-19
doneminde bu kategorilerde satislarin azaldigi tespit edildi. C kategorisinin alt
gruplarinda da genel olarak KOVID-19 sonrasi satislarda artis tespit edildi. Dermatolojik
olarak kullanilan antibiyotik, antiviral ve antiseptik (D06, D07 ve D10) kategorilerinin
alt kategorilerinin hepsinde de KOVID-19 sonrasi satislarda azalis gézlemlendi. Benzer
sekilde JO1 antibiyotikler kategorisinin 4. seviye 7 farkli alt kategorisinde de KOVID-19
sonrast satiglarda azalma tespit edildi. Ancak antipsikolitik, anksiyolitik ve anti-demans

ilag kategorilerinde (NO5 ve N06) KOVID-19 sonrasi donemde satiglarda artis
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gbzlemlendi. Buna karsi, antihistaminikler, oftalmolojik ila¢ kategorilerinde (R06, SO1)
ve yardimecr takviye kategorilerinde (V06) KOVID-19 sonrasi satislarin azaldig
hesaplanda.

Hastane verileri incelendiginde (Tablo 13) ise toplamda 44 kategoride anlamli farklilik
tespit edildi. Bunlarin 13 tanesinde pandemi siirecinde artis oldugu belirlendi. Bunlar
arasinda karaciger tedavisinde kullanilan ilaglarin bulundugu AO5SBA ve pihtilagmay1
onleyici ilaglarin bulundugu BO1AB ve B02AA kategorileri yer almaktadir. Bunlara ek
olarak genel anesteziklerin yer aldigt NOSAH ve hipnotik ve yatistiricilarin yer aldigi
NO5CD kategorilerinde artis gozlemlenmesine ragmen sinir sistemi ile ilgili NO1AB,
N02BB, NO5AD, NO6AX, NO6BX ve NO7AA kategorilerinde pandemi strecinde azalma
tespit edilmistir. Ayrica genis spektruma sahip antibiyotiklerin oldugu JOIAA
(tetrasiklinler), JO1DH (karbapenemler) ve JOIMA (sistemik florokinolon

antibakteriyeller) kategorilerinde artis hesaplanmuistir.

Tablo 12: ATC seviye 4 eczane ilag satiglarinin istatiksel analiz sonuglari*

ATCAL Grup p d glc

AO01AD ATC'de lokal oral tedavi i¢in diger ajanlar 0,008 0,839 0,260
A02BX i;;ic(;?geerr)?{);;];aijlser ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORD) 0,028 1733 0.772
AO3AX ﬁ;;%?e fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar igin diger 0,024 1176 0,453
AO3FA Itici glicler 0,010 2,182 0,925
AO6AB | Temas laksatifleri 0,003 2,233 0,935
AO06AD | Ozmotik etkili laksatifler 0,007 2,922 0,995
AO0B6AX ATC'de kabizlik i¢in diger ilaglar 0,016 1,342 0,555
AO07AA Antibiyotikler, bagirsak 0,023 1,769 0,788
AO09AA Enzim preparatlari, sindirimler 0,005 1,358 0,565
A10AB Enjeksiyon i¢in insiilinler ve analoglari, hizl etkili 0,001 -1,762 0,785
Al10AE Enjeksiyon i¢in insiilinler ve analoglari, uzun etkili 0,001 -1,113 0,414
A10BD Oral kan sekeri diisiiriicii ilag kombinasyonlart 0,002 -2,291 0,946
AL0BH :f]f]?bsifgﬁrei:;i dustirmek i¢in dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) 0,006 1,470 0,632
Al0BK Sodyum-glikoz yardimei tastyici 2 (SGLT2) inhibitorleri 0,014 -1,302 0,531
A11BA | Multivitaminler, sade 0,002 2,246 0,938

*p<0,05
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Tablo 12: ATC seviye 4 eczane ilag satislarinin istatiksel analiz sonuglart (devami)

ATCAL Grup p d gug
Al1HA ATC'deki diger sade vitamin miistahzarlari 0,023 -0,741 0,213
Al1JA Vitamin kombinasyonlari 0,011 0,751 0,218
Al12CB | Cinko takviyeleri 0,001 1,599 0,705
BO1AC Trombosit agregasyon inhibitorleri (Heparin harig) 0,019 -1,381 0,579
BO3AB Demir ii¢ degerlikli, oral antianemik miistahzarlar 0,023 1,831 0,718
CO3CA | Sulfonamidler, yiiksek tavan ditretikleri, sade 0,024 0,689 0,191
CO5BA Topikal kullanim i¢in heparinler veya heparinoidler 0,006 2,403 0,962
C07AB Beta bloke edici ajanlar, segici 0,002 -2,181 0,924
COSCA E:lassi;l:ar::all((a\ézfﬁltl)ekreﬁlgileri olan dihidropiridin turevi segici 0,003 22,170 0,922
C09BB | ACE inhibitorleri ve kalsiyum kanal blokerleri 0,041 -1,165 0,446
C09BX ACE inhibitorleri, ATC'deki diger kombinasyonlar 0,006 -2,137 0,914
CO09CA | Anjiyotensin Il reseptor blokerleri (ARB'ler), diiz 0,041 -0,200 0,061
C10AA HMG coa rediiktaz inhibitorleri, diiz lipid degistirici ilaglar 0,005 -1,805 0,804
DO4A Antipruritler, dahil. Antihistaminler, anestezikler, vb. 0,001 4,845 1,000
DO6AX | ATC'de topikal kullanim i¢in diger antibiyotikler 0,000 3,611 1,000
D06BB | Antiviraller, topikal 0,047 0,392 0,095
D07AB Kortikosteroidler, orta derecede giiglii (grup I1) 0,000 2,583 0,980
DO7AC Kortikosteroidler, gu¢lu (grup 111) 0,023 1,909 0,753
D07BC Kortikosteroidler, gucld, antiseptiklerle kombinasyonlar 0,017 1,942 0,857
D07CC Kortikosteroidler, gii¢li, antibiyotiklerle kombinasyonlar 0,021 1,863 0,733
D10AD Aknede topikal kullanim i¢in retinoidler 0,003 1,338 0,553
D10AF Akne tedavisi icin antienfektifler 0,049 1,611 0,609
GO04CA | Alfa-adrenoreseptdr antagonistleri, iyi huylu prostat hipertrofisi 0,026 -1,731 0,670
HO2AB | Glukokortikoidler, sistemik 0,045 1,690 0,751
JO1CE Beta-laktamaz duyarli penisilinler 0,001 3,116 0,998
JOICR Penisilin kombinasyonlari, dahil. Beta-laktamaz inhibitorleri 0,003 1,089 0,399
J01DB Birinci kusak sefalosporinler 0,000 2,501 0,973
J01DC Ikinci kusak sefalosporinler 0,021 0,349 0,085
JO1DD Ugiincii kusak sefalosporinler 0,000 1,994 0,874
JO1FA Makrolidler 0,005 0,961 0,325
JO1IXX ATC'deki diger antibakteriyeller 0,018 1,934 0,764
JO5AB hNa[JrIi<gl;eozitler ve nikleotitler (Ters transkriptaz inhibitorleri 0,021 1,809 0,708
LO4AC Interldkin inhibitorleri 0,004 1,620 0,716
LO4AD Kalsinorin inhibitorleri 0,046 -1,501 0,550
MO1AC | Oksikamlar, antiinflamatuar ve antiromatizmal ilaclar 0,028 1,507 0,654
MOLAE E:Sgligpik asit tirevleri, antiinflamatuar ve antiromatizmal 0,004 1432 0,609
MO2AA glcr)%);l;;;lnlf;rllamm i¢in antiinflamatuar mistahzarlar, steroid 0,017 1,852 0,824
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Tablo 12: ATC seviye 4 eczane ilag satislarinin istatiksel analiz sonuglart (devami)

ATCAL Grup p d gug

NO02AJ Opioidler, opioid olmayan analjeziklerle kombinasyon halinde 0,008 1,980 0,870
NO5AX | ATC'deki diger antipsikotikler 0,027 -1,418 0,602
NO5BA | Benzodiazepin turevi anksiyolitikler 0,021 -0,971 0,331
NO6AB Segici serotonin geri alim inhibitorleri 0,027 -1,731 0,670
NO6DA | Antikolinesteraz anti-demans ilaglar 0,000 -2,262 0,941
RO1AA | Sempatomimetikler, sade 0,004 1,173 0,451
RO1AD | Topikal kullanim i¢in kortikosteroid burun preparatlar 0,001 2,411 0,963
RO2AX ATC'deki diger bogaz miistahzarlari 0,001 1,660 0,737
RO3BA Obstriiktif hava yolu hastalig1 i¢in glukokortikoid inhalanlar 0,014 0,761 0,223
RO3CC Segici beta-2-adrenoreseptdr agonistleri, sistemik 0,015 0,841 0,261
RO3DC g)nl;;ztgrgﬁlt;a};zva yolu hastaliklar1 i¢in 16kotrien reseptor 0,021 1,308 0,535
RO5CB | Mukolitikler 0,024 0,792 0,237
R05DB ATC'deki diger oksiiriik baskilayicilar 0,007 0,889 0,286
RO6AA | Aminoalkil eterler, sistemik antihistaminikler 0,008 2,018 0,882
RO6AE Piperazin turevleri, sistemik antihistaminikler 0,002 2,845 0,993
RO6AX ATC'de sistemik kullanim i¢in diger antihistaminikler 0,001 2,964 0,996
SO01AA Antibiyotikler, oftalmolojik 0,025 1,695 0,754
SO1AE Florokinolon antienfektifler, oftalmolojik 0,002 2,671 0,986
S01BA Kortikosteroid oftalmolojik antiinflamatuar ajanlar, sade 0,001 3,504 1,000
S01BC Antiinflamatuar ajanlar, steroidal olmayan, oftalmolojik 0,042 1,564 0,584
SO1CA OKfct);:TIjgf(t)?irlgidler ve antienfektifler kombinasyon halinde, 0,001 2186 0,926
SO1EA Glokom tedavisinde sempatomimetikler 0,046 -0,699 0,195
SO1EE Prostaglandin analoglari, antiglokom ilaglari ve miyotikler 0,029 -0,411 0,099
S01GX ATC'deki diger antialerjikler 0,000 2,031 0,886
S01XA ATC'deki diger oftalmolojikler 0,021 1,831 0,815
S02DA | Analjezikler ve anestezikler 0,001 2,618 0,982
S03AA | Antienfektifler 0,000 3,807 1,000
\O6DB \kfgfqﬁ?];l;(;rg:&atlar/protein1er/minera11er/vitaminler, 0,000 7.940 1,000
VO7AY | ATC'deki diger terapotik olmayan yardimer tirtinler 0,002 -1,330 0,548

*p<0,05
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Tablo 13: ATC seviye 4 hastane ilag satiglarinin istatiksel analiz sonuglari*

ATCAL Grup p d gc
A01AD ATC'de lokal oral tedavi i¢in diger ajanlar 0,012 2,131 0,838
A02BA | Peptik lilser ve GORH icin histamin H2 reseptor antagonistleri 0,004 2,635 0,953
Peptik iilser ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORD) igin
A02BB prostaglandin ilaglari 0,011 2,044 0,890
AO3FA | itici glgler 0,005 2,649 0,954
AO05BA Karaciger tedavisi ilaglari 0,044 -1,716 0,663
AQ07AA antibiyotikler, bagirsak 0,030 1,788 0,698
AO07BA KoOmiir miistahzarlari, bagirsak emiciler 0,029 1,762 0,785
Al0AB Enjeksiyon i¢in insiilinler ve analoglari, hizl etkili 0,049 -0,800 0,241
A10BA | biguanid kan sekeri diigiiriicii ilaglar 0,001 3,277 0,994
Al10BD | Oral kan sekeri diigiiriicii ilag kombinasyonlari 0,001 -3,162 0,998
Kan sekerini diisiirmek i¢in dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4)
A10BH | inhibitorleri 0,015 2,212 0,864
Al1DB B6 vitamini ve/veya B12 vitamini ile birlikte B1 vitamini 0,011 2,419 0,916
A11EA | B vitamini kompleksi, sade 0,002 3,134 0,990
BO1AB Heparin grubu antitrombotik ilaglar 0,046 -1,766 0,687
B02AA | Antifibrinolitik amino asitler 0,043 -0,684 0,189
BO3AA | Demir bivalan, oral antianemik miistahzarlar 0,034 1,981 0,783
BO5AA Kan ikameleri ve plazma protein fraksiyonlari 0,006 0,531 0,133
B05BB Elektrolit dengesini etkileyen cozimler 0,004 3,415 0,997
BO5XA | elektrolit ¢ozeltileri 0,015 -0,671 0,184
C01BB Antiaritmikler, sinif Tb 0,050 1,504 0,551
CO5CA Kilcal damar stabilizasyonu i¢in biyoflavonoid ilaglar 0,000 5,377 1,000
Esas olarak vaskiler etkileri olan dihidropiridin turevi secici
CO8CA | kalsiyum kanal blokerleri 0,035 -1,596 0,703
CO09DA | Anjiyotensin Il reseptdr blokerleri (ARB'ler) ve ditiretikler 0,029 1,891 0,745
D0O1AC Imidazol ve triazol tiirevleri, topikal antifungaller 0,035 -0,998 0,346
JO1AA tetrasiklinler 0,011 -2,653 0,985
JO1DH karbapenemler 0,010 -2,218 0,932
JO1FF Linkozamidler 0,015 1,956 0,773
JOIMA | Florokinolon antibakteriyeller, sistemik 0,005 -2,363 0,957
JO1XD Imidazol tiirevleri, sistemik kullanim i¢in antibakteriyel 0,000 4,435 1,000
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TABLO 13: ATC seviye 4 hastane ilag satiglarinin istatiksel analiz sonuglari (devami)

MO1AB | Asetik asit tlrevleri ve ilgili maddeler 0,003 3,272 0,994
Propionik asit tirevleri, antiinflamatuar ve antiromatizmal
MO1AE | drlnler 0,021 2,217 0,865
Topikal kullanim i¢in antiinflamatuar miistahzarlar, steroid
MO2AA | olmayanlar 0,000 5,393 1,000
NO1AB | opioid anestezikler 0,043 1,517 0,559
NO1AH Halojenli hidrokarbonlar, genel anestezikler 0,008 -1,225 0,483
N02BB Pirazolonlar, analjezikler ve ates diisiiriiciiler 0,002 2,911 0,979
NO5AD | Butirofenon tirevleri, antipsikotikler 0,010 2,126 0,837
NO5CD | Benzodiazepin tlrevi hipnotikler ve yatistiricilar 0,001 -2,581 0,980
NO6AX ATC'deki diger antidepresanlar 0,000 4,845 1,000
NO6BX ATC'deki diger psikostimulanlar ve nootropikler 0,006 2,614 0,950
NO7AA | Antikolinesteraz parasempatomimetikleri 0,001 3,326 0,995
RO3BA | Obstriktif hava yolu hastaligi i¢in glukokortikoid inhalanlar 0,047 1,511 0,556
RO3BB Obstriiktif hava yolu hastaliklari i¢in antikolinerjik inhalanlar 0,044 1,832 0,719
RO6AB Iikame edilmis alkilaminler, sistemik antihistaminikler 0,018 2,023 0,799
Karbonik anhidraz inhibitérleri, antiglokom ilaglari ve
SO01EC miyotikler 0,034 1,817 0,712
*p<0,05

Son olarak eczane ilag verileri ATC seviye 5 i¢in analiz edildi. Analizler sonucunda 146
ilag istatiksel olarak anlamli (p<0,05) farkliliga sahip olarak bulundu (Ek 1Tablo 14).
Sonuglar seviye 4 analiz sonuglarin1 destekler nitelikte ve seviye 4’iin alt kategorilerini
acik bir sekilde temsil etmektedir. ATC seviye 4’te oldugu gibi A, R ve S kategorilerinde
ki alt gruplarda degisim gosteren ilag sayist fazla iken en dikkat gekici grup N
kategorisinde tespit edildi.
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4. BOLUM: TARTISMA

Covid-19 hastaligr ilk olarak 2019 Kasim ayinda tespit edilmis 2020 Ocak ayinda acil
durum olarak nitelendirilmis ve 11 Mart 2020 tarihi itibariyle pandemik bir hastalik
olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka pandeminin ilan edildigi giin tespit edilmistir
ancak, tedbirler 2020 Ocak ayinin sonlar1 ve Subat ayi itibariyle alinmaya baslanmustir.
Bu konuyla ilgili ilk bilim kurulu toplantis1 21 Subat 2020 tarihinde gergeklestirilmistir.
Toplant1 sonras1 ve devam eden tiim silire¢ boyunca halk bilgilendirilmis ve gerekli
tedbirlerin alindig1 halka ifade edilmistir (Alicilar vd., 2020; Budak & Korkmaz, 2020).
Tiirkiye’de ilk vakanin 2020 Mart aymnin ortalarinda tespit edilmesi sebebiyle 2020
yilinin ilk dénemi (2020 Ocak, Subat ve Mart) KOVID-19 6ncesi olarak kabul edildi.
Bunun yaninda Tiirkiye’de pandemi siirecinin yonetiminde halka giliven verilmesi,
tedbirlerin uygun ve hizli bir sekilde ortaya konmasi KOVID-19’a yakalanan hasta
sayisinin ve bu hastaliktan kaynakli 6liimlerin sayisini bu dénem igerisinde azaltmistir
(Sekil 3 ve 4). Hatta ¢ok kisa siire sonrasinda pandemi ile ilgili yasaklar 1 Haziran 2020
itibariyle ortadan kalkmistir. Ancak o6zellikle 2020 Temmuz sonu ve Agustos basi
itibariyle KOVID-19 yeniden niiksetmis ve yasaklar daha ciddi sekilde uygulanmaya
baslanmis ve halk yeni vaka tespitlerindeki artig ve yliksek 6liim sebepleriyle tedirginlik
yasamistir. Bundan dolayidir ki ilag satiglarinda asil dalgalanma ikinci dalga itibariyle
gerceklesmistir yani 2020 yilinin Temmuz ayindan sonra yasanan ikinci dalga ilag
satiglarinda da degisime sebep olmustur (Tablo 6). Ancak, unutulmamalidir ki bu
karsilastirmalar toplam ilag satis1 lizerinden gergeklestirildi ve bazi ilaglarda satigin artisi
bazi ilaglarda satisin azalmasi ile dengelenmis olabilir. Ayrica 6rneklem miktarinin az
olmast da ilk dalga asamasinda elde edilen etki degerlerinin kiiciik olarak

hesaplanmasinda etkili olmustur.
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Eczane analiz sonuglar1 degerlendirildiginde ATC seviye 1 ana gruplarinda C kategorisi
haric KOVID-19 sonras1 dénemde KOVID-19 6ncesi doneme kiyasla ilag satislari
diismiistiir (Tablo 8). Toplamda 14 kategoriden 9 kategoride ilag satislar1 azalmig, C
kategorisinde ise ila¢ satislar1 KOVID-19 sonrasi artis gdstermis ve 4 kategoride (B, G,
N ve P) ATC 1 seviyesinde anlamli degisim gozlemlenmemistir. Ancak 6zellikle 4. ve 5.
seviyede gerceklestirilen analizlerde bu 4 kategorinin de bir veya birkag alt kategori ile
temsil edildigini ve anlamli farkliliklar gosterdikleri tespit edilmistir. Buna karsilik
hastane verileri incelendiginde ise seviye 1°de sadece iki kategoride (B ve M) anlamli
farklilik elde edilmistir (Tablo 9) ve seviye 2 ve seviye 4 analizlere bakildiginda toplamda
9 kategoride (G, H, L, P ve V Kkategorileri hari¢) farklilik belirlendi. Literatiire
baktigimizda ise analizlerin genel olarak recetesiz ilag¢ satiglarina odaklandigini ya da
belirli kategoriler ve/veya ilaglar tizerinden gerceklestigi gdzlemlenmistir. Bu kategoriler
ozellikle ivermektin ve hidroksiklorokin’i igeren parazitik ilaglarin yer aldigi P kategorisi,
vitamin takviyelerini kapsayan A kategorisi ve antibiyotik ve antienfektifleri iceren J

kategorileridir.

KOVID-19 siirecinde ilag satislarinda degisimi arastiran ¢alismalardan Kenya’da
saglikcilar iizerinden gerceklestirilen bir anket ¢alismasinda KOVID-19 siirecinde
saglikcilarin belirli semptomlara bakarak kendi kendilerini tedavi etmek amaciyla
regetesiz ila¢ kullanimina yoneldiklerini ifade etmistir (Onchonga vd., 2020). Hatta gece
vardiyasinda ¢alisanlarda ila¢ kullaniminin arttigini ifade etmistir. Ancak bu arastirmadan
yola ¢ikarak KOVID-19 siirecinde genel olarak ilag satislarinda bir artisin oldugunu ifade
etmek zordur. Regeteli ve recetesiz satislar Isve¢ genelinde eczane verileri iizerinden
analiz eden ¢alismada KOVID-19’un yayilmasi ve pandeminin ilanini takip eden Subat
2020’nin ortasindan 2020 nin ortasina kadar olan siirecte regetelenen ilaclarin miktarinda
%45 civarinda bir artig tespit edilmistir (Karlsson vd., 2021). Buna ek olarak regetesiz
ilag satig miktarlarinda ise %90’nin iizerinde bir artisin oldugunu ifade etmisler. Bu
artiglarin genel olarak: Vitaminler (A11), agr1 kesici/ates diisiiriiciiler (N02), ve bogaz,
burun, oksiiriik ve soguk alginligi ilaglari (RO1, R02, R03 ve R05) igerdigi kategorilerde
gerceklestigi belirtilmis. Bu artig insanlarin korkular1 ve bunun sonucu olarak da ilag
depolamalarindan kaynaklanmistir. Ulke y&netiminin gerekli tedbirleri almasiyla ilag
satiglarinin normale dondiigii ayrica belirtilmistir. Brezilya’da gergeklestirilen diger bir

calismada eczanelerden topladiklar1 5299 satis verisinden 232 tanesini analiz i¢in uygun
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buluyorlar ve KOVID-19 siirecinde en ¢ok satilan ilaglari tespit etmeye ¢alistyorlar (Paim
& Gnatta, 2021). Calismada incelenen ilaglarin %57’si P kategorisinde (parazit ve bocek
ilaglar1) yer aliyor. Bunun sebebi ise daha once belirtildigi gibi dzellikle KOVID-19
baslangicinda ivermektin ve hidroksiklorokin gibi antiparazitik ilaglarm KOVID-19’a
kars1 etkili olabilecegine dair yayinlarin ortaya ¢ikmasidir (Popp vd., 2021, 2022). ikinci
sirada %20°1ik bir skorla sindirim sistemi ve metabolizma ana grubu (A kategorisi) yer
almaktadir. Bu grup igerisinde de 6zellikle D vitamini ve ¢inko igeren ilaglarin yer aldigi
gbzlemlenmistir. Bu grupta ki artista da yine Vitamin D ve ¢inkonun KOVID-19’a kars1
etkili olduguna dair ¢ikan yayinlarin etkili oldugunu ifade edebiliriz (Charoenngam et al.,
2021; Shakoor et al., 2021). Ugiincii sirada ise antienfektif ilaclar (J kategorisi %17) yer
almistir. Bu grupta ise 6zellikle azitromisin antibiyotigi basi ¢cekmektedir. Bir sehirden
iki eczane verisiyle Endonezya’da gerceklestirilen kiiciik 6rneklemli baska bir ¢aligmada
genel olarak ilag satislarinda artis olmadigini ancak takviye edici triinlerde o6zellikle
vitamin C ve D satislarinda artis oldugunu belirtilmistir (Handayani, 2023). iran’da
gerceklestirilen calismada ise sadece antiviral ilaglarin (JO5) satislarinda artisin oldugu

ifade edilmistir (Ayati et al., 2020).

Bu veriler incelendiginde, iilkelere gore farkliliklar gosterse de 6zellikle vitamin takviyesi
satiginin arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alismada ATC 1. seviye analizlerde vitamin
C’nin yer aldig1 A kategorisinde pandemi siirecinde satiglarda azalma tespit edilmistir.
Seviye 2 analizlere bakildiginda A11 kategorisinde anlamli bir degisim tespit edilmemis
ancak A10 kategorisinde (Diyabette kullanilan ilaglar) pandemi siirecinde eczane
verilerinde satiglarmin arttigi ve hastane verilerinde azaldigi tespit edilmistir. Bunun
sebebi ise pandemi siirecinde kronik hastaliga sahip olan kisiler (diyabete teshisi konmus
kisiler dahil) ilaglarim1 hekime gitmeden eczaneden recetesiz olarak alabilmeleridir. Bu
sekilde ilacglarina ulagsmalar1 kolaylasmis hatta evlerinden ¢ikmadan eczaneden temin
edebilecek duruma gelmiglerdir. Bu durumun diger kaniti ise ATC seviye 4’te
gergeklestirilen analiz sonucunda VO7AY kategorisinde (diger terapotik olmayan
yardimei tirlinler) pandemi siirecinde satiglarinda ki artistir. Bu kategoride 2 alt kategori
bulunmaktadir ve bunlar: insiilin igne ucu ve seker Ol¢iim test stribidir. Vitamin
takviyeleri hem eczane hem de hastane verilerinde ATC seviye 4’te incelendiginde
All1BA, Al1JA, A11DB ve A1lEA multivitamin veya vitamin komplekslerinde
pandemi siirecinde satiglarin azaldigi belirlenmisken A11CC (Vitamin D) ve A11HA
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(Vitamin E)’de satislarin arttig1 tespit edilmistir. Buna karsilik Askorbik asit (Vitamin C:
A11G ve GO1ADO3) kategorilerinde anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. Her ne kadar bu
bilgi literatiir verileri ile ¢elisiyor gibi gbziikse de bu tarz takviye edici Uriinlerin internet
lizerinden rahatlikla temin edilebilmesi, insanlarin o6zellikle pandemi doneminde
¢evrimigi aligverige yonelmeleri (Guven, 2020; Ince & Tor Kadioglu, 2020) ve bu verilere
bu ¢alisma kapsaminda ulagilamamasi net bir yargiya varmayi engellemektedir. Hatta

eczane verilerinde satisin azalmasinin sebebi ¢evrim i¢i satiglardan kaynakli olabilir.

Farkl1 bir calismada Hindistan’da KOVID-19 déneminde halkin regetesiz ila¢ kullanarak
kendilerini tedavi etme siirecini incelemek adina arastirmacilar eczanelerden anket
yoluyla 6zellikle 4 ilac Gzerinden (Azitromisin, hidroksiklorokin, ivermektin ve vitamin
C) bilgi toplamislardir (Dutta et al., 2022). Bu ilaglarin secilme sebebi KOVID-19
baslangicinda bu ilaglarmn KOVID-19e kars etkili olabilecekleri tizerine makalelerin
yayimlanmasidir (Das vd., 2020; Popp vd., 2021, 2022; Shakoor vd., 2021) Yapilan bu
calismada eczacilar 6zellikle vitamin C ve azitromisin’in (JO1FA10) regetesiz satiglarinda
artis oldugunu ifade etmislerdir. Ancak hidroksiklorokin (PO1BA) ve ivermektin (PO2CF)
satiglarinda artis oldugunu ifade eden eczaci sayisi az olmustur, dolayisiyla makalede bu
iki ilacin satislarinda anlamli bir degisimin olmadig kanisina varilmistir. Ayrica
antimikrobiyal ilaclarin satisinda da bir artisin olmadigini vurgulamislardir. Bu ¢aligmada
ATC seviye 1’de P kategorisinde anlamli bir fark tespit edilmemis olmasina ragmen
seviye 2 analizlerinde eczane verilerinde PO1 (Antiprotozoaller) kategorilerinde anlamli
farkliliklar (p<0,05) hesaplandi. PO1 kategorisinde daha detayli bir analiz yapildiginda 5.
seviyede PO1 ABO03: Ornidazol antienfektif (antibiyotik) maddesinin oldugu tespit edildi.
Literatiirde ornidazoliin KOVID-19’a kars: etkili olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur
(Chowdhury vd., 2020; Dong vd., 2020). Bu ¢alismada ise bu ilacin satisinda azalma
oldugu gozlemlendi. Bunun sebebinin bu ilacin antibiyotik siifina girmesi ve regetesiz
olarak satiginin Tiirkiye’de yasak olmasindan kaynaklandig sdylenebilir. P kategorisinde
baska bir ilag i¢in 6zellikle hidroksiklorokin (PO1BA) ve ivermektin (PO2CF) igin anlamli
bir farklilik tespit edilmedi. Buna ek olarak bu ¢alismada eczane verilerinde antibakteriyel
ilaglarin satislarinda pandemi siirecinde azalma oldugu tespit edilmistir. Antibiyotiklerin
kullanimi iizerine Galler’de ilk yardim servisinde gerceklestirilen calismada da genel
olarak KOVID-19 éncesi ve pandemi siirecinde kullanim miktarinda herhangi bir degisim

gozlemlenmezken dar spektruma sahip ve solunum yolu enfeksiyonlari i¢in kullanilan
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antibiyotiklerin kullaniminda anlamli olmasa da miktarsal olarak diisiis oldugu tespit
edilmistir (Wasag vd., 2022). Azitromisinin de i¢inde bulundugu antibakteriyeller (JO1)
kategorisinde ATC seviye 1’den seviye 5’e kadar gergeklestirilen analizlerde her asamada
pandemi siirecinde satiglarda diisiis tespit edilmistir. Seviye 4’te 7 farkli1 JO1 kategorisinde
pandemi slrecinde 6ncesine kiyasla anlamli bir farklilik tespit edilmis ve hepsi satislarin
azaldig1 yoOniinde belirlenmistir. Bunlara azitromisinin (JO1FA10) dahil oldugu
makrolidler (JO1FA) kategorisinden 2 ila¢ (klaritromisin: JO1LFAQ9 ve diritromisin:
JO1FA13) dahildir. Ancak hastane verileri incelendiginde genis spektruma sahip
antibiyotiklerin satisinda pandemi siirecinde artis tespit edilmistir. Bunun sebebi
antibiyotiklerin regetesiz satisinin yasak olmasi hem de teshisi konan KOVID-19
hastalarda evde tedavi surecinde ilaglari devletin dagitmasi, yatakli hastalarin ise

tedavilerinin hastanede gerceklesmesidir.

Antibiyotik ilaglarin satisini genel olarak degerlendirdigimizde satislarinin pandemi
stirecinde ya degismedigi ya da diistiigilinii ifade edebiliriz. Bunun 6ncelikli sebebi sokaga
¢ikma yasaklari, kisitlamalar ve sosyal mesafeden dolay1 bulasilarin azalmasidir. Ayrica,
tilkelerin ve diinya genelinde vurgulanan antibiyotiklerin viriislere karsi etkili olmadigi
bilgisidir diyebiliriz. Buna ek olarak yayimlarda belirtilmemis olmasina ragmen iilkelerde
antibiyotik satigina yonelik kisitlamalarin olmasi (6zellikle avrupa tlkelerinde) ya da ilag
tedariginde yasanan sorunlar da etkili olmus olabilir ozellikle antibiyotik ilag
depolamanin Oniine ge¢ilmis ve satiglarda artis1 engellemistir (Badreldin & Atallah,
2021). Nitekim, Portekiz’in tiim eczanelerinde ilag satiglarini inceleyen bir ¢alismada
parasetamol (N02) ve Askorbik asit (A1l — Vitamin C) satislarinin arttigin1 ancak ilag
tedarik hususunda sorun yasandigini belirtmistir. Tedarik problemiyle birlikte ilag
satiglarinin diistiigiinii ve bu sorunun pandemi siirecinde farkli zamanlarda tekrar tekrar
yasandigini belirtmistir (Romano vd., 2021). Dolayisiyla tekrarlayan tedarik problemiyle

ilag satiglarinda bir denge olustugunu ifade etmislerdir.

Tiirkiye’de antibiyotiklerin regetesiz satisinin yasak olmasi, kat1 bir sekilde kontrol
ediliyor olmas1 ve pandemi siirecinde hiikiimetin KOVID-19 teshisi konan ya da KOVID-
19 belirtileri gosteren ve evde tedavi olabilecek hastalara gerekli ilaglari ticretsiz temin
etmesi bu azalmanin en etkili faktoriidiir. Tirkiye’de hiikiimet pandemi daha ilan

edilmeden konuyu hassasiyetle ele almig, halki bu konuda bilgilendirerek giiven
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astlamistir. Sosyal mecralardan ve televizyon aracilifiyla halkin panige kapilmasini
Onlemigtir. Ayrica ilag ve ekipman tedarigi noktasinda eksiklerin olmadigini belirterek

bunu pandemi stirecinde de halka hissettirmistir.

Bunlara ek olarak N kategorisinde bulunan agri1 kesiciler ve ates disiiriiclilerinde
satislarinin  pandemi silirecinde degisebilecegine dair yayimlar mevcuttur. Portekiz
(Romano vd., 2021)ve Isvec’te (Karlsson vd., 2021) gerceklestirilen calismalarda genel
ve 0zelde satislarin pandemi doneminde arttigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmalara ek olarak
Ingiltere’de ilk yardim servisinde gerceklestirilen baska bir ¢calismada ise opioid (N02A)
kullanim1 arastirllmis ve sokaga c¢ikma yasaklarmin uygulandigi dénemde opioid
kullaniminda herhangi bir degisik tespit edilmedigi ifade edilmistir (Nawaf Sindi vd.,
2022). Opioid ve agr kesicilerin KOVID-19’un ilk dalgas: ile baglantisinin olup
olmadiginin arastirildigi baska bir anket galigmasinda steroid olmayan antienflamator
(MO1A) ilaglarda herhangi bir degisiklik tespit edilmemis ancak opioid kullaniminin bu
siregte  azaldigt buna karsiik kannobinoid (Tiirkiye’de kannobinoid ilag
bulunmamaktadir) kullaniminin arttig1 belirlenmistir (De Clifford-Faugere vd., 2023). Bu
calismada da ATC seviye 1 i¢in N kategorisinde anlamli bir degisim belirlenmemis olsada
seviye 4 i¢in NO1, NO2, NO5, NO6 ve NO7 kategorileri igin istatiksel anlamli (p<0,05)
degisimler hesaplanmistir. NO1 ve NO2 kategorisi seviye 4 analizinde literatr ile benzer
bir sonuc ile NO1AB ve NO2AJ (opioidler) alt kategorisinde KOVID-19 déneminde
satiglarin azaldig1 yoOniinde istatiksel anlamli bir degisim goézlemlenmistir. Bunun
yaninda, genel anestezikler (NO1AH) grubunda hastane verilerinde pandemi siirecinde
artts vardir. NO5 (psikoleptik) kategorisinin seviye 4 alt kategorisinde analizleri
gerceklestirdigimizde bipolar ve sizofreni tedavisinde kullanilan NOSAX (antipsikotik),
depresyon tedavisinde kullanilan NOSBA (anksiyotik) ve hipnotik ve yatistiricilar olarak
ifade edilen NO5CD ila¢ kategorilerinde anlamli bir artis oldugu tespit edildi. Pandemi
doneminde psikolojik sorunlarin arttigi, ozellikle pandeminin getirdigi yasaklar ve
kisitlamalarin insanlarda bu tarz psikolojik rahatsizlari tetikledigine dair literatlirde
caligmalar vardir (Daly & Robinson, 2022; Lakhan vd., 2020; Mazza vd., 2022; Salari
vd., 2020). NO6 (psikoanaleptikler) kategorisinin seviye 4 ve 5 alt kategorisinde analiz
ettigimizde eczane verilerinde NO6A (antidepresanlar) kategorisinde segici serotonin geri
alim inhibitorleri (NO6AB) ve diger antidepresanlar (NO6AX); NO6B (psikostimiilan
ilaclar) kategorisinde santral etkili sempatomimetikler (NO6BA) ve NO6D (antidemans

40



ilaclar) kategorisinden antikolinesterazlar (NO6DA) kategorilerinde pandemi siirecinde ki
satiglarinda anlamli artiglar belirlendi. Belirtilmesi gereken diger husus; ornek olarak
NO6AB kategorisinde NO6ABO3 (fluoksetin) ilacin satisinda pandemi doneminde diisiis
gerceklesirken NO6ABOS (paroksetin) ilacinda satisinda artis belirlenmistir. Benzer
durumlar diger ilaglar kategorilerinde de mevcuttur. Dolayisiyla bu durum {ist
kategorilerde ki analizlerde NO6 kategorisinde anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasina
sebebiyet vermistir. Hastane verileri incelendiginde ise NO6 ve NO7 kategorilerinde
pandemi siirecinde azalma tespit edilmistir. Dolayisiyla, hastanede yatili hastalarin
pandeminin bu siireci igerisinde ¢cogunlukla KOVID-19 veya enfeksiyonel hastaliklar
sebebiyle tedavi gordiigii diistintiliirse hastane verilerinde diisiise kars1 eczane verilerinde
artisin gdézlemlenmesi beklenen bir durumdur. Benzer bir durum antibiyotikler ¢ikis
sayilarinda da gozlemlendi. Nitekim eczane verilerinde antibiyotik ¢ikis sayilari azalirken
hastane verilerinde 6zellikle genis spektrumlu antibiyotiklerde pandemi siirecinde artis
gozlemlendi. Bu kategorilerin haricinde Isveg’te gergeklestirilen (Karlsson vd., 2021)
calismanin aksine bu ¢alismada ATC seviye 1°den seviye 5’e kadar gerceklestirilen tiim
analizlerde R ana kategorisi ve R01, R02, R03, R05 ve R06 alt kategorilerinde pandemi

stirecinde satiglarda anlamli bir diisiis gerceklestigi tespit edilmistir.

Pandemi siirecinde ilag satislarina dair en kapsamli ¢alisma 8 avrupa Ulkesinde regeteli
ilaglar tizerinden gergeklestirilen ¢alismadir (Selke Krulichova vd., 2022). Bu ¢alismada
en ¢ok kullanilan ATC seviye 2 kategorilerinde ilk 10 grup icin KOVID-19 dncesi ve
siireci i¢in karsilagtirmalar gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda oOncelikle tiim
tilkelerde sistemik antibiyotikler ve nazal preperatlarin kullaniminda pandemi doneminde
azalma tespit edilmistir. Ilaglarin halk tarafindan stoklanmasini analiz ettiklerinde 6
ulkede 2020 mart ayinda (pandeminin ilk asamalari ve ilk kapanma siireci) artis
hesaplanmistir. Diger 2 iilkeden Cekya’da artis istatiksel olarak anlamli bulunmamis ve
Slovenya’da ise bu artigin 2 ay sonra genel anlamda gerceklestigi ifade edilmistir. Bunun
sebebini ise halkin sisteme giivenmesi ve ila¢ depolama geregi duymamalarina
baglamiglardir. Pandemi siirecinde toplamda ortalama ilag kullaniminda bir artis tespit
edildigini ve bu artisin sadece Slovenya, Cekya ve Almanya’da %5’in tiizerinde
gerceklestigini belirtmislerdir. Ayrica diyabet ile ilgili ilag kullanimlarinda higbir Glkede
azalma gozlemlenmedigini vurgulamiglar ve bunun 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Bunlara ek olarak pandeminin akil sagligi noktasinda etkilerini psikoleptik ve
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psikoanaleptik ilaclarda artis olarak gozlemlemeyi beklerken herhangi bir degisimin
olmadigini 6zellikle vurgulamislardir. Bu tez kapsaminda gerceklestirilen analizlerde de
benzer sonuglar elde edilmistir. Slovenya halkinin sisteme giivenmesi ve ila¢ satiglarinin
ozellikle ilk donemde etkilenmemesi, antibiyotik ve nazal preperatlarin kullaniminda
azalma ve diyabet gibi kronik hastaliklarin ila¢ satislarinda azalma gézlemlenmemesi bu
caligma ile benzerlik gostermektedir. Bunun yaninda psikoleptik ve psikoanaleptik
ilaglarin Tiirkiye’de satislarinin artmasi her ne kadar bu ¢alisma ile ¢elisiyor gibi goziikse

de literatiirdeki beklentiler ile uyumlu ¢ikmistir.
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5. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, verilerin analizi KOVID-19 salgmi 6ncesinde ve KOVID-19 salgmi
strecinde ilag satislarinda farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kesin bir tedavisinin
bulunmamasi nedeniyle, KOVID-19 ile gesitli terapétik ajanlar ve asilarla miicadele, hala
kritik bir konu olmustur. Bu nedenle en basindan beri klinik olarak gerekli olmasalar bile
antimikrobiyal ve bagisiklik gliclendiricilerin satislarinda artiglar beklenmekteydi.
Ancak, genel olarak degerlendirildiginde ila¢ satislarinin pandemi siirecinde azaldigini
gozlemledik.

Bu durumla ilgili politikacilarin ve yoéneticilerin halk {izerinde yeterli kontroliiniin
olmadig1 ve gerekli tedbirleri almakta ge¢ kalan gelismekte olan iilkelerde halkin ilag
stoklamak veya sosyal medya araciliiyla yanlis bilgiler edinip bu bilgiler dogrultusunda
kontrolsiiz hareket ettigi tespit edilmistir. Ancak, Tiirkiye ve Avrupa iilkeleri gibi halkin
bilgilendirilip gerekli kontrol ve tedbirlerin alindig: iilkelerde bu tip ilaglarin satisinda
azalmalar tespit edilmistir. Bu iilkelerde, dncelikle testlerin yayginlastirilmasi, halka
maske dagitimi, bakim hizmetlerine hak kazandirmak i¢in saglik profesyonellerinin ise
alinmasi gibi salginin kontrol altina alinmasina yonelik gercek fayda saglayan 6nlemlere
yonelinmesi ve ayrica, diizenleyici kurumlara siirekli danisilmasi ve bilimsel kurullar
araciligiyla kamu kararlarinda ve yatirnmlarinda bilimsel kanitlarin dikkate alinmasi,
saglik profesyonellerinin yiiriittigli klinik uygulamalarin somut ve saglam verilere
dayanmas1 saglanarak halka giliven verilmesi pandemi siirecinde ki panigi dnlemis ve
ilaglarin yanlis kullaniminin ve olusabilecek sorunlarin 6niine ge¢mistir. Dolayisiyla
sadece saglik calisanlar1 i¢in degil, genel kamuoyu i¢in de farkindalik yaratilmasi ve
almman Onlemlerin piyasanin istikrara kavusmasi i¢in en 6nemli kriterler arasindadir
diyebiliriz. Bunlara ek olarak unutulmamalidir ki bu ¢alisma Tiirkiye’nin tek bir sehrinde
yiriitiildiigiinden, ¢alismanin bulgulari tamamen genellenemez. Kesitsel ¢aligmalar net
bir neden-sonug iliskisinin kurulmasina izin vermemektedir.

Oneriler:

Bu ¢alisma, pandemi sirasinda ilag kullaniminin incelenmesi, saglik politika yapicilarina,
saglik uzmanlarina, ila¢ sirketlerine, arastirmacilara ve genel kamuoyuna degerli bilgiler

ve kanitlar sunma potansiyeline sahiptir. Ayrica, pandemi sirasinda ve sonrasinda
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bireylerin saglik sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan karar alma ve

eylemlere rehberlik etmeye yardimci olabilir.

e Cesitli hastaliklar ve rahatsizliklar i¢in ilag ihtiyaci ve teminindeki dalgalanmalari
ve bunlarin halkin tedaviye erisimi ve tedaviye erisimi iizerindeki etkisini
anlamak,

e Saglik sistemi ve ilag endiistrisindeki bosluklar1 ve zorluklar1 belirlemek ve hasta
bakiminin kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in olasi ¢oziimleri belirlemekg,

e Pandeminin (bu calisma kapsaminda KOVID-19) ve buna eslik eden
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinligi ve
uygunlugunun degerlendirilmesi ve bunlarin olumsuz olay ve ilag etkilesimi
olasiligin1 en aza indirecek sekilde nasil optimize edileceginin degerlendirilmesi,

e Salgin semptomlarin1 yonetmek ve bagisiklik sistemini giliclendirmek igin
geleneksel, tamamlayic1 ve biitiinlestirici tibbin  kullanimimin incelenmesi,
kapsamli ve hasta merkezli bir tedavi yaklagimi sunmak i¢in bunlarin geleneksel
tipla nasil entegre edilebileceginin arastiritlmasi (¢evrim ic¢i ve aktarlardan da
takviye tlirlin satiglar1 eklenerek daha kapsamli bir calisma ile),

e Salgmin halkin ruh sagligi ve refahi iizerindeki etkisini degerlendirmek ve
psikolojik iyilesme ve dayaniklilifa yardimci olmak i¢in ilag kullanimini
artirmaya yonelik potansiyel yollar1 aragtirmak (literatiirdeki verilerde oldugu gibi
bu calisma bulgulart da pandemi siireclerinin yonetimi halkta psikolojik ve
sosyolojik sorunlarin artmasina sebebiyet vermektedir. Bununla birlikte ilag satis

analizlerinde bu rahatsizliklara iliskin ilag satiginin arttig1 tespit edilebilmektedir.)

pandemi siireglerinin yonetilmesinde katki saglayacaktir. Ayrica, salgin déneminde
uygulayicilarin halka giiven vermesi ve pandemi siirecinde bunu devam ettirmesi

halkta olusabilecek yanlis egilimlerin, korkularin ve panigin 6nune gegebilmektedir.
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Tablo 14: ATC seviye 5 eczane ilag satiglarinin istatiksel analiz sonuglari

ATC5L Chem d power

A01AD ATC'de lokal oral tedavi i¢in diger ajanlar 0,000 4,060 1,000
A01AD11 ATC'de lokal oral tedavi i¢in cesitli diger ajanlar 0,006 0,867 0,274
A02BCO03 Lansoprazol 0,021 1,888 0,838
A02BC04 Rabeprazol 0,031 1,689 0,751
A02BCO05 Esomeprazol 0,023 1,031 0,365
A02BX13 Aljinik asit 0,031 1,661 0,737
A03AA05 Trimebutin 0,004 2,492 0,972
A03AB06 Otilonyum bromiir 0,000 4,204 1,000
A03AX04 Pinaveryum 0,008 1,108 0,411
A03FA01 Metoklopramid 0,009 2,409 0,963
A03FA03 Domperidon 0,009 1,633 0,722
A06ABO6 Sinameki glikozitler 0,011 2,180 0,924
A06AB58 Sodyum pikosiilfat, kombinasyonlar1 0,000 1,238 0,491
A06AD11 Laktuloz 0,043 1,215 0,477
A06AD17 Sodyum fosfat 0,004 3,055 0,997
A06AX01 Gliserol 0,016 1,342 0,555
A07AA02 Nistatin 0,023 1,769 0,788
A09AAQ2 Multienzimler (lipaz, proteaz vb.) 0,005 1,358 0,565
A10ABO5 Insilin aspart 0,006 -1,835 0,817
Al0AE04 Insilin glarjin 0,001 -1,078 0,393
A10BD07 Metformin ve sitagliptin 0,002 -2,291 0,946
Al10BHO02 Vildagliptin 0,016 -1,358 0,565
A10BHO05 Linagliptin 0,002 -1,831 0,815
A10BKO1 Dapagliflozin 0,008 -0,723 0,206
A10BKO03 Empagliflozin 0,035 -1,289 0,523
Al1BA Multivitaminler, sade 0,002 2,246 0,938
A11CC04 Kalsitriol 0,022 -1,796 0,702
A11HA03 Tokoferol 0,014 -1,284 0,520
Al11JA Vitamin kombinasyonlari 0,011 0,751 0,218
A12CB01 Cinko stilfat 0,001 1,599 0,705
BO3AAQ7 Demir siilfat 0,022 1,794 0,799
B0O3ABO05 Ferrik oksit polimaltoz kompleksleri 0,021 1,892 0,746
CO03CA01 Furosemid 0,024 0,689 0,191
CO5BA01 Organo-heparinoid 0,006 2,403 0,962
C07ABO7 Bisoprolol 0,027 -0,733 0,210
C07AB12 Nebivolol 0,024 -1,651 0,732
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C08CA15 Benidipin 0,028 -1,742 0,676
C09AA04 Perindopril 0,047 -0,905 0,294
C09BB02 Enalapril ve lerkanidipin 0,028 -1,720 0,665
C09BB04 Perindopril ve amlodipin 0,041 -0,719 0,204
C09BX01 Perindopril, amlodipin ve indapamid 0,006 -2,137 0,914
C09CA01 Losartan 0,004 2,859 0,993
CO09CA06 Kandesartan 0,037 -0,366 0,089
C09CA08 Olmesartan medoksomil 0,009 -0,847 0,264
C09DA04 Irbesartan ve diuretikler 0,041 -1,553 0,578
C10AA05 Atorvastatin 0,008 -1,786 0,796
D04A Antipruritler, dahil. Antihistaminler, anestezikler, vb. 0,001 4,845 1,000
DO6AX01 Fusidik asit 0,000 4,657 1,000
D06BB03 Asiklovir 0,047 0,392 0,095
D07AB08 Desonid 0,003 1,587 0,698
D07AC14 Metilprednizolon aseponat 0,043 1,405 0,594
D07BC04 Diflukortolon ve antiseptikler 0,017 1,942 0,857
D07CC01 Betametazon ve antibiyotikler 0,021 1,863 0,733
D10AD54 Izotretinoin, kombinasyonlar 0,003 1,338 0,553
D10AF06 Siilfatamid 0,045 0,743 0,214
D10AF51 Klindamisin, kombinasyonlari 0,046 1,622 0,615
D11AX11 Hidrokinon 0,008 1,322 0,543
GO04CA01 Alfuzosin 0,014 -2,054 0,811
G04CA02 Tamsulosin 0,040 -1,568 0,586
H02AB02 Deksametazon 0,008 2,309 0,949
JO1CEO02 Fenoksimetilpenisilin 0,005 2,545 0,977
JO1CEOQ8 Benzatin benzilpenisilin 0,000 2,524 0,975
JO1CR02 Amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitdri 0,003 1,085 0,397
JO1CR04 Sultamisilin 0,002 1,269 0,510
J01DB04 Sefazolin 0,000 2,501 0,973
J01DC02 Sefuroksim 0,021 0,349 0,085
J01DD04 Seftriakson 0,001 1,300 0,529
J01DD08 Sefiksim 0,002 1,468 0,631
J01DD13 Sefpodoksim 0,000 4,493 1,000
J01DD15 Sefdinir 0,001 1,692 0,752
JO1FA09 Klaritromisin 0,011 0,723 0,206
JO1FA13 Diritromisin 0,005 2,560 0,978
JO1XX01 Fosfomisin 0,015 2,010 0,880
JO5AB01 Asiklovir 0,021 1,809 0,708
L04AA06 Mikofenolik asit 0,024 -1,868 0,830
LO4ACO07 Tocilizumab 0,004 1,620 0,716
LO4ADO02 Takrolimus 0,046 -1,501 0,550
MO01AB08 Etodolak 0,006 2,432 0,966
MO01AC01 Piroksikam 0,009 2,818 0,992
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MO01AC06 Meloksikam 0,010 1,318 0,541
MO1AE01 Ibuprofen 0,003 1,902 0,843
MO1AEQ3 Ketoprofen 0,028 1,527 0,665
MO1AE09 Flurbiprofen 0,008 2,860 0,993
MO1AE51 Ibuprofen, kombinasyonlar 0,007 0,794 0,238
MO02AAQ7 Piroksikam 0,004 2,044 0,890
MO02AA10 Ketoprofen 0,010 1,378 0,577
MO02AA13 Ibuprofen 0,006 1,193 0,463
MO02AA27 Deksketoprofen 0,022 1,985 0,872
MO5BA06 Ibandronik asit 0,042 1,011 0,353
N02AJ06 Kodein ve parasetamol 0,008 2,203 0,929
N02CCO07 Frovatriptan 0,010 1,076 0,392
NO5AX08 Risperidon 0,014 -1,243 0,494
NO5BA12 Alprazolam 0,021 -0,971 0,331
NO6AB03 Fluoksetin 0,002 3,455 1,000
NO6AB05 Paroksetin 0,002 -3,403 1,000
NO6AB06 Sertralin 0,033 -1,633 0,620
NO6AB10 Eskitalopram 0,006 -1,502 0,651
NO6AX16 Venlafaksin 0,005 2,444 0,967
NO6AX21 Duloksetin 0,018 0,652 0,176
NO6AX26 Vortioksetin 0,001 -3,584 1,000
N06BA04 Metilfenidat 0,002 1,772 0,790
NO06BAQ7 Modafinil 0,036 -1,602 0,706
NO6DA02 Donepezil 0,024 -1,820 0,810
NO6DA52 Donepezil ve memantin 0,048 -0,907 0,296
PO1AB03 Ornidazol 0,003 1,340 0,554
RO1AA05 Oksimetazolin 0,005 0,992 0,343
RO1AAQ7 Ksilometazolin 0,010 1,597 0,703
RO1ADO1 Beklometazon 0,007 1,369 0,572
RO1ADO09 Mometazon 0,007 1,086 0,398
RO1AD11 Triamsinolon 0,001 2,660 0,985
RO1AD12 Flutikazon furoat 0,006 3,280 0,999
R02AX01 Flurbiprofen 0,001 1,660 0,737
RO3BA02 Budesonid 0,016 0,640 0,171
RO3BA05 Flutikazon 0,014 0,919 0,302
R03CC02 Salbutamol 0,032 0,693 0,193
R03CC03 Terbutalin 0,002 1,279 0,517
R05CB01 Asetilsistein 0,020 0,664 0,181
RO5CB15 Erdostein 0,025 0,895 0,289
R05DB07 Oksolamin 0,007 0,919 0,302
R05DB13 Butamirat 0,012 0,960 0,325
R05DB20 ATC'deki diger oksiiriik baskilayici kombinasyonlari 0,002 0,978 0,335
R0O5DB27 Levodropropizin 0,018 0,588 0,152
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RO6AA11 Dimenhydrinate 0,010 1,914 0,847
RO6AEQ7 Setirizin 0,000 3,296 0,999
RO6AX26 Feksofenadin 0,011 2,066 0,896
RO6AX27 Desloratadin 0,008 2,112 0,908
RO6AX28 Rupatadin 0,003 2,899 0,994
S01AA12 Tobramisin 0,033 1,645 0,626
SO01AEO01 Ofloksasin 0,006 2,717 0,988
SO01AEQ3 Siprofloksasin 0,022 1,202 0,469
S01AEQ7 Moksifloksasin 0,023 1,975 0,869
S01BAO1 Deksametazon 0,000 4,016 1,000
S01BA14 Loteprednol 0,006 2,116 0,909
S01BC03 Diklofenak 0,002 -0,813 0,247
S01BC05 Ketorolak 0,033 1,729 0,670
Kortikosteroidler ve antienfektifler kombinasyon halinde,
S01CA oftalmolojik 0,008 1,957 0,862
S01CAO01 Deksametazon ve antienfektifler 0,003 1,975 0,868
S01EA05 Brimonidin 0,046 -0,699 0,195
S01GX07 Azelastin 0,003 2,744 0,989
S01GX08 Ketotifen 0,005 0,985 0,339
S01GX09 Olopatadin 0,042 1,412 0,598
S01XA20 Suni gozyaslar1 ve diger kayitsiz miistahzarlar 0,002 2,348 0,955
S02DA01 Lidokain 0,001 2,618 0,982
S03AA06 Antibiyotik 0,000 3,807 1,000
Yag/karbonhidratlar/proteinler/mineraller/vitaminler,
\V06DB kombinasyonlar 0,000 7,940 1,000
VO7AY ATC'deki diger terapétik olmayan yardime iiriinler 0,002 -1,330 0,548
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