Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 21/2 (2019) 205-218
e-ISSN 2667-405X

Tiirkiye’de Regetesiz ila¢ Kullamiminin Yayginhgi ve Belirleyenleri
Selcen OZTURK” Dilek BASAR™

Gelis Tarihi (Received): 12.04.2019 — Kabul Tarihi (Accepted): 09.07.2019

Oz

Bu calismanin temel amaci Tiirkiye’de 2008-2016 donemi igin regetesiz ilag
kullaniminin yaygmliginin ve regetesiz ila¢ kullanimim etkileyen sosyo-ekonomik ve
demografik degiskenlerin Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan elde edilen “Saglk
Arastirmas1” mikro veri setleri kullanilarak analiz edilmesidir. Bu amagla, s6z konusu
veri seti lojistik regresyon yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Analizden elde edilen
sonuglar, 25-44 yas arasi bireylerin, kadinlarin, gelir diizeyi daha diisiik, kirda yasayan
ve saglik durumu iyi olan bireylerin regetesiz ilag kullanim olasiliginin daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Calismanin sonuglart recetesiz ilag kullanimi ile sosyo-
ekonomik faktorler arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir ve bu baglamda
politika yapicilara yon gosterici niteliktedir. Ayrica, ¢alisma donemi Tiirkiye’de
uygulanmaya baslayan “Akilc1 Tlag Kullanimi” politikasini da igerdigi igin sdz konusu
uygulamanin etkisinin analiz edilip, tartisiimasina imkan saglamaktadir. Bu ¢alisma
Tiirkiye’de recetesiz ilag kullanim etkileyen degiskenleri ulusal diizeyde temsile sahip
bir veri setiyle inceleyen ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimakta ve bu anlamda literatiire,

ayrica elde edilen sonuglar baglaminda da politika yapicilara katki sunmaktadir.
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Prevalence and Determinants of Non-prescribed Medicine Use in Turkey
Abstract

The main objective of this study is to analyse the prevalence and socio-economic and
demographic determinants of non-prescribed medicine use in Turkey for the 2008-2016
period using “Health Survey” micro data sets obtained from the Turkish Statistical
Institute. For his purpose, the data is analysed using a logistic regression method.
Findings of the study indicates women; individuals between the ages of 25 and 44; who
live in rural area; with low income and good health status have higher probability of
using non-prescribed medicine. Results also indicate that non-prescribed medicine use
can be significantly linked to socio-economic factors and, hence, can yield important
conclusions to policy makers. Further, since the study period covers the “Rational Drug
Use” policy in Turkey, the effects of such policy is also analysed and discussed. This
study is the first to analyse the prevalence and determinants of non-prescribed medicine
use in Turkey with a nationally representative data. In this manner, this study is an
important contribution to the literature. Further, this study provides important policy
implications for the policy makers as well.

Keywords: Non-prescribed medicine use; Rational drug use; Socio-economic

determinants; Turkey
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Giris

Saglik sektorii bir biitiin olarak, toplumun genel saglik diizeyinin
tyilestirilmesine katki yapan en 6nemli faktorlerden biridir. Saglik, giiniimiizde herhangi
bir hastalik veya sakatligin bulunmayisi olarak degil, fiziksel ve ruhsal agidan tam bir
lyilik hali olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu bu iyilik hali, biyolojik ve ¢evresel
etmenlerin bir Uriinlidiir ve Ozellikle son yillarda biitiinciill bir yaklasimla
degerlendirilmeye baslanmistir. Sagligin temel bir insan hakki olarak degerlendirilmesi
ve Ote yandan saglhigin beseri sermaye lizerindeki dogrudan etkisi saglik sektoriinii

ozellikli kilmakta ve bu alanmi tiim toplumlarda kamunun oncelikli ilgi alan1 haline

getirmektedir (Sen 2002, s.662; Wagstaff ve Van Dooslaer, 2000, s.557).

Saglik sektorii Tiirkiye’de de Oncelikli alanlar arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
kapsaminda bir dizi reform gerceklestirilmistir. SDP ile saglik sistemi yeniden
tasarlanmis ve sistemin orgiitlenme, finansman ve saglik hizmeti sunumu ayaklarina
miidahale edilmistir. Tiirkiye’de saglik sisteminde ger¢eklesen reformlar sonucunda
saglik hizmetleri kullaniminda genel bir artis oldugunu sdylemek miimkiindiir (Oztiirk,

Basar ve Saragoglu 2017, 5.103).

Bu artisin etkilerini ilag sektdriinde de gormek miimkiindiir. Yaygin olarak
kullanilan ATC (Anatomik, Terapotik ve Kimyasal) smiflandirma sistemine gore
incelendiginde ozellikle, ATC-1 grup ilaglarin kullaniminda yillar itibariyle ciddi
artiglar gézlemlemek miimkiindiir. ATC-1 seviyesinde gruplama anatomik ana gruplara
gore yapilmaktadir Bu grupta toplam ilag tilketimi 2011 yilindan 2017 yilina kadar
yaklasik %23 artmistir. Birgok ilag grubunda Tiirkiye’de kisi basina tiiketim OECD
ortalamalarinin {izerinde yer almaktadir. Ozellikle 1000 kisiye diisen giinliik antibiyotik
tilketim miktarinda Tiirkiye diinyada ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica Tiirkiye’de
ilaglarin yaklasik %95°1 geri 6deme kapsaminda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017,
S.74). Hem insan saghg: iizerindeki olumsuz etkileri hem de saglik harcamalarini
arttiric1 baskisi1 nedeniyle Tiirkiye’de son dénemde Akiler flag Kullanimi (AIK) konusu
giindemde yer almakta ve bu konuda ciddi reformlar gergeklestirilmektedir. AIK
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (WHO,
1985, s.3). Diger yandan Diinya Saglik Orgiitii recetesiz ila¢ kullanimma iliskin

raporunda, regetesiz ilag kullaniminin &zellikle sosyal davranigla tamamen
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biitiinlesmeden kontrol altinda tutulabildigi miiddet¢ce kabul edilebilir oldugunu
belirtmektedir (WHO, 1986, s.12). Tiirkiye Ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu bilinyesinde yer
alan Akilc1 flag Kullanim Dairesi iilke capinda AIK faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve
koordinasyonundan sorumludur. Bu amagla 2014 yilindan bu yana, hem kamu spotlari
araciligtyla toplumun bilinglenmesi hem de hekim ve eczacilarin egitimi

saglanmaktadir.

Bu cercevede, ¢alismanin temel amaci Tiirkiye’de 2008-2016 dénemi igin
regetesiz ilag  kullaniminin  yayginhiginin  ve sosyo-ekonomik ve demografik
belirleyenlerinin  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan iki yilda bir
uygulanmakta olan “Saglik Arastirmasi” mikro veri setleri kullanilarak analiz
edilmesidir. Bu amagla lojistik regresyon yontemi kullamilmustir. Ilgili analiz
kapsaminda, Saglik Arastirmasi’nin ilk uygulandigi yil olan 2008’den 2016’ya kadar
tim yillar1 kullamldigi i¢in AIK uygulamasi oncesi ve sonrast ddnemlerinin

karsilastirmali analizi de miimkiin olmaktadir.

Recetesiz ila¢ kullaniminin toplum sagligi lizerindeki maliyetleri ve bireylerin
recetesiz ilag kullanim davraniglari uzun yillardir arastirilan bir konudur (6rnegin bkz.
Kamat ve Nichter, 1998; Figueiras vd, 2000; Chang ve Trivedi, 2003; Pagan vd., 2006;
Sanwald ve Theurl, 2017). Oncelikle regetesiz ila¢ kullanimmin tanimmnimn mevcut
literatiirde farklilastigini belirtmek gerekmektedir. Bazi ¢aligmalar tanimi1 dogrudan
doktor tarafindan regetelendirilmemis ilaglarin kullanimi olarak yaparken, digerleri
tanim1 biraz daha genisleterek doktor tarafindan regetelendirilse dahi onerilen dozun
hasta tarafindan degistirilmesini de recetesiz kullanim olarak tanimlamaktadir (Saeed,
1988, s.288). Diger yandan, bazi ¢aligmalar doktor tarafindan regetelendirilmesine
ragmen bu ilaglarin hastanin baskisiyla recetelendirilmesini de recetesiz kullanim olarak
degerlendirmektedir (Van Zyl-Schalekamp, 1993, s.345). Regetesiz ila¢g kullanimina
iligkin tanimlar1 genigletmek miimkiin olsa da, kullanilacak anketlerde istenilen detayda
soru bulunmamasi yapilacak analizlerin genellikle dogrudan tanim olarak nitelendirilen
doktor tarafindan regetelendirilmemis ilaglarin kullanimi ile smirli kalmasina neden

olmaktadir.

Bush ve Rabin (1976) ABD’nin Baltimore sehrinde yasayan 1968-1969 donemi
i¢in regetesiz ila¢ kullanan bireylerin 6zelliklerini incelemistir. Calismanin sonucunda
15-44 yas aras1 kadinlarin, daha saglikli ve gelir diizeyi daha yiiksek bireylerin daha
fazlaregetesiz ilag kullandigi tespit edilmistir. Ayrica regetesiz ilag kullaniminin regeteli
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ilag¢ kullanimu ile birlikte gergeklestigi de ulasilan sonuglar arasindadir. Johnson ve Pope
(1983) calismalarinda sosyo-ekonomik degiskenler, saglik statiisii ve regetesiz ilag
kullanima iligkisini yine ABD ig¢in incelemistir. Caligmadan elde edilen sonuglar yas,
cinsiyet, gelir, aile biiyiikliigii gibi sosyo-ekonomik belirleyenlerin ve bireylerin saglik
statiilerinin regetesiz ilag kullanimi ile anlamli iligkisi olduguna isaret etmektedir.
Nielsen vd. (2003) Danimarka igin gergeklestirdikleri ¢alismada sosyo-ekonomik
durum ile regeteli ve recetesiz ilag kullanim davranislar arasinda iliski oldugu sonucuna
ulagmistir. Al-Windi (2005) Isveg igin gerceklestirdigi ¢alismasinda receteli ilag
kullaniminin belirleyenlerini incelemis ve yine sosyo-ekonomik degiskenlerin ilag
kullanim1 iizerinde anlamli etkileri oldugu sonucuna ulagmistir. Daban vd. (2010)
Ispanya i¢in gerceklestirdikleri calismada regeteli ve regetesiz ilag kullaniminin sosyal
belirleyenlerini incelemistir. Sonuglar genel olarak kadinlarin erkeklere kiyasla daha
cok ila¢ kullandigina, yasla birlikte recetesiz ila¢ kullanim yayginliginin azaldigina ve
gelirle recetesiz ilag kullanimi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki olduguna isaret
etmektedir. Green vd. (2016) Birlesik Krallik igin yaptiklar1 calismada; cinsiyet, saglik
kosullar1 ve egitimin regeteli ve recetesiz ila¢ kullanim davraniglarini etkiledigini
gostermistir. Ayrica Kickbusch (2001) ve Nutbeam (2000) sosyo-ekonomik faktdrlerin
yant sira, saglik okur yazarliginin bireylerin saglik hizmeti ve ila¢ kullanmaya y6nelik
kararlarmi etkileyen olduk¢a 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Konu ile
ilgili literatiir, ila¢ kullaniminin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerle yakindan
ilgili oldugunu gostermektedir. Bu calisma kapsaminda 6zellikle AIK nin de etkisini
gorebilmek icin yalnizca regetesiz ilag kullanim davranislarinin belirleyenleri konu

edilmistir.

Calismanin izleyen boliimleri su sekildedir. Birinci boliim yapilan ampirik
analizde kullanilan veri seti ve yontem hakkinda bilgi verirken, ikinci boliim elde edilen
bulgular1 sunmaktadir. Ugiincii ve son boliim ise bulgulari tartismakta ve calismayi

sonlandirmaktadir.

. Veri ve Yontem

Bu ¢alisma kapsaminda, regetesiz ilag kullanimi1 yayginligi ve belirleyenlerinin
analizi amaciyla TUIK tarafindan iki yillik periyodlarla yaymlanan 2008-2016
donemini igeren “Saglik Arastirmasi” mikro veri setleri kullanilmistir. Analiz
kapsamina 15 yas ve iizeri bireyler dahil edilmistir. 2008 yil1 i¢in 14,664, 2010 y1l1 igin
14,447, 2012 yil1 i¢in 28,055, 2014 yil1 i¢in 19,129 ve 2016 yil1 i¢in ise toplam 17,242
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gézlem mevcuttur. Analiz kapsaminda bagimli degisken anketlerde yer alan
“Gectigimiz iki hafta icerisinde herhangi bir uzman tarafindan regete edilmeyen bir ilag
kullandiniz mi1?” sorusu kullanilarak olusturulmustur. Tablo 1 veri setleri kapsaminda

ila¢ kullanimina iligkin temel istatistikleri sunmaktadir.

Tablo 1: Tiirkiye’de ila¢ kullaniminin zaman icinde degisimi

2008 2010 2012 2014 2016
Herhangi bir ilag 8,540 8,134 17,590 8,294 7,524
kullanmiyor
flac kullamyor 6,062 6,275 10,404 10,835 9,718
(receteli veya
recetesiz)
Toplam gozlem 10,292 14,409 27,994 19,129 17,242
sayisi
Ilac kullananlarin 58.90 43.55 37.17 56.64 56.36
orani (%)

Tablo 1°den goriilecegi iizere Tiirkiye’de ilag kullanim1 2012 yilinda en diisiik
diizeye ulagmig, sonraki yillarda ila¢ kullanim oranlarinda ciddi bir artis meydana
gelmistir. Regeteli ve regetesiz toplam ilag¢ kullanim oran1 AIK uygulamasindan sonra
uygulamanin oncesine gore ciddi oranda artmistir. Bu oranlar, konunun 6neminin ve

derinlemesine incelenmesinin gerekliliginin gostergesi niteliginde degerlendirilebilir.

Recetesiz ila¢g  kullaniminin  belirleyenlerinin  analizi amaciyla olasilik
oranlarinin (0dds ratio) belirlenmesi i¢in lojistik regresyon yontemi kullanilmigtir.
Analiz kapsaminda kullanilan bagimsiz degiskenlere iliskin agiklama Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2: Bagimsiz degiskenler ve aciklamalar:

Cinsiyet Bireyin cinsiyeti Erkek
Kadin
Yas grubu Bireyin iginde bulundugu yas grubu 15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Yerlesim Bireyin yasadig: yere iligkin bilgi. (2014 ve Kent
yeri 2016 yillart i¢in s6z konusu bilgi mevcut Kir
degildir)
Egitim Bireyin egitim diizeyi Okuma yazma bilmiyor

Okuma yazma biliyor ancak
diplomas1 yok

Ilkokul

Orta okul
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Lise

Universite
Yiiksek lisans/Doktora
Sigortalihk Bireyin saglik sigortast durumuna iligkin Sigortas1 yok
bilgi (6zel veya kamu) Sigortas1 var
Gelir Hane halki gelir diizeyi En diigiik gelir grubu (<1080TL)

Diisiik gelir grubu (1080-1545TL)
Orta gelir grubu (1546-2160TL)
Ust gelir grubu (2161-3175TL)
En iist gelir grubu (>3176TL)

Saghk Beyan edilen saglik durumu diizeyi Cok kotii
statiisii Koti

Orta

Iyi

Cok iyi
Saghk Bireyin 6 aydan uzun siiren herhangi bir Hayir
problemi saglik probleminin olup olmadig1 Evet
Kronik Bireyin tanilanmis kronik hastaliginin olup Yok
hastahk olmadig: Var

2. Bulgular

Tablo 3, Tiirkiye’de regetesiz ilag kullanimimin yayginligi ve belirleyenlerine
iliskin gercgeklestirilen lojistik regresyon sonuglarini sunmaktadir. Analiz bulgulari,
recetesiz ila¢ kullanimimin yaygihginin 2012 yilinda en diisiik diizeyde olduguna ve
2014 sonras1 donemde ciddi sekilde artig gosterdigine isaret etmektedir. 2014 yili ve

sonrasinda regetesiz ila¢ kullanim1 2008, 2010 ve 2012 rakamlarinin tizerindedir.

Recetesiz ilag kullaniminin belirleyenlerine iligkin sonuglar incelendiginde,
kadinlarin regetesiz ila¢ kullanim olasiliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir, ancak sonuglar 2012 yilindan sonra istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
durum kadmlarin biyolojik 6zellikleri nedeniyle saglik hizmeti ihtiyacinin daha fazla
olmasi ile agiklanabilir (Mustard vd, 1998; Bertakis vd., 2000; Green ve Pope, 1999).
Diger yandan, recetesiz ila¢ kullaniminin yasla beraber ilk 6nce artan daha sonra azalan
bir iligkisinin oldugu sdylenebilir. Tiim yillar i¢in 75 yas ve iizeri bireylerde s6z konusu

iliski anlamsizdir.

Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin recetesiz ilag kullanma olasiligi kentte
yasayan bireylere kiyasla daha yiiksektir. Bu bulgu, kirda yasayan bireylerin saglik
hizmetine erisiminin goreli olarak daha zor olmasindan kaynaklandigi yorumunu
miimkiin kilabilir. S6z konusu iliski 2012 yilinda istatistiksel olarak anlamsizdir. 2014
ve 2016 yillar1 iginse anketlerde kir-kent ayrimini yapmayi1 miimkiin kilacak herhangi

bir soru yer almadigindan bu iliskinin incelenmesi miimkiin olmamastir.
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Elde edilen sonuglara gore, recetesiz ilag kullanimi ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiden bahsetmek miimkiin degildir. Konu ile ilgili
mevcut literatiire dayanarak egitim diizeyi arttik¢a ilaglar hakkinda daha gok bilgi sahibi
olundugunun diisiiniilmesi, daha yiiksek ekonomik olanaklar, doktora olan giivenin
daha az olmasi ve kisisel 6zerkligin yiiksek olmasi gibi nedenlerle recgetesiz ilag
kullaniminin artmasi beklenmektedir (Segall ve Goldstein, 1989; Figueiras vd, 2000).
Tiirkiye’de ise bahsedildigi gibi yiiksek egitim diizeyi ile regetesiz ilag kullanma

olasiliginin artmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Bireyin herhangi bir saglik sigortasinin olmasi regetesiz ilag kullanim olasiligini
azaltmaktadir. Elde edilen bu bulgunun saglik sigortasina sahip bireylerin saglik
hizmetlerinden daha kolay yararlanmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. So6z
konusu iligki 2016 yilina gelindiginde istatistiksel olarak anlamsizdir. Ilgili iliskinin bu
yilda istatistiksel olarak anlamsiz olmasin1 2016 yilinda niifusun neredeyse %95’inin
sigortal1 olmasi ile iligkilendirmek miimkiindiir. Gelir diizeyi ve recetesiz ila¢ kullanimi
arasindaki iliski ise 2014 sonrasi i¢in istatistiksel olarak anlamli ve pozitiftir. Diger bir
deyisle, bulgular bireylerin gelir grubu yiikseldikce recetesiz ilag kullanma

olasiliklarinin arttigina isaret etmektedir.

Analiz donemi boyunca incelendiginde, 2008 yili disinda saglik statiisii ve
recetesiz ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
Saglik problemi ve kronik hastaligi olan bireylerin ise saglikli bireylere kiyasla recetesiz
ila¢ kullanma olasilig1 daha yiiksektir. Olasilik degerleri kronik hastalik i¢in daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun halihazirda bir saglik problemi olan bireyleri,
recetesiz ilag kullanmanin dogurdugu risklere kars1 daha kirilgan bir konuma getirdigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 3: Recetesiz ila¢c kullanimina iliskin analiz sonuglari®
2008 2010 2012 2014 2016
n % OR n % OR n % OR n % OR n % OR
Toplam 2204 | 1509 | - 2187 | 1518 | - 3065 1095 | - 5757 3010 |- 5256 3048 | -
Cinsiyet Erkek 981 4451 | 1.00 919 4202 | 1.00 1319 4303 | 1.00 2423 | 4209 | 1.00 2170 | 4129 [ 1.00
Kadin 1223 | 5549 | 1.04 1268 | 57.98 | 1.07 1746 5697 | L1g4=> 3334 5791 | 1.20%* 3086 58.71 | 1.20%*
Yas grubu 15-24 367 16.65 | 1.00 337 1541 [ 1.00 418 1364 | 1.00 847 1471 | 100 681 1296 | 1.00
25-34 519 2355 | 1277 | 494 2259 | 1417 | 691 2254 | 158%** 171 2034 | 1410 954 1815 | 151%**
35-44 534 2423 | 155 | 483 2209 | 1427 | 734 2395 | 171> 1368 2376 | 1710 1231 2342 | 181%*
4554 390 17.70 | 1.309%** | 443 2026 | 1.48° | 612 19.97 | 1.59%** 1122 19.49 | 150%x* 1043 19.84 | 1.73%*
55-64 222 10.07 | 1.09 219 1001 [ 098 344 1122 | 1.24** 682 1185 | 109 722 1374 | 1.43%
65-74 105 476 0.86 140 6.40 0.99 169 551 097 363 6.31 0.95 397 755 1.12*
75+ 67 3.04 0.87 71 3.25 0.80 97 3.16 0.92 204 354 0.84 228 4.34 1.00
Yerlesim Kent 1414 | 6416 | 1.00 1486 | 67.95 | 1.00 2229 7272 | 1.00 - -
yeri Kir 790 3584 | 128 701 3205 | 1.19% | 936 27.28 | 1.05 - -
Egitim O/Y bilmiyor | 270 1225 | 1.00 215 9.83 1.00 266 8.68 1.00 308 5.88 1.00 279 5.81 1.00
Diplomasi 152 6.90 1.00 158 7.22 111 164 5.35 1.07 - -
yok
lkokul 903 4097 | 107 892 4079 | 1.31%= | 1188 3876 | 135%* 2161 4125 [ 092 1968 4099 | 1.19%=*
Ortaokul 319 1447 [ 0.95 348 1591 | 1.06 500 1631 | 1.04 863 16.47 | 0.77* 779 1623 | 0.85**
Lise 361 1638 | 0.9 339 1550 | 115 540 1762 | 1.21% 1053 2010 | 096 981 2043 | 111
Universite 182 8.26 1.05 216 9.88 1.22** | 366 11.94 | 1.30%* 776 1481 | 103 718 1496 | 1.07
YL/Doktora | 17 0.77 1.29 19 0.87 157 |4 1.34 2.04%%x 78 1.49 1.00 76 158 1.20
Sigortalllk | Yok 359 1629 | 1.00 317 1449 | 1.00 245 7.9 1.00 479 8.32 1.00 281 535 1.00
durumu Var 1845 | 8371 | 0.80%** 1870 | 8551 | 0.71%** | 2820 9201 | 0.73%* 5278 9168 | 0.77%* 4975 9465 | 095
Gelir diizeyi | En diigik 634 29.08 | 1.00 400 1838 | 1.00 263 8.64 1.00 1695 29.44 | 1.00 1072 2040 | 1.00
Diisiik 449 2060 | 0.90 481 2210 | 097 363 11.93 | 0.98 1133 19.68 | 1.02 1404 2671 | 103
Orta 447 2050 | 091 449 2063 | 0.94 727 2388 | 0.99 956 1661 | 1.09* 1003 19.08 [ 113**
Yiiksek 360 1651 | 0.90 435 1999 [ 0.96 714 2346 | 109 1010 1754 | 1.10* 864 16.454 | 1.00
En yiiksek 290 1330 | 1.00 411 18.89 | 0.91 977 3210 | 1.06 963 1673 | 117> 913 17.37 | 1.19%*
Saghk Cok kétii 16 0.73 1.00 35 160 1.00 29 0.95 1.00 99 172 1.00 62 118 1.00
satiisii Kotil 205 9.30 2.08** 185 8.46 0.85 212 6.92 0.98 603 1047 | 1.08 600 1142 | 118
Orta 705 3199 | 256** | 3903 | 3326 | 127 884 2884 | 122 1920 3335 | 127* 1700 3234 [ 131
Tyi 110 5036 | 2.07*** | 7489 | 4863 | 0.92 1607 5243 | 0.93 2599 | 4515 | 1.00 2505 | 47.66 | 0.99
Cok iyi 168 7.62 155 1390 | 8.05 0.80 333 10.86 | 0.83 536 931 0.81 389 7.40 0.82
Saghk Hayir 892 4047 | 1.00 1331 | 60.68 | 1.00 1835 59.87 | 1.00 2605 4525 | 1.00 2363 4496 | 1.00
problemi Evet 1312 | 5953 | 0.87** 856 39.14 | 1.08* | 1230 4013 | 121 3152 5475 | 1.2 2893 5504 | 1.12%%
Kronik Yok 756 3430 | 1.00 841 3845 | 1.00 1373 4480 | 1.00 1853 3219 | 1.00 1888 3592 | 1.00
hastalik Var 1448 | 6570 | 1.52*%** 1346 | 6155 | 1.50*** | 1692 5520 | 152x** 3904 67.81 | 1.40%** 3368 64.08 | 1.45%*=

3 ek n<0,01, ** p<0.05, * p<0.1
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3. Tartisma ve Sonuc

Bu caligmanin amaci Tiirkiye’de regetesiz ilag kullaniminin yayginlik ve
belirleyenlerinin 2008-2016 dénemi i¢in mikro veriler kullanilarak analiz edilmesidir.
Bu amagla TUIK “Saglik Arastirmas” mikro veri setleri lojistik regresyon ydntemi
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye’de genelde ila¢ kullanim
oranlarinda, Ozelde ise regetesiz ila¢ kullanim oranlarinda o6zellikle 2014 ve 2016
donemlerinde Onceki donemlere kiyasla c¢ok ciddi bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonucu kismen, 2012 yilinda katilim paylarimin alinmasinda
gerceklesen degisikliklerle iliskilendirmek miimkiindiir. 2012 yili ve sonrasinda
muayene katilim paylar1 kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda alinmaya
baslanmistir. Ote yandan alinan ila¢ miktarinda 3 kutu ve iizerinde alinacak regeteli
ilaglar icin ilave katilm paylar1 alinmaya baslanmistir (Oztiirk, Basar ve Saragoglu
2017). Bu degisiklikler ve her yil artan katilim paylar1 bireylerin saglik hizmeti
sunucularina bagvurmalarina ragmen birgok ilaci regetesiz alma yoluna itmektedir. Ote
yandan elde edilen bu bulgu, 2014 yilindan beri uygulanmakta olan AIK politikasmin
etkin bir sekilde ¢alismadigin1 géstermektedir.

Regetesiz ila¢ kullanimina iliskin reform ve miidahaleler yapilirken, recetesiz
ila¢ kullanim talebini doguran faktorlerin detayli sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda bu ¢alisma politika yapicilara 6nemli ipuglart sunmaktadir. Calismanin
sonuclari, recetesiz ilag kullanimi ile demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Degiskenlere
iliskin sonuglar ayr1 ayri incelendiginde, literatiir ile genel anlamda uyumlu sonuglar
elde edildigi gozlenmektedir. Literatlirden ayrisan en 6nemli sonug, egitim diizeyi ile
regetesiz  ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligkinin
bulunmamasidir. Her ne kadar egitim diizeyi saglik okur-yazarliginin dogrudan bir
gostergesi olmasa da, egitim ile saglik okur-yazarlig1 arasinda pozitif bir iligki olmast
beklenmektedir (Kickbusch, 2001). Bu beklentiden yola ¢ikarak, Tiirkiye’de egitim ve
saglik-okur-yazarligt baglantisinin  kurulamadigint  séylemek miimkiindiir. Bu
baglantinin kurulmasi politika yapicilarinin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almalidir.
Boylelikle, zamaninda saglik hizmeti talebi yaratilabilir ve saglik sorular1 bireyler i¢in
daha ciddi ve kamu i¢in daha maliyetli hale gelmeden onlenebilir. Ayrica beklentilerle
ve literatlirle uyumlu sekilde, regetesiz ilag kullaniminda cinsiyet bazl farklar oldugu

gozlenmektedir. Bu durumda politika yapicilarin 6zellikle kadinlara iliskin politikalar
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iiretme gerekliligi dogmaktadir. Kadinlarin saglik hizmeti kullaniminin oran ve olasiligi
erkeklerden fazla olmasina ragmen (Mustard vd, 1998) recetesiz ilag kullanim oran ve
olasiliklarinin daha yiliksek olmasi da dikkat ¢ekicidir. Son olarak 6zellikle ciddi saglik
problemi ve tanilanmis kronik hastalifa sahip bireylerin regetesiz ila¢ kullanimin
azaltmaya yonelik 6zellikli politikalarin tasarlanmasi gerekmektedir. Saglik problemi
ve kronik hastalig1 bulunan bireyler recetesiz ilag kullaniminin risklerine karsi daha
kirilgan konumdadir. Regetesiz ilaglarin bu bireyler iizerinde geri doniilmesi miimkiin
olmayan veya toplumun saglik yiikiinii ve saglik harcamalarini ciddi sekilde arttiracak

etkileri ortaya ¢ikmasi miimkiindiir.

Bu ¢alismada regetesiz ila¢ kullaniminin yalnizca talep tarafi konu edilmektedir.
AIK politikasinin etkin sekilde tartisilabilmesi igin recetesiz ilag kullaniminin arz yénlii
belirleyenlerinin ~ de  incelenmesi  gerekmektedir. Arz  yonlii  analizin
gerceklestirilememesinin en 6nemli nedeni ilgili verinin bulunmamasidir. Yeni verilerin
aragtirmacilara sunulmasi halinde AIK’nin arz y&nlii boyutunun incelemesi de miimkiin
hale gelecektir. Ote yandan mevcut veri ile ilgili bir takim eksiklikler bu ¢alisma igin de
smirlayicr etkiler dogurmaktadir. Veri setinde kullanilan regetesiz ilaglarin tiirleri ile
ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ote yandan s6z konusu veri seti, yatay kesit
bi¢iminde olup bireyleri zaman iginde takip imkani vermemektedir. Bu durumda
gozlemlenemeyen bireysel heterojenlik analize dahil edilememektedir. Son olarak,
verideki sorular arasinda zaman uyusmazlig1 bulundugundan recetesiz ila¢ kullanimi ile
doktor ziyareti iligkisinin analize déhil edilmesi miimkiin olamamistir. S6z konusu
sinirlamalara ragmen, bu c¢alisma mevcut literatiire Tirkiye’de recetesiz ilag
kullaniminin yayginlik ve belirleyenlerini inceleyerek dnemli bir katki sunmaktadir. Bu
calisma 6zellikle son yillarda 6nemsenmeye baslayan recetesiz ila¢ kullanimina yonelik
politika yapicilara 6nemli bilgiler sunmanin yani sira arastirmacilara gelecek ¢alismalar
icin de 151k tutmaktadir. Konunun daha derinlemesine incelenebilmesi i¢in benzer
sekilde receteli ila¢ kullaniminin belirleyenlerinin analizi, gelecek ¢alismalarin konusu
olabilir. Ayrica yeni veriler 1518inda elde edilen bulgularin zaman i¢inde nasil degisim

gosterdigi incelenebilir.

Tiirkiye i¢in yapilan caligmalar incelendiginde, son yillarda akilci ilag
kullanimina yonelik ¢alismalarda artis oldugu gozlenmektedir (6rnegin bkz. Giilhan,
2013; Ekenler ve Kogoglu 2016; Siirmelioglu vd., 2015; Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Ayrica az sayida da olsa regetesiz ilag kullanimina yonelik, 6zellikle bu tip ilaglarin
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kullaniminin zararli etkilerini inceleyen c¢alismalar da bulunmaktadir (6rnegin bkz.
Kartal ve Arisoy, 2017; Nayir vd., 2016; Akkus, 2011). Ancak s6z konusu ¢aligmalar
aragtirmacilarin yaptig1r anket sonuglarina dayanmaktadir. Bu anlamda, bu ¢aligma
Tirkiye’de regetesiz ilag kullaniminin yayginligini ve belirleyenlerini ulusal diizeyde

temsil edilen bir veri setiyle inceleyen ilk ¢alisma olarak literatiire katki1 sunmaktadir.
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