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Bu calisma, Tirkiye'de son iki hafta icinde hekim
onerisi disinda ilag, diyet Griind bitkisel ilag ve
vitamin kullanimi sikhigini ve iliskili oldugu
ozelliklerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Arastirmada 2008, 2010 ve 2012 Saglik
Arastirmalarinin mikroveri seti kullaniimistir. Onbes
yas Uzeri toplam 57.055 kisinin katildig
arastirmalarda, son iki hafta icinde bir doktor
tarafindan onerilmeden ilag, diyet lrlinii bitkisel
trlin ya da vitamin kullanimi sikligi ve bazi
ozelliklerle iliskisi analiz edilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, hekim onerisi olmadan ilag/(iriin
kullanimi % 13,1'dir. Hekim disi ilag/ Grlin
kullanimi, kadinlarda (OR: 1,12), kirda (OR:1,15),
calisanlarda (OR:1,35) ve saglik harcamalarini
kendisi karsilayanlarda (OR: 1,34) daha fazla iken,
Emekli Sandigi, SSK, yoksullarda daha diistktar.
Bedensel rahatsizligi olanlarda ve algilanan saghgi
orta dlizeyde olanlarda hekim &nerisi olmadan
ilag/trtin kullanimi fazla, saghg kéti olanlarda ise
daha azdir. Arastirma sonuclarinda, orta diizeyde
saglik sorunu yasayanlarda ve yasami tehdit
etmeyen kronik hastaliklarda hekim 6nerisi
olmadan ilag/Urtin kullanimi daha fazla
saptanmistir. Son bir ayda aile hekimine ve
uzmana basvuranlarda daha dustiktir (sirasiyla

% 11,8 ve %11,7), ancak saglk hizmetinden
yararlanmayanlar % 23,5'tir. Ayrica saglk
hizmetlerinden memnun olmayanlarda da
ilag/tirtin kullanimi ylksektir.

Anahtar so6zciikler: Kendi kendine ilag kullanimi,
Hekim &nerisi olmadan ilac kullanimi, Vitamin
kullanimi, Diyet Griinleri kullanimi, Bitkisel Griin
kullanimi, Tarkiye Saglik Arastirmasi
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Abstract

The study was carried out to determine the rate and
associated features of the use of medicines,
nutraceutical products and vitamins without a
physician’s advice during the last two weeks. The
microdata sets of the Health Surveys for 2008, 2010
and 2012 were used in the research. In these studies,
in which 57.055 individuals older than 15 years
participated, the rate of the use of medicines,
nutraceutical products or vitamins without a
physician's advice and its relationship to certain
features were analysed. According to the result of
the study, the rate of medicine and/or other product
use without a physician's advice was 13,1%. The
rate of medicine/product use without a physician’s
advice was higher among women (OR:1,12),
employees (OR:1,35), the people who pay the
health care costs themselves (OR: 1,34) and in rural
areas (OR:1,15) whereas it was lower among the
people covered by the Government Employees
Retirement Fund and Social Security Insurance and
among the poor. Self-medication was more common
among people with physical illness and among those
whose perceived health status was moderate, while
it was less common among people with poor health.
Higher rates of drug/product use without a
physician's advice were found among the people
with moderate health problems and those with non-
life-threatening chronic conditions. Self-medication
rate was lower among people who consulted a
family physician and a specialist (11,8% and 11,7%,
respectively) during last month while it was 23,5%
among individuals who could not utilize healthcare
services. Besides, the rate of self-medication was
higher among people who were not satisfied with
healthcare services.

Key words: Self-medication, Medication without
doctor's recommendation, Vitamin use, nutraceutical
product use, Herbal product use, Turkey Health
Survey
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Giris

Glinimuiz diinyasinda kisilerin saglik hizmeti
gereksinimi biylik oranda ulkelerin mevcut saglik
sistemleri icerisinde karsilanmaktadir. Ulkenin
sosyolojik, tarihsel, ekonomik 6zellikleri ve siyasi
tercihleri ile bicimlenen saglk sistemleri, toplumda
saglik hizmetlerinden yararlanmada en temel
belirleyicidir. Buna karsin her lilkede saglik
hizmetine ulasmada ekonomik (6deme glicligl),
cografi (saghk kurulusunun uzakta olmasi) ve
kaltirel (dil engeli, toplumsal cinsiyet ile iligkili
erisim sorunlar) engeller mevcut olabilir. Bunun
disinda kisilerin kendi tercihleri ile saglik
kuruluglarina bagvurmak yerine farkli saglik
uygulamalarina yénelmeleri de miimkiindur. Son
yillarda giderek artan bir bicimde, geleneksel ve
alternatif saglik uygulamalari yaninda, saglkli
yasam soylemlerinin eslik ettigi bir takim ‘dogal’
drtnlerin tiiketilmesi de yayginlasmaktadir (1,2).
Tam bu nedenlerle toplumda hekim énerisi
olmaksizin tibbi trtin ya da diger Griinlerin
kullanilmasi s6z konusudur. Saglik sisteminin iyi
orgltlemedigi ya da ekonomik erisim zorluklari
olan Ulkelerde goruldiigu gibi, bireyler dogrudan
eczanelere basvurarak ilag talep edebilir. Ya da
saglk sistemi kamu harcamalarinin azaltiimasi
amaciyla 6deme kapsamini daraltip, recetesiz
(tezgahst) satisi artirarak kisileri kendi ilaglarini
temin etmeye yonlendirebilir (3).

Tibbi ilag vasfinda olmayan ama saglik ile cok
yakindan ilgili olan pek cok Grlin piyasada
satiimakta ve tiketilmektedir. Dogal saglik
Uriinleri de denen vitaminler, mineraller, bitkisel
drlinler, homeopatik Grtinler, probiyotikler,
aminoasitler, esansiyel yag asitleri gibi trtinleri
kapsayan bu Uriinlerin pazan Turkiye'de de
giderek blytumektedir (1). Cok fazla gesitlilik
gosteren bu Urlinlerin denetlenmesi de ayn bir
sorundur. Ulkeler her ne kadar cesitli
dizenlemeler getirseler de cogu zaman piyasa
dinamiklerinin 6nline gegcmek kolay degildir.
Ornegin ABD'de Gida ve ilag Dairesi (FDA)
gectigimiz yil yaptig bir aciklamayla, homeopati
drtinlerinin bilimsel etkisinin kanitlanmadigini
hatta zararli olabilecek icerikte oldugunu
belirterek toplumu uyarmistir (4). ABD'de son bir
yil icinde homeopatik Griind kullanimi 2002'de
%1.7'den 2012'de %2.2'ye ylikseldigi
bildiriimektedir (5).
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Bitkisel drtinlerin diinyadaki toplam pazar payinin
yaklasik 60-100 milyar dolar civarinda oldugu
tahmin edilmektedir ki bu oran diinyadaki yillik
ila¢ pazarinin yaklasik % 15-20'sini
olusturmaktadir (6). Tlrkiye'de ise fitoterapi,
islevsel gida, gida takviyeleri ve nutrasotik
pazarinin 120 milyon dolar oldugu, bu pazarin
her yil %25 oraninda biliyGdigi tahmin
edilmektedir (3). ilag Endustrisi isverenleri
Sendikasi (IEiS), ilag digi Girinlerin pazardaki
payinin giderek arttigina dikkat cekerek bu
urtnlerin 2009 yilinda toplam tibbi Griin
pazarinda % 3,5 iken 2015'te %5,9'a ylkseldigini
bildirmektedir (7). Deger olarak ifade edilirse
2009 yilinda 460 milyon TL olan pazar, 2015
yilinda ikiye katlanarak 995 milyon TL olmustur.
Yine IEiS Raporuna gore, ilag fiyatlar ortalamasi
2009-2014 yillari arasinda % 4,4 azalirken, ilag
disi Grtinlerde % 64,5 artig olmustur. 2015 yilinda
71 milyon kutu ilag digi Grlin satigi olmustur (7).

Gerek cesitli nedenlerle saglik hizmetine erigimin
kisith olmasi ya da olmamasi, gerekse bliyliyen
bitkisel Griin pazarinin etkisiyle kendi kendine
ilag/ Urtin kullanimi etkilenmektedir. Ayrica
toplumda kronik hastaliklarin artigi da bu durumu
etkileyen faktorlerden biridir. Bu calismada,
Turkiye'de hekim onerisi disinda ilag ve diger
drtinlerin kullanimi sikhigr ve iligkili faktorlerin
saptanmasi amaclanmistir. Bu amacla, Ttrkiye
Istatistik Enstitist(TUIK)'in 2008, 2010 ve 2012
Saglik Arastirmalarindaki mevcut veriler analiz
edilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, TUIK'in iki yil araliklarla yaptigi
Tarkiye Saglk Arastirmalarindan 2008, 2010 ve
2012 yilinin veri setlerinin ikincil analizi
yapilmistir. Mikro veri setleri TUIK'ten resmi izin
ile elde edilmistir. S6z konusu arastirmalar, kesitsel
nitelikte olup bildirime dayali veri toplanmaktadir.
TUIK Saglik Arastirmalarinda ilk asamada kiime
ornekleme, ikinci asamada sistematik érnekleme
ile Tlrkiye'yi temsil eden bir drneklem
olusturulmaktadir, 6rneklemde okul, yurt,
huzurevi, hastane, hapishane, kigla ve orduevinde
ikamet edenler arastirmanin kapsam disindadir
(8). Mikroveri setlerinden, 15 yas Uzeri eriskin
nifus analize alinmistir, eksik verilerin
aylklanmasindan sonra calismaya 2008 yilinda
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14,618 kisi, 2010 yilinda 14.414 ve 2012 yilinda
28.023 kisi olarak toplamda 57.055 kisi
katilmistir.

Arastirmalarda katiimcilara sorulan “son iki hafta
icerisinde bir doktor tarafindan énerilmeyen /
ongoriilmeyen ilag, diyet Grlinii bitkisel ilaglar ya
da vitamin kullandiniz mi?" sorusu, ¢alismanin
bagimli degiskeni olarak alinmigtir. Bu soruya
verilen “evet” yaniti “kullandi”, “hayir” yaniti
“kullanmadi” olarak kodlanmustir.

Analize alinan bagimsiz degiskenler sunlardir:
1. Sosyodemografik 6zellikler:

- Cinsiyet (erkek, kadin)
- Yas grubu

- Yerlesim yeri (kir, kent): Arastirmada kent “20
binden fazla niifusu olan yerlesim yerleri” olarak
tanimlanmaktadir.

- Ogrenim durumu

- Medeni durum

- Calisma durumu (calisiyor, calismiyor): TUIK'in
arastirmalarinda, galisma “son 1 hafta icinde
calisma"” olarak tanimlanmaktadir.

- Saglik sigortasi (SGK aktif memur, emekli
memur, SSK, Bagkur, yoksulluk siniri alti, 6zel
saglk sigortasi, kendisi karsiliyor)

2. Saghk ile ilgili degiskenler:

- Algilanan saglik (cok iyi, iyi, orta, koti, cok
koti)

- Glnluk yagsam aktiviteleri: Son alti ay icinde
glinliik yasam faaliyetlerinin ne 6lclide kisitlandig
sorulmaktadir.

- Bedensel rahatsizlik: Son doért hafta icinde ne
diizeyde bedensel agr, fiziksel rahatsizlik
hissedildigi sorulmustur.

- Kronik hastalik varligi: En az alti siiren/strmesi

beklenen hastalik ya da saglk sorunu olarak
sorulmustur.

- Bildirilen kronik hastaliklar: “"Asagidaki hastalik /
saglik sorunlarini yasiyor ya da yasadiniz mi?"
seklinde sorularak hastalik listesi verilmistir.

3. Saghk hizmet kullanimina dair degiskenler:
- Aile hekimine ve uzman hekime basvuru: Son 4
hafta icindeki bagvurular sorulmustur.

- Saglik hizmetinden yararlanamama: Son 12 ay
icinde uzman hekimden saglk hizmeti alma
ihtiyaci oldugu halde bu hizmetten
yararlanamama ve nedenleri sorulmustur.

- Son iki hafta icinde doktor tarafindan ilag
onerilmesi

- Saglik hizmetlerinden memnuniyet: Birinci
basamak saglik kurulular (saghk ocagi/ACSAP),
aile hekimi/pratisyen hekim, uzman hekim, kamu
hastaneleri (acil servisler dahil), 6zel saglk
kurumlarindan genel olarak memnuniyet
sorgulanmistir. Cok memnun ve memnun olanlar
“memnun” bazen memnun, bazen memnum
degil, hic memnum degil olanlar “memnun degil"
olarak kodlanmustir.

- Arastirmada 2008, 2010 ve 2012
aragtirmalarinin verisetleri birlestirilerek tek bir
veriseti haline getirilmistir. Analizlerde ki-kare
testleri kullanilmistir. Cok degiskenli analiz, lojistik
regresyon forward LR modeli ile yapilmistir.
Analizler SPSS 21.0 programinda yapilmis, alfa
hatasi 0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma sonuclarina gore, Turkiye'de son iki
hafta icinde hekim onerisi diginda ilag, bitkisel
rtin ve vitamin kullanim sikligi 2008'de % 15,1
ve 2010 yilinda % 15,2 ve 2012 yilinda

% 10,9'dur. U arastirmanin genelinde ise siklik
%13,1'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye'de hekim 6nerisi olmadan ilag/trlin kullanim sikhgi

Yillar Arastirmaya katilan Hekim 6nerisi olmadan
toplam kisi sayisi ilac/tirtin kullanimi
Sayi Yizde
2008 14 618 2206 15,1
2010 14 414 2188 15,2
2012 28 023 3057 10,9
Genel 57 055 7451 13,1
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Tablo 2'de arastirmaya katilanlarin cesitli fark yokken 2012'de kadinlarda, 6grenim dizeyi

sosyodemografik 6zellikleri ile hekim Onerisi yliksek olanlarda, bosanmislarda artig olmustur.
olmadan ilag/trtin kullanim sikliklari verilmistir. Her li¢ arastirmada da 25-54 yas arali§inda ve
Buna gore ilk iki arastirmaya ilk iki arastirmada cahsanlarda kullanim daha fazladir. Saghk

kirsal bolgede kullanim fazla iken 2012'de fark guivencesi kategorileri agisindan memur ve 6zel
ortadan kalkmstir. Yine 2008 ve 2010'da sigorta grubunda 2012'de kullanim artarken SSK
cinsiyetle, egitime, medeni duruma kullanimda grubunda azalma olmustur. Uc arastirmada da

Tablo 2. Turkiye'de hekim 6nerisi olmadan ilag/lrlin kullananlarin sosyodemografik ézellikleri

Hekim o6nerisi olmadan ilag/tiriin kullanimi (%)
Ozellikler Gruplar 2008 2010 2012 Genel
Yerlesim tipi Kent 14,1 14,5 10,8 12,6
Kir 17,4 16,9 11,3 14,4
p degeri <0,001 <0,001 >0,05 <0,001
Cinsiyet Erkek 14,8 14,6 10,2 12,4
Kadin 15,4 15,6 11,5 13,6
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
Yas gruplari 15-24 12,8 12,7 8.1 10,5
25-34 15,7 171 12,3 14,4
35-44 18,5 17,2 13,2 15,6
45-54 16,1 17,7 12,5 14,7
55-64 13,8 12,5 9,8 11,5
65-74 11,2 12,6 7.9 99
75 ve Uzeri 11,3 10,6 7.5 9,2
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(")grenim durumu | ilkokul ve alti 14,9 15,5 11,2 13,4
ilkégretim/ortaokul (8 yil) 15,5 13,9 9,5 12,4
Lise ve dengi okul 515 14,9 10,9 12,6
Yiksekokul/Gniversite ve lzeri 14,9 15,8 12,1 13,7
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,05
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 12,5 13,3 8,8 10,9
Evli 16,1 15,8 11,6 13,8
Esi 6lms 12,6 14,3 10,0 11,7
Bosanmis 15,7 17,3 15,6 16,0
p degeri >0,05 >0,05 <0,001 <0,05
Calisma durumu | Calisiyor 171 17,5 13,2 15,3
Calismiyor 13,9 13,9 9,6 11,8
p degeri <0,001 <0,005 <0,001 <0,001
Saglik Giivencesi | SGK, aktif memur 15,6 15,2 12,7* 14,2
SGK, emekli memur 9,9* 12,1* 9,4* 10,2
SGK, SSK 15,1 14,9 10,5* 12,6
SGK, Bag-Kur 15,5 16,0 11,6 13,7
Yoksulluk sinir alti 14,3 14,0 10,1 12,5
Ozel saglik sigortasi 15,4 14,8 15,8* 15,5
Kendisi karsiliyor 17,8*% 20,2* 14,2* 17,6
* p<0,05
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hekim 6nerisi disinda ilag/Grin kullanimi emekli
devlet memurunda dustik, saglik harcamasini
kendisi karsilayanlarda yuksek, Bag-Kur ve
yoksulluk siniri altinda olanlarda farksizdir.

Saglik durumu agisindan incelendiginde her ii¢
arastirmada da algilanan saglk durumu orta olan
grupta ve hafif dahi olsa bedensel rahatsizlik
yasayanlarda kullanim fazladir. Kronik hastaligi
olanlarda ve glinliik yasam aktiviteleri kisitlanmig
olanlarda hekim 6énerisi olmadan ilag/(iriin
kullanimi daha sik iken, daha fazladir (Tablo 3).

Her (¢ arastirma dénemini kapsayan verilerde,
migren ve kas-iskelet sistemi (KiS) sorunlari
(boyun, bel sorunlari, romatizmal eklem hastalig
ve kireclenme) olanlarda hekim o6nerisi disinda
ilag/trtin kullanimi sikhg ortalamanin (izerindedir
(Sekil 1). Bel bélgesi KiS ve migren sorunu
olanlarda 2010 ve 2012'de ilag/Urlin kullanimlari
anlamli diizeyde azalmistir (veriler gosterilmedi).

Sekil 2'de hekim &nerisi disinda ilag/triin kullanan
kisilerin kullanim nedeni olan saglik sorunlarinin
sikligr verilmistir. Buna gore hekim Onerisi
olmadan ilag/trlin kullanimi en fazla bas agnsi ya
da diger agrilar icin olmaktadir.

Son bir ayda hem aile hekimine hem de uzmana
basvurmayan gruplarda, ayrica son iki hafta

icinde bir hekim tarafindan ilag 6nerisi
olmayanlarda kendi kendine ilag/trtin kullanimi
ylksektir. Saghk hizmetlerinden yararlanamama
durumunda bu siklik artmaktadir. Yillara goére
bakildiginda 2012'de ekonomik ve fiziksel
nedenlerle saglik hizmetine ulasamayanlarda
hekim 6nerisi disinda ilag/Grin kullanimi
dusmustir (Tablo 4). Yine ayni tabloda
gosterildigi gibi birinci basamak, kamu ve &zel
hastanelerden memnun olmayanlarda, hekim
onerisi diginda ilag kullanim siklklar her G¢
arastirmada da fazladir. Aile hekimlerinden
memnun olmayanlarda 2008 ve 2010 yillarinda
hekim Onerisi olmadan ilag/Urln farksiz iken
2012'de fazladir. Ayni durum uzmanlar igin
2008'de fark yokken 2010 ve 2012'de fark
ortaya cikmustir.

Tablo 5'te hekim &nerisi olmadan ilag/(irtin
kullanimi ile ilgili faktorlerin ileri analizi
sonuglarinda, kadinlarda, kentte yasayanlarda,
calsanlarda 55 yasindan genclerde ilag/(iriin
kullanimi daha fazla iken 55 yasindan itibaren
daha az saptanmistir. Sagligi orta derecede iyi
olanlarda iyi/cok iyi olanlardan daha fazla hekim
onerisi disinda ilag/Urtin kullanimi varken, daha
fazla iken sagligi koti olanlarda daha azdir.
Bedensel rahatsizlig diizeyi arttikca ilag/Griin
kullanimi artmaktadir. Hekim disi ilag/{rin
kullanimi saghk harcamalarini kendisi

Romatizmal eklem hastalig

Bel bolgesi kas iskelet sistem sorunlari
Migren

Boyun bolgesi kas iskelet sistemi sorunlari
Ortalama

Hipertansiyon

Kireclenme (osteoartrik, artroz, dejeneratif eklem hastalig)
Alerji

Astim (alerjik, astim dahil)

Seker hastalig

Kronik depresyon

KOAH

Kronik kaygi

Kalp yetmezligi

22,9
18,9
14,5
13,5
I 1 3,1
13
12,5
8,9
6,1
5,6
4,7
42
2,2
1,4

10 15

Ylzde

20 25

Sekil 1. Tirkiye'de kronik hastaligi olanlarda hekim 6nerisi olmadan ilag/trtin kullanimi
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70
60
50
40
30
20
0 [ | [ ==
Basagnsiyada . . Nezle, grip ya |Eklemlerde agn Mide Alerjik sempt. | Kansizlik (demir
migren Diger agrnlar da bogaz (eklem hast. rahatsizlig | (6gzama, burun eksikligi
agrilan eklem iltihabi bolgesi iltihabi, anemisi)
(artrit) saman nezlesi)
/2008 64,9 27,6 29,3 18,9 10,4 2,9 25
= 2010 67,0 23,6 191 16,9 71 2,7 1,6
2012 61,7 20,2 18,6 15,7 6,5 2,2 1,7
Genel 64,3 23,5 22 171 7,9 2,6 1.9

Sekil 2. Tirkiye'de hekim 6nerisi olmadan kullanilan Grlinlerin kullanim nedenleri

Tablo 3. Tirkiye'de hekim onerisi olmadan ilag/Uriin kullaniminin bazi saglk gostergeleri ile iligkisi

Ozellikler
Algilanan saglik

Kronik hastalik varligi

Glinltk yasam aktiviteleri

Yakin zamanda bedensel rahatsizlik

Hekim o6nerisi olmadan
ilag/tiriin kullanimi (%)

Gruplar 2008 2010 2012 Genel
Cok iyi / lyi 14,2 13,9 10,1 12,0
Orta 17,6 18,6 13,1 15,8
Kot / Cok Kot 13,9 13,7 10,8 12,6
p degeri <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
Var 16,1 15,8 12,1 14,1
Yok 14,5 14,8 10,2 12,4
p degeri <0,05 >0,05 <0,001 | <0,001
Ciddi élctide kisitlanma 16,5 14,6 12,4 12,2
Hafif kisitlanma 16,6 16,4 13,2 14,9
Kisitlanma yok 14,3 14,9 10,0 14,2
p degeri <0,005 >0,05 <0,001 | <0,001
Hic 12,0 12,2 8,3 10,2
Hafif derecede 18,9 17,7 13,3 15,8
Orta derecede 18,1 19,9 15,7 17,5
Ciddi / Cok ciddi derecede| 19,4 19,4 16,0 17,9
p degeri <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
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karsilayanlarda daha fazla, Emekli Sandigi, SSK ve
yoksulluk sinir altindakilerde daha az
saptanmistir. Halen devlet memuru olmasi, Bag-
Kur'lu olmasi, 6zel saglik sigortasi olmasi, 6zel
sandiga bagl olmasi, 6grenim durumu, giinliik
yasam aktiviteleri, kronik hastalik varligi
durumunda hekim disi ilag kullanma agisindan
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

Tartisma

Bu calisma, Tlrkiye saglhk arastirmalarinin veri
setleri kullanilarak yapilmistir. Bu calismanin
kisithliklarindan biri, hekim 6nerisi disinda
kullanilan tibbi Grlnlerin tiirlerinin veri setinde
olmamasi nedeniyle ilag, bitkisel Grlin, vitamin vb
dagiliminin ayn ayri saptanmamis olmasidir. Diger
yandan arastirma verisinin Tirkiye temsil eden
nitelikte olmasi, calismanin en gticld tarafidir.

Arastirma sonuclarina genel olarak bakildiginda,
hekim 6nerisi olmadan ilag/Grln kullanimmin son
dénemde genel olarak diistligt ancak bu oran
icinde kadinlarda, kentte, memur ve 6zel sigorta
sahibi gruplarda arttigi, SSK grubunda azaldig;,
55 yasinin altindakilerde, saglik harcamasini kendi
karsilayanlarda her dénem daha fazla oldugu,
calisanlarda galismayanlara gore fazla oldugu
gorilmustar. Saghk durumu agisindan ise ciddi
saglk sorunlarindan ¢ok, orta diizeyde saglk
durumu olan, kronik hastaligi olanlar, agri ve
kisitlanma nedeni olan durumlarda daha fazla
oldugu gorilmistir. Hekim énerisi olmadan
ilac/trln kullaniminin saghk hizmetlerinden
yararlanma ve memnuniyet ile yakindan iligkili
oldugu da saptanmustir.

Saglik egitimin olmadig ya da yetersiz oldugu bir
ortamda kisinin kendi kendine ilag ve benzeri
tibbi Grtinleri kullanmasi, uygun olmayan dozda
ve slirede, yanlhs araliklarla kullanma riskini
beraberinde getirmektedir. Ayrica, kullanilan
ilaclarin diger ilaclarla ya da besinlerle etkilesimleri
gibi olasiliklar da s6z konusudur (9). Buna karsin,
hastaliklardan korunmak ya da gtinliik saglik
sorunlarini tedavi etmeleri agisindan kisilerin cogu
hekim yardimina basvurmamakta, siradan saghk
sorunlan olarak tanimlanabilecek nitelikteki
sorunlar icin kisiler genellikle kendi ¢ézimlerini
uretmektedir (10). Tirkiye'de yapilan cesitli
aragtirmalar, hekim 6nerisi olmadan ilag
kullaniminin cok farkl sikliklarda olmakla birlikte
genel olarak yiiksek oldugu géstermektedir. izmir
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ilinin kirsal bolgesindeki yetiskinlerde bu siklik
%27.9 iken (11) kent merkezinde %90.6'a ¢iktig
(12), istanbul'da yapilan diger bir calismada da
%57.9 olarak (13) bildirilmistir. Yashlarda ise
hekim 6nerisi olmadan ilag kullanimi sikhg,
yapilan iki arastirmanin sonuclarina gére % 28.1
ve %33 gibi daha dustik diizeylerde
gorlilmektedir (14,15). Aragstirmanin yukarida
bahsedilen kisithligindan dolayi kullanilan
maddelerin ne kadarinin ilag oldugunu saptamak
olanakli olmasa da saptanan % 13'liik sikhgin
diger arastirma sonuclarindan daha distik oldugu,
bunun da sorgulamanin son iki haftayi
kapsamasiyla ilgili olabilecegi diistinilmektedir.

Kisilerin kendi kendine ilag ya da Urlin
kullaniminda bitkisel Girtin, vitamin, mineral, besin
takviyeleri gibi diger Griinlerin kullanimi, olusan
pazarin da etkisiyle giderek artmaktadir. ABD'de
Ulusal Saglik Arastirmalarinin sonuclarn da
toplumun yaklasik dértte birinin bu tir Grinler
tukettigini; 2002 yilindan 2012 yilina gelindiginde
tuketimin en ¢ok “nonvitamin, nonmineral besin
takviyeleri”nde arttigi (% 18'lik artig)
bildirilmektedir (5). Bu calisma hekim oénerisi
disinda kullanilan ilag ve/veya Grlnlerin arastirma
kapsamindaki 2008 ve 2010 benzer siklikta
oldugu, 2012'de ise azaldigi goérilmektedir.

Neoliberalizmin, insanlarin saglik davraniglari
Uzerinde derin bir etki yarattigi, devletin
kiclltilmesi ya da devletin kamusal
sorumluluklarinin ortadan kalkmasiyla, bu
sorumluluklar bireyin kendisine ylkledigi
soylenebilir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve
piyasalastirnimasinin da bu stirece katkisi olmustur.
Neoliberal politikalarin etkisi ile saglikli olma ve
glindelik hayatini bu yénde dlizenleme goérevini
birey Ustlenir, saglikli olmanin bireysel
miicadeleye indirgendigi noktada ¢ézlimleri de
bireyler tarafindan bulunmaktadir (16). Yine
hastaliklarin nedenlerinde bireysel risk faktorleri
on plana cikarlmasiyla, hastaliklarin kisinin riskli
davraniglari nedeniyle ortaya ¢iktigi algisini
yayginlagtirmistir (17). Saglikli olmak
sorumlulugunda olan birey, ayni zamanda bir
“tlketici” haline gelmistir (2). Saghkli olmak
sorumlulugunu tek basina omuzlarinda tagiyan
birey, ayni zamanda ilag olmayan bitkisel trtinler,
nutrisyonel destekler, vitamin, mineral vb
drlnlerin misterisi olarak da 'hedef kitle'dir.
Turkiye'de de tibbi Grlin adi verilen bu
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Tablo 4. Turkiye'de hekim o6nerisi olmadan ilag/trtin kullaniminin saglik hizmetlerinin kullanimi ve

memnuniyet ile iliskisi

Saglik hizmetlerinin kullanimi

Son bir ayda aile hekimine basvuru

Son bir ayda uzman hekime basvuru

Saglik hizmetinden yararlanamama

Saglik hizmetinden yararlanamama

nedenlerinden bazilar

Son iki haftada doktor
tarafindan ilag onerisi

Saghk hizmetlerinden memnuniyet

Birinci basamak saglik kuruluslar

Kamu hastaneleri

Ozel saglik kurumlar

Aile hekimi ve pratisyen hekim

Uzman hekim

Basvuru var
Basvuru yok

p degeri

Basvuru var
Basvuru yok

p degeri

Yararlanamadi
Yararlandi
p degeri

is, cocuk, hasta bakimi vd
nedenlerle zaman bulamama
Tedavi / ameliyat korkusu
Ekonomik nedenler:

Odeme giigliigli (pahali, sigorta
tarafindan karsilanmamasi)
Saglik kurulusundan kaynaklanan
nedenler, muayene olma giigligu
Fiziksel erisim: Saglik kurulusunun
uzak olmasi, ulagim sorunu

Evet

Hayir

p degeri

Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri
Memnun
Memnun degil
p degeri

Hekim onerisi olmadan
ilac/triin kullanimi (%)

2008 2010 2012 Genel
13,7 14,2 9,8 11,8
15,4 15,4 11,2 13,4
<0,05 >0,05 <0,005 <0,05
12,3 13,4 10,5 11,7
16,0 15,7 11,0 13,4
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
24,7 25,6 20,7 23,5
12,3 12,6 9,5 10,9
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
29,0 26,3 23,1 25,7
26,5 25,0 24,4 25,1
25,0 26,8 18,9 23,9
21,3 25,0 21,0 22,2
19,7 17,5 17,3 18,1
10,5 11,1 9,0 10,0
17,0 17.1 11,7 14,4
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,0 14,4 10,4 12,2
16,8 17.1 12,4 16,2
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
13,9 14,2 10,3 12,1
16,9 17,2 12,4 16,3
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,4 15,1 10,3 12,2
16,1 14,3 12,4 13,9
<0,004 <0,001 <0,001 <0,001
14,9 14,9 10,6 12,4
15,3 15,6 11,9 14,2
>0,05 >0,05 <0,005 <0,001
15,1 14,7 10,6 12,7
15,1 16,6 12,2 16,0
>0,05 <0,01 <0,001 <0,001
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maddelerin tiketimi yillar icinde artmakta,
2015'te toplam ilag pazarinin %5.9'una
ulasmaktadir (7).

Hekime bagvurmadan alinan ilaglar arasinda ilk
sirayl agr kesiciler almaktadir (12,15). Bu
calismada da benzer bicimde hekim 6nerisi
olmadan alinan ilag/Urlinlerin en fazla bas agrisi
ve diger agrilar nedeniyle alindigi saptanmistir.
ABD'de yapilan bir calismada agrinin
dindirilmesinde, kisilerin kendi kendini tedavi
etme yontemleri arasinda % 76 ile en sik
tamamlayici/alternatif yontemleri, % 26 siklikta da
bitkisel Grlinler ve takviyeleri kullanildiklari
bildiriimektedir. Ayni ¢calismada kisilerin % 31'inin
agn icin kullandigr kendi kendine tedaviyi
hekimlerle paylasmadigi da saptanmistir (18).

Kendi kendine ilag kullanimi ya da tedavinin,
hastaligin 6nemi ile yakindan iligkisi vardir. Bu
calismada, yasami tehdit eden ciddi saglk sorunu
olanlarin hekim 6nerisi olmadan ilag/iriin
kullaniminin daha az oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin yasami tehdit eden ve/veya ciddi
kronik hastaligl olmasi durumunda kendi kendine
ilac kullanimi siklig1 énemli derecede diismektedir.
Kronik hastaliklara teker teker bakildiginda ise,
kanser, siroz, KOAH, kalp hastaliklari vb. ciddi
saglik sorunlarinda hekim 6nerisi disinda ilag
kullanimi az iken, kas iskelet sistemi hastaliklari
gibi yasam kalitesini bozan, agriya neden olan
hastaliklarda daha sik gézlenmistir. Bu durum, Bell
ve ark.nin glindelik siradan sorunlardan ciddi
saglik sorunlarina dogru gittikce profesyonel
yardim almanin arttig tespitiyle uyumlu
goriinmektedir (19). Bu skalada en hafifinden
baslayarak, glnluk tercihler, yasam tarzi, kendi
basina ¢ozllebilecek rahatsizliklar, minor
rahatsizliklar, uzun sareli (kronik) rahatsizliklar,
akut rahatsizliklar, gegici psikiyatrik bakim ve
major travmalar yer almakta, saglik sorununun
ciddiyeti arttikca profesyonel yardim alma da
artmaktadir (19).

Arastirmanin bulgularina goére son bir ay icinde
hem aile hekimine hem de uzmana bagvuranlarda
kendi kendine ilag/Grln kullanimi daha az
olmakla birlikte aradaki fark ¢ok buytik degildir.
Bu durum, yaklasik 9-10 kisiden birinin hekime
basvursa dahi kendi kendilerine ilag/(iriin
kullandigini géstermektedir. Diger yandan kendi
kendine ilac/uriin kullananlarin saghk
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hizmetlerinden memnuniyetinin de disik
dizeyde oldugu saptanmistir. Tirkiye'de
“poliklinikte muayene olma glicligli vb saglk
kurulusundan kaynaklanan nedenler” nedeniyle
toplumun % 7,7'sinin saglk hizmetine
ulasamadigi bilinmektedir (8). Arastirma
sonuglarina gére s6z konusu nedenle saglik
hizmetlerinden yararlanmayanlarda, hekim disi
ilag/trtin kullanimi % 23,4 gibi yiiksek bir
sikliktadir.

Diger yandan, bltlncil bakis agisinin en temel
uygulayicisi olmasi beklenen birinci basamak
saglik hizmetleri, parcalanmis, zayiflatiimis,
miusteri memnuniyeti temelinde rekabete izin
veren bir yapiya getirilmistir (20). Yine arastirma
bulgularinda aile hekimligi uygulamasinin Tiirkiye
geneline yayginlastigi ddnemden sonra rasgelen
2012 yilinin sonuglarinda, aile hekiminden
memnun olmayanlarin kendi kendine ilag/Grin
kullanimi memnum olan gruba gore artmasi ilging
bir bulgudur. Performansa dayali licretlendirme
sistemi ve saglik kuruluslarinin isletmelestirilmesi
gibi saglik reformu uygulamalari ile hekimlerin
“baktig1 hasta"sayisi 6nem kazanmis, hekimlerin
hastalara ayirdigi slire azalarak hizmetin niteligi
zarar gérmustir. Yukarida bahsedildigi gibi, eldeki
tani olanaklari ile hastanin agiklamalarinin
O6nemsizlestigi bir ortamda, bir de hekimin
hastaya azalan ilgisi sonucunda, hekim ve hasta
arasinda giivensizlige dayanan bir iliski ortaya
¢tkmaktadir. Bu durum, hastanin kendi kendisini
tedavi etmeye kalkismasinda ve/veya alternatif
bilgi kaynaklar arayisinda 6nemli noktalardan
biridir.

Galismaya gore, cesitli nedenlerle saglik
hizmetlerinden yararlanamayanlarda kendi
kendine ilag/triin kullanimi, yaklasik 4-5 kisiden
birine karsilik gelmektedir. Tlrkiye'de ekonomik
nedenlerle saglik hizmetten yararlanamama,
digerlerine gore daha siktir, hizmetten
yararlanamayanlarin % 32'si neden olarak
"6deme glcliglni, hizmetin pahali olmasi”ni
neden olarak géstermektedir (8). Bu calismada
ekonomik nedenlerle hizmetten yararlanamayan
yaklasik bes kisiden biri (% 23,9) kendi kendine
ilac/urln kullanmaktadir, bu siklik 2012 yilinda
onceki iki aragtirma dénemine gore daha distik
diizeye gerilemistir. ileri analizin sonuclari ise
saglik harcamalarini kendisi karsilayanlarda 1,3
kat daha fazla kendi kendine ilag/trln kullanimi
oldugunu gostermektedir.
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Galismada, kirsal bélgede yasayanlarda % 15
daha fazla kendi kendine ilac/uriin kullanildigi
sonucu diger calismalar ile uyumsuzdur (11,12).
Bu durumu, cografi uzaklik nedeniyle saglk
hizmetinden yararlanamayanda hekim &nerisi
olmadan ilag/trtin kullaniminin % 18 olmasi
kismen aciklayabilir. Oysa beklenen, kentlilerin
bitkisel Grlin pazarinin daha fazla etkisi altinda
olmalan ve drinlere ulagiminin kentte daha kolay
olmasi yéniindedir (1). Arastirma verilerinin yillara
gore inceledigi durumda, kirsal bolgedeki fazla
kullanim sikliginin 2012 yilinda kent ile benzer
oldugu gorilmustiir. ABD'de yapilan bir ¢calismada
da agn karsisinda kendi kendine tedavi kullanma
en dusuk kirsal bélgede saptanirken, kentlerin
banliyélerinde yasayanlarda en yiiksek
saptanmustir. Yazarlar bu durumu, saglik sigortasi
kapsaminda olmaya nilifusun buralarda daha
yogun olmasi ile aciklayarak saglik hizmetlerine
ekonomik erisimin roltinG vurgulamislardir (18).

Saglik hizmetlerinden yararlanamamanin birinci
nedeni, olan “is, cocuk, hasta bakimi vd
nedenlerle zaman bulamama”, ayni zamanda
kadinlar arasinda kendi kendine ilag/Ur(in
kullanimini da kismen aciklamaktadir. Kadinlarda
kendi kendine ilag/Grlin kullanimi erkeklerden
%11 daha fazla saptanmistir. Toplumsal cinsiyete
dayali isb6limii nedeniyle, kadinlarin zamaninin
o6nemli bir kismini hane icindeki islerle gegirmeleri
yaninda bazi kadinlarin saglik kurulusuna aileden
birinin refakatiyle gidiyor olmasi da s6z
konusudur. Ancak toplumsal cinsiyet normlari ile
ilgili bu durumlar, yine de kadinlarin daha fazla
kendi kendine ilag/trtin kullanimini agiklamak icin
yetersizdir. Bu arastirmanin da bir kisim verisini
kapsayan 2012 Saglk Arastirmasi'nin genel
sonuglarina gore, kadinlarin hem saghk
kuruluslarina bagvurular erkeklerden daha
fazladir (yaklasik %50'ye karsin %65) hem de
saglik hizmetinden yararlanamama sikligi daha
fazladir (yaklagik % 11'e karsin % 14) (8).
Kadinlarda gerek treme sagligi sorunlari
nedeniyle gerekse kronik hastaliklarin daha fazla
olmasi saglik hizmeti ihtiyacini artirmaktadir (21).

Arastirma sonugclari 2012 yilinda énceki
dénemlere gore kadinlarda hekim 6nerisi diginda
ilag/trtin kullaniminin arttigini goéstermistir.
Kadinlarin hekim 6nerisi disinda ilag, bitkisel tiriin
ve vitamin kullanmasinin diger bir nedeni,
ozellikle bitkisel tirlin pazarinin hedefledigi
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gruplarin basinda “hanesinde sagligin tedarikgisi”
roliiyle kadinlarin geliyor olmasidir. Bu anlamda
televizyonlarin hem kadin programlari hem de
saglk programlari kullanilmakta, bu programlarda
bitkisel Griinlerin, alternatif tedavi bicimlerinin,
ozellikle kadinlari hedefleyen cok sayida gizli ve
acik reklam yapilmaktadir (22).

Sonug ve Oneriler

Hekim Onerisi olmaksizin kendi kendine ilag ya da
Urn kullanma, orta diizeyde saglk sorunlarinda,
yasami tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini
bozan durumlarda daha siktir. Kisilerin bazi
rahatsizliklarini gidermek icin ilac kullanmalari
tamamen reddedilebilecek bir davranis olmamakla
birlikte, 6zellikle dogru Griinln kullanimi, ilag
etkilesimleri, dogru doz ve aralik gibi konularda
bilgi sahibi olmalar gerekmektedir. Bu bilgi,
kisilerin hekimleri ile etkili bir iletisim icinde
olmalarinin yaninda etkili ve strekli bir saghk
egitimi ile olanakhdir. Saglik egitiminin, mevcut
saglik sistemi icinde verilmedigi durumlarda bu
boslugun, ya kisilere —dogasi geregi- tuketici
olarak muamele yapan “pazar” tarafindan ya da
ne oldugu, hangi kosullarda saklandigi tam olarak
bilinmeyen “mucize trtinlerin” satildigi aktarlar
tarafindan doldurulmasi kaginilmazdir. Son olarak
bu calismanin yéntemsel olarak yanitini
veremedigi soru olan “kisilerin neden hekim
Onerisi olmadan ilag, bitkisel ilag ve Grin
kullandiklar” konusunda derinlemesine, ayrintili
cahismalar yapilmahdir.

iletisim: Dr. Nilay Etiler
E-posta: nilayetiler@gmail.com

Kaynaklar

1. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), istanbul Tabip Odas,
istanbul Barosu, istanbul Eczaci Odasi, istanbul
Veteriner Hekimler Odasi, Tibbi Onkoloji Dernegi,
Tlrk Farmakoloji Dernegi, Turkiye Diyetisyenler
Dernegi, Turk Farmakologlar Dernegi, Tirkiye
Diyetisyenler Dernegi, Tirkiye Gazeteciler
Cemiyeti, Turkiye Kas Hastaliklar Dernegi, Tiirkiye
Tip Akademisi. Bitkisel Uriinler ve Saglik: Bilimsel
Cerceve ve Etik Acisindan Yaklagim. Ankara: TTB
Yayinlari. 2012.

2. Kurtdas, M.C. “Saglikl Yasam!" Slogani Etrafinda
Sekillenen Yeni Tuketim Bicimleri. Sosyolojik
Disln, 2016;1(1):1-10.

3. Kiling, N. ilag Digi Uriinler. TEB Haberler.
2008;3:12-16.

4. FDA. FDA proposes new, risk-based enforcement
priorities to protect consumers from potentially

* 2018 -« cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 221-231



harmful, unproven homeopathic drugs. Erisim:
https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/Pres
sAnnouncements/ucm589243.htm 25.12.2017

5. Clarke TC, Black LI, Stussman BJ, Barnes PM, Nahin
RL. Trends in the use of complementary health
approaches among adults: United States,
2002-2012. National health statistics reports.
2015;10(79):1.

6. Glriin, M.S. Tibbin Alternatifi Olmaz: Geleneksel,
Alternatif, Tamamlayici Tip Uygulamalarina Hekim
Yaklasimi Sempozyumu. Bildiri Ozetleri Kitab.
2016. Erisim: http://ttbhsk.org/wp-
content/uploads/2016/06/GATT_Metinleri-V3.pdf

7. ilag Endiistrisi isverenleri Sendikasi(iEiS). Tiirkiye ilag
Sektérii 2015. IEIS Yayini istanbul. 2016. Erigim:
http://www.ieis.org.tr/ieis/assets/media/kls/TR _lIla
c_sektoru 2015.pdf [10.12.2016]

8. TUIK. 2012 Turkiye Saghk Arastirmasi. TUIK
Yayinlari. Ankara. 2013.

9. Aykag, G. Tiirkiye'de Recetesiz ilag Uygulamalar
Uzerinde Bir Calisma. Ankara Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitlisti. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.
2013. S:6

10.Fruend, P, McGuire, M. Health, illness and the
social body. A Critical Sociology. New Jesey:
Prentice-Hall Inc. 1991. S: 182.

11.Haney MO, Kudubes AA. Kirsal Alanda Yasayan
Yetiskin Bireylerin ilag Kullanma Aliskanliklarinin
Belirlenmesi. TIFMPC, 2017; 11(4): 213-220.

12.Dagtekin G, Demirtas Z, Alaiye M, Saglan R, .nsuz
ME, Isikli B, Kilig FS, Metintas S. Birinci Basamak
Saglik Kurulusuna Bagvuran Erigkinlerin Akilci ilag
Kullanim Tutum ve Davraniglari. Turk Duhnyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghg
Dergisi. 2018; 3(1):12-23.

13.Esin MN. Erigkin bireylerin ilag kullanma ile ilgili
davraniglari. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi. 2007;15(60):139-45.

* 2018 -« cilt volume 27 ¢ sayi issue 4 ¢ 221-231

14.Dedeli O, Karadakovan A. Yagli bireylerde ilag
kullanimi, tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin incelenmesi. Spatula DD.
2011;1(1):23-32.

15.Tagkin Sayir ¢, Aslan Karaoglu S, Evcik Toprak D.
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 65 yas st
hastalarda polifarmasi ve tamamlayici tedavi
kullanimlarinin degerlendirilmesi. Aile Hekimligi
Dergisi. 2014;18(1).

16.Karakus, E., Adak. N. Saglik- Hastaligin Degisen
Gortiinima ve Tiiketim Toplumunda Tibbilesme.
icinde: Hasta Toplum: Cinsiyetcilik, Tibbilestirme ve
Tlketime Dair Saghk Coéziimlemesi (Ed. Duygu
Alptekin). Ankara: Nobel Kitabevi. 2015.

17.Tulchinsky, T.H., Varavikova, E.A. Chapter 3.
Measuring and Evaluating the Health of
Population. icinde: The New Public Health.
Academic Press. 2009. S: 100

18.Vallerand, A.H., Fouladbakhsh, J.M., Templin, T.
The use of complementary/alternative medicine
therapies for the self-treatment of pain among
residents of urban, suburban, and rural
communities. American Journal of Public
Health, 2003; 93(6):923-925.

19.Bell, J., Dziekan, G., Pollack, C., Mahachai, V. Self-
Care in the Twenty First Century: A Vital Role for
the Pharmacist. Advances in
Therapy, 2016;33(10):1691-1703.

20.0cek, Z., Ciceklioglu, M. Aile Hekimligi Birinci
Basamak Saglik Ortamini Nasil DénGsturdi? (Ed. Z.
Ocek ve M. Ciceklioglu) TTB Yayinlari: Ankara.
2013.

21.Bahar Ozvari, S. Tiirkiye'de Kadin Saghgindaki
Esitsizlikler. Toplum ve Hekim, 2014;29(1):41-48.

22.FEtiler, N., Zengin, U. Televizyon kanallarindaki
glindiiz programlarinda kadin saghg ve toplumsal
cinsiyete bakisin degerlendiriimesi. Tiirkiye Halk
Saglig Dergisi, 2015;13(2):137-146.

231



