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0z: Kendi kendine ila¢ kullanim1 bireyler ve saglik sistemleri agisindan potansiyel faydalarin yani sira ilag yan
etkileri, ila¢ etkilesimleri, diisiik veya fazla doz ila¢ kullanma, saglik hizmetinin ertelenmesi gibi bir¢ok
probleme neden olabilmektedir. Bireyler uygun maliyetle ve uygun zamanda saglik hizmeti alamadiklari zaman
kendi kendine ila¢ kullanmay1 tercih edebilmektedirler. Bu kapsamda bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine erisim ve genel 6zellikler ile kendi kendine ila¢ kullanimi durumu iligkisinin incelenmesidir.
Arastirmada TUIK tarafindan saglanmis olan 2022 yilina ait Tiirkiye Saghk Arastirmasi Mikro Veri Seti
kullanilmistir. Saglik hizmeti modiiliinde yer alan ve saglik hizmetlerine erisimle ilgili olan degiskenlerle
beraber cinsiyet, yas grubu, medeni durum, gelir ve egitim diizeyi ile son iki haftada kendi kendine ila¢ kullanim1
degiskenleri kullanilmistir. Veri analizinde ki-kare testinden faydalanilmistir. Tiirkiye’de kendi kendine ilag
kullanim oraninin %33,1 oldugu; kadinlarda, 35-44 yas grubunda, bosanmis bireylerde, diisiik ve yliksek gelir
diizeyinde ve doktora egitim dilizeyinde kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri ve sigortalilik durumuna iliskin tiim degiskenler ile kendi
kendine ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Kendi kendine ila¢ kullaniminin kontrol altina
alinmasinda bireysel 6zelliklerin gozetildigi ve saglik calisanlarinin katildigi halk sagligi programlarinin ve
erisilebilir saglik hizmetlerinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine ila¢ kullanim, saglik hizmetlerine erisim, mikro veri seti.

Abstract: Self-medication can cause many problems such as side effects, drug interactions, under- or
overdosing, and delayed healthcare, along with potential benefits for individuals and health systems.
Individuals may prefer to self-medicate when they cannot receive healthcare at an appropriate time and cost.
Therefore, this study aims to examine the relationships between access to healthcare, general characteristics
and self-medication status in Tirkiye. The Tiirkiye Health Survey Micro Data Set for the year 2022 was used in
the study. Gender, age, marital status, income, education level, and self-medication in the last two weeks were
used along with the variables related to access to health services. The chi-square test was used in data analysis.
It was found that the rate of self-medication in Turkey was 33.1%; the rate of self-medication was higher in
women, 35-44 age group, divorced individuals, low and high income levels, and PhD education level. Significant
relationships were found between all variables related to individuals' access to health services, insurance status
and self-medication. It is recommended that public health programs in which individual characteristics are
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taken into consideration and health professionals participate should be conducted and accessible health
services should be increased in order to control self-medication.

Keywords: Self-medication, access to healthcare, micro data set.

GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kendi kendine ila¢ kullanimini, kendi kendine teshis edilen rahatsizlik
veya belirtilerin tedavi edilmesi ya da bir kronik ya da tekrarlayan rahatsizlik i¢cin daha 6nce recete
edilmis olan bir ilacin ya da recetesiz olarak alinan bir ilacin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir. DSO
aile iiyelerinin ilaclarinin kullanilmasini da kendi kendine ila¢ kullanimi olarak ifade etmektedir (WHO,
2000). Diger bir tanima gore kendi kendine ila¢ kullanimi bir hekimin konsiiltasyonu veya recetesi
olmaksizin farmasoétik bir ilacin uygunsuz bir sekilde elde edilmesi ve tiiketilmesi olarak ifade
edilmektedir (Zaidi vd., 2023).

Kendi kendine ila¢ kullanimi, halk saghgi ve saglik sistemlerine avantaj ve dezavantajlar getiren
diinya ¢apinda bir olgudur (Kokabisaghi vd., 2024). Kendi kendine ila¢ kullanimi etkili bir tedavi sekli
olarak kabul edilmesine ve minér rahatsizliklarin tedavisinde giderek daha fazla tesvik edilmesine
ragmen, yanlis uygulamalar insan sagligi lizerinde yikic etkiler birakabilmektedir (Nguyen vd., 2023).

DSO kendi kendine ila¢ kullanimini; daha fazla tedavi segenegi, tedaviye dogrudan ve hizh erisim,
bireyin kendi saghgi ile ilgili aktif bir rol almasi, kiiciik rahatsizliklar1 6nleme ya da hafifletmede kendine
glivenme, sigaray1 birakmaya yardimci olan ya da mide eksimesi i¢in kullanilan trtnler gibi belirli
konularda egitim firsatlari, hekime basvuruyu azaltacagi icin tasarruf gibi faydalarla eslestirmistir.
Toplum diizeyinde ise kit kaynaklarin gereksiz harcanmasinin 6nlenmesi, toplum tabanli finanse edilen
saglik programlarinin maliyetlerinin diisiirtilmesi, kiiciik semptomlar nedeniyle ise devamsizligin
onlenmesi gibi faydalari olabilecegini 6ne stirmiistiir (WHO, 2000). Bununla beraber, birtakim risklerin
de ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Bunlar; bireyin kendine yanlis teshis koymasi, yanlis tedavi se¢imi,
tibbi tavsiye almada gecikme, yasanabilecek yan etkiler, kontrendikasyonlarin, etkilesimlerin, uyarilarin
ve Onlemlerin taninmamasi gibi risklerdir. Dahasi, ayni etken maddelerin farkli isimli ilaclarla alinma
riski, kendi kendine kullanilan ilaglarin regete yazan hekime bildirilmemesinden kaynaklanabilecek
cifte ilac tedavisi ya da zararh etkilesim ihtimali, ilacin yanlis uygulanmasi, yetersiz ya da asir1 doz
kullanimi, asir1 uzun siireli kullanim, bagimlilik ya da koétliye kullanma ihtimali, is yeri ya da sporla
alakali riskler, gida-ilac etkilesimleri gibi riskler de 6ne siiriilmektedir (WHO, 2000). Ilaclarin uygun
olmayan kullaniminin bu risklerinin yani sira, hamilelik ve laktasyon gibi 6zel durumlarda da bir¢ok risk
icerdigi belirtilmektedir (Balamurugan ve Ganesh, 2011).

Bireyler ¢esitli nedenlerle kendi kendine ila¢ kullanimina basvurabilmektedirler. Literatiirdeki
arastirmalar cesitli sebepleri ortaya koymustur. Bu sebepler; daha 6nceki basarili deneyim ya da ilacla
ilgili 6nceki bilgi (Oztora vd., 2017; Shafie vd., 2018), acil bir durum oldugunun diisiiniilmesi (Oztora
vd., 2017; Shafie vd., 2018), kendi kendine ila¢ kullanmiminin sagladig1 kolaylik (Zaidi vd., 2023; Juneja
vd., 2024), hastaligin hafif olduguna iliskin algi1 (Shafie vd., 2018), zaman kazandirici olmasi (Keshari vd,,
2014), hizli bir randevu olusturmanin miimkiin olmamasi (Gualano, 2015; Alrasheed, 2017), en yakin
saglhik kurumuna ulasim i¢cin uzun mesafeler ve seyahat zamani gerekmesi (Gualano, 2015), uzun
bekleme siireleri (Alrasheed, 2017), finansal kisithliklar (Rathod vd., 2023; Zaidi vd., 2023; Al-Worafi,
2024), ulasilabilir ve karsilanabilir saglik hizmetlerine erisim gii¢liigii (Shrivastava vd., 2022; Zaidi vd.,
2023), saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi (Biswas vd., 2014; Rathod vd., 2023) ve erisimde
esitsizlikler (Khoshbakht vd., 2023) seklinde belirtilmektedir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin bireysel nedenleri olsa da temel sebepler arasinda saglik
hizmetlerine erisimle ilgili konularin basi ¢ektigi goriilmektedir. Dahasi, bazi ¢alismalarda Covid-19
pandemisi siirecinde saglik hizmetlerine erisimin zorlasmasi nedeniyle kendi kendine ila¢ kullaniminin
artis gosterdigi ifade edilmektedir (Khoshbakht vd., 2023; Moseray, 2024). May vd. (2023), kendi
kendine ilag tedavisinin disiik ve orta gelirli iilkelerde bireylerin saglik hizmetlerine erisebilmeleri i¢cin
mevcut tek secenek olabilecegini 6ne strmistiir (May vd. 2023). Kendi kendine tedavi, bir saghk
calisaninin rehberligi veya gozetimi olmaksizin kisinin kendi kendini ilagla tedavi etmesini igerir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerine erisim sorununa olasi bir ¢éziim olarak son yillarda daha fazla dikkat ¢ekse
de, bu davranis hem birey hem de toplum saglig1 ve saglik sistemleri {izerinde 6nemli bir yiik olusturma
riski tasimaktadir. Buna paralel olarak, Zaidi vd. (2023) calismalarinda politika yapicilarin, saghk
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altyapisinin yetersizligi ve satin alinabilirlik sorunlar1 gibi, insanlar1 kendi kendine ila¢ kullanmaya
motive edebilecek altta yatan nedenleri ele almalari gerektigini ifade etmektedir. Bu ¢ercevede, bu
arastirmanin amaci Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim ve sosyo-demografik o6zellikler ile kendi
kendine ilag¢ kullanimi iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM

Arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan saglanmis olan 2022 yilina ait Tiirkiye
Saghk Arastirmasi Mikro Veri Seti kullamlmustir. Ilgili arastirma toplam 11 bin 170 hanede
gerceklestirilmistir ve Tirkiye’ye genellenebilecegi ifade edilmektedir. Veri seti icerisinde 0-14 yas
grubu soru formu ve 15+ yas grubuna ait soru formuna verilen yanitlardan elde edilen veriler yer
almaktadir. Bu arastirma ile bebek, cocuk ve yetigkinlerin saglik durumlarinin yani sira 15 ve daha
yukar1 yastaki bireylere iliskin saghk alanindaki bir¢ok gosterge yer almaktadir. Veri seti bireylerin
genel oOzelliklerinin yani sira Modiil A: Saglik Durumu, Modiil B: Saglik Hizmeti ve Modiil C: Saglk
Belirleme boliimlerinden olusmaktadir (TUIK, 2023).

Bu arastirmada saglik hizmeti modiiliinde yer alan ve saglik hizmetlerine erisimle ilgili oldugu
varsaylilan; son 12 ay icinde randevu alma siiresi ¢ok uzun oldugu igin saglik hizmeti almada gecikme,
son 12 ay icinde uzaklik ya da ulasim problemleri nedeniyle saglik hizmeti almada gecikme, son 12 ay
icinde tibbi bakima ihtiya¢ duyuldugu halde 6deme gii¢liigii nedeniyle bu ihtiyaci karsilayamama, son
12 ay icinde dis bakimina ihtiya¢ duyuldugu halde 6deme gii¢liigii nedeniyle bu ihtiyaci karsilayamama,
son 12 ay icinde recete edilen ilaca ihtiya¢ duyuldugu halde 6deme gili¢liigii nedeniyle bu ihtiyaci
karsilayamama ve son 12 ay icinde ruhsal tedaviye ihtiya¢ duyuldugu halde 6deme giicliigii nedeniyle
bu ihtiyaci karsilayamama durumu; bireyin tedavi masraflarinin SGK, 6zel saglik sigortasi ya da kendisi
tarafindan karsilanmasi durumu ve bireylerin cinsiyet, yas grubu, medeni durumu, gelir ve egitim
diizeyi ile kendi kendine ila¢ kullanimi arasindaki iliskilerin incelenmesi amacglanmistir. Dolayisiyla
arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

e H1la: Bireylerin randevu alma siiresi uzun oldugundan hizmet almada gecikme yasamalari ile
kendi kendine ila¢ kullanmalari1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

e H1b: Bireylerin ulasim problemleri nedeniyle hizmet almada gecikme yasamalar ile kendi
kendine ila¢ kullanmalar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

eH1lc: Bireylerin 6deme gii¢liigii nedeniyle tibbi hizmet alamamasi ile kendi kendine ilag¢
kullanmalar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

e H1d: Bireylerin 6deme giicliigii nedeniyle dis hizmeti alamamasi ile kendi kendine ilag
kullanmalari arasinda anlaml bir iliski vardir.

eHle: Bireylerin 6deme giicliigli nedeniyle dis hizmeti alamamasi ile kendi kendine ilag
kullanmalari arasinda anlaml bir iliski vardir.

e H1f: Bireylerin 6deme giicliigii nedeniyle recete edilen ilaca ulasamamasi ile kendi kendine ilag¢
kullanmalar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

e H1g: Bireylerin 6deme glicliigli nedeniyle ruhsal tedaviye ulasamamasi ile kendi kendine ilag
kullanmalari arasinda anlaml bir iliski vardir.

e H1h: Bireylerin tedavi masraflarinin SGK tarafindan karsilanmamasi ile kendi kendine ilag
kullanmalari arasinda anlamh bir iliski vardir.

e H1i: Bireylerin tedavi masraflarinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi ile kendi
kendine ila¢ kullanmalar1 arasinda anlamh bir iliski vardir.

e H1j: Bireylerin tedavi masraflarini kendilerinin karsilamasi ile kendi kendine ila¢ kullanmalar1
arasinda anlaml bir iliski vardir.

e H1k: Bireylerin cinsiyetleri ile kendi kendine ila¢ kullanmalar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

e H1l: Bireylerin yasi ile kendi kendine ila¢ kullanmalari arasinda anlaml bir iliski vardir.
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e H1m: Bireylerin medeni durumu ile kendi kendine ila¢ kullanmalar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir.

e H1n: Bireylerin egitim durumu ile kendi kendine ila¢ kullanmalar:1 arasinda anlamh bir iliski
vardir.

Son 12 ay icinde ihtiya¢ duyulan hizmetin alinamamasi veya hizmet almada gecikme ile ilgili
sorulara verilen yanitlar “evet”, “hayir” ve “ihtiyacim olmadi” seklindedir. Tedavi masraflarinin SGK, 6zel
saglik sigortasi ya da bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi ile ilgili sorulara verilen yanitlar “evet” ve
“hayir” seklindedir. Kendi kendine ila¢ kullanimi ile ilgili soru “son 2 hafta icerisinde kendi
karariniz/tercihinizle ila¢ kullandiniz mi1?” seklindedir ve yanit secenekleri “evet” ve “hayir” olarak
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyeti “erkek” ve “kadin”, yas gruplar1 “15-24", “25-34”, “35-44”, 45-54”,
“55-64",“65-74" ve “75+” seklindedir. Medeni durum degiskeni “hi¢ evlenmedi”, “evli”, “bosand1” ve “esi
oldi” seklinde dort kategoriden olusmaktadir. Katilimcilarin gelir diizeyleri dort kategori altinda
birlegtirilmistir ve “0-3172 TL”, “3173-4852 TL”, “4853-7510 TL” ve “7511+" seklindedir. Katilimcilarin

egitim dlzeyleri ise “bir okul bitirmedi”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”, “Onlisans-lisans”, “yiiksek lisans”,
“doktora” ve “okuma yazma bilmiyor / bilinmiyor” seklinde kategorize edilmistir.

Arastirmada bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimu ile ilgili karar verebilme ve ilgili ilaca erisim
saglayabilmesi durumu degerlendirilerek 18 yas ve lstii bireylerin dahil edilmesine karar verilmis, 0-
14 yas grubu ile 15-17 yas grubu arastirmadan dislanmistir. Dolayisiyla arastirmada 2022 yilina ait
saglik arastirmasinda verileri yer alan 18 yas ve tizeri toplam 21 bin 444 kisiye ait veriler kullanilmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen veriler 6ncelikle Excel programinda diizenlenmis ve ardindan
SPSS 23 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin genel 6zelliklerine iliskin bulgular
ile degiskenlere verdikleri yanitlarin dagilimlar1 tanimlayici istatistiklerle 6zetlenmistir. Ardindan,
secilmis degiskenler arasindaki iliskilerin ortaya konulabilmesi amaciyla ¢apraz tablolar ve Ki-Kare
analizinden faydalanilmistir. Analiz sonuclarinin yorumlanmasinda p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda oncelikle katilimcilara iliskin genel 6zellikler incelenmis ve tanimlayici
istatistiklerle 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 10283 48,0
Kadin 11161 52,0
15-24 2527 11,8
25-34 4077 19,0
35-44 4628 21,6
Yas grubu 45-54 3901 18,2
55-64 3167 14,8
65-74 2183 10,2
75+ 961 4,5
Bir okul bitirmedi 834 3,9
flkokul 6764 31,5
Ortaokul 2758 12,9
Egitim Pise 4979 23,2
Onlisans-lisans 4153 19,4
Yiiksek lisans 389 1,8
Doktora 67 3
Okuma yazma bilmiyor / bilinmiyor 1500 7,0
Hic evlenmedi 4189 19,5
. Evli 15029 70,1
Medeni durum Bosandi 892 42
Esi o6ldi 1334 6,2
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0-3172 TL 1798 8,4

Celir diizevi 3413-4852 TL 2726 12,7
uzey 4853-7510 TL 6199 28,9
7511+ 10719 50,0

Veri setinde yer alan katilimcilarin %52’si kadin, %21,6’s1 35-44 yas araliginda, %31,5’i ilkokul
seviyesinde bir egitime sahip, %70,1’i evli ve %50’si 7511+ TL gelir diizeyine sahiptir.

Bireylerin arastirmada kullanilan degiskenlere verdikleri yanitlarin dagilimi incelenmis ve Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan degiskenlere verilen yanitlarin dagilimi

Degiskenler N %
o . S Evet 7093 331
Son 2 hafta icinde kendi karari/tercihi ile ila¢ kullanimi Hayir 14351 66,9
- — e Evet 7940 37,0
Szgliri:y icinde randevu alma siiresi uzun oldugu icin hizmet almada Hayir 13008 60,7
& ihtiyacim olmadi 496 2,3
- ) . : Evet 2352 11,0
Szg;fnz\y icinde uzaklik ya da ulasim problemleri nedeniyle hizmet almada Hayir 18652 87,0
8 ihtiyacim olmadi 440 2,1
Evet 1781 8,3
Son 12 ay icinde 6deme giicliigii nedeni ile tibbi hizmet alamama Hayir 17931 83,6
ihtiyacim olmad1 1732 8,1
Evet 2493 11,6
Son 12 ay icinde 6deme giicliigii nedeniyle dis hizmeti alamama Hayir 16180 75,5
ihtiyacim olmad1 2771 12,9
Evet 1309 6,1
Son 12 ay icinde regete edilen ilaca 6deme gii¢liigii nedeniyle ulasamama Hayir 18953 88,4
Thtiyacim olmadi 1182 5,5
Evet 431 2,0
Son 12 ay icinde 6deme giicliigii nedeniyle ruhsal tedavi alamama Hayir 14558 67,9
ihtiyacim olmadi 6455 30,1
. Evet 19905 92,8
Tedavi masraflar1 SGK tarafindan karsilaniyor Hayir 1539 72
. R . . Evet 852 4,0
Tedavi masraflari 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilaniyor Hayir 20592 96,0
. - Evet 3610 16,8
Tedavi masraflarini kendisi karsiliyor Hayir 17834 832

Katilimcilarin %33,1'i son 2 hafta icerisinde kendi kararlari/tercihleri ile ila¢ kullandiklarini
belirtmistir. Son 12 ay icerisinde randevu alma siiresinin uzun olmasindan dolay1 hizmet almada
gecikme yasadigini belirtenlerin oran1 %37, ulasim problemleri nedeniyle hizmet almada gecikme
yasadigini belirtenlerin orani %11, 6deme gii¢liigii nedeniyle tibbi hizmet alamadigini belirtenlerin
orani %8,3, dis hizmeti alamadigin1 belirtenlerin orani %11,6, ruhsal tedavi alamadigini belirtenlerin
orani %2, ilaca erisemedigini belirtenlerin orani ise %6,1’dir. Katilimcilarin %92,8'i tedavi masraflarini
SGK’nin karsiladigini, %4’ 6zel saglik sigortasinin karsiladigini ve %16,8’i kendisinin karsiladigini
belirtmistir.

Katilmcilarin saglik hizmetlerine erisimleri ile ilgili degiskenler ile kendi kendine ilag
kullanimlar arasindaki iliskiler incelenmis olup, analizler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Saglik hizmetlerine erisim ile kendi kendine ila¢c kullanimu iliskisi

Saglik Hizmetlerine Erisim Kendi kendine ila¢ kullanimi Analiz Sonucu
Evet (%) Hayir (%) Toplam (%) X2 p
Evet 3059 (38,5) 4881 (61,5) 7940 (100) 180,196 0,000
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Randevu siiresi uzun Hayir 3920 (30,1) 9088 (69,9) 13008 (100)
oldugundan hizmet fhtiyacim 114 (23) 382 (77) 496 (100)
almada gecikme olmadi
Ulasim problemleri Evet 913 (38,8) 1439 (61,2) 2352 (100) 61,022 0,000
nedeniyle gecikme Hayir 6083 (32,6) 12569 (67,4) 18652 (100)

Ihtiyacim 97 (22) 343 (78) 440 (100)

olmadi
Odeme gligligi Evet 723 (40,6) 1058 (59,4) 1781 (100) 62,474 0,000
nedeniyle tibbi hizmet =~ Hayir 5876 (32,8) 12055 (67,2) 17931 (100)
alamama fhtiyacim 494 (28,5) 1238 (71,5) 1732 (100)

olmadi
Odeme giigliigi Evet 1041 (41,8) 1452 (58,2) 2493 (100) 101,163 0,000
nedeniyle dis hizmeti Hayir 5219 (32,3) 10961 (67,7) 16180 (100)
alamama fhtiyacim 833(30,1) 1938 (69,9) 2771 (100)

olmadi
Odeme giigligi Evet 540 (41,3) 769 (58,7) 1309 (100) 67,881 0,000
nedeniyle ilaca Hayir 6248 (33) 12705 (67) 18953 (100)
ulasamama Ihtiyacim 305 (25,8) 877 (74,2) 1182 (100)

olmadi
Odeme giigligi Evet 213 (49,4) 218 (50,6) 431 (100) 73,592 0,000
nedeniyle ruhsal Hayir 4624 (31,8) 9934 (68,2) 14558 (100)
tedaviye ulasamama fhtiyacim 2256 (34,9) 4199 (65,1) 6455 (100)

olmadi
Tedavi masraflarinin Evet 6529 (32,8) 13376 (67,2) 19905 (100) 9,548 0,002
SGK tarafindan Hayir 564 (36,6) 975 (63,4) 1539 (100)
karsilanmasi
Tedavi masraflarinin Evet 321 (37,7) 531 (62,3) 852 (100) 8,478 0,004
0zel saglik sigortasi Hayir 6772 (32,9) 13820 (67,1) 20592 (100)
tarafindan karsilanmasi
Tedavi masraflarinin Evet 1267 (35,1) 2343 (64,9) 3610 (100) 8,002 0,005
kendisi tarafindan Hayir 5826 (32,7) 12008 (67,3) 17834 (100)

karsilanmasi

Gergeklestirilen analizler neticesinde bireylerin randevu alma siiresi uzun oldugu icin ya da
ulasim problemleri nedeniyle saglik hizmetleri almada gecikme yasamalari ve 6deme giicliigii nedeniyle
tibbi hizmet, dis saglig1 hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri ve ilaca ulasamama durumunda daha yiiksek
oranda kendi kendine ila¢ kullandiklar tespit edilmistir (p<0,05). Ote yandan tedavi masraflarinin SGK
tarafindan karsilanmamasi, 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi ve kisinin kendisi tarafindan
karsilanmasi durumlarinda daha yiliksek oranda kendi kendine ila¢ kullandiklari tespit edilmistir

(p<0,05).

Bireylerin genel ozellikleri ile kendi kendine ila¢ kullanma durumlari arasindaki iliskiler

incelenmis olup, analiz sonuglar1 Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

Tablo 4. Genel ézellikler ile kendi kendine ila¢ kullanimu iliskisi

Genel Ozellikler Kendi kendine ila¢ kullanimi Analiz Sonucu
Evet (%) Hayir (%) Toplam (%) X2 p
Cinsiyet Erkek 3096 (30,1) 7187(69,9) 10283 (100) 78,671 0,000
Kadin 3997 (358) 7164 (64,2) 11161 (100)
Yas grubu 15-24 638 (25,2) 1889 (74,8) 2527 (100) 110,066 0,000
25-34 1322 (32,4) 2755(67,6) 4077 (100)
35-44 1684 (36,4) 2944 (63,6) 4628 (100)
45-54 1384 (35,5) 2517 (64,5) 3901 (100)
55-64 1073 (33,9) 2094 (66,1) 3167 (100)
65-74 706 (32,3) 1477 (67,7) 2183 (100)
75+ 286 (29,8) 675 (70,2) 961 (100)
Medeni durum Hic evlenmedi 1165 (27,8) 3024 (72,2) 4189 (100) 71,374 0,000
Evli 5145 (34,2) 9884 (65,8) 15029 (100)
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Bosandi 339 (38) 553 (62) 892 (100)
Esi oldi 444 (33,3) 890 (66,7) 1334 (100)
Gelir diizeyi 0-3172 TL 594 (33) 1204 (67) 1798 (100) 24,935 0,000
3173-4852 TL 824 (30,2) 1902 (69,8) 2726 (100)
4853-7510 TL 1972 (31,8) 4227 (68,2) 6199 (100)
7511+ 3703 (34,5) 7016 (65,5) 10719 (100)
Egitim Bir okul bitirmedi 270 (32,4) 564 (67,6) 834 (100) 19,349 0,007
Ilkokul 2285 (33,8) 4479 (66,2) 6764 (100)
Ortaokul 906 (32,8) 1852 (67,2) 2758 (100)
Lise 1559 (31,3) 3420(68,7) 4979 (100)
Onlisans-lisans 1431 (34,5) 2722 (655) 4153(100)
Yiiksek lisans 139 (35,7) 250 (64,3) 389 (100)
Doktora 30 (44,8) 37 (55,2) 67 (100)
Okuma yazma bilmiyor 473 (31,5) 1027 (68,5) 1500 (100)

/ bilinmiyor

Gergeklestirilen analizler neticesinde kadinlarin erkeklere goére daha yiliksek oranda kendi
kendine ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Yas gruplar: incelendiginde kendi kendine ilag
kullanma durumunun en yiliksek oldugu grubun 35-44 yas grubu oldugu tespit edilmistir. Yas
gruplarinda 35-44 yas grubuna kadar kullanicilarin kendi kendine ila¢ kullanim oranlar: artarken, bu
yas grubundan itibaren 75+ yas grubuna dogru kullanim oranlar1 diismektedir (p<0,05). Medeni
duruma gore kendi kendine ilag kullanimi incelendiginde en yiiksek orana sahip grubun bosanmis olan
grup oldugu, en diisiik oranin ise hi¢c evlenmemis gruba ait oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin egitim durumlar1 géz dniinde bulunduruldugunda kendi kendine ila¢ kullanim oraninin
en yiiksek oldugu gruplarin sirasiyla doktora (%44,8), yliksek lisans (%35,7) ve 6nlisans-lisans (%34,5)
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma bulgular1 neticesinde, H1 hipotezlerinin tamami kabul
edilmistir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirmada bireylerin genel 6zellikleri ve saglik hizmetlerine erisim durumlar: ile kendi
kendine ila¢ kullanma durumlarn arasindaki iliskilerin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma
neticesinde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, gelir diizeyi, egitim diizeyi, randevu siiresinin
uzun olmasi ve ulasim problemleri nedeniyle saglik hizmeti almada gecikme yasamalari, 6deme giigligii
nedeniyle tibbi hizmet, dis bakimi hizmeti, ruh saghigi hizmeti alamama ve ilaca erisememe durumlari,
tedavi masraflarinin SGK tarafindan, 6zel saglik sigortasi tarafindan ya da kendileri tarafindan
karsilanmasi degiskenleri ile kendi kendine ila¢ kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler oldugu tespit edilmistir. Buna gore saglik hizmetlerine erisimde sorun yasadigini belirtenler,
tedavi masraflar1 SGK tarafindan karsilanmayanlar, tedavi masraflar1 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilananlar ve tedavi masraflarin1 kendileri karsilayanlar, kadinlar, 35-44 yas grubundaki bireyler,
bosanmus bireyler, gelir seviyesi 7511+ TL olanlar ile doktora seviyesinde egitime sahip olanlar daha
ylksek oranda kendi kendine ila¢ kullanimi bildirmistir. Katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanma
orani %33,1 olarak tespit edilmistir.

Bireylerin kendi sagliklar1 {lizerinde kontrol sahibi olmalari, hastaliklara yakalanmadan
onlemeleri, basit saghk sorunlarini kendi kendilerine ¢ézebilmeleri gibi davranislar1 esasinda hem
bireylere hem de saglik sistemlerine 6nemli katkilar saglayabilir (May vd., 2023). Bireyler gerekli temel
bilgi ve becerilere sahip olduklarinda sagliklarini korumak, gelistirmek ve basit hastaliklar1 tedavi
etmek icin inisiyatif alabilecek duruma gelebilir, boylece saglik hizmetlerine erisim icin harcayacaklari
zamandan ve katlanacaklar1 maliyetten tasarruf edebilir. Dahasi, is yerinden izin alma ve is yerinde
bulunmama gibi durumlarin 6niine gecilerek is yerlerinde verimliligin artmasi saglanabilir. Boylece
daha o6nemli saglik sorunlar1 olan bireylere daha hizli hizmet sunulmasi, saglik sisteminin finansal
yukiinlin azaltilmasi, saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinin azaltilmasi gibi faydalar saglanabilir (WHO,
2000; Khoshbakht vd., 2023; Tohan vd., 2024). Ancak burada onemle ifade edilmesi gereken bazi
noktalar bulunmaktadir. Oncelikle bireylerin belirli diizeyde saghk bilgisine sahip olmalari, ilgili
belirtileri anlamlandirabilmeleri, uygun davranislar1 yerine getirerek kendi saglik diizeylerini
ylkseltebilmeleri gerekmektedir. Burada, bireylerin kendi kendilerine ¢6zemeyeceklerini diistindiikleri
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saglik sorunlari icin saglik hizmetlerine hizlica basvurabilme ve hizmet alabilme durumunda olmalari
gerekmektedir. Bireyler saglik hizmetlerine basvurup uygun nitelikteki hizmetleri, karsilanabilir bir
maliyetle ve kabul edilebilir bir siire icinde alamadiklarinda saglik problemlerine ¢6ziim olarak kendi
kendine ila¢ kullanma davranisini géstermek zorunda kalabilmektedirler (Ahmad vd., 2014; Rathod vd.,
2023). Uygun olmayan sekilde kendi kendine ila¢ kullanimui ise ¢esitli organlarda zararlara, yan etkilere,
antibakteriyel direng gibi problemlere, ciddi saglik sorunlarinin tedavisinde gecikmelere, yanlis teshis,
ilac etkilesimleri, zehirlenme, bagimlilik, dogumsal anomaliler ve 6liim gibi sonuclara yol agabilmekte,
saglik sistemleri ilizerinde 6nemli bir yiik de olusturabilmektedir (Shah vd., 2014; Motavali vd., 2016;
Khoshbakht vd., 2023; Rathod vd., 2023; Tohan vd., 2024).

Bu arastirmada bireylerin saglik hizmetlerine erisim durumlari ile bazi genel 6zelliklerinin kendi
kendine ila¢ kullanma durumlariyla iliskili olabilecegi degerlendirilmis ve yapilan analizler sonucunda
degiskenler arasinda anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin
kendi kendine ila¢g kullanma oran1 %33,1’dir. Rathod vd. (2023) bu oranin Hindistan'da %60 oldugunu
tespit etmistir. Gupta vd. (2011) yine Hindistan’da bu orani1 %55 olarak belirlemis, Juneja vd. (2024) ise
katilmcilarin %64,4’lnlin eczaci Onerisi ile kendi kendilerine ila¢ kullandiklarini belirlemistir.
Hindistan’da yapilan bir baska arastirmada son alti ay icinde en az bir defa kendi kendine ilag
kullaniminin %32,5 oldugu bulunmustur (Shalini ve Logaraj, 2021). Diger bir arastirmada 2008 y1ili icin
Cin’de bu oranin %31 oldugu belirtilmektedir (Yuefeng vd., 2012). Zaidi vd. (2023) Suudi Arabistan’da
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda katilimcilarin %64,6’sinin hekime danigsmadan, kendi kendine ilag¢
kullandiklarini belirtmistir. Vietnam’da yapilan arastirmalarda bu oranin arastirmanin yapildigi
bolgelere gore %60 ile %83,2 arasinda oldugu tespit edilmistir (Nguyen vd., 2023). Shrivastava vd.
(2022) arastirmalarinda kendi kendine ila¢ kullanim oraninin Nepal'de %45,2 oldugunu tespit etmistir.
Dawood vd. (2017) bu oranin Malezya’da %54 oldugunu, Roy vd. (2024) ise Banglades’te %41 oldugunu
tespit etmistir. Kendi kendine ila¢ kullanimi Brezilya’da %16,1 olarak belirlenmistir (Arrais vd., 2016).
Italya’da 672 ebeveyn ile gerceklestirilen bir arastirmada ise kendi kendine ila¢ kullanim oran1 %69,2
olarak tespit edilmistir (Garofalo vd., 2015). Misir’da liniversite 6grencileri tizerine gercgeklestirilen bir
arastirmada Ogrenciler arasinda kendi kendine ila¢ kullanim oraninin %62,9 oldugu sonucuna
ulasilmistir (Helal ve Abou-ElWafa, 2017). Avrupa’da yer alan 19 iilkede yiiriitillen bir arastirma,
yalnizca antimikrobiyal ilaglarin kendi kendine kullanim oraninin %0,1 ile %21 arasinda degistigini
gostermektedir. Bu oranlarin Giiney ve Dogu Avrupa’da yiiksek, Kuzey ve Bat1 Avrupa’da daha diistik
oldugu arastirmanin diger bulgular1 arasinda yer almaktadir (Grigoryan vd., 2006). Gelismekte olan
tilkelerde antimikrobiyal ilaclarin kendi kendine kullaniminin incelendigi bir meta analizde, bu oranin
%38,8 oldugu belirtilmektedir (Ocan vd. 2015). Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmalar
incelendiginde, bu oranlarin arastirmalar arasinda farklilastigi goériilmektedir. Gursul vd. (2021)
arastirmalarinda liniversite 6grencilerinde herhangi bir zamanda kendi kendine tedavi oraninin %81,6
oldugunu tespit etmislerdir. Yine liniversite 68rencileri 6rnekleminde gerceklestirilmis olan bir baska
arastirmada bu oranin %63,4 oldugu belirlenmistir (Okyay ve Erdogan, 2017). 2018 yilinda ergenler
lizerinde gergeklestirilen bir arastirmada ise ergenlerin %63,2’sinin son bir yil icinde recetesiz ilag¢
kullandiklar1 oraya konmustur (Ekim vd., 2018). Babayeva (2022) 160 yetiskin birey ile ylriittigu
aragtirmasinda katilimcilarin %68,8’inin kendi kendine ilag¢ kullandigini belirtmistir. Oztora vd. (2017)
bu oranin Edirne érnekleminde %37,5 oldugunu tespit etmistir. Elazig’da gerceklestirilen bir calismada
ise katilimcilarin %58,9’unun herhangi bir tiir kendi kendine ila¢ kullanim davranisi gerceklestirdigi
tespit edilmistir (Nayir vd., 2016). Literatiirde yer alan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda mevcut
arastirma ile ortiisen ve ortiismeyen bulgular oldugu goriilmektedir. Kendi kendine ila¢g kullanma
davranisinin yayginligi tlkeden iilkeye ve ilkeler icerisinde boélgeden bolgeye degisiklik
gosterebilmektedir. Ayni tlkelerde farkhi bolge ya da zamanda gerceklestirilen arastirmalarda dahi
tespit edilen bu farklilik, kendi kendine ila¢ kullanim durumunun farkl belirleyicilerinin olabilecegini
gostermektedir. Ote yandan, kullanilan veri setinde kendi kendine ila¢ kullanimi, son iki hafta ile
sinirlandirilmistir. Dolayisiyla katilimcilarin herhangi bir zamanda kendi kendine ila¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir.

Arastirma neticesinde kadinlarin erkeklere gore kendi kendine ila¢ kullanma davranisini daha
yliksek oranda sergiledikleri tespit edilmistir. Literatiirde yer alan benzer arastirmalarin bulgulari
biiyiik oranda bu bulgu ile értiismektedir (Garofalo vd., 2015; Helal ve Abou-ElWafa, 2017; Gursun vd.,
2021; Rathod vd., 2023; Juneja vd., 2024). Ote yandan kadinlar ile erkekler arasinda kendi kendine ila¢
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kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigin tespit eden arastirmalar (Oztora vd.,
2017; Ekim vd., 2018; Kirilmaz ve Doganyigit, 2021; Babayeva, 2022) ile erkeklerde daha yliksek
oldugunu belirten bir ¢alisma da mevcuttur (Nayir vd., 2016). Bu durum kadinlarin kendi kendilerine
kullanabilecekleri ilaca erisimlerinin daha yiiksek olmasindan ya da bir hekime danisabilmesinin
ontlinde daha farkli engeller olabileceginden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada katilimcilarin yasina gore kendi kendine ilag¢ kullanim durumlari degerlendirilmistir.
Burada 35-44 yas grubunun en yliksek oranda kendi kendine ilag kullandig1 belirlenmistir. Yas gruplari
bu seviyenin altina indikce ve iistline c¢iktikca kendi kendine ila¢ kullanim orani diismektedir.
Literatiirde yas gruplarina iliskin farkli bulgular yer almaktadir. Kokabisaghi vd. (2024) daha ileri
yaslardaki katilimcilarin, Helal ve Abou-ElWafa (2017) ise daha gen¢ yastaki katilimcilarin kendi
kendine ila¢ kullanim egilimlerinin daha yiliksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Ekim vd. (2018),
ergenler iizerinde gerceklestirilen calismalarinda, ergenlerde artan yasin kendi kendine ila¢ kullanimi
sikligin1 artirdigini tespit etmistir. Ote yandan Kirllmaz ve Doganyigit (2021) ile Babayeva (2022) kendi
kendine ilag¢ kullanimi ile yas arasinda bir iliskinin olmadigini belirlemislerdir. Literatiirde yer alan bu
farklhiliklar, yas gruplarinin kendi kendine ila¢ kullanma o6zelliklerinin uzun vadede incelenmesi
gerektigini ve spesifik yas gruplarinin bu davranisi gergeklestirme sebeplerinin 6zel olarak incelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde, bosanmis olan bireylerin kendi kendine
ila¢ kullaniminin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde genel olarak medeni
duruma gore anlaml farkliliklar olmadigi belirtilmistir (Kirilmaz ve Doganyigit, 2021; Babayeva, 2022).
Bu durum, ilgili 6rneklemde yer alan bireylerin farkli sosyo-ekonomik yapilara sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut arastirmada gelir diizeyi en yliksek olan grubun kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha
yuksek oldugu, bu grubu takiben ise en diisiik gelir diizeyindeki grubun geldigi tespit edilmistir.
Literatiirde farkli bulgulara (Gursul vd., 2021; Kirllmaz ve Doganyigit, 2021) rastlansa da, genel olarak
benzer sonuglarin yer aldig1 gériilmektedir. Juneja vd. (2024), gelir diizeyi en yiiksek olan grubun daha
yliksek oranda kendi kendine ila¢ kullandigini belirlemistir. Turkiye’de gerceklestirilen diger bir
calismada da yiiksek gelir grubunda kendi kendine ila¢ kullaniminin daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir (Oztora vd., 2017). Yiiksek gelir grubunda yer alan bireylerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
daha ytiksek olabilecegi, daha ytliksek diizeyde bir egitime sahip olabilecekleri ve kendi kendine ilag¢
kullanim1 konusunda daha yiiksek bir bilgi seviyesinde olabilecekleri degerlendirildiginde, bu grupta
kendi kendine ila¢ kullanimi agisindan ortaya c¢ikabilecek 6zgiivenin bu duruma sebep oldugu ifade
edilebilir. En diistik gelir gruplarinda ise saglik hizmetine erisim maliyetlerinin bireyleri kendi
kendilerine ilag kullanmaya yonelttigi degerlendirilmektedir.

Egitim diizeyi incelendiginde, en yliksek kendi kendine ila¢ kullanim oranlarinin sirasiyla doktora,
ylksek lisans ve onlisans-lisans seviyesinde oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, genel
olarak bu bulgunun desteklendigi calismalar oldugu belirlenmistir (Machado-Alba vd., 2014; Garofalo
vd., 2015; Nayir vd., 2016; Kirillmaz ve Doganyigit, 2021; Babayeva, 2022; Rathod vd., 2023; Kokabisaghi
vd., 2024). Juneja vd. (2024) en azindan ilkégretimi bitiren katilimcilarin okuryazar olmayan
katilimcilara gore kendi kendine ilag¢ kullanma egiliminin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu durum,
daha ytlksek egitim diizeyine sahip bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimi konusunda daha bilgili
olmasindan, ilaca erisimlerinin daha yiiksek olmasindan, gelir diizeylerinin daha yiiksek olma ihtimali
gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan Rathod vd. (2023), egitim miifredatlarinin kendi
kendine ila¢ kullaniminin ortaya ¢ikarabilecegi risklerle ilgili mesajlar: iletmede basarisiz oldugunu
belirtmekte ve egitim miifredatlarinda bu tiir mesajlarin yer almasi gerekliligini ifade etmektedir.

Katilimcilardan randevu siiresi uzun oldugu i¢in ve ulasim problemleri nedeniyle saglik hizmeti
almada gecikme yasayanlarin; 6deme giicliigii nedeniyle tibbi hizmet, dis hizmeti, ruhsal tedavi hizmeti
ve ila¢ alamayanlarin; tedavi masraflar1 SGK tarafindan karsilanmayanlarin, tedavi masraflar1 6zel
sigorta tarafindan karsilananlarin ve tedavi masraflarini kendileri karsilayanlarin kendi kendine ilag¢
kullanma orani bu problemleri yasamayanlar ve hizmete hi¢ ihtiya¢c duymayanlara goére daha ytiksektir.
Bu durum bireylerin saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasadiklar1 durumlarda ve sigortalilik gibi
degiskenlere bagli olarak kendi kendine ila¢ kullanimlarinin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.
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Gursul vd. (2021) arastirmalarinda bireylerin sosyal gilivencelerinin ve saglik kurumuna ulasmada
sorun yasama durumlarinin kendi kendine ila¢ kullanim durumlar ile iligkili olmadig1 sonucuna
ulasmis, benzer sekilde Kirilmaz ve Doganyigit (2021) de sosyal glivenceye gore bireylerin kendi
kendine ila¢ kullanma durumlarinin farklilasmadigini belirtmistir. Bununla beraber literatiirde yer alan
bircok ¢alismada bu hususun lizerinde 6nemle durulmustur. Zaidi vd. (2023) politika yapicilarin, saglik
altyapisinin yetersizligi ve satin alinabilirlik sorunlari gibi, insanlar1 kendi kendine ilag almaya motive
edebilecek altta yatan nedenleri ele almasinin biiylik bir 6nem arz ettigini belirtmektedir. Uygun
olmayan kendi kendine ila¢ kullaniminin 6niine gegilmesi hem saglik sistemi iizerindeki yiikiin
azalmasint hem de bireylerin genel refahinin artmasini saglayacaktir. Dolayisiyla hizmete erisim
diizeyinin gelistirilmesi gerekmektedir. Khoshbakht vd. (2023) ise saglik hizmetlerine erisime etki eden
sosyoekonomik 6zelliklere dikkat cekerek, saglik hizmetlerine erisim diizeyini etkileyen faktorlerin
irdelenmesi gerektigini ifade etmektedir. Boylece saglik hizmetlere erisim problemleri ortaya konularak
gerekli 6nlemlerin alinmasi miimkiin olabilir. Juneja vd. (2024), kendi kendine ila¢ kullanim yayginlhigini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda saglik hizmetlerine erisilebilirligin, tibbi bakim arayan bireylerin mali
kisitlamalarini hafifletmek amaciyla hem kentsel hem de kirsal alanlarda iyilestirilmesi gerektigini 6ne
stirmislerdir. Helal ve Abou-ElWafa (2017) o6grenciler ilizerinde gerceklestirdikleri arastirmada
Ogrencilerin kendi kendine ila¢ uygulama yayginliginin beklenmedik derecede yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bu durumu saglik hizmeti alabilmek icin bekleme siiresinin uzun olmasina ve ilgili yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasina baglamakta, hizmete erisim imkanlarinin artirilmasina ise bu
sorunun ¢oziimleri arasinda yer vermektedir. Saglik hizmetlerine erisimle ilgili ¢esitli faktorlerin kendi
kendine ila¢ kullanimu ile iliskili olabilecegi diger bir¢ok arastirmada da ortaya konmustur (Gualano,
2015; Alrasheed, 2017; Shrivastava vd., 2022; Khoshbakht vd., 2023; Rathod vd., 2023; Zaidi vd., 2023;
Al-Worafi, 2024).

Niifusun biiylik cogunlugunun sosyal saglik sigortasi kapsaminda olmasi, katki paylar: ve diger
masraflarin ortaya cikmasini 6nlememektedir. Bu nedenle bireyler dogrudan ilag satin almanin saghk
hizmetlerine basvurudan daha ucuza geldigini degerlendirebilmekte, dogrudan ila¢ kullanimini tercih
edebilmektedirler (Oztora vd., 2017). Kendi kendine ila¢ kullanimina katki saglayan bir¢ok faktér
mevcuttur. Biswas vd. (2014), bu davranisin maliyet etkililigi ve saglik hizmetlerine kisith erisimin bu
faktorler arasinda yer aldigini belirtmektedir (Biswas vd., 2014). Banglades’'te gerceklestirilen bir
arastirmada, bireylerin yalnizca %26,3’iliniin tedavi i¢in saglik kurumlarini tercih ettigi ve bu durumun
saglik hizmetleri alt yapisindaki kisithliklara isaret ettigi ifade edilmektedir. Bu kisitlilik ise kendi
kendine ila¢ kullanimina ydnelik pozitif tutumlar agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Moonajilin vd.,
2020). Tohan vd. (2024) ¢alismalarinda kamu saglik merkezlerinin uzakligi, eczanelere erisim sorunlari,
0zel saglik hizmetlerinin yliksek maliyeti ve saglikla ilgili ¢cagr1 merkezlerinin yetersizligini bireylerin
saglik hizmetlerine erisimleri 6niindeki en énemli engeller olarak géstermekte ve bu durumun kendi
kendine ila¢ kullanma davranisina o6nemli diizeyde etki ettigini belirtmektedir. Tiirkiye'de
gerceklestirilen bir arastirmada benzer sekilde saglik hizmetlerine erisim durumunun kendi kendine
ila¢ kullanim iizerinde etkili bir faktér oldugu belirtilmektedir (Oztiirk vd., 2019).

Bu arastirmada elde edilen 6nemli bir diger bulgu ise tedavi masraflar1 sosyal saglik sigortasi
tarafindan karsilanmayan bireylerin kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek olmasidir.
Meksika’da yapilan bir arastirmada kamu destekli saglik sigortasinin kapsayiciliginin artmasi ile kendi
kendine ila¢ kullanim oranlarinin azaltilabilecegi tespit edilmistir (Pagan vd., 2006). Literatiirde benzer
bulgularin yer aldif1 ¢ok sayida arastirma yer almaktadir (Dror vd., 2016; Ha vd., 2019). Oztiirk vd.
(2019) calismalarinda Tiirkiye’de genel saglik sigortasi ile kendi kendine ila¢ kullanimi arasinda negatif
bir iliski oldugunu tespit etmistir. Yine Tiirkiye’de gerceklestirilen bir baska calismada sosyal glivenceye
sahip olmamanin kendi kendine antibiyotik kullanimi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir
(iThan vd., 2009). Ote yandan arastirmada tedavi masraflarini kendileri karsilayanlarin kendi kendine
ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. iran’da yapilan bir calismada saghk
kurumuna basvurmanin yiiksek maliyetinin kendi kendine ila¢ kullanimi ile iliskili oldugu tespit edilmis,
bu durumun ¢oziimiinde cepten yapilan saglik harcamalarinin azaltilmasi gerektigi belirtilmistir
(Shaamekhi vd., 2019). Son olarak tedavi masraflari 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan bireylerin
kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pagan vd. (2006) kamu
sigortalarinin kendi kendine ila¢ kullanimini azaltabilecegini belirtirken, 6zel saglik sigortasi ile eczane
ziyaretleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulagsmistir. Ote yandan Portekiz'de
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gerceklestirilen bir arastirmada, 6zel saghk sigortasina sahip olmanin kendi kendine ila¢ kullanim
oraninin artmasiyla iligkili oldugu tespit edilmistir (Isabel Tavares, 2013). Yousef vd. (2008), kamu ya
da oOzel saglik sigortasi sahibi olunmasina ragmen, bir dizi engelin bu sigortanin tam olarak
kullanilmasini engelleyebildigini ve kendi kendine ila¢ kullanimina yodnlendirdigini belirtmektedir.
Mevcut arastirmada elde edilen bu bulgunun, 6zel sigortalarin farkli planlarinin tim saghk
harcamalarini karsilamamasindan, ortaya ¢ikan ek 6demelerden ve bir sonraki sigortalilik maliyetinin
ylksek olabileceginden kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Sonuc olarak bireysel birtakim 6zellikler ile saglik hizmetlerine erisim dlizeylerinin kendi kendine
ila¢ kullanimini etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢cercevede, bireylerin genel 6zelliklerine uygun halk saglig1
girisimlerinin planlanmasi ihtiyaci 6n plana cikmaktadir. Bunun yani sira, saglik hizmetlerinin fiziksel
ve finansal erisilebilirliginin artirllmasi gerekmektedir. Burada birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Dahasi, uzaktan erisilebilecek saglik hizmetleri ile
danismanlik hizmetlerine iliskin altyapi ¢alismalarinin tamamlanmasi saglanmali, bireylere daha diistik
maliyetle ve hizli bir sekilde uzaktan saglik ve danismanlik hizmeti alma imkanlar1 saglanmalidir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin potansiyel faydalar1 géz ardi edilmeden, bireylerde akilci ilag¢
kullanimi ve saglik hizmetlerine uygun zamanda basvurma noktasinda bilgi ve farkindalik artirilmalidir.
Bu noktada saglik okuryazarhgi her diizeyde egitim miifredatina eklenmeli, uygulamalarin basarisinin
artirillmasinda hekimlerin yani sira diger saglik ¢alisanlari ve eczacilarin katilimi da saglanmalidir.
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