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ok

oz

Giiniimiiz saghk sistemleri agisindan en onemli konulardan birisi, hi¢ kuskusuz ilag politikalart ve bu
dogrultuda bireylerin ila¢ kullamm davramslardwr. Calismada, toplumun ilag politikalar: bilgi
diizeyi ve ila¢ politikalarimn bireylerin ilag¢ kullantim davramsim nasil etkiledigi dlciilmeye
calisilmistir. Veri toplamak igin nicel veri toplama yontemi olan anket kullanilmigtir. Anket sorular:
Isparta’da 18 yas iistii bireyler arasindan segilen 400 kisiye uygulanmistir. Arastirma sonuglarina
gore katilimcilar arasinda en az bilinen ilag politikasimin referans fiyat uygulamasi, en fazla bilinen
politikanin ise muayene katihm payi oldugu goriilmiistiir. Uygulanan politikalarin yam sira
bireylerinde ila¢ fiyatlarini onemsedikleri saptanmistir. Ancak bu duruma ragmen halkin jenerik
ilaglardan uzak durdugu gériilmiistiir. Elde edilen veriler neticesinde Saghk Bakanlhigina, halka
yonelik uygulanan ve halk: ilgilendiren her tiirlii politikamin ya da uygulamanin bireyler tarafindan
ogrenilmesi  ve farkindalik diizeylerinin artirilmast  amaciyla  ¢esitli - ¢calismalar  yapmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: flag, llag Kullamm Davramsi, Akilct flag, Saglik Politikasi, Saglik Sektérii.
Jel Kodlan: 112, 118

ABSTRACT

One of the most important issues for today's health systems is undoubtedly drug policies and drug use
behaviors of individuals in this direction. Study measures; the knowledge of the level of public’s drug
policies and how the drug policies affect the use of drug. A questionnaire, a quantitative data
collection method, was used to collect data. Then it is applied to a selected group of 400 youngsters
in Isparta who are 18 and above. According to the results of the research the group knows the
reference price implementation the least, but they know the inspction share the most. Besides these
policies, it is obviously seen that individuals attach importance to the drug prices. In spite of this it is
also seen that puclics avoids the jeneric drugs. As a result of the data obtained, it is recommended to
the Ministry of Health to carry out various studies in order to increase the awareness and awareness
of all kinds of policies or practices which are applied to the public and which are related to the
public.

Keywords: Drug, Drug Use Behavior, Rational Drug, Health Policy, Health Sector.
Jel Codes: 112, 118

1 Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde Mustafa Zeybek tarafindan

hazirlanan “ilag Politikalarinin Bireylerin ila¢ Kullanma Davramslar1 Uzerine Etkisi” bashikh yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir.
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1. GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de ilag endiistrisinin
gelisiminin ardindan artan saglik ve ilag
harcamalar1 her ilkenin giindeminde yer
alan konular arasinda bulunmaktadir.
Tiirkiye’de de artan saglik harcamalar1 ve
saghik finansmaninmn siirdiriilebilirligini
saglayacak birgok politikanin var oldugu
goriilmektedir (Caligkan, 2008: 50; Puig-
Junoy, 2005: 36).

Saglik harcamalarinin igerisinde kamunun
ilag sektdriine miidahalesinin altinda birgok
sebep bulunmaktadir.  flag sektoriiniin
hekim, finansman kurumu ve hasta olmak
izere Uigli bir yapidan meydana gelmesi
nedeniyle kamu otoritesinin, diizenleyici
roliiniin bulunmasi gerekmektedir (De Vos,
1996: 76; Green, 1998: 137). flac
sektoriine karst yapilan miidahalelerin bir
baska nedeni ise sosyal refahtir. Bu konuda
ama¢ herkesin tedaviye yonelik ilaclara
ulasabilmesi ve en diigilk maliyetle ilaci
temin edebilmesidir (Caligkan, 2008: 51).
Tiirkiye’de bu amaglar dogrultusunda
birgok politika uygulamaktadir.

Tiirkiye’de  global  biitge  uygulamasi,
referans fiyat uygulamasi, esdeger ilag
uygulamasi, ilag takip sistemi, katilim pay
ve akiler ilag kullanimi  politikalar
yiriitilmektedir. Ayn1 zamanda bir politika
olan akile1 ilag kullanimi, politikalarin
uygulanabilirligi ve kapsami ile dogru
orantihdir. Her politikanin bireylerin ilag
kullanim davranisini etkiledigi sdylenebilir.

2. ILAC POLITIKALARI

llag politikalarinda ve geri odemede
yasanilan aksakliklar kisilerin tedavisinde
maksimum fayda elde etmesini
engellemektedir. Hastalara  yiiklenen
maliyetler, kisilerin ila¢ se¢imini, tedavisini
ve piyasaya yeni ilag  siiriilmesini
sinirlandirmaktadir. Bu tiir sinirlandirmalar
iireticiler icin gelir kaybina, hastalar i¢inde
tedavilerin aksatilmasma yol ac¢maktadir.
Bu nedenle ilag politikalar1 kisilerin
tedavisinde aksakliklar1 en aza indirgeyecek
ve  maliyetleri ~miimkiin  oldugunca

2019

diizenleyecek yapida olmalidir (Lundkvist
ve ark, 2006: 338).

Tiirkiye’de Saglikta Donilisim Programi
sonrasinda tiim saglik sigortalar tek bir cati
altinda toplanmis ve tiim saglik sigortalarim
kapsayacak pozitif ilag listesi uygulanmistir
(OECD, 2008: 48). Geri 6deme yontemi
olarak da global biitce uygulamasi
getirilmistir.  Global, biitge hizmetlerin
kalitesini ve fiyatin1 smirlandiran genel
olarak harcama hedefi ya da smir koyan
biitgelemedir (Dredge, 2004: 4; Altman ve
Cohen, 1993: 195). Global biitge,
belirlenmis mali yil boyunca
gerceklestirilecek harcamalarin planlanarak
list harcama limiti belirlenmesi ve
belirlenen limitin kuruma toplu halde
yatirilmasi seklinde de tanimlanabilir.

flag sektoriinde global biitge, 2009 yilinda
yapilan 6zel sektor goriismeleri sonucunda
2010-2012 yillarinda toplam ii¢ yillik bir
antlasma yapilarak baslatilmistir (Akyiirek,
2012: 147). flag global biitce uygulamast
ilac  sektoriiyle  yapilan  toplantilar
neticesinde  belirlenen  iist  tavanla
olusturulmaktadir. Bu iist tavanin asilmasi
halinde devlet, sektordeki firmalarm
timiinden esit miktarda 1skonto talep
etmektedir. Boylelikle vermis oldugu fazla
paray1 geri alir. Bu noktada getirilen elestiri
ise her firmanm cirosunun  ayni
olmamasidir (Akyiirek, 2012: 150).

Saglikta Doniisim Programi ile ayrica
referans fiyat uygulamasi, esdeger ilag
uygulamast  ve ilag takip  sistemi
kullanilmaya baglanmis, katiim payt ve
akilcer ilag kullanimi politikalarinda da
degisiklikler yapilmistir.

Referans fiyat uygulamasi kamu ve ozel
sektorde geri 6deme kuruluslari tarafindan
belirlenen geri O0deme tavanlarimi ifade
etmektedir. Referans fiyatlandirmada ilaglar
benzer terapétik etkilere gore smiflandirilir.
Bu siniflandirma igerisinde en diisiik fiyath
iirlin referans fiyat olarak belirlenir. Geri
O0deme kuruluslar1 ilaglarin  maliyetini
referans fiyata gore karsilar. Geri kalan
fiyat farki ise hastalar tarafindan ya da ozel
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sigorta sirketleri tarafindan kapatilacaktir.
Eger ilag firmalar1 fiyatlarmi belirlenen
referans fiyatin altma c¢ekerlerse, geri
6deme kurulusunun 6dedigi referans fiyat
tcreti ile ilacin Ttcreti arasindaki fark,
eczaneye kar olarak kalmaktadir (Dickson
ve Redwood, 1998: 471-472; Danzon ve
Ketcham, 2003: 2).

Tiirkiye’de 14.02.2004 tarihinde
yayimlanan 2004/6781 Sayili Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar
ile yeni bir fiyatlandirma sistemi olan
referans fiyat modeline gegilmistir. Soz
konusu sistemde ilag fiyatlarmm iist smnir
referans {iilkelere ve bulunulan ekonomik
sartlara gore belirlenir. Orijinal ilaglarda
referans fiyat her yil 31 Agustos tarihine
kadar Saglik Bakanligi tarafinca Avrupa
Birligi tilkelerinden 5 iilke segilir ve en
ucuz iki ilkenin fabrika cikis fiyat1 baz
alinarak  bulunur. Referans iilkelerin
seciminde niifus, niifusun dagilimi ve
yaygin goriillen hastaliklar gibi kriterlere
dikkat edilir. Ancak, ilgili tiriiniin imal veya
ithal edildigi iilkeler, s6z konusu referans
tilkelerin disinda olup bu iilkelerde referans
iilke fiyatlarmin altinda belirlenmis bir
depocuya satig fiyati var ise, satis fiyati
diisiik olan {iilkedeki fiyat, referans fiyat
olarak kabul edilmektedir. Ayrica her firma
ilacinin orijinal ya da esdeger olugunu
belgelendirerek  referans  {ilkelerdeki
fiyatlar1 Saghk Bakanligi’na bildirmek
zorundadr  (Beseri  Tibbi  Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar, 2004).
Fiyatlarin baz alindigi, referans iilkeler
Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz ve
Yunanistan’dir. Para birimlerinin  farkli
olmasi nedeniyle referans para birimi olarak
Avro kullanilir (Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig, 2017).
Referans fiyat uygulamasi ayni zamanda
esdeger ilag uygulamasiyla tamamlayici
nitelik tagimaktadir.

Patent siiresi dolan ilaglarda, diger firmalar
orijinal ilac1 kopyalama, iiretme ve satmaya
hak sahibi olurlar. Bu ilaglar daha sonra
esdeger-jenerik olarak adlandirilir
(Giuffrida, 2001: 2). Esdeger ilaglar
arasinda rekabet, ilaclarin patent siiresi
dolduktan itibaren baslamaktadir. Hekim ve
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eczacilar, var olan tedavi seklinin
maliyetine daha fazla hakim olduklar1 i¢in
toplum yararina olacak sekilde daha ucuz
ilaglar1 segmelerinden hareketle regetelerde
daha fazla jenerik ilacin  olacag
ongoriilmektedir.  Eczacilarda  hastanin
recetesine gore en ucuz olan ilac1 vermeye
calisacaktir. (TEB, 1995:62).

Referans ilag, iiriin i¢in harcanan Ar-Ge
harcamalarina sahiptir. Jenerik ilag ise tiriin
Ar-Ge harcamalarina sahip olmadig igin
maliyet avantajina sahiptir. Bu nedenle
jenerik ilacin fiyati referans ilaca gore daha
diisiiktiir. Esdeger ilaglar, esdegeri oldugu
referans ilaca gore iilkeden tilkeye fark
gostererek  %20-%80 daha  uygundur.
Tirkiye’de 2008 yilinda Patent siiresi
dolarak patent dis1 kalan ilag satiglarindan
6.5 Milyar TL satis gergeklestirilmistir.
Ayni satis sadece patentli referans ilaglarla
gerceklesmis olsaydi, satis tutart 7.4 Milyar
TL civarinda gergeklesecekti (Yildirim
Kaptanoglu, 2012: 277). 2006-2011 yillar
arasinda  esdeger  ilag  uygulamasi
neticesinde ilag fiyatlar1 %25 oraninda
azalmis ve kamuya 3.8 milyar TL katki
yapmistir (Benli, 2011: 37).

Kamu harcamalarina katki yapan bir bagka
uygulamada katiim payr uygulamasidir.
Katilm paylar1  genel olarak recete
maliyetini ve hastaneye yapilacak geri
O6demeyi diistirmek icin birgok iilkede
kullanilmaktadir (Vogler vd., 2011: 72).
Tiirkiye’de Saglikta Uygulama Tebligi’ne
gore katilim payr alinmaktadir. Bu katilim
paylari; muayene katilim payi, ila¢ katilim
payi, regete katilim payi, viicut dist protez
ve ortez kathm payr ve yardimer iireme
yontemi tedavileri katilim payidir (Saglikta
Uygulama Teblig, 2013). ilagta katilim
payr almmasinin nedenleri arasinda israf
edilen ve gereksiz yere kullanilan ilag
sayisint azaltmak oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda bu dogrultuda uygulanan diger bir
uygulamanin ise ilag takip sistemi oldugu
diisiiniilebilir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan sahte ilag ve
kupiirleri tespit etmek ve bu uygulamalarin
oniine gecmek, ilaglarin etkin ve verimli
kullanilmasini  saglamak amaciyla 2007
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yilinda ila¢  takip sistemi projesi ilag  harcamasi ve ilag  kullanimi
uygulanmaya baslanmistir. Bu proje ile ila¢  ¢alismalarindan ~ farkli  olarak, ilag

ambalajlarmin dstiinde bulunan karekod
yardimiyla ilaglarin takibi
gergeklestirilmektedir. Karekod okumayla
ilag hakkinda ruhsat izni, geri 6demeye tabi
olup olmamasi, receteli veya regetesiz
satilmasi gibi bilgiler takip edilir. Bu proje
ve ilag takip sistemi uygulamasi diinyada
ilk  olarak  Tiirkiye’de  uygulanmaya
baslanmistir (TOBB, 2008: 22). Uygulanan
bu politikalar ile akilci ila¢ kullaniminin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Akilc ilag kullanimu, hastalarin
ihtiyaglarma uygun dozda ve belirtilen siire
icerisinde onlara ve topluma en disiik
maliyetle klinik ihtiyaglarina uygun olarak
ilaglarin alinmasini ifade eder. Akilci ilag
kullanim riskleri ve maliyetleri
dengeleyicidir. Ancak akilci ilag kullanimi
ucuz ilacin kullanilmasi gerektigi anlamina
gelmez. Bu nedenle akilci ilag kullanimi
kamu otoritesinin, ilag endiistrisinin, saglik
profesyonellerinin ve tiiketicilerin ortak
sorumlulugundadir (WHO, 1987: 299;
Kaptanoglu, 2012: 284; DSO, 1988: 63;
DPT, 2001: 89). Yani akilci ilag kullanimu,
saglik sistemi icerisinde tiim paydaslarin
ortak sorumlulugunda olan, kisinin hastalik
teshisi ile baglayan siiregte  kisisel
ozelliklerine gore degerlendirilip uygun
dozda ve etkinlikte ilacin yazilmasiyla
devam eden ve verilen ilacin tavsiye edilen
sekilde kullanilmasini 6ngdren bir kavram
olarak tanimlanabilir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Amac ve Onem

Uygulanan politikalarm, ilag harcamalarini
azaltmaya yonelik sonuclarmi dlgmek
amaciyla calismalar yapilsa da toplumun bu
politikalara nasil tepki verdigi ve politikalar
sonucunda ilag kullanimini nasil
gerceklestirdigi bilinmemektedir.

Bu calisma ile amagclanan, toplumun ilag
politika ve uygulamalarina yonelik bilgi
diizeyi ve ilag politikalarinin bireylerin ilag
kullanim davraniglarini nasil etkilediginin
oOlgtilmesidir. Calisma, Tirkiye’de yapilan

politikalarmin halk tarafindan ne derece
kabul gordiigii ve politikalar 1s1ginda halkin
ilag kullanim davranisinin nasil
sekillendigini 6lgmek amaciyla yapilan bir
calismanin olmamasi neticesinde 6zgiin bir
deger tagimaktadir. Bu ¢aligmada, nicel
olarak toplumun, yiiriirliikkte olan politika
ve uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri ve
ilag kullanim davranislar
degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler
neticesinde  hangi  politikalarm  halk
tarafindan bilinip uygulandif, politikalarin
amacina ulasip ulagsmadig1 ve politikalarin
ila¢g kullanim davranisimni nasil etkiledigi
konusunda politika yapicilara bir veri
saglanacaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

flag politikalarinin bireylerin ilag kullanim
davraniglarin1 nasil etkiledigini 6lgen bu
calismada arastirmanin evreni Isparta’da
yasayan 18 yas isti  bireylerden
olusmaktadir. Aragtirmanin evren
biiyiikliigii, 2017 yili TUIK verilerine gére
251.531 kisidir. Orneklem biiyiikliigiinde
ise %95 giivenilirlik diizeyinde ulasiimasi
gereken say1 384 kisi olarak hesaplanmistir
(Disci, 2008). Arastrmanin sonuglarinin
daha net ortaya c¢ikmasi ve demografik
degiskenlerin dengeli bir sekilde dagilmasi
icin 400 anket uygulanmistir. Arastirmada
orneklem, kolayda &rneklem  se¢cme
yontemiyle halkin yogun olarak bulundugu
park, bah¢e mesirelik ve ¢esitli sokak ve
caddeler de belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Bu arasgtirmada veri toplama araci olarak
anket uygulanmistir.  Veri  toplamak
amactyla bu konuda daha onceki
arastirmalar incelenmis ancak arastirmayi
tam olarak ifade edecek ve kapsayacak bir
ankete ulasilamamistir. Bu nedenle Saglik
Bakanliginin Tiirkiye’de Hastanede Yatan
Hastalarin Akile1 flag Kullanimma Yénelik
Bilgi Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi
anketi baz alimmistir (Saglik Bakanligi,
2018). Uzman goriigleri ve pilot ¢aligma
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sonucunda  sorular  {izerinde  ¢esitli
diizenlemeler, degisiklikler ve eklemeler
yapilmistir.

Hazirlanan anketin 100 kisilik pilot
uygulamas1 sonucunda 5°li likert tipi
sorularin Cronbach’s Alpha degeri 0.657
giiven araliginda saptanmasi nedeniyle
olduk¢a giivenilir oldugu gorilmiistiir.
Anket uygulamasinin tamaminda ise 5°li
likert tipi sorularm 0.661 Cronbach’s Alpha
giiven araliginda olmasi nedeniyle oldukca
giivenilir oldugu tespit edilmistir (Kayis,
2014: 405). Ayrica hazirlanan anket
caligmasina etik kurul izni de almmustir.

3.4. Kisitlamalar

Aragtirma 2018 yil1 Nisan ve Mayis aylari
arasinda Isparta il merkezinde yasayan 18
yas Ustii bireylere uygulanmis olup, verilen

ilag Politikalar ve Uygulamalari Baglaminda Bireylerin ilag Kullanma Davraniglari

cevaplar ile smurlidir. Anket sonuglart bu
evrenin ozelliklerini yansittigindan,
arastirmaya dair Isparta ili disinda bir
genelleme s6z konusu degildir. Arastirma
sonuglarina gore bir genelleme yapilacak
oldugunda  bu  smurliliklar  dikkate
almmalidir. Arastirmanin, Isparta digindaki
diger iller veya  iilke  bazinda
genellenebilmesi i¢in daha genis ¢apli bir

6rneklem
gerekmektedir.

4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
bolimde

asagidaki
verilmisgtir.

lizerinde

detayl1

4.1. Demografik Bulgular

Tablo 1: Demografik Bulgular

Degiskenler I Frekans I Yiizde
Yas (Yil)
18-30 164 41
31-40 84 21
41-50 70 17.5
51+ 82 20.5
Cinsiyet
Erkek 191 52.3
Kadin 209 47.8
Medeni Durumunuz
Evli 246 61.5
Evli Degil 154 38.5
Egitim Durumunuz
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 1.3
Tkogretim 77 19.3
Ortaokul 31 7.8
Lise 70 17.5
On lisans 41 10.3
Lisans 133 33.3
Lisanstistii 43 10.8
Gelir
0-2000 133 33.3
2001-3000 102 25.5
3001-4000 64 16
4001-5000 54 13.5
5001+ 47 11.8
Toplam 400 100.0

Tablo 1’de goriildiigii iizere, arastirmaya
katilan bireylerin  %41’inin 18-30 yas
araliginda, %21’inin 31-40 yas araliginda,
%17,5inin  41-50 yas araliginda ve
%20,5’inin 50 yas ve Tlzerinde oldugu
goriilmektedir.  Katilimeilarm  %52,3’1

erkeklerden olusurken, %47,8’1 kadinlardan
Medeni durumlarina gore
bakildiginda katilimcilarin  %61,5°1  evli,

olugmaktadir.

%38,5’1 evli degildir.

1071




ZEYBEK - EKE 2019
Katilimcilarin egitim durumlar1  arasinda, %22,5’inin  2001-3000 TL
incelendiginde  %1,3’i  okuma-yazma  arasmda, %16’smin 3001-4000 TL arasmda
bilmiyor, %19,3’i ilkdgretim, %7,8’i  %13,5’inin 4001-5000 TL arasinda ve

ortaokul, %17,5°1 lise, %10,3’i 6n lisans,
%33,3’1i lisans ve %10,8’inin lisansiistii

%11,8’inin 5001 TL ve izeri
goriilmektedir (Tablo 1).

oldugu

cgitime sahip oldugu ortaya gkmustr 4 .o politikalar ile ilgili ifadelere
(Tablo 1). -
Iliskin Bulgular
Katilmcilarin =~ gelir diizeyi dagilimia
bakildiginda, %33,3’lniin  0-2000 TL
Tablo 2: Katihimcilarin ilag Politikalari ile Tlgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi
No Ifadeler X SS
1 | flagta referans fiyat uygulamasim biliyorum. 1.630 | 1.175
2 | Regete katilim paymni1 biliyorum. 2.777 | 1.576
3 | llag katilim paymi biliyorum. 2.555 | 1.540
4 | Muayene katilim paymnt biliyorum. 3.567 | 1.483
5 | Ayni tedaviye yonelik esdeger ilaclar arasinda fiyat farki oldugunu biliyorum. | 3.060 | 1.696
6 | Ilag takip sistemini biliyorum. 3.355 | 1.618
Tablo 2’de ilag politikalarina yonelik  (2.555+£1.540) az, muayene katilim pay

ifadelerin aritmetik ortalamasina ve standart
sapma  dagilimlarma yer  verilmistir.
Tabloya bakildiginda toplumun referans
fiyat uygulamasini (1.630£1.175) bilmedigi
goriilmektedir.  Recete  katililm  payi
(2.777£1.576) biraz, ilag katilm pay:

(3.567+1.483) epey, ayni tedaviye yonelik
esdeger ilaglar arasinda fiyat farki oldugu
(3.060+£1.696) ve ilag takip sistemi
(3.355+1.618) biraz bilindigi
anlagilmaktadir.

Tablo 3: Katilimcilarin Referans Fiyat Uygulamasi Bilgi Diizeylerinin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1l)
18-30 164 1.945 1.288
31-40 84 1.297 0.803 F=7.841
41-50 70 1.585 1.245 p=0.000
51+ 82 1.378 1.049
Cinsiyet
Erkek 209 1.733 1.308 t=-1.679
Kadin 191 1.535 1.033 p=0.097
Medeni Durum
Evli 246 1.430 1.062 t=-4.378
Evli Degil 154 1.948 1.277 p=0.000
Egitim durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 1.000 0.000
ilkdgretim 77 1.155 0.689
Ortaokul 31 1.161 0.734
~Lise 70 1.400 0923 0000
On lisans 41 1.658 1.153 ’
Lisans 133 1.939 1.352
Lisansiistii 43 2.279 1.419
Gelir
0-2000 133 1.375 0.981
2001-3000 102 1.666 1.253 -3586
3001-4000 64 1843 1198 0007
4001-5000 54 2.000 1.400 '
5001+ 47 1.553 1.059
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“Referans fiyat uygulamasini biliyorum.”
ifadesinin demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda  bireylerin  yaslarina,
medeni durumlarina, egitim durumlarina ve
gelir diizeyine yonelik istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir.
ifade bireylerin yaglarina gore
kargilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=7.841, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde farkin 18-30 yas grubunun diger
yas gruplar1 arasmndan (31-40 yas, 41-50
yas, 51 yas ve lzeri) daha yiiksek puan
almasindan  kaynaklandigr  anlasilmustir.
Buradan hareketle yasi geng¢ olanlarin,
yaslar1 daha ileri katilimeilara gore referans
fiyat uygulamasmi daha fazla bildigi
sOylenebilir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni
durumlarma  gore  “Referans  fiyat
uygulamasini biliyorum.” ifadesine
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(t=-4378, p=0.000). Yapilan ileri testlerde
farkin evli olmayan bireylerin evli bireylere
gore uygulama hakkinda daha fazla bilgi

ilag Politikalar ve Uygulamalari Baglaminda Bireylerin ilag Kullanma Davraniglari

sahibi olmalarindan kaynaklandig

belirtilebilir (Tablo 3).
Katilimcilarin egitim durumlari, “Referans
fiyat uygulamasini biliyorum.” ifadesine

verdikleri cevaplar dogrultusunda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
olugturmugtur (F=8.109, p=0.000).

Istatistiksel olarak fark, lisans ve lisansiistii
egitime sahip kigilerin daha fazla bilgi
sahibi  olmasindan  kaynaklanmaktadir.
Yapilan leri testlerin sonuglarma gére
bireylerin egitim durumlar arttik¢a referans
fiyat uygulamasimi bilme diizeyinin de
arttig ifade edilebilir (Tablo 3).

Bireylerin gelir diizeyi de “Referans fiyat
uygulamasmi1  biliyorum.”  ifadesinde
anlamli bir farklillk meydana getirmistir
(F=3586, p=0.007). 5000 TL’ye kadar olan
gelir seviyelerinde gelir arttikga bilgi
diizeyi de artmistir. Ancak 5001 TL ve
tizeri gelir elde edenler 4001-5000 TL
arasinda gelir elde edenlere kiyasla daha az
bilgi diizeyine sahiptirler. Bu ifadelerden
hareketle gelir diizeyi belli bir seviye kadar
referans fiyat uygulamasini bilme diizeyini
etkilemektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Katilimcilarm Regete Katilim Pay1 Bilgi Diizeylerinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1il)
18-30 164 2.463 1.402
31-40 84 3.107 3.107 F=5.924
41-50 70 3.257 3.257 p=0.001
51+ 82 2.658 2.658
Cinsiyet
Erkek 209 2.598 1.564 t=-2.396
Kadm 101 2.973 1.569 p=0.017
Medeni Durum
Evli 246 3.020 1.619 t=3.966
Evli Degil 154 2.389 1.424 p=0.000
Egitim durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 2.800 1.788
i1k6gretim 77 2.259 1.542
Ortaokul 31 2.451 1.609
Lise 70 3314 1637 o000
On lisans 41 3.243 1.728 '
Lisans 133 2.624 1.438
Lisansiistii 43 3.093 1.394
Gelir
0-2000 133 2.421 1.562
2001-3000 102 2.911 1.573 F=3.021
3001-4000 64 2.843 1.524 p=0.018
4001-5000 54 2.944 1.583
5001+ a7 3.212 1.545
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“Regete  katilim  paymn1  biliyorum.”
ifadesinin demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve gelir diizeyi
izerinde anlamh farklilik olusturdugu
saptanmigtir.

Bireylerin yaslarina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit  edilmistir  (F=5.924, p=0.001).
Yapilan ileri analizlerde 41-50 yas
araligindaki kisilerin regete katilim payini
daha fazla bildigi goriilmistiir. Ardindan
sirastyla 31- 40 yas, 51 yas ve Ustii bireyler
regete katilm paymi bilmektedirler. Son
sirada ise 18-30 yas araligindaki kisiler
gelmektedir. Bu tespitlerden hareketle orta
yas grubundaki insanlarin regete katilim
paymi daha fazla bildigi sdylenebilir (Tablo
4).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore “Recete katilim payini biliyorum.”
ifadesine  verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmistir (t=-2.396, p=0.017).
Yapilan ileri testlerde farkin, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla puan almasindan
kaynaklandigr anlagilmistir. Kadinlarin,
erkeklere gore recete katilm payini daha
fazla bildigi soylenebilir (Tablo 4).

Katilimcilarin  medeni durumlarma goére
“Regete  katilm  paymni  biliyorum.”
ifadesine  verdikleri cevaplar arasinda

2019

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (t=3.966, p=0.000). Yapilan
ileri testlerde farkin evli bireylerin evli
olmayan bireylere gore daha fazla puan
almasindan  kaynaklandigi  anlasilmistir.
Evli bireylerin, evli olmayan bireylere gore
recete katilm payr hakkinda daha fazla
bilgi sahibi oldugu belirtilebilir (Tablo 4).

Bireylerin  egitim  durumlari, “Recete
kattlim  paymn1  biliyorum.” ifadesine
verdikleri cevaplar dogrultusunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olusturmustur (F=4.253, p=0.000). Yapilan
ileri testlerin sonuglarina gore farkin, lise
mezunu bireylerin diger egitim durumlarma
sahip kisilerden daha fazla bilgi sahibi
olmalarindan kaynaklandigi goriilmistiir.
Lise mezunu bireylerin recete katilim pay1
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari
soylenebilir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeyi
“Regete  katilim  payin1  biliyorum.”
ifadesinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark  meydana  getirmistir = F=3.021,
p=0.018).  Yapilan ileri testlerde farkin
5001 TL ve iizeri gelir edenlerin diger gelir
diizeylerine sahip bireylere gore daha fazla
puan almasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Bu sonuglardan hareketle gelir
diizeyi yiiksek bireylerin recete katilim
payini daha fazla bildigi sdylenebilir (Tablo
4).
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Tablo 5: Katiimcilarin {lag Katilim Pay1 Bilgi Diizeylerinin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 164 2.390 1.363
31-40 84 2.500 1.601 F=1.673
41-50 70 2.828 1.702 p=0.172
51+ 82 2.707 1.644
Cinsiyet
Erkek 209 2.806 1.615 t=-3.154
Kadin 191 2.325 1.434 p=0.002
Medeni Durum
Evli 246 2.609 1.604 =0.898
Evli Degil 154 2.467 1.433 p=0.000
Egitim Durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 2.800 1.788
TIkogretim 77 2.039 1.445
Ortaokul 31 2.645 1.539
Lise 70 2.728 1.701 F=2.986
On lisans 41 2.975 1.650 p=0.007
Lisans 133 2.451 1.432
Lisanstistii 43 3.023 1.405
Gelir
0-2000 133 2.323 1.459
2001-3000 102 2.754 1.594 F=1 412
3001-4000 64 2.500 1.490 p=0'229
4001-5000 54 2.703 1.632 '
5001+ 47 2.680 1.575

“Ilag katilim paym1 biliyorum.” ifadesinin
demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda cinsiyet, medeni durum
ve egitim durumu iizerinde anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore
karsilastirildigina istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmigtir (t=-
3.154, p=0.002). Yapilan ileri analizlerde
farkin erkek  katithmcilarm  kadmn
katilimcilara gore daha yiikksek puan
almasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Bu
nedenle erkeklerin ilag katilim paymni daha
fazla bildigi s6ylenebilir (Tablo 5).

Arastrmaya katilan bireylerin medeni
durumlarma gore “ila¢ katihm paymni
biliyorum.” ifadesine verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu goriilmistiir (t=0.898, p=0.000).
Yapilan ileri testlerde evli bireylerin evli
olmayan bireylere gore daha fazla puan
aldigi saptanmistir. Evli bireylerin, evli
olmayan bireylere gore ila¢ katilim payini
daha fazla bildigi yorumu yapilabilir (Tablo
5).

Bireylerin egitim durumlari, “ila¢ katilim
payini  biliyorum.” ifadesine verdikleri
cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak
anlamli  bir  farklibk  olusturmustur
(F=2.986, p=0.007). Yapilan ileri testlerin
sonuglarma gore farkin lisansiistii egitime
sahip bireylerdin diger egitim diizeylerine
gore daha fazla bilgi sahibi olmasindan
kaynaklandigr  goriilmistiir.  Lisanstistii
egitime sahip bireylerin ila¢ katihm payi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1
ifade edilebilir (Tablo 5).
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Tablo 6: Katilimcilarim Muayene Katilim Pay1 Bilgi Diizeylerinin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi
Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 164 3.201 1.436
31-40 84 4.000 1.289 F=8.025
41-50 70 3.985 1.419 p=0.000
51+ 82 3.500 1.627
Cinsiyet
Erkek 209 3.575 1.546 t=-0.108
Kadm 191 3.559 1.426 p=0.914
Medeni Durum
Evli 246 3.841 1.466 t=4.795
Evli Degil 154 3.129 1.408 p=0.000
Egitim durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 3.000 2.000
TIkogretim 77 3.285 1.604
Ortaokul 31 3.419 1.648 _
Lise 70 4.057 1.413 F:gggg
On lisans 41 4170 1.115 p=>
Lisans 133 3.270 1.457
Lisansiistii 43 3.790 1.225
Gelir
0-2000 133 3.481 1.569
2001-3000 102 3.637 1.362 F=0 675
3001-4000 64 3.390 1.528 :0'609
4001-5000 54 3.703 1.500 p=0.
5001+ 47 3.744 1.421
“Muayene katilim paymi  biliyorum.”  gériilmiistir (t=4.795, p=0.000). Yapilan

ifadesinin demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda yas, medeni durum ve
egitim durumu tizerinde anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir.

Bireylerin yaslarina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit  edilmistir  (F=8.025, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde farkin 31-40 yas
araligindaki kisilerin daha fazla puan
almasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
Bu tespitlerden hareketle 31-40 yas
araligindaki kisilerin muayene katilim payi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari
ifade edilebilir (Tablo 6).

Katilimecilarin  medeni durumlarma gore
“Muayene katilm paymint  biliyorum.”
ifadesine  verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

ileri analizlerde farkin evli bireylerin evli
olmayan bireylere gore daha fazla puan
almasindan  kaynaklandigi  anlasilmistir.
Evli bireylerin, evli olmayan bireylere gore
muayene katilim pay1 hakkinda daha fazla
bilgi sahibi oldugu belirtilebilir (Tablo 6).

Bireylerin egitim durumlari, “Muayene
katilim  payin1  biliyorum.” ifadesine
verdikleri cevaplar dogrultusunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmustur (F=4.289, p=0.000). Yapilan
ileri analizlerde farkin on lisans mezunu
bireylerin diger egitim diizeylerine sahip
kisilerden daha fazla puan almasindan
kaynaklandig1 anlagilnustir.  On  lisans
mezunlarinin = muayene  katitlim  pay1
hakkinda daha fazla bilgili olduklar
sOylenebilir (Tablo 6).
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Tablo 7: Katihmcilarin ilag Takip Sistemi Bilgi Diizeylerinin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 164 2.859 1.460
31-40 84 3.547 1.645 F=9.900
41-50 70 3.900 1.552 p=0.000
51+ 82 3.682 1.698
Cinsiyet
Erkek 209 3.439 1.623 t=-1.001
Kadm 191 3.277 1.614 p=0.317
Medeni Durum
Evli 246 3.678 1.613 t=5.221
Evli Degil 154 2.837 1.492 p=0.000
Egitim Durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 2.600 1.816
TIkogretim 77 3.532 1.728
Ortaokul 31 2.871 1.784 _
Lise 70 3.585 1.601 F;gégé
On lisans a1 4.073 1.385 p=>:
Lisans 133 3.082 1.537
Lisansiistii 43 3.255 1.513
Gelir
0-2000 133 3.218 1.693
2001-3000 102 3.431 1.632 F=0.549
3001-4000 64 3.500 1.490 :0'700
4001-5000 54 3.259 1.544 p=0.
5001+ 47 3.489 1.653

“Ilag takip sistemini biliyorum.” ifadesinin
demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu iizerinde anlamli
farklilik olusturdugu saptanmistir.

Bireylerin yaslarina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit  edilmistir  (F=9.900, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde 41-50 yas
araligindaki kisilerin ilag takip sistemi
hakkinda diger yas gruplarina gére daha
fazla puan almasmndan kaynaklandigi
gorilmektedir. 41-50 yas araligindaki
kisilerin ilag takip sistemi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir
(Tablo 7).

Katilimcilarin  medeni durumlarma gore
“Ilag takip sistemini biliyorum.” ifadesine
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(t=5.221, p=0.000). Yapilan ileri testlerde
farkin evli bireylerin evli olmayan bireylere
gore daha fazla puan almasindan
kaynaklandig1 anlasilmistir. Evli bireylerin
evli olmayan bireylere gore ilag takip
sistemi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugu belirtilebilir (Tablo 7).

Bireylerin egitim durumlari, “Ilagc takip
sistemini biliyorum.” ifadesine verdikleri
cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak
anlamli  bir  farklibk  olusturmustur
(F=3.131, p=0.005). Yapilan ileri
analizlerde farkin 6n lisans mezunu
bireylerin diger egitim diizeylerine gore
daha fazla bilgi sahibi olmasindan
kaynaklandig1r  goriilmiistir. On  lisans
mezunu bireylerin ila¢ takip sistemi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1
sOylenebilir (Tablo 7).
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Tablo 8: Katilimcilarin flacin Fiyatin1 Onemseme Durumlarmin Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 164 3.207 1.524
31-40 84 2.928 1.691 F=2.509
41-50 70 3.342 1.718 p=0.058
51+ 82 3.609 1.726
Cinsiyet
Erkek 209 3.298 1.688 t=-0.504
Kadm 191 3.215 1.610 p=0.615
Medeni Durum
Evli 246 3.276 1.710 t=0.328
Evli Degil 154 3.220 1.543 p=0.737
Egitim Durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 1.400 0.547
TIkogretim 77 3.688 1.632
Ortaokul 31 3.322 1.796
_ Lise 70 2.985 1.781 E;Sggi
On lisans 41 3.243 1.609
Lisans 133 3.195 1.597
Lisansiistii 43 3.279 1.419
Gelir
0-2000 133 3.481 1.821
2001-3000 102 3.666 1.482 F=5 887
3001-4000 64 2.609 1.633 p=0'000
4001-5000 54 2.870 1.541 '
5001+ 47 3.042 1.398
“llag alminda ilacin fiyati benim igin  halk tarafindan 6nemsendigi ¢ikarimi
6nemlidir.” ifadesinin demografik  yapilabilir (Tablo 8).
degiskenlere  gore  karsilastirilmasinda

egitim durumu ve gelir diizeyi {izerinde
anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir.

Bireylerin egitim durumlari, “Ila¢ aliminda
ilacin  fiyati benim i¢in Snemlidir.”
ifadesine verdikleri cevaplar dogrultusunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmustur (F=2.344, p=0.031). Yapilan
ileri analizlere gore farkin ilkégretim
mezunu bireylerin diger egitim diizeyine
sahip kisilere gore daha cok bilgiye sahip
olmasindan  kaynaklandigi  goriilmiistiir.
[Ikdgretim mezunu bireylerin ilag fiyatlarmi
daha fazla 6nemsedigi sOylenebilir. Genel
dagilima bakildiginda da ila¢ fiyatlarinin

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeyi
“llag alimmnda ilacin fiyati benim igin
o6nemlidir.” ifadesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark meydana getirmistir

(F=5.887, p=0.000). Yapilan ileri
analizlere gore farkin 2000-3000 TL
arasinda gelir elde eden bireylerden

kaynaklandig1 goriilmiistiir. 2000-3000 TL
arasinda gelir elde eden kisiler ilag aliminda
ilacin  fiyatin1 ~ 6nemsedigi  sonucu
cikartilabilir. 2000-3000 TL arasinda gelir
elde edenlerin ardindan 0-2000 TL arasinda
gelir elde edenler gelmektedir. Bu nedenle
gelir diizeyi diisiik bireylerin ilacin fiyatini

daha fazla 6nemsedigi sonucuna varilabilir
(Tablo 8).
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Tablo 9: Katiimcilarin Esdeger ilag Alma Durumlarmin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler I N | X I SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 164 2.243 1.348
31-40 84 2.404 1.568 F=0.836
41-50 70 2.071 1.376 p=0.475
51+ 82 2.122 1.590
Cinsiyet
Erkek 209 2.041 1.409 t=2.394
Kadmn 191 2.387 1.473 p=0.017
Medeni Durum
Evli 246 2.191 1.522 t=-0.547
Evli Degil 154 2.272 1.334 p=0.573
Egitim Durumu
Okuma-Yazma Bilmiyor 5 1.600 0.894
Tlkdgretim 77 2.376 1.693
Ortaokul 31 1.935 1.364
_Lise 70 2.128 1.540 E;gggg
On lisans 41 2.024 1.234 ’
Lisans 133 2.278 1.361
Lisansiistii 43 2.395 1.416
Gelir
0-2000 133 2.323 1.564
2001-3000 102 2.068 1.387 F=0529
3001-4000 64 2.156 1.311 p=0'715
4001-5000 54 2.296 1.440 '
5001+ 47 2.276 1.451

“flag temini sirasinda regetede yazilandan
farkli olarak, eczacmin Onerdigi esdeger
ilaci (farkli firmalarm ayni etken maddeli
ilact) kabul ederim.” ifadesinin demografik
degiskenlere  gore  karsilastirilmasinda
cinsiyet  iizerinde  anlamlh  farklilik
olusturdugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore “Ilag temini sirasinda regetede
yazilandan farkli olarak, eczacinin 6nerdigi
esdeger ilaci (farkli firmalarm ayni etken

maddeli ilac1) kabul ederim.” ifadesine
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk oldugu
goriilmistir (t=2.394, p=0.017). Yapilan
ileri analizler farkin kadinlarm erkeklerden
daha fazla puan almasmdan kaynaklandigi
anlagilmigtir. Kadnlar, erkeklere gore ilag
temini sirasinda regetede yazilandan farkli
olarak, eczacinin oOnerdigi esdeger ilaci
(farkli firmalarin ayni etken maddeli ilaci)
aldig1 sdylenebilir (Tablo 9).

Tablo 10: Katilimcilarin Regetesiz Ilag Alma Durumlar1 ve Nedenleri

Recetesiz [la¢ Alma Durumlar:
Deger Frekans Yiizde
Evet, alirim. 191 47.8
Hayir, almam. 209 52.3
Toplam 400 100.0
Recetesiz Ila¢ Alma Nedenleri
Nedenler Frekans Yiizde
Muayene katilim pay1 41 10
Regete katilim pay1 24 6
Ilag katilim pay1 20 5
Cevre Onerisi 25 6.3
Hepsi 25 6.3
Diger 114 28.5
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Hekime Muayene olmadan regetesiz ilag
alma durumlari incelendiginde
katilimcilarin %47.8°1 regetesiz ilag alirken,
%52.3’i  regetesiz  ilag  almadiklarimi
belirtmiglerdir. Bu oranlardan hareketle
toplumun yaklasik olarak yarisinin regetesiz
ilag aldig1 ve almaya da meyilli oldugu
ifade edilebilir (Tablo 10).

Birden fazla isaretlenebilen regetesiz ilag
alma nedenleri incelendiginde, en fazla
%28.5 oranla diger secenegini isaretleyerek
belirttikleri nedenler sirasiyla sunlardir: 48
kisi “Basit ilaglart alinm.”, 36 kisi
“Bildigim ilaglar1 alirim.”, 15 kisi “Zaman

kaybetmemek i¢in alirim.”, 7 kisi “Sira
beklememek i¢in  alirim.”, 4  kisi
“Usengeclikten alrm.” Ve 4 kisi “Acil
Durumlarda alirim.” (Tablo 10).

Recetesiz ila¢ alma nedenleri arasinda
muayene katilm payr da diger katilm
paylar1 arasinda %10 ile en yiiksek oranli
neden olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenler
cercevesinde kisiler basit ilag olarak tabir
ettikleri ilaglar ile bildiklerini diisiindiikleri
ilaglar1 muayene katilim payr da 6dememek
icin regetesiz  olarak temin  ettikleri
sOylenebilir (Tablo 10).

Tablo 11: Katihmeilari Esdeger ilag Alma Durumlari ve Nedenleri

Esdeger i]ag: Alma Durumlari
Deger Frekans Yiizde
Evet, alirim. 191 47.8
Hayir, almam. 209 52.3
Toplam 400 100.0
Esdeger ila¢c Alma Nedenleri
Nedenler Frekans Yiizde
Fiyati 18 4.5
Eczacinin onerisi 76 19
Orijinal ilacin bulunmayisi 102 25.5
Yazilan ilacin evde bulunmasi 19 4.8
Diger 1 0.3
Katilimcilarin esdeger ilag alma durumlari en fazla orijinal ilacin  bulunmadig
incelendiginde %47.8’1 esdeger ilact kabul ~ durumlarda esdeger ilaci kabul
ederken, %52.3’0 esdeger ilact kabul etmektedirler. Ardmndan %19 oranla

etmemektedirler. Bu oranlardan hareketle
toplumun yaklasik olarak yarisinin esdeger

ilaclar1 kullanmak istemedigi soylenebilir
(Tablo 11).

Esdeger ilact kabul etme nedenleri
soruldugunda da katilimcilar %25.5 oranla

eczacinin Onerisi, %4.8 oranla yazilan ilacin
evde bulunmasi, %4.5 oranla fiyat1 ve %0.3
oranla diger nedenler gelmektedir (Tablo
11).

Tablo 12: Artan Tlaglarm Durumlari

ifadeler Frekans Yiizde
Gerektigi zaman kullanmak iizere saklarim. 229 57.3
imha edecek kuruluslara veririm. 69 17.3
Isteyen tanidiklara veririm. 9 2.3
Cope atarim. 92 23
Diger 1 0.3

Katilimcilara artan ilaglar1 ne yaptiklari
soruldugunda katilimeilar %57.3 oranla
ilaclar1 gerektigi zaman kullanmak tiizere
sakladiklarin1  belirtmiglerdir. ~ Ardindan

ilaglarm %23 oranla ¢ope atildigi, %17.3
oranla imha edecek kuruluslara verildigi,
%2.3 oranla isteyen tanidiklara verildigi ve
%0.3 oranla diger segeneginde belirtilen
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secenekte ilaglarm hepsinin kullanildigi
gelmektedir. Bu sonuglardan hareketle
hekimin yazmis oldugu ilaglarin tamaminin

ilag Politikalar ve Uygulamalari Baglaminda Bireylerin ilag Kullanma Davraniglari

kullanilmadig1 sonucu ¢ikartilabilir (Tablo
12).

Tablo 13: Katihimeilarm ilaglart Ne Sekilde Kullandiginimn Sorgulanmast

ifadeler Frekans Yiizde
Tlag bitene kadar kullanirim. 85 21.3
Sikdyet gecene kadar kullanirim. 142 35.5
Hekim veya eczacinin onerdigi siire kadar kullanirim. 172 43.3
Diger 1 0.3

Katilimcilara ilaglar ne sekilde
kullanildiginin sorulmast iizerine
katilmeilarin =~ %43.3’4  hekim  veya

eczacinin Onerdigi siire kadar, %35.5’i
sikayet gecene kadar ve %21.3’G de ilag

bitene kadar kullandiklarmi belirtmislerdir.
Diger segenegini isaretleyen katilimci ise
ilag kullanmadigimi ifade etmistir (Tablo
13).

Tablo 14: Katilimeilarin Antibiyotik Kullanma Durumlarmimn Sorgulanmasi

ifadeler Frekans Yiizde
Evet, kullanirim. 80 20
Evet baglarim ama iyi hissettigimde birakirim. 37 9.3
Hayir, kullanmam. 283 70.8

Katilimcilarin antibiyotik kullanma
durumlart  sorgulandiginda katilimeilarin
%70.8’1 recetesiz  olarak  antibiyotik

kullanmadigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %29.3°i de regetesiz olarak
antibiyotik kullandiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 14).

Tablo 15: Katilimeilarm Agri Kesici flact Nasil Temin Ettiginin Sorgulanmasi

ifadeler Frekans Yiizde
Regete ile eczaneden 159 39.8
Regetesiz eczaneden 195 48.8
Komsudan, tanidiktan 32 8
Bakkaldan, marketten 7 1.8
Diger 7 1.8

Katilimcilara agr kesici ihtiyaglari oldugu
zaman nasil temin ettikleri soruldugunda
%48.8 oranla en fazla regetesiz olarak
eczaneden temin ettiklerini belirtmislerdir.
Ardindan recetesiz olarak %8 oranla
komsudan, tanidiktan ve %1.8 oranla
bakkaldan ve marketten temin ettiklerini

belirtmiglerdir. Katilimcilarin %39.8’1 de
receteli olarak eczaneden temin ettiklerini

belirtmiglerdir. Diger segenegini secen
katilimeilar ise agri kesici
kullanmadiklarmi  belirtmislerdir  (Tablo
15).
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Tablo 16: Katihmcilarin Gerekli Olabilecegi Diisiincesiyle Ila¢ Yazdirma ya da Satmn Alma
Durumlari ve Yazdirilan ilaglar

Gerekli Olabilecegi Diisiincesiyle ila¢ Yazdirma Durumu

ifadeler Frekans Yiizde
Hayir, yazdirmam. 285 71.3
Evet, yazdiririm. 115 28.7

Gerekli Olabilecegi Diisiincesiyle Yazdirilan ilaglar

ifadeler Frekans Yiizde
Agri kesiciler 105 26.3
Antibiyotik 10 2.5
Soguk alginlig ilaglari 39 9.8
Vitaminler 27 6.8
Mide ilaglar1 8 2
Goz damlalar: 5 1.3
Burun spreyleri 14 3.5
Alerji ilaglari 8 2
Merhemler 29 7.2
Hepsi 0 0
Diger 4 1
Katilimcilarm gerekli olabilecegi  sorgulandiginda katilimcilarmn = %55,7’si
diisiincesiyle ilag yazdirma durumlar1  kesinlikle hekime gitmeden ilag almadigmi
incelendigin katilimcilarm %71.3’4 beyan etmistir. Hekime gitmeden kesinlikle
gereksiz ilag yazdirmadigmi, %28.7°si ise  ilag almayan katilimcilarin cinsiyete gore
gerekli  olabilecegi  diisiincesiyle ilag  karsilastirildiginda en fazla kadin, egitim

yazdirdigini ifade etmislerdir (Tablo 16).

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle yazdirilan
ilaglar incelendiginde ilk swrada %26.3
oranla agr kesiciler gelmektedir. Ardindan
soguk alginligi ilaglar ve merhemler takip
etmektedir. Diger segeneginde belirtilen
ilaclar ise ates disiiriicii, tansiyon,
kolesterol ve bagirsak ilaglaridir (Tablo 16).

5. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgular ile ilgili olarak
yayimlanmig benzer ¢aligmalarin bulgular
gosterilmistir.  Yapilan literatiir taramasi
sonucunda bireylerin ilag politikalar1 biling
diizeyini Olgmeye yonelik yapilmis veya
yayimlanmig  herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir.  Calismanin  diger bir
boliimii olan ilag kullanim davranisi ile
ilgili olarak yapilan c¢alismalarin bulgular
karsilastirilmstir.

Saglik Bakanlhigi (2011) tarafinca yapilan
toplumun akiler ilag kullanimini 6lgen bir
calismada katilimcilara, hekime gitmeden
eczaneden ilag alma  aligkanliklari

diizeylerine gore karsilastirildiginda ise en
fazla okuryazar olmayan, ilkokul ve
ortaokul mezunu kisilerin bu cevabi
verdikleri belirtilmistir. Hastalik
durumunda ne yaptiklari soruldugunda,
katilimeilarm - %51,4’4  hekime  gittigini
sOylemistir. Hastalik durumunda ilk olarak
hekime bagvuranlarin daha g¢ok erkekler
oldugu goriilmiistiir. Ogrenim durumunda
gore incelendiginde en fazla okur-yazar
olmayan ve lisans ve iizeri mezun kisilerin
hasta olduklarinda ilk olarak hekime
gittikleri gorilmiistiir. “Hastalandigmizda
yakinlarmiz size ilag tavsiye eder mi”

sorusuna “evet” veya “bazen” cevabini
verenlerin%36’smin “Yakinlariniz
hastalandiginda siz ila¢ tavsiye eder

misiniz?” sorusuna “evet” veya ‘“bazen”
cevabini verdigi, %30,8’inin ise
“Hastalandiginizda yakinlarinizdan ilag alir
misiiz” sorusuna ‘“‘evet” veya ‘“bazen
yanitini verdigi goriilmiistiir. Bu {i¢ soru yas
ve egitim degiskenlerine gore
degerlendirildiginde, yas arttikca ve egitim
diizeyi yiikseldiginde tavsiye ilag alan
sayisinin azaldigi anlagilmigtir. Calismada
ilact kullanilmas1 gereken siireden daha
erken birakma durumu incelendiginde
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erkeklerin  kadmlardan, genclerin ise
yaghlardan daha fazla ilact erken birakma
egiliminde olduklart saptanmistir.
Katilimcilarin evlerinde ila¢ bulundurma
durumlart incelendiginde kadinlarin evlerde
ila¢ bulundurma durumlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Toplumu akilct ilag kullanimi agisindan
degerlendiren Giirhan (2016)’1in
calismasinda da doktora danmigmadan ilag
kullanma  durumu  degerlendirildiginde
katilimcilarin %157,1’inin nadiren
kullandigini belirtilmistir. Akraba, arkadas
veya komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma

durumu soruldugunda katilimeilarm
%80,1°’1  hi¢bir zaman kullanmadigim
belirtmistir. Bireylerin cevresindeki
insanlara ilag tavsiye edip etmedikleri
sorgulandiginda  %49,8’1 hi¢bir zaman

tavsiye etmedigini belirtmistir. Yine ayni
calismada doktor tarafindan regete edilen
ilaglarin kullanilma durumu soruldugunda
katilimcilarin %54,9°u nadiren bitirmeden
biraktigini ifade etmistir. Caligmada evde
ilagc bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da
eczaneden alma durumu sorgulandiginda
bireylerin %47’si ilag yazdirdigmi ifade
etmistir.

Akiler ilag kullanma tutumlarini  Glgen
Demirel Duran (2014)’mn galismasinda da
evde yedek ila¢ bulundurma durumu yasa
gore degerlendirildiginde en fazla 50-59 yas
grubunda bulunan bireylerin evde yedek
ilac  bulundurmaya meyilli olduklar
anlagilmistir. 30-39 yas grubunda bulunan
kisilerin de %87,5’inin her zaman ya da
bazen evde yedek ilag bulundurdugu
goriilmistir. Evde yedek ila¢ bulundurma

durumu cinsiyet degiskeninde
karsilastirildiginda  erkek  katilimcilarin
%54,9’u evde ilag bulundurma

egilimindeyken %20,7’si bazen evde yedek
ilag  bulundurdugunu ifade etmistir.
Kadinlarin  ise  %57,7’si  evde ilag
bulundurmaya  meyillidir. ~ Kadinlarin
%20,7’si de bazen evde yedek ilag
bulundurduklarimni sOylemistir. Ayni
caligmada katilimcilarin regetesiz ilag alma
durumu degerlendirildiginde 30-39 yas
grubundaki insanlarin regetesiz ila¢ almaya
daha yatkin oldugu anlagilmigtir. 50-59 yas

ilag Politikalar ve Uygulamalari Baglaminda Bireylerin ilag Kullanma Davraniglari

grubunda bulunan kisilerin ise hayir
secenegini daha fazla tercih ettigi
goriilmiistiir. Cinsiyet ile regetesiz ila¢ alma
durumu karsilastirildiginda erkek

katilimcilarin %31,7’si kadin katilimcilarin
%26,9’u regetesiz ilag alma egiliminde
oldugu goriilmiistiir.

Polifarmasi ve akilcr ilag ile ilgili yapilan
Palaz  Tirker (2017)’in  calismasinda
“Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?”
sorusuna katilimcilarin %75,1°si Doktora
gittigini ya da birlerine danistigini, %24,8’1
de evde bulunan ilaglar1 kullandigini ifade
etmistir. Cinsiyete gore karsilastirildiginda
kadin katilimeilarin evde bulunan ilaglarla
tedavi olmaya ¢alisma egiliminin daha fazla
oldugu sonucunu bulmustur. Katilimeilarm
artakalan ilaglar1 ne yaptig1 soruldugunda
%33,4’tintlin  ilaglar1 saghik kurulusuna
verdigi goriillmiistiir.

maliyetlerini  6lgen  Canbolat
(2007)’mn calismasinda katilimcilara
artakalan  ilaclar1 evde  bulundurup
bulundurmadig soruldugunda
kattlimecilarin =~ %59,7’sinin ~ evde ilag
bulundurmadigi  goriilmiistir.  Hekimin
vermis oldugu kullanim siiresinden erken
birakma durumu incelendiginde
katilimcilarim = %64.,3’4 erken biraktigimi
ifade etmistir. ilaci erken birakan bireylerin
%73,5’inin 15-24 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Egitim durumuna gore ilaci
erken birakma durumu incelendiginde lise
mezunlarmin %75°1 yiiksekokul
mezunlarmin  %69,6’s1 ilact kullanilmasi
Onerilen siireden Once biraktigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %354’ tiniin
iyilestiginde ilact biraktigi anlasilmistir.
Regetesiz antibiyotik kullanim durumunda
ise  katilimecilarin ~ %67’si  regetesiz
antibiyotik  kullanmadigin1  belirtmistir.
Bireylere hasta olduklarinda ne yaptiklari
soruldugunda erkeklerin %50 ‘si, kadinlarin
da 9%55,6’s1 doktora goriindiiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica erkeklerin %32,4°1,
kadinlarm  %35,8’i evde olan ilaglan
kullanmay tercih ettikleri anlagilmistir.

Recete

Erzurum ilinde, Calikoglu (2006) tarafindan
yapilan  bir calismada  katilimcilarin
%73,4’1 evde ila¢ bulundurdugunu ifade
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etmistir. Katilimcilara regetesiz ilag alma
durumlart  soruldugunda %38,5’s1  evet
alinm cevabinm1 verirken %.39,6’s1 bazen
cevabini vermistir. Calismada bagkalarina
ilag verme durumu degerlendirildiginde
okuryazar olmayan Kkisilerin %54,8’1, orta
ve yiikksekogrenim mezunu bireylerin de
%16,7’si  baskalarmna ilag vermektedir.
Katilmcilarin  egitim  durumlarina gore
hastalandiklarinda ne yaptiklari
soruldugunda okuryazar olmayan Kkisilerin
%69’u, orta ve yiksekdgrenim mezunu
kisilerinde %55,2’si evde var olan ilaglari
kullandiklar1 saptanmistir.

Aile saghgi merkezinde uygulanan Oztiirk

(2017 in c¢alismasinda katilimcilara
hastalik ~ durumunda ne  yaptiklan
soruldugunda %53,5’1 hekime danistigini
belirtmistir. Cinsiyete gore
karsilastirildiginda  erkeklerin =~ %57,5’i
kadinlarin da %151,6’s1 hekime
danismaktadir. Katilimcilarin regetesiz ilag
alma durumlart sorgulandiginda
%61,4’inlin  recetesiz  ilag  almadig

anlagilmigtir. Tavsiye ile ila¢ aliminda ise
katitlmcilarm  %83,4’0  tavsiye ilag
almamaktadir. Ayn1 zaman da katilimeilarin
%84,8’i baskalarma ilag tavsiyesinde
bulunmamaktadir.

Artik ila¢ kullanimi ve ilaglarin saklanmasi
ile ilgili Goggeldi ve arkadaglarinin (2009)
caligmasinda da bireylerin  yarisindan
fazlasinm evlerinde artik ilag bulundugu ve
bu kisilerin ilaclar1 tarif edildigi sekilde
kullanmayarak hekime daha fazla ilag
yazdirmak i¢in gittikleri belirtilmistir.

Saglik Bakanlhig1 (2011) ve Oztiirk (2017)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda hekime
gitmeden ilag alinmadigi ifade edilse de
Giirhan (2016) ve Calikoglu (2006)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda regetesiz
ilag kullanildigt ve bu c¢alismada da
katilimcilar regetesiz  ila¢ almadiklarini
ifade etseler de agri kesici ihtiyaglarini
recetesiz gidermelerinden dolayr regetesiz

ilag kullandiklar1 saptanmustir.  Giirhan
(2016)’1n ve Canbolat (2007)’mn
calismalarindaki bulgulardan da farkli

olarak bu calismada gerekli olabilecegi
diistincesiyle ila¢ yazdirilmadig ve ilaglarin

2019

hekimin ya da eczacinin dnerdigi siire kadar
kullanildigi  goriilmiistiir. Ayrica diger
caligmalarda da gorildigi gibi  bu
calismada da bireylerin evlerinde fazladan
ilag bulundurduklari belirlenmistir.

6. SONUC

Bu calismada ila¢ politikalar1 kapsaminda
politikalar ve uygulamalar incelendiginde
en az bilinen politikadan en fazla bilinen
politikaya gore siralama; referans fiyat
uygulamasi, ilag katilim pay1, regete katilim
pay, ilag takip sistemi ve muayene katilhim
pay1 seklinde olusmustur.

Politikalar genel olarak degerlendirildiginde
de egitimin ve gelir seviyesinin biling
diizeyi lizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica orta yas grubunda
bulunan evli bireyler de ila¢ politikalar
tizerinde daha fazla bilgiye sahiptirler.
Referans fiyat uygulamasinin bilinilirlik
diizeyi ise diger politikalarin aksine geng ve
bekar kisiler tarafindan bilindigi ortaya
cikmuistir.

flag kullanim davramslar ile ilgili olarak
yer alan ifadelerde de gesitli farkliliklar
ortaya ¢ikmistir.

flag aliminda ilacin fiyatinin 6nemsenmesi
durumu incelendiginde egitim seviyesi ve
gelir diizeyi diisiik bireylerin ilacin fiyati
tizerinde daha fazla durduklari anlasilmustir.
flag fiyatlarinin 6nemsenmesine ragmen

bireyler arastirmaya gore ¢ogunlukla
muadil (esdeger) ilag tercih
etmemektedirler. Ancak muadil ilag

alanlarin muadil ilac1 kabul etme nedenleri

sirastyla;  orijinal ilacin  bulunmayusi,
eczacinin Onerisi ve yazilan ilacin evde
bulunmasi  gelmektedir. Ilag  temini

sirasinda recetede yazilandan farkli olarak
eczacinin  Onerdigi esdeger ilact alan
kisilerin ise en fazla kadm bireylerden
olustugu goriilmiistiir. Bu durumda kisilerin
ilacin fiyatin1 onemsemelerine ragmen es
deger ilacin genelde daha ucuz oldugunu ve
referans fiyat uygulamasini bilmediklerini
gosterebilir. Bu uygulama ve esdeger ilag
kavrammin halk tarafindan tam olarak
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anlagildigi  durumda bu
degisebilecegi 6ngoriilebilir.

davraniglarin

Ilag kullanma davramslaryla ilgili olarak
arastirmada ortaya ¢ikan onemli
sonuglardan biri de halkin yaklasik olarak
yarisinin recetesiz ilag almasi ve almaya
meyilli olmasidir. Regetesiz alinan ilaglarin
bir kism1 eczaneden diger kismi ise eczane
disindaki kaynaklardan temin edilmektedir.
Recetesiz ilag alma davranisinin en 6nemli
nedeni bazi ilaglarin halk tarafindan basit
ilag olarak algilanmasidir. Ayni zamanda
daha once kullanilan ya da bilinen ilaglarin
da regetesiz ilag kullanimina yol actif
sOylenebilir. Bireylerin en fazla bildikleri
uygulamanin  katihm  paylari  oldugu
goriilmistiir. Katilim paylarindan dolay1 da
bireyler hem muayene de hem de regetede
daha fazla tcret 6dememek icin recetesiz
ilag alimma yoneldikleri ifade edilebilir.

Katilimcilar, hekimin vermis oldugu ilaci
hekim veya eczacinin 6nerdigi siire kadar
kullandiklarin1  belirtmislerdir. ~ Ancak
katilmeilarin 6nemli bir kismmin ilaglar
sadece sikdyet gecene kadar kullandiklar
saptanmistir.  Aile bireylerinin  tedavi
sonrasi artakalan ilaglari ne yaptigiyla ile
ilgili olarak ise yapilan arastirmada
bireylerin  ilaglart  gerektigi ~ zaman
kullanmak tizere sakladigi ortaya gikmustir.
Bu durumda katithm paylann ile de
aciklanabilir. Recetede karilim paylarinin
almmasi kisilerin daha az ila¢ kullanmasina
yol actigi ya da ilaglarin saklandigi da
sOylenebilir.

Ilaglarin tekrar kullanimiyla ilgili olarak ise
antibiyotiklerin  gereksiz ve muayene
olmadan  kullanilmadigi  saptanmustir.
Ancak gereksiz antibiyotik kullanimimnin
Oniine tamamen gegilememistir. Halkin bir
bolimii gereksiz antibiyotik kullanimina
devam etmektedir.

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta
olmadan ila¢ yazdirma ya da satin alma
durumu incelendiginde de bireylerin bu
amagla ila¢ yazdirmadigr goriilmiistiir.
Gerekli olabilecegi  diisiincesiyle ilag
yazdiran ya da satin alanlar ise sirasiyla en
fazla; agr1 kesici, soguk algmligi, merhem,
vitamin, burun spreyi, antibiyotik, mide,

ilag Politikalar ve Uygulamalari Baglaminda Bireylerin ilag Kullanma Davraniglari

alerji, goz damlasi, ates diisiiriicii, tansiyon,
kolesterol ve bagirsak ilact yazdirmakta ya
da satin almaktadirlar.

flag  politikalar1  ve ilag  kullanim
davraniglariyla ilgili olarak yapilan bu
calismada ortaya c¢ikan sonug itibariyle
politikalarin halk nezdinde uygulanmamasi
ve benimsenmemesi, politikalarin tam
olarak islevlerini yerine getirememesine yol
acmaktadir. Bu durum biling diizeyinin de
etkisiyle olumsuz ilag kullanim
davraniglarina yol agmaktadir. Gereksiz ve
bilingsiz ilag¢ kullanimlari, tedavinin yarida
birakilmast ve ilaglarin israf edilmesi
uygulanan politikalarin tam olarak etkin
olmadigmi gostermektedir.

Calismadan elde edilen verilere gore Saghk

Bakanligina asagidaki Oneriler
gelistirilmistir:

Halka yonelik uygulanan ve halki
ilgilendiren her tiirlii politikanin ya da
uygulamanin bireyler tarafindan
Ogrenilmesi  amaciyla  gesitli  yayin
organlarindan tanitimi yapilmalidir.

Politikalarin halk tarafindan benimsenmesi
durumunda daha verimli olarak
uygulanacag diistiniilmektedir.

Insan saghigmm her tiirlii konudan énemli
oldugu  vurgulanarak ilacin  fiyatii
o6nemseyen kisilere karsi egitici caligmalar
yapilmalidir.

Orijinal ila¢c ile jenerik ilag arasinda
terapotik bir farkliligin bulunmadigi halka
anlatilmalidir.

Tavsiye ile ilag kullanmama ve bagkasina
ilag tavsiye etmeme konusunda halk
bilin¢lendirilmelidir. ~ Ayrica  muayene
olmadan higbir nedenle ilag¢ kullanilmamasi
gerektigi anlatilmalidir.

Hastalar, verilen ilaglarin hekim ya da
eczaci tarafindan onerilen siire ve miktarda
kullanilmasi gerektigi konusunda
egitilmelidir.

Bireylere evde bulunan ilaglarin kafa
karigtirmamast ve kisi saghgmin riske
atilmamasi i¢in kullanilabilir nitelikte olan
ilaglarin ihtiyag¢ sahiplerine ulastirilmasi ve
son kullanma tarihi gecen ilaglarin gesitli
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yollarla imha edilmesinin  gerekliligi  anlatilmalidir.
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