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BIREYLERIN RECETESIZ -TEZGAH USTU- ILACLARLA ILGILI BILGi VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

ARSLAN YILMAZ, Burgin
Yiiksek Lisans, Isletme

Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Zeynep Giildem OKEM

Ilag harcamalarmin kontrolii amaciyla regetesiz ila¢c kullammi giderek
yayginlagmaktadir. Recetesiz ila¢ kullanimi1 avantajlar1 yaninda saglikla ilgili riskler
de dogurabilir. Regetesiz ilag gruplari arasinda yer alan ve bir saglik profesyoneli
tarafindan regete edilmesi gerekmeyen ilaclar “tezgah {istli 1ilag” olarak

adlandirilmaktadir.

Bu c¢alisma, tezgah istii ila¢ kullanan bireylerin bilgi ve davranislarim
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla hazirlanan anket formu 29 Mayis-26

Haziran 2017 tarihleri arasinda Ankara’da yasayan 190 kisiyle gerceklestirilmistir.

Kadinlar, egitim (liniversite ve tizeri) ve gelir diizeyi yiiksek gruplar daha
fazla tezgah tstii ilag kullanmaktadir. Kullanicilar tezgah istii ilaglarla ilgili bilgiyi

en fazla prospektiisten dgrenmektedir. Ikinci bilgi kaynagi eczacilar ve doktorlardir.

Bireyler = doktora gitmeden ila¢  kullanmanin  kolay  oldugunu
diisiindiiklerinden, eczacinin hastaya tezgah tstii ilaglarla ilgili yeterli bilgi
vermesinin saglanmasi, tezgah {stii ilaglarin dogru kullanimi agisindan kritiktir.
Bunun saglanmasi, kamunun Tiirk Eczacilar Birligi ve diger ilgili kuruluslarla
igbirliklerini gelistirecegi alanlardan birisidir. Tezgah {istii ilaglarin yayginlastirilmasi

kisilerin ila¢ kullanimi hakkinda saglik okuryazarlig seviyesi ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Recetesiz ilag, Tezgah Ustii Ilag, OTC, Saglik Ekonomisi,
Saglik Politikasi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF INDIVIDUALS’ LEVEL OF KNOWLEDGE AND
BEHAVIOURS ABOUT THE NON-PRESCRIPTION (OVER-THE-COUNTER)
DRUGS

ARSLAN YILMAZ, Burgin
Master of Business Administration

Supervisor: Asst. Prof. Zeynep Giildem OKEM

The use of nonprescription drugs (Over-the-Counter, OTC) has been
increasing to control drug expenditures. Despite its advantages OTC drugs may
create health risks. This study aimed to investigate the users’ level of knowledge and
behaviors about OTC drugs. The questionnaire which was developed for this purpose
was conducted with 190 people in Ankara between 29 May and 26 June 2017.

The use of OTC drugs are high among women, people who have high level of
education (university and higher) and who are in high-income groups. Users learn the
information about drug from its prospectus. The second source of information is

pharmacists and doctors.

Most of OTC drug users preferred these drugs to avoid the time needed for
doctor’s visit. Hence, ensuring pharmacists to provide enough information about the
OTC drug to users is critical for its proper use. This is one of the areas where the
public could develop cooperations with the Turkish Pharmacists’ Association and
other related institutions. Expansion of OTC drugs should be supported by improving

people’s level of health literacy about drug use.

Keywords: Nonprescription drugs, Over the counter drugs, OTC, Health economy,
Health politics.
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BOLUM I

GIRIS

Beseri sermayenin en Onemli kaynaklarindan biri olan saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, korunmasi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal
ve hizmet {ireten biitiin kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik
sektorii denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan saglik odakli gergeklestirilen tiim

faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Ersoz, 2008).

Saglik hizmeti almak her insanin hakki olarak kabul edilir. Bu sebeple saglik
hizmetleri 6zellikle gelismis tilkeler ve Avrupa iilkelerinin ¢ogunda biiyiik 6lgiide
kamunun sorumlulugu altindadir. Saglik alan1 kamusal nitelik tasimasina ragmen
stirekli gelisen teknolojiyle birlikte {iretilen yeni ilaglar, teshis ve tedavi yontemlert;
hastaliklarin erken tanis1 ve tedavi edilmesine imkan verirken, saglik harcamalarinin
artmasina sebep olmaktadir. Diger ekonomik etkenlerle birlikte kamu harcamalarinin
diisiiriilmesine yonelik olusan baski, diinyanin her yerinde ve O6zellikle kamunun
yurttaslarina saglik hizmetleri sunma sorumlulugu iistlendigi iilkelerde 6nemli bir

siyasi ve ekonomik konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015).

Saglik harcamalar igerisinde 6nemli bir paya sahip olan ilag harcamalarinin
kontrol altinda tutulmasi ve diigiiriilmesi de saglik sistemi ve kamu harcamalarinda
oncelikli alanlar arasinda yer almaktadir. Bu yonde ilaglarin fiyat kontrolleri, geri
odeme kurallar ve siiregleri, regeteleme kurallari gibi 6zellikle fiyat ve talebi kontrol

etmeye yonelik cesitli diizenlemeler uygulanmaktadir.



Genel olarak ilaglar regeteli ve regetesiz olmak tizere iki kategoride
smiflandirilirlar. Regeteli ilaglar, sadece bir saglik profesyoneli tarafindan recete
edilerek alinabilen ilaglar olarak, recetesiz ilaglar ise; bir saglik profesyoneli
tarafindan recete edilmesine gerek olmaksizin alinabilen ilaglar olarak
tanimlanmaktadir. Receteli ve recetesiz ilaglarin devlete ait bir saglik sistemi
tarafindan geri 6denmesiyle ilgili diinyada farkli uygulamalar mevcuttur. ABD ve
cogu Avrupa iilkesinde regetesiz ilaglarin bir saglik sistemi tarafindan geri 6demesi
yapilmamaktadir ve bu ilaglara tezgah dstii ilag (Over-the-Counter, OTC)

denilmektedir.

Tiirkiye’de ise regetesiz ilaglar, geri 6demesi yapilan regetesiz ilaglar ve geri
O0demesi yapilmayan regetesiz ilaglar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Calismanin kapsami regetesiz ilaglar olup, yalnizca geri 6demesi olmayan regetesiz
ilaglarin ayrimina odaklanilmistir. Bu ¢alismada, geri 6demesi yapilmayan regetesiz

ilaclar; tezgah iistii ila¢ olarak adlandirilacaktir.

Pek ¢ok iilkede ilag harcamalarmi diisiirmek amaciyla, receteli ilaglarin
regetesiz ilag kategorisine gegirilerek geri 6deme kapsamindan gikarilmasi ve bu
yolla saglik sigorta sistemlerinin yiikiiniin hafiflemesi desteklenmektedir. Bu
dogrultuda; bireyler bir saglik profesyonelinin danigsmanliginda ve kontroliinde ilag
kullanmak yerine, kendi kendine tedavi yontemiyle ve cepten 6deme yoluyla
recetesiz ila¢ kullanimma yonlendirilmektedir. Diger yandan regetesiz ilaglar,
kisilerin kendi kendilerine kullandiklarinda ortaya c¢ikabilecek birtakim
olumsuzluklar yaratabilir. Regetesiz ilaglarin kullanimi cepten 6demelerle
karsilanacagindan farkli gelir gruplarinin bu tiir ilaglara erisimi konusunda
hakkaniyet problemi ortaya ¢ikabilir. Regetesiz ilacin etkisi, yan etkisi, diger ilaglarla
etkilesimiyle 1ilgili bilgi eksikligi nedeniyle yanlis veya kotliiye kullanimla
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sonuglanabilir. ilaglarin regetesiz ilag statiisiine gegirilmesi kamu sorumlulugundaki
saglik sigorta sistemini de olumsuz etkileyebilir. Bazi ilaglarin regetesiz ilag
kategorisine alinmasi ilag harcamalarin1 diisiirmek yerine, daha pahali benzer
ilaglarin recetelenmesi zorunlulugunu ortaya c¢ikabilir ve bu durum kamu ilag

harcamalarinda artisa neden olabilir.

Tezgah iistii ilag kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in, dncelikle bireylerin bu
ilaglarla ilgili bilgi ve davranis yapilarinin bilinmesi gereklidir. Bireylerin bilgi
diizeyleri ve kullanim aliskanliklarina goére bu ilaglardan beklenen faydalarin ortaya
¢ikmasina yardimci olacak uygulamalar ve miidahaleler gelistirilebilir. Bu yiiksek
lisans tezinin amaci, bireylerin tezgah istii ilaglarla ilgili bilgi ve davranislarini

arastirmaktir. Bu amagla ilgili literatiir baglaminda bir anket ¢alismasi tasarlanmistir.

Hazirlanan anket ile; bireylerin son alti ay igerisinde tezgah iistii ilag
kullanma durumu, tezgah iistii ilaglara yapilan bir aylik 6deme tutari, tezgah istii
ilaclart kullanma nedenleri, tezgah iistii ilag satin alma/kullanma kararlarini etkileyen
faktorler, tezgah istii ilag kullanima sikliklari, tezgah st ilaglara erisim yerleri,
tezgah Ustl ilag reklamlarma yonelik davranis durumlart vb. sorgulanmaktadir.
Ayrica bireylerin demografik 6zellikleri ve sosyoekonomik durumlarina gore bilgi

diizeyleri ve davranislar1 da incelenmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde 6nemli yer tutan regetesiz ilaglarla
ilgili mevzuat ve uygulamalar tam olarak belirlenmemis olup, tartisilmaktadir. Bu
arastirma ile; saglik profesyonelleri ve Karar vericiler tarafindan tartisilan, kisilerin
recetesiz ila¢c kullanma ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olup olmadigi, bu
diizeylerin kisilerin demografik ve sosyoekonomik diizeylerine gore farklilik gosterip

gostermedigi; yapilan anket sonuglart dogrultusunda tartigilacaktir.



Tirkiye’de regetesiz ilag uygulamalariyla ilgili ¢aligmalar genellikle belirli
bir gruba yonelik olarak 6rnegin ilag firmalari ile serbest eczacilar (Aykag, 2013), tip
fakiiltesi 6grencileri (Yildirim Bas vd., 2013) ve yaghlarin (Cakir Dolu ve Bilgili,
2010) regetesiz ilag kullanimi konusundaki bilgi ve diisiincelerini belirlemeye
yoneliktir. Bu ¢alisma ise belirlenmis spesifik bir gruba yonelik degil, toplumun her
kesiminden eczaneye aligveris yapmak i¢in gelen tiiketicilerin olusturdugu bir
orneklem olmasi bakimindan 6zgiindiir. Genel bir grubun bilgi ve davranislarini
yansitmasina ek olarak; 6deme istekliligi, marka sadakati, reklamlar hakkindaki

davranig durumu gibi farkli 6geleri de incelemektedir.

Calismamizda oncelikle Tirkiye ve OECD iilkelerinde gergeklesen saglik ve
ilag harcamalarinin analizine yer verilecektir. Ugiincii boliimde ilag sektorii, takip
eden boliimde ise regetesiz ilag pazarindan bahsedilmektedir. Calismamizin temel
boliimii olan besinci boliim, arastirma yontemi ve bulgulara ayrilmistir. Calismanin
altinc1 boliimiinde, politika onerilerinde kullanmak amaciyla diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan arastirmalar ve mevcut literatlir dogrultusunda tartismalara yer verilmistir.
Sonu¢ bolimiinde; Tirkiye’de recetesiz ilag uygulamalariyla ilgili Oneriler ile
birlikte, ¢alismamizin bulgular1 ve smirlar1 dogrultusunda ileri arastirma Onerileri

sunulmaktadir.



BOLUM II

SAGLIK VE ILAC HARCAMALARI

Bu boliimde kamu harcamalar igerisinde saglik harcamalarinin payi, ilag sektorii
ile bu sektor igerisinde bir alt grup olarak yer alan ve regetesiz olarak da
kullanilabilen tezgah {istii ila¢ sektoriine iliskin makro biiytkliikler Tiirkiye ve

OECD iilkeleri baglaminda sunulacaktir.

2. 1. Saghk Harcamalari

Ulkelerin saglik harcamalarmi ve dolayisiyla saglhkla ilgili gesitli ¢iktilarini
etkileyen en 6nemli faktorler arasinda, saglik sistemleri ve sistemlerinin 6zellikleri
yer almaktadir. Gliniimiizde tilkelerin farkli saglik sistem modellerini benimsedikleri

goriilmektedir (Dastan vd., 2015).

Niifus ve hastalik yapisindaki farkliliklar, iilkelerin teknolojik gelismelere
farkli zamanlama ve diizeylerde adaptasyonu, uygulanan saglik sistem modellerinin
cesitliligi, kalkinma ve refah diizeylerindeki degisiklikler nedeniyle her {iilkenin
saglik harcamalarina GSYH’dan ayrilan pay farklilik gosterir. Ekonomik gelismislik
seviyesi yiiksek olan iilkelerde saglik harcamalar1 i¢in daha fazla kaynak tahsisi
yapilmaktadir. Saglikli bireylerin yasadigi bir toplum ise ekonomik kalkinmay1
destekler. 2013 yili itibariyle OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin
GSYH’daki pay1 ortalamasi %8.9, saglik harcamalarinin yillik artis hizi ise %?2.3
olarak gerceklesmistir. Ayn1 yil Tirkiye’de GSYH’dan ayrilan pay %5.4 ile OECD

ortalamasinin neredeyse yarisidir (OECD, 2017).



Sekil 2. 1. OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarmin GSYH’daki Pay1 (%), 2016 (OECD
Health Data 2017)
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OECD’nin 2016 yili saglik verilerine gore, GSYH’daki toplam saglik
harcamalarinin pay1 %17.2 olan ABD ilk sirada yer almaktadir. Ayn1 y1l Tiirkiye’de
bu oran %4.3 olarak gergeklesmis olup, iilkemiz OECD iilkeleri arasinda 36. Sirada
yer almaktadir. Tiirkiye’ye benzer iilkelere bakildiginda; italya %8.9, Portekiz %8.9,
Ispanya % 9.0 ile birbirini takip etmektedir. Yunanistan ise %8.2’lik pay ile 23.

sirada yer almaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2. 2. OECD Ulkelerinde ABD Dolar1 Cinsinden Kisi Bagmna Diisen Toplam Saglik Harcamalari,
2016 (OECD Health Data 2017)
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Kisi basina diisen toplam saglik harcamasi; kamu ve 6zel harcamalari kapsar.
OECD’nin 2016 yilina ait saglik harcamalar1 verilerine gore kisi basi toplam saglik
harcamasi en yiiksek olan tilke 9892§ ile ABD’dir. Tiirkiye ise 1088 $’lik kisi bas1
toplam saglik harcamasi ile 35. siradadir. Tiirkiye’ye benzer iilkelere bakildiginda;
Portekiz 2734 §, Ispanya 3248 §, Italya 3391 $ ile birbirini takip etmektedir.
Yunanistan ise 2187 $’lik kisi bast toplam saglik harcamasi ile 27. sirada yer

almaktadir (Sekil 2.2).

2. 2. Tiirkiye Saghk Harcamalar1 Analizi
1999 ile 2015 yillar1 arasinda Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin

GSYH’daki oran1 Tablo 2.1°de verilmektedir.

Toplam saghk Toplam saghk
harcamasi harcamasinin
(Milyon TL) GSYH’ya oram
(%)
1999 4985 4.8
2000 8248 4.9
2001 12396 5.2
2002 18774 5.4
2003 24279 5.3
2004 30021 5.4
2005 35359 5.4
2006 44069 5.8
2007 50904 6.0
2008 57740 6.1
2009 57911 6.1
2010 61678 5.6
2011 68607 5.3
2012 74189 5.2
2013 84390 5.4
2014 94750 5.4
2015 104568 5.4

Tablo 2. 1. Tiirkiye’de Saglik Harcamalarimin Gelisimi, 1999-2015 (TUIK Saghk Harcamalari
Istatistikleri)



Gegmis yillara bakildiginda toplam saglik harcamasimmin GSYH’daki degeri
1999 yihi ile 2003 yili arasinda yiikselen bir ivme sergilemektedir. 2003 yilindan
itibaren "Saglikta Doniisiim Programi" uygulanmaya baslanmistir. 2003-2010 yillar
arasinda saglikta doniisim programi adinda O6nemli reformlar yapilmistir. Saglik
hizmeti sunumundaki en oOnemli degisikliklerden biri 2004 yilinda erisim ve
hakkaniyet gelistirmek amaciyla aile hekimligi modelinin baglatilmasi ve bu sistemin
2010 yilma kadar tiim iilkeye yayilmasidir (Okem ve Cakar, 2015). 2006 yilinda ise
5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu yiiriirlige girmis ve mevcut
sosyal giivenlik kuruluslari (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig) SGK altinda
birlestirilmistir. Ayrica; 2006 yilinda 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile vatandasa farkli standartlarda sunulan saglik hizmetleri ortak bir
standarda kavusturulmus tiim toplumu igine alan zorunlu Genel Saglik Sigortasi
(GSS) sistemi kurulmustur. Saglik reformlar1 kapsaminda halkin hizmete erisiminin
artmasi, doktorlara performansa dayali 6deme sistemiyle daha fazla hizmet sunumu
saglanmast ve 0Ozel saglik kuruluslariyla yapilan sozlesmeler gibi yapilan temel
degisikliklerin saglik harcamasi oranlarindaki bu artista etkisi oldugu sdylenebilir.
2005 ile 2008 yillar1 arasindaki yliksek ekonomik biiyiimenin yarattigi daha ¢ok is
imkan1 ve gelirdeki yiikselis, sigortali kisilerin sayisin1 ve SGK prim devir sayisin
arttirmistir (Y1lmaz; 2013). 2008 yilinda SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig
Kanunlart yiirtirliikten kaldirilmig, GSS uygulamasi baslatilmistir. 2008 yilinda
yasanan global mali kriz sebebiyle, cogu tlilkede saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi
saglik harcamalarimin artmasina neden olmustur. Bu sebeple 2009 yilinda
GSYH’daki saglik harcamalarinin oraninda bir 6nceki yila gore diisiis yasanmamistir
(Tablo 2.1). Mali krizin etkisiyle sigortali ¢alisan sayisinin diismesiyle birlikte prim

gelirlerinin diismesi sonucu GSYH'dan SGK'ya biit¢e transferleri yapilirken



hiikkiimet; ek gelir ve saglik harcamalarimin kontrol altina alinabilmesi igin
hastanelerde ayakta tedavi basvurulari, ila¢ tedavisi i¢in kisitlamalar ve katilim
paylari uygulamaya baslamigtir. Katilim paylarindan toplanan toplam gelir 2009-
2010 arasinda ii¢ kat artmistir (Yilmaz, 2013). 2010 yilinda saglik harcamalarinin
miktar1 yilikselirken, GSYH’daki oram1 bir onceki yila gore %0.5’lik bir diisiis
gostermistir. 2015 yilinda bu oranin %5.4’¢ yiikseldigi ve son 3 yildir bu oraninin

ayni diizeyde tutuldugu goriilmektedir (Tablo 2.1).

Toplam saglik harcamalari, kamu harcamalari ve 06zel harcamalar
kapsamaktadir. 2000 yilindan itibaren Tiirkiye’de kamu tarafindan yapilan saglik
harcamalari, cepten yapilan 6zel saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinin

GSYH igerisindeki pay1 Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Yillar Kamu Ozel Toplam
2000 2.85 1.77 4.62
2001 3.31 1.61 4.92
2002 3.57 1.53 5.10
2003 3.60 1.46 5.06
2004 3.56 1.40 4.96
2005 3.35 1.59 4.94
2006 3.57 1.62 5.19
2007 3.63 1.65 5.28
2008 3.82 1.44 5.26
2009 4.46 1.08 5.53
2010 3.94 111 5.05
2011 3.71 0.98 4.69
2012 3.54 0.93 4.48
2013 3.45 0.95 4.40
2014 3.37 0.97 4.35
2015 3.23 0.91 4.14
2016 3.43 0.89 4.33

Tablo 2. 2. Tiirkiye’deki Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH’daki Pay1, % (OECD 2017)



2000 yil1 ile 2016 yillar arasinda toplam kamu saglik harcamalarinin GSYH
igerisindeki paylarma bakildiginda, 2000 yilinda kamu saglik harcamalarinin
GSYH’daki payr %2.85 iken bu oran 2016 yilinda %3.43’e yiikselmistir. Buna
karsilik, 2000 yilinda hanehalkinin yaptigi cepten 6demelerin GSYH’daki pay1
%1.77 iken bu oran 2016 yilinda %0.89’a diismiistiir (Tablo 2.2). Ekonomik seviye
ve gelismiglik diizeyi arttikca, sosyal giivenlik sistemlerinin  kamunun
sorumlulugunda oldugu iilkeler vatandaslarina daha iyi saglik giivencesi saglar.
Boylece kisilerin saglik i¢in yaptiklar1 cepten 6demeler azalirken, saglik harcamalari
igerisinde kamunun pay: artar. Ulkemizde de 2003 yilinda baslatilan kapsamli
reformlar ile kamunun payr artarken, cepten harcamalarin payinda diisiis

gozlemlenmektedir.

2. 3. Saghk Harcamalarimin Alt Kirthimlar ve flacin Pay

Saglik harcamalarinin igerisinde ila¢ harcamalarinin dnemli bir payt vardir.

2014-2016 yillar1 arasindaki kamu ilag harcamalar1 Sekil 2.3’te gosterilmektedir.

Sekil 2. 3. Kamu flag Harcamasi (TBMM 2016)

Kamu llag Harcamasi (milyon TL),
(2015 fiyatianyla)

20.286
18.931 19.349
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Sekil 2.3’¢ bakildiginda kamu ila¢ harcamalarinin 2014-2016 yillar1 arasinda
%7 arttigr goriilmektedir. 2016 yili kamu ilag harcamasi 20.286 milyon TL’ye

ulasarak 2015 yilina gore %4.8 oraninda yiikselmistir.

Sekil 2. 4. Kamu Saglik Harcamalari (ilag dahil) ile flag Harcamalarimin Gelisimi (Milyon TL),
(Ugurlu 2016)
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Sekil 2.4’e bakildiginda 2004 yilinda kamu saglik harcamalarimin yaklagik
yarist olan ilag harcamalarinin, 2017 yilinda 23.644 milyon TL ile kamu saglik
harcamalar igerisinde %33’liikk bir paya gerilemesi beklenmektedir. Yillar bazinda
incelendiginde 2004 yilindan itibaren kamu saglik harcamalarinin yiikselen bir
ivmeyle artis gosterdigi gozlenmektedir (Sekil 2.4). Tlag harcamalarinin kamu saglik
harcamalarina gore daha sabit bir ivmeyle artmasi, ilag harcamalarindaki artiglara

yonelik kontrol 6nlemleriyle iliskilendirilebilir.

Yiiksek paya sahip olan ilag harcamalarinin uygulanmakta olan mevzuatlarda
diizenlemelere gidilerek diisiiriilmesi i¢in birtakim kararlar alinmistir. Bu kararlardan
ilki, 2004 yili Mart ayindan itibaren ilaglarda KDV oran1 %18’den %8’¢ indirilmesi

ve sonrasinda, 2004 yili Nisan ayindan itibaren ilag fiyatlandirma kararnamesi ile
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referans fiyat sistemine gegilmesi olmustur. Yapilan diizenlemeler sayesinde ilag

harcamalar1 6nemli 6l¢lide azaltilmistir (Atasever, 2014) .

2002 yilinda 699 milyon kutu ilaca 2013 yili fiyatlariyla 19.371 milyar TL
odenir iken 2013 yilinda 1.913 milyar kutu ilaca 20.042 milyar TL
O0denmistir. Yani bu 11 yillik dénemde ilag kutu sayist %174 oraninda
artarken ila¢ harcamalar1 reel olarak sadece %3 artmistir. 2002 yilinda bir
kutu ilaca 2013 yili fiyatlariyla ortalama 27.7 TL &denirken bu tutar 2013

yilinda %60 civarinda azalarak 10.5 TL’ye diistirilmiistiir (Atasever, 2014).
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BOLUM I11

ILAC SEKTORU

Artan diinya niifusunun etkisiyle birlikte degismekte olan yasam kosullari,
toplumlarin demografik ozellikleri, refah seviyeleri ve diinyanin degisen ekolojik
dengesi insanlarin saglik problemlerini ¢esitlendirerek arttirmaktadir. Bu baglamda
ilag sektorii, insan 6mriiniin uzamasinda ve hayat standardinin artmasinda oynadigi

kritik rol itibariyle, kiiresel dl¢ekte dneme sahip stratejik bir sektordiir (AIFD, 2012).

Tedavisi bulunmamis hastaliklar ve yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin
artig, ilag sektoriiniin 6nemini arttirmasinin yani sira dogan ihtiyaca karsilik
aragtirma, gelistirme ve {iretim faaliyetlerine yapilan yatirimlari da arttirmaktadir.
Buna paralel olarak ilag sektdrii kiiresel olarak bilyiimekte ve gelismektedir (AIFD,

2012).

Bu boliimde ilaglarin siniflandirilmasi baglaminda diinya ila¢ pazari lizerinde

durulacaktir.

3. 1. ilaclarin Simflandirilmas

Tiirkiye'nin AB ile tam iyelik miizakereleri ¢ercevesinde glindeme gelen
regetesiz ilag konusu, regeteli tirtin kriterlerinin 17 Subat 2005 tarihinde ¢ikartilan
“Beseri T1bbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Y6netmelik” ile tanimlanmasi ve bu
kriterler disinda kalan iirtinlerin “regetesiz” olarak satilabilecegi kararina baglanmasi

ile siflandirilmstir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).
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Kanzik’a (2002) gore; farmasotik pazar geleneksel olarak, hekim tarafindan
receteye yazilan ve receteyle satilan ilaglar ile hasta tarafindan regetesiz dogrudan
satin alinabilen ilaglar olmak {izere sinirlarini diriiniin satin alinma bi¢iminin

belirledigi iki kategoriye ayrilmaktadir.

3. 1. a. Receteli Ilaclar

Regeteli ilag; sadece uygun bir saglik calisani tarafindan yazilmis bir recete

ile almabilen ilagtir (Ozcan vd., 2009).

Sadece recete ile temin edilebilen beseri tibbi iiriinler, regeteye tabi olan

iriinler olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, Say1: 25730).

Beseri tibbi iiriinler, agagidakilerden birisinin mevcudiyeti halinde receteye tabi

olurlar:

a) Dogru kullanilsalar bile, tibbi gbézetim altinda kullanilmadiklarinda

dogrudan veya dolayl sekilde saglik acisindan tehlike olusturmalari.

b) Siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalar1 ve bunun sonucunda insan

sagligi icin dogrudan veya dolayh sekilde tehlike olusturmalari.

¢) Igerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmasi agisindan aktivitesi

ve/veya advers etkilerinin daha fazla aragtirma yapmay1 gerektirmesi.

d) Normalde parenteral olarak tatbik edilmeleri (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat

2005, Say1: 25730).

Recete ile verilen driinler Saglik Bakanligi tarafindan; yinelenebilir veya
yinelenemez regete ile verilen iriinler, 6zel regeteye tabi irtinler ve belirli 6zel
alanlarda kullanilmak iizere kisitlanmis regeteye tabi iiriinler olarak alt siniflara

ayrilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).
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3. 1. b. Recetesiz Ilaclar

Regetelendirilmesine gerek olmaksizin  dogrudan eczanelerden temin
edilebilen beseri tibbi {iriinler, regeteye tabi olmayan irlinler olarak

tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).

Kanzik’a (1993) gore; recetesiz ilag tanimi, giinliik hayatta sik¢a karsilasilan
basit rahatsizliklarin doktor miidahalesi olmaksizin giderilmesinde,
gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesi ile kullanilmasinda tibbi herhangi bir
sakinca yaratmayan, kisa siireli kullanilmak iizere giivenli ve belirtilen

endikasyonlar icin etkili olduklar1 kanitlanmis ilaglar olarak yapilmaktadir.

Ozcan vd.’nin (2009) yapti1 tamima gore ise recetesiz ilag; kullanilmasi
gerekli olmayan ila¢ degil, doktorun regetelemesi gerekli olmayan ilag

anlamina gelir.

Regetesiz ilaglar; ayn1 zamanda tezgah tistii (Over-the-Counter, OTC) olarak
ta adlandirilmaktadirlar. Tezgah iistii ilaglarin tanimlanmasi net olarak yapilmamakla

birlikte her tilkede farkli tanimlar1 kapsamaktadir.

Amerika Gida ve Ilag Idaresinin (Food and Drug Administration, FDA)
tanimina gore; tezgah st ilaglar, hekim gibi bir saglik meslegi mensubu gozetimi
olmadan kullanilmas1 giivenli ve uygun bulunmus olup tiiketiciler tarafindan

recgetesiz satin aliabilen ilaglardir.

Bu ¢alismada geri 6deme listesi disinda kalan regetesiz ilaclar, tezgah iistii

ilaglar olarak adlandirilmigstir.
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3. 2. Diinya Ila¢ Pazan

Diinya Ila¢ Pazar1 2016 yilinda 1.10 trilyon dolara ulasmistir (IEIS, 2017).

Sekil 3. 1. Diinya Ilag Pazar1, 2016 (IEIS 2017)
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ABD, ila¢ pazarindaki en biiyilik paya sahip iilkedir. ABD’yi, Cin ve Japonya
izlemektedir. Tiirkiye 2016 yilinda diinya ila¢ pazarinda 16. sirada yer almaktadir

(Sekil 3.1).

Sekil 3. 2. Tiirkiye [lag Pazar1 (IEIS 2017)
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Sekil 3. 2’ye bakildiginda; 2010 ile 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye ila¢ pazari
degerde %55, kutu Olceginde ise %37.6 artis gOstermistir. Tirkiye ilag pazari
2016’da bir onceki yila gore degerde %16.5 biiyliyerek 20.67 milyar TL’ye, kutu

Olceginde ise %4.7 biiyiiyerek 2.23 milyar hacme ulagsmistir.
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BOLUM IV

RECETESIZ ILAC PAZARI

Regetesiz ilaglar; (i) analjezikler, (ii) oksiiriik, soguk algmligi ve alerji, (iii)

dermatoloji, (iv) gastrointestinal, (v) yasam stili triinleri ve (vi) vitamin ve
mineraller olmak tizere siniflandirilir (Sekil 4. 1).
Sekil 4. 1. Regetesiz ilag Pazar1 Alt Dagilimlar1 (AIFD 2017)

\
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\_ IMS veritabani kullanilarak AIFD hesaplamalaridir, Kasim 2016

Gastrointestinal

J/

Regetesiz tirlinler ilag pazarinda %22’lik bir paya sahip olup, bu kategorideki

driinlerin toplam %15’ini %5 esit paylara sahip olan analjezikler, oksiiriik, soguk

alginlig1 ve alerji ilaglar ile vitamin ve mineraller olusturmaktadir (Sekil 4.1).
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4. 1. Regetesiz fla¢c Pazan

2009 2015

Deger (Milyar TL) Pay Deger (Milyar TL)

Tibbi Uriin Pazari 13,20 100% 16,86 100%
llag 12,71 96,3% 15,87 94.1%
Regceteli ilag 12,60 95,5% 15,82 93,8%
Geri Odemeli 12,35 93,6% 14,67 87,0%
Geri Odemesiz 0,25 1,9% 1,15 6,8%
Recetesiz ilag 0,10 0,8% 0,04 0,3%
Geri Odemeli 0,10 0,8% 0,02 0,1%
Geri Odemesiz 0,00 0,0% 0,03 0,2%
llag Digi Uriinler 0,49 3,7% 0,99 5,9%
Geri Odemeli 0,04 0,3% 0,00 0,0%
Geri Odemesiz 0,46 3,5% 0,99 5,9%

Tablo 4. 1. Toplam Pazar Alt Dagilimlar (IEiS 2016)

Tablo 4.1’¢ bakildiginda, geri 6deme listesinde olan regetesiz ilaglarda
mevcuttur. Bazi regetesiz ilaclarin geri 6demeli olmasi cepten saglik harcamasi
yapamayacak olan bireylerin korunmasi agisindan 6nemlidir. Ancak regetesiz ilaglar,
beseri tibbi {riinlerin smiflandirilmasi mevzuati geregince ve bolim 3.1 de
bahsedildigi lizere, bir saglik profesyoneline gerek duyulmadan regetesiz bir sekilde
eczanelerden direk temin edilebilen ilaglar olarak tanimlanmaktadir. Geri 6deme
listesinde olan regetesiz bir ilacin, geri 6demesinin yapilabilmesi i¢in regetelenmesi
gerekmektedir. Regetesiz ilaglarin bir kisminin geri 6demesinin yapilmasi durumu
yapilan tanim ve uygulama olarak akil karistiricidir. Recetesiz ilaglarin tanim ve
kapsamlar iilkeden lilkeye degiskenlik gdstermektedir. Bu ¢aligmada geri 6demesi

yapilmayan recgetesiz ilaglar, tezgah iistii ilag olarak adlandirilacaktir.

4. 2. Regetesiz Tlaclarin Piyasaya Girisi

Kendi kendine ilagla tedavinin artmasi sonucunda ozellikle birinci basamak
saglik kuruluslarinda daha hafif hastaliklarla ilgili daha az sayida hastaya vakit

ayirilmasi, daha ciddi durumlar igin doktorun hastalara daha uzun zaman
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ayirabilmesine imkan tanir. Bireylerin ¢cogu is saatleri icerisinde doktor ziyaretinde
bulunduklar igin, tezgah istii ilag kullanimiyla kendi kendine tedavi sayesinde
isgiictinden zaman kaybi yasanmaz. Ayni zamanda doktor ziyaretine gidis ve doniis
ulasim masraflar1 da ortadan kalkar.

Ulkemizde tedavide alinan katilim pay1, muayene iicretlerinin artis gdstermesi
ve regeteli ilaglarin geri 0demelerinde eczanelerin yasadiklar1 sorunlar nedeniyle
kullanim1 giderek artis goOsteren recetesiz ilag pazarmin hizla biiyiimesi
ongoriilmektedir. Regeteli ya da regetesiz bir ilacin piyasaya girebilmesi icin
ruhsatlandirma, fiyat alma, geri édeme listesine girme ve sonrasinda pazarlama
faaliyetlerinin yapilmasi gerekmektedir. Takip eden boliimlerde ¢alismanin amact
kapsamindaki, recetesiz olup geri ddemesi yapilmayan tezgah istii ilaglarin piyasaya

girigiyle (ruhsat, fiyat ve reklam) ilgili asamalar siralanacaktir.

4. 2. a. Recetesiz Ilaclarin Ruhsatlandirilmasi

Bir ilacin saglik hizmetine sunulabilmesi i¢in, 6nce Saglik Bakanligi’ndan
ruhsatinin alinmasi1 gerekmektedir. Ulkemizde ilaglarin ruhsatlandirma islemleri,
19.01.2005 tarihinde AB mevzuatina uyum caligmalari kapsaminda hazirlanarak
yiiriirliige giren, “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi” hiikiimlerine
gore yapilmaktadir.

Beseri tibbi {irlinler Bakanlik¢a ruhsatlandirilirken; Regeteye tabi iiriinler ve

Regeteye tabi olmayan iirlinler olarak iki kategoride siiflandirilmaktadir

(T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun (TITCK) resmi internet sitesinden

29.12.2010 tarihinde yapilan duyuruda, ruhsatlandirma yonetmeligi geregi ilk defa
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receteye tabi olmayan beseri tibbi iirlin olarak ruhsat almak {izere miiracaatta
bulunulabilmesi i¢in aranacak kriterler ile istenilen bilgi ve belgeler belirtilmistir.

Ruhsat Miiracaat1 dncesi Beseri Tibbi Uriinler Siniflandirma Y6netmeligine

bagli olarak yaymmlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair

Kilavuz dogrultusunda s6z konusu iirliniin regetesiz tibbi {iriin sinifina dahil

edilebilmesini destekleyen uzman raporu, giivenlik, etkinlik gibi {iriin

bilgilerinin sunulmasi seklinde bir 6n miiracaat yapilmasi gerekmektedir

(TITCK, a).

Yapilan én miiracaat TITCK tarafindan degerlendirildikten ve ilgili ilacin
regetesiz tibbi {iriin smifina dahil edilmesi onaylandiktan sonra; Beseri Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi geregi firmalar, Ortak Teknik Dokiiman (CTD)
kilavuzuna uygun olarak hazirlanacak ve istenilen bilgilerin yer alacagi dosya ile

ruhsat miiracaatinda bulunurlar (TITCK, a).

4. 2. b. Recetesiz Ilaclarin Fivatlandirilmasi

Diinya iilkelerinin ¢ogunda ilaglarda fiyat kontrolleri dogrudan ya da dolayli
olarak uygulanmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de ilag fiyatlar iireticiler tarafindan
belirlenmekte ancak yil sonunda firmalarin karlilik oranlari devlet tarafindan
denetlenmektedir. Fransa, Italya, Belgika, Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerdeki ilag
fiyatlar ise, i¢ ve dig pazardaki benzer iiriinlerin fiyatlarinin karsilastirilmasi yoluyla
yetkililer tarafindan belirlenmektedir. Ancak bu iilkelerin hemen hepsinde, receteli
ve recetesiz ilaglar siniflandirilmis olup; receteli ilaglarin fiyatlar1 denetlenirken,
recetesiz ilaglarin fiyatlari tamamen serbest birakilmistir. ABD, Danimarka,
Almanya ve Hollanda’da ise, ilaglarda fiyat denetimi yapilmamaktadir (Yalcin

Balc¢ik ve Karsavuran, 2012).
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Diinyada ve Tiirkiye de ilag sektoriindeki saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasi yoniinde ciddi bir egilim mevcut olup bu amagla, esdeger ilag¢ kullaniminin
arttirtlmasi1 ve referans fiyatlandirma ile geri 6deme politikas1 degisiklikleri arag

olarak kullanilmaktadir (Kolsarici, 2009).

Tiirkiye’de ilag fiyatlandirilmasinda 2004 yilindan itibaren referans fiyat

uygulamasina geg¢ilmistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Karar’da yer alan referans
fiyat tanimlamasinda; kaynak iriiniin sirasiyla referans iilkelerde ve serinin
serbest birakildigi/ithal edildigi iilkelerdeki piyasada olan iirliniin en diisiik
fiyati, yoksa AB iilkelerindeki piyasada olan iiriiniin en diistik fiyati, yoksa
diinyada herhangi bir iilkede piyasada bulunan iirlinlin fabrika cikis fiyati
olarak aciklanmaktadir. AB iiyeleri arasindan belirlenen referans iilkeler;

Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan’dir (TITCK, b).

Referans fiyat uygulamasmin bu derece yayginlasmasmimn ardinda; rekabeti
tesvik etmesi, geri 6deme miktarim1 etkin fiyat seviyesinde belirlemesi ve
tilketicilerin arzu ettikleri takdirde daha yiiksek Odeme yaparak istedigi ilact
kullanmasina olanak saglamasindan kaynaklanan avantajlar s6z konusudur (Danzon,

2001).

Ulkemizde regetesiz ilaglarmn fiyatlandirilmasinda, 10 Temmuz 2015 Tarihli
ve 29412 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2015/7752 Sayili Beseri Tibbi

Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar uygulanmaktadir.

Geri 6demesiz iriinler i¢in sirasiyla farmasotik seklini aldigi, serinin serbest
birakildigi/ithal ve referans iilkelerdeki en yiiksek fabrika ¢ikis fiyatinin

%100’tine kadar fiyat alabilir. Bu iilkelerde piyasada bulunmamasi
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durumunda fiyat, diinyada herhangi bir iilkede piyasada bulunan iiriiniin
fabrika ¢ikis fiyatidir. Ulkemizde iiretilen bu iiriinler igin basvuru sahiplerinin
beyanina gore fiyat verilebilir. Listeye ilave olan bu kapsamdaki iirtinler i¢in

referans takibi yapilmaz (TITCK, b).

4. 2. c. Recetesiz ilaclarin Pazarlanmasi

03.07.2015 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Begeri tibbi iirlinlerin tanitim
faaliyetleri hakkindaki yonetmelik kapsaminda regeteli ve recetesiz ilaglarin
reklamlarinin yapilmasina, halka agik ve halkin erisimi olabilecek internet gibi
ortamlarda tanitilmasina miisaade edilmemektedir. Ilacta reklam konusu cok

konusulan ve tartisilan bir meseledir.

Tanses (1999) reklami; insanlar1 goniillii olarak belli bir davranista
bulunmaya ikna etmek, belirli bir diisiinceye yoneltmek, dikkatlerini bir iirtine
hizmete; fikir ve kurulusa ¢ekmeye ¢aligmak, onunla ilgili bilgi vermek, ona
iligkin gorlis ve tutumlarini degistirmelerini veya belirli bir gorlisii ya da
tutumu benimsemelerini saglamak amaciyla olusturulan; iletisim araglarindan
yer ya da silire satin almak yoluyla sergilenen ya da baska bigimlerde
cogaltilip dagitilan ve bir ticret karsiligi olusturuldugu belli olan (diger bir
deyimle parasal destek saglayan kisi ya da kuruluslarin kimligi agik olan)

duyuru olarak tanimlamaktadir.

Tiketicilere pazarlanarak kullanmalar1 istenen iiriiniin ilag olmasi ciddi

riskler dogurabilir. Kisilerin yanlis ve gereksiz ila¢g kullanimina yonlendirilmeleri ve
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Ozendirilmeleri daha biiylik saglik sorunlarima hatta 6liime kadar varabilir. Bu

konudaki yaptirimlardan ve yasaklamalardan taviz verilmemelidir.

Ilagta reklam yapilmas: ile ilgili bir calismada Marmara Universitesindeki
lisans 6grencilerinin ilag/tibbi tiriinlerin pazardaki satig ve tiiketim siirecine yonelik
tutumlariin incelenmesi amaciyla anket uygulanmistir (Demircan vd., 2010).
Arastirma sonucunda Ogrencilerin regetesiz ilag alirken reklamlardan etkilenme
oraninin % 11.4 oldugu saptanmistir. Ayrica &grencilerin ¢ogunlugunun eczane
odakl1 hizmetin siirdiiriilmesinden yana olduklar1 ve ilag/tibbi {iriinlerin reklamlarinin

yapilmasina pek de sicak yaklagsmadiklar1 saptanmistir.

Yapilan diger bir arastirmada Sivil Toplum Kuruluslarinda (STK) gérev alan
eczaci ve hekimlerin direkt hastaya yonelik ilag reklamlarina bakis agisini hasta
haklar1 baglaminda tanimlamak amaciyla odak grup goriisme yontemi kullanilmigtir
(Sencan ve Uyar, 2014). Calismanin sonucunda direkt tiiketiciye yonelik ilag
reklamlarinin hasta ve insan haklarina zarar verebilecegi fikrinin saglik meslegi

mensuplari tarafindan savunuldugu ortaya konmustur.

Diger bir ¢alismada ise; Tirkiye'de saglik calisanlar1 arasinda tezgah tistii
ilaclart ve diger triinleri (bitkisel ilaclar, besin takviyeleri ve hayvansal iiriinler gibi)
satin alan tiiketicilere reklam ve ilgili araglarin ne gibi etkileri oldugunu incelenmistir
(Parilti vd., 2006). Ankara’da dort hastanedeki 270 saglik ¢alisanina uygulanan anket
sonucunda tiiketici davraniglarinin reklamlardan etkilendigi tespit edilmistir. Bu
calismadan elde edilen diger bir 6nemli bulgu ise yliksek dgrenim seviyesine sahip
kisilerin tezgah tistii ilaglarla ilgili gelismeler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 ve kullandiklar1 tezgah {istii ilaclara daha fazla dikkat gosterdikleri

yoniindedir (Parilti vd., 2006).
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Polonya’nin Swigtokrzyskie bolgesinde yapilan bir arastirmada; katilimcilarin
tezgah Usti ilag kullanimi konusundaki goriisleri ve reklamlarin tiiketici talebi
tizerindeki etkisi incelenmistir (Szpringer vd., 2015). 18-66 yas arasi 114 katilimciya
uygulanan anket sonuglarina gore, Katilimcilarin en ¢ok tiikettigi tezgah tsti ilag
gruplarinin agr1 kesiciler ve soguk alginligi1 tedavileri oldugu ve ilaglarin genellikle
eczanelerden ve marketlerden satin alindigi bulunmustur. Ayrica sonuglarin,
reklamlarin 6nemli bir yere sahip oldugunu agikca gosterdigi, tiiketicileri etkileyerek
doktor tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanmaya tesvik ettigi bulgusuna ulagilmistir

(Szpringer vd., 2015).

4. 2. d. Recetesiz Ilaclara Erisim

Regetesiz ilaglara erisim konusu, tezgah tistii ilaglar igin risk olusturan ve
tartigmalara yol acan en 6nemli konulardan biridir. Tirkiye’de regeteli ve recetesiz
olmak {lizere tiim ilaglar sadece eczanelerden satilmaktadir (T.C. Resmi Gazete. 31
Mayis 2012. Sayr: 28309). Ancak regetesiz ilaglarin eczane harici; market, benzin
istasyonu, internet vb. yerlerde satisinin serbest birakilmasiyla ilgili haberler sik sik
giindeme gelmektedir. Kendi kendine tedavinin énemli risklerinden biri olan yanlis
ve fazla sayida ila¢ kullanilmasi eczacinin danigmanligt ve denetimi sayesinde
minimuma indirgenebilir. Ozellikle ¢agimizda erisimin ¢ok kolay oldugu internet
ortaminda bu tarz iirlinlerin satisinin yapilmasi, hem erisim kolaylig1 sebebiyle hem
de promosyon ve kampanyalarla ilag tiiketicilerini tuzaga ¢ekmeye ¢ok uygundur.
Eczane harici yerlerde satis1 yapilan iiriinlerin orjinalligi, uygun kosullarda saklanip
saklanmadigi ve wuzman damigsmanin bulunmayist sebebiyle bazi riskler
olusturmaktadir. Ayrica bireylerin kendi kendini tedavi konusunda yetkinlikleri de

farklilik gostereceginden, uygun ve dogru ilag kullanimi konusunda riskler artar.
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2009 yilinda, Isvec'te yapilan diizenleyici reformu takiben eczane disi
perakendecilere (bakkallarda, marketlerde ve benzin istasyonlarinda) tezgah iistii ilag
satma izni verilmesi sonrasinda, tiiketicilerin tezgah stii ila¢ almak igin bir eczane
veya eczane dis1 perakendeciyi se¢me tercihleri ve nedenleri bir web anketi yoluyla
arastinlmistir (Hakonsen vd., 2016). Bu arastirma ile, Isvegli eriskinlerde tezgah
istli ilaglarin tercih edilen perakendecisinin eczaneler oldugu, perakendeci
secimindeki en Onemli etkenler arasinda cografi yakinlik, ¢alisma saatleri, {iriin
yelpazesinin yer aldigi ve katilimeilarin %57'si igin egitimli personel tarafindan

danigmanlik almanin énemli oldugu bulunmustur.

4. 3. Cesitli Ulkelerde Recetesiz Ila¢ Uygulamalar

Regetesiz ilag uygulamalari ilk olarak Amerika’da sekillenmeye baslamustir.

Bunu takip eden iilkeler Ingiltere, Fransa ve Almanya’dir.

4. 3. a. Amerika’da Recetesiz Ilac Uygulamalari

Amerika’da ilaglar receteli ve recetesiz (tezgah iistii) olarak iki smifta
gruplandirilmaktadir. Recgeteli ve regetesiz/tezgah iistii ilaglarin ayrilmast 1950
yilindan itibaren baglamistir. ABD’de recgetesiz ilaglarin fiyatlamasi ve pazarlamasi
serbest olarak yapilir. Recetesiz ilaglarin eczane haricinde market vb. yerlerde
satisina izin verilmektedir. Regeteli ilaglarin reklamlar1 FDA tarafindan, regetesiz
ilcalarin reklamlari ise diger tiiketim mallariyla beraber Federal Ticaret Komisyonu

tarafindan denetlenmektedir (Cizmecioglu vd., 2007).
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Tezgah iistii ilag, irlinii elde etmek i¢in bir saglik meslegi mensubunun
miidahalesi olmaksizin tiiketici tarafindan pazarlanacak bir tiriindiir. Bu tiir iirlinlerin
yasal pazarlanmasi i¢in 1938 sonrasi iki diizenleyici yol mevcuttur.
Tezgah usti ilag monografisine uygun pazarlama ve
onaylanmis bir iiriine 6zgii Yeni ilag Uygulamasi (New Drug Application, NDA)
veya Kisaltilmis Yeni Ilag Uygulamasi (Abbreviated New Drug Application, ANDA)

yetkisi altindaki pazarlamadir (FDA, 2016).

Bu ilaglar bazen yeni regeteli ilaglar gibi bagvurular altinda onaylanir. Ancak
¢ogu zaman, tezgah {iistli ilag monografisi adi verilen bir yonetmelik uyarinca,
basvuru yapilmaksizin yasal olarak pazarlanirlar. Bir tezgah tistii ilag monografi,
recetesiz bazi hastaliklari veya rahatsizliklar: tedavi etmek i¢in hangi bilesenlerin
kullanilabilecegini ve uygun dozu ve kullanim talimatlarin1 anlatir. Bir monografin
gereksinimlerini  karsilayan tezgah istii driinleri, FDA incelemesi olmadan
pazarlanabilir. Mevcut bir monografiye uymayan tezgah istii iriinleri, regeteli
tirlinler i¢in uygulamalar gibi bir basvuru altinda onaylanmalidir (FDA, 2017).

Tezgah iisti monograflari, yeni ilag uygulamalar1 kapsaminda olmayan
recetesiz ilag liriinlerinin pazarlanmasi i¢in diizenleyici standartlari temsil etmektedir.
Bu standartlar. aktif terkip maddeleri, etiketleme ve diger genel gereklilikler de dahil
olmak iizere bazi tezgah istii ilag iriinlerinin pazarlama kosullarini saglar (FDA,

2017).

4. 3. b. Avrupa Birligi’nde Recetesiz Ilac Uygulamalari

Avrupa Birligi’nde her tibbi iiriiniin iilkeden iilkeye biiyiik degisiklik gosteren
farkli satis ve geri 6deme kurallart bulunmaktadir. Tasarruf 6nlemleri konusunda
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ortak bir goriis birliginin olmamasi, tek pazarin uygun fonksiyon gérmesini ve ilag
sanayinin tek pazar olanaklarindan tam olarak yararlanmasii engellemektedir. ilag
tiikketimin biiylik bir boliimii regeteli ilaglardan gelmesine ragmen, regetesiz satilan
ilaclarin 1994'deki tiiketimi regeteli ilaglara oranla ¢ok daha hizli artmistir. Bu durum
1994 yilinda AB’deki tiim farmasotik sektoriin biiylime hizinin, birligin en biiyiik
dort tezgah iistii ilag pazar1 olan Almanya, Fransa, Italya ve Birlesik Krallik
tarafindan Onemli derecede asildigint (%8.7'ye karsilik %6.6) gostermektedir
(Kanzik, 2002).

Regeteli ilaglardaki yavas biliylimenin ve satiglarindaki diislisiin sebebi, AB
hiikiimetlerinin saglik bakimi harcamalarinda ve 6zellikle de regeteli ilaglarin geri
O0deme fiyatlarini diisiirme yoluyla tasarruf yapma gayretlerinden kaynaklanmaktadir.
(Kanzik, 2002).

Avrupa Birligi’nde, geri 6deme listesinde yer almayan ilaglarin reklamlarinin
yapilmas1 uzun tartismalar sonucunda serbest birakilmistir. Ancak geri 6deme
listesinde olan recetesiz ilaglar i¢in kisitlamalar getirilebilir.

Birgok Avrupa Birligi iilkesinde eczacilar; regeteli ilaglarin haricinde tezgah
iistli ilaclar, veteriner ilaglar1 ve parafarmasétik iirlinlerin satisinda en biiyiik paya
sahip erisim noktalaridir. Fransa'daki sistem buna belirgin bir Ornek olarak
gosterilebilir. Diger yandan Hollanda gibi bazi iilkelerde, hastalarin tek bir eczaneye
kaydolmas1 gerekmekte olup; tezgah istii ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu eczanelerden
daha az kalifiye “druggist” ad1 verilen satis merkezlerinde satilmaktadir (Ozcan vd.,

2009).

28



Fiyatlandirma Geri Odeme Eczane Dis1
Satig
Almanya Serbest Geri 6deme yok Var
Avusturya Serbest degil Geri 6deme yok Var
Belcika Serbest degil Geri 6deme yok Yok
Cek Cumhuriyeti Serbest degil Geri 6deme yok Var
Danimarka Serbest Geri 6deme yok Var
Finlandiya Serbest Geri 6deme yok Yok
Fransa Serbest Geri 6deme yok Yok
Hollanda Serbest Geri 6deme yok Var
Ingiltere Serbest Geri 6deme yok Var
Irlanda Serbest Geri 6deme yok Var
Ispanya Serbest Geri 6deme yok Yok
italya Serbest Geri 6deme yok Yok
Letonya Serbest Geri 6deme yok Yok
Macaristan Serbest Geri 6deme yok Yok
Polonya Serbest Geri 6deme yok Var
Portekiz Serbest Geri 6deme yok Yok
Slovenya Serbest degil Geri 6deme yok Yok
Yunanistan Serbest degil Geri 6deme yok Yok

Tablo 4. 2. AB Uye Ulkelerinde Regetesiz Ilag Fiyatlandirma ve Geri Odeme
Diizenlemeleri (AESGP 2010, Aykag¢ 2013)

Tablo 4.2°de AB iiye iilkelerinde recetesiz ilag¢ fiyatlandirma, geri
O0deme diizenlemeleri ve eczane dist satis durumu gosterilmektedir. AB
tiyesi iilkelerin ¢ogunda recetesiz ila¢ fiyatlandirmasinin serbest oldugu
goriilmekte, eczane dis1 recetesiz ilag satisi ise tilkelere gore farklilik
sergilemektedir. AB {iye iilkelerinde regetesiz ilaglarin geri Odemesi

yapilmamaktadir (Tablo 4.2).
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4. 4. Recetesiz Ilac Kullaniminin Avantaj ve Dezavantajlar

llaclarin tezgah {istii kategoriye gegirilmesinin temel hedeflerinden biri kamunun
finansman yiikiinii azaltarak hastalarin finansman yiikiinii arttirmaktir (Kanavos vd.,
2005). Devletin ilag fiyatlarii diisiirmeye ¢alismasi sebebiyle {irlinleri regetesiz ilag
smifina dahil edilebilecek olan ilag firmalari, daha fazla kar elde edebilmek ya da
zarar etmemek icin iriinlerini geri 6deme listesinden cikarip, tezgah istii ilag
grubuna gecirmeye isteklidirler. Boylelikle devlet, listeden ¢ikan iiriinlere geri 6deme
yapmayacagi icin; ila¢ firmalar1 da {iriiniinii daha yiliksek fiyattan satma sansi elde
ederler. Regetesiz ilag sektoriiniin ekonomik etkileri de giindemdedir. Bu sektor
gelistikce, ila¢ firmalarinin ve eczacilarin karlhilik orani artacaktir. Olusan talebe
karsilik firmalar gerekli arzi sunmak igin tezgah iistii ilag sektdriine girecek ya da
sektorde biliyiime yoluna gideceklerdir. Buna bagli olarak da istthdam oraninin

artmas1 muhtemel olacaktir.

Avrupa Recetesiz ilag Ureticileri Birligi’nin (Association of the European Self-
Medication Industry, AESGP) yaptig1 ¢alisma raporunda; yedi Avrupa iilkesinin
detayli bir analizine dayanarak, regete edilen ilaglarin %5'inin regetesiz tedaviye
doniismesinden kaynaklanan toplam yillik tasarruf miktarinin 16 milyar avroyu
ast181, kendi kendine tedavinin Avrupa saglik sistemlerinin mali ylikiinii hafifletmeye
onemli katki sagladigini belirtilmektedir (AESGP, 2004). Regeteli ilaclarin geri
O0deme listesinden c¢ikarilarak recetesiz ilag kategorisine gegirilmesinin sosyal
giivenlik sistemlerinin ila¢ giderlerini azaltacagi yoniindeki iddialara karsilik,
ozellikle 6deme giicii yeterli olmayan kisiler i¢in geri 6deme listesinde yer alan daha
pahal1 bir ilacin regetelenmesine kayilmasi olasiligi nedeniyle kamu ila¢ harcamalari

artabilir.
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Diger yandan tezgah iistii ilag grubuna gecen {iriinii kullanma talebinde olan
tiikketicilerin cepten 6ddeme yapmalar1 gerekir. Tezgah {istli ila¢ kategorisine gegen
ilaglarin geri 6deme listesinden ¢ikmasi, cepten 6deme yapmak istemeyen hastalarda
ihtiya¢c duyulan baz1 tedavilere zamaninda bagslanamamasina sebep olabilir.
Sonrasinda daha pahali tedavilere yoOnelmeye sebep olabileceginden, regetesiz
ilaglarin tlimiinlin geri 6deme listesinden ¢ikartilmasi sakincali bulunmaktadir
(TOBB, 2008). ilaglarmn geri 6deme listesinden ¢ikarilip tezgah iistii ila¢ kategorisine
gecirilmesinin, katastrofik saglik harcamalarinin giderek yiikselmesinde payi olabilir.
Hanehalkinin biit¢esinin belli bir yiizdesi lizerinde cepten saglik harcamas1 yapmasi
gerekiyorsa buna ‘’katastrofik saglik harcamasi’” adi verilmektedir. Katastrofik
saglik harcamalarinin orani yiikseldikce, bireyler yasamsal ihtiyaglarini (saglik,
beslenme, egitim gibi) kisitlayabilir veya karsilayamayabilirler (Adaman vd., 2017).

Bu durum hakkaniyet {izerinde 6nemli riskler olusturabilir.

Recetesiz ilaglarin kétii veya yanlis kullanimi, 6liimle sonuglanan ciddi riskler
dogurabilir. Kisilerin doktor kontrolii olmadan kendi kendilerini tedavi edebilmeleri
i¢in yeterli bilgi ve bilince sahip olmalar1 gerekmektedir. Ilaclarin kolay erisilebilir
olmas1 ve kontrolsiiz bir sekilde kullanimi, ABD’de giderek artan yanlig/kotiiye
kullanim oranlarint yiikseltmektedir. 2016 yilinda yaklagik altmis bin ABD
vatandasinin asirt doz ilagtan 6ldigi ve 50 yas alti bireylerin 6liim sebeplerinin

basinda asir1 doz ilag kullanimimin geldigi agiklanmistir (Oz, 2017).

Regetesiz ilag uygulamalarina iliskin bir ¢alismada; receteli ilaclarin pratikte
recetesiz olarak da alinabilmesinden dolay1 Tiirkiye’de tezgah iistii ilaca gecisin hizl
oldugu ifade edilmis, ancak belirgin bir politikanin olmayis1 ve toplum bilincinin
oturmamasi sebebiyle olasi riskler, avantajlar ve uygulamalar incelenmistir (Borat,

1998). Bu ¢alismada, Istanbul'da vitamin tiiketiminin arastirilmasi ile ilgili bir anket
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caligmasi ylriitiilerek, ortalama bir vitamin kullanicisinin yiiksek gelirli, evli kadin
oldugu ayn1 zamanda kullanim dagiliminin yiiksek egitim seviyesine egilimli oldugu

saptanmistir.

Baska bir calismada ise, italyan tiiketicilerin fonksiyonel saglik okuryazarligi,
regetesiz satilan tezgah tstii ilaglarla ilgili risk bilinci ve ilgili faktorleri incelenmistir
(Calamusa vd., 2012). igerisinde bircok béliimii bulunan biiyiik bir siipermarketin
Milano, Torino, Bolonya, Sarzana, Roma ve Bari’de ki 6 subesinin saglik
boliimlerinden aligveris yapan 18 yas lstii 1206 kisiye yapilan anket sonucunda,
prospektiisii anlama kelime dagarcigi, giinliik maksimum dozaj hesaplama yetenegi,
ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olma ve ilacin yanlis / kétitye kullanimu ile
ilgili riski anlamada diisiik bir farkindalik oldugunu gosterilmistir (Calamusa vd.,

2012).
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BOLUM V

ARASTIRMA YONTEMI VE BULGULAR

5. 1. Arastirmanin Hipotezi ve Yontemi

Tezgah stii ilag kullaniminin giderek yayginlagtirilmasi sebebiyle toplumun
demografik ve sosyoekonomik acidan farkli kesimlerinin bu ilag grubunun
kullanimina dair avantaj ve riskleriyle ilgili farkindalik diizeylerinin anlamli bir

sekilde farkli olup olmadiginin belirlenmesi arastirmanin hipotezini olusturmaktadir.

Bu ¢aligmada, bireylerin bilgi ve davranislarini kesfetmek igin sistematik bir
veri toplama ydntemi olan anket uygulamasi secilmistir. 1Igili literatiiriin gézden
gecirilmesi yoluyla toplam 29 yapilandirilmig soruyu kapsayan anket, iki boliimden
olusturulmustur. Birinci boliimdeki sorular katilimcilarin bilgi ve davranislarina,
ikinci boliimdeki sorular ise katilimcilarin  demografik ve sosyoekonomik
ozelliklerine odaklanmigtir. Anketin bir taslak versiyonu; saglik ekonomisi ve
pazarlama alaninda uzman iki akademisyen, bir doktor ve bir eczaci tarafindan
incelenmis ve bu uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.
Anketin; anlagilabilirlik ve agiklik bakimindan kontrol edilmesi amaciyla TOBB
ETU’deki on arastirma gorevlisine pilot ¢alisma yapilarak test edilmistir. Calismada

kullanilan anket formu Ek-1"de yer almaktadir.

Anketin birinci bolimiinde; bireylerin hastalandiklari zaman davranis
durumunun neler oldugu, son alt1 ay igerisinde tezgah iistii ilag kullanma durumu, bu

ilaglara yapilan bir aylik 6deme tutari, tezgah istii ilag alma/kullanma Kkararlarini
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etkileyen faktorler, kullanim sikliklari, bu ilaglara erisim yerleri, ilaglarin igerigi,
kullanim kosullar1, dozlari, etki mekanizmalar1 ve yan etkileriyle ilgili bilgi alma
durumlarin1 degerlendiren ¢oktan segmeli 11 soru; cepten ddeme tercihini, ilaglarin
kullanim kosullari, dozlari, etki mekanizmalari, yan etkileri hakkinda bilgi
edinebilme durumu ile ilagta reklam yapilmasi sonucu olusan davranis bi¢imini
degerlendiren 11 likert tipi soru ve regetesiz ilaglarin bir aylik kullanimi i¢in en fazla
odeme istekliligini 6lgen bosluk doldurmali sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
bolimii ise; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, isgiicine katilim, saglik giivencesi,
aylik gelir, saglik diizeyinden memnuniyet, kronik hastalik durumu ve oturulan semti
degerlendiren sosyoekonomik ve demografik onbes sorudan olusmaktadir. Tezgah
stii ilaglarin smiflandirilmasi i¢in global arastirma sirketlerinin literatiirlerinden

yararlanilmigtir (Nicholas Hall, 2014 ve Mordor Intelligence, 2016).

Anket c¢alismasi, 29 Mayis - 26 Haziran 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya Ankara ili; Cankaya, Yenimahalle ve Kecioren
ilgelerindeki 8 farkli eczaneden aligveris yapan 18 yas ve iizeri bireyler dahil
edilmistir. Segilen eczanelerde c¢alisanlara, anket uygulamasi Oncesi g¢alismanin
amaci ve anketin nasil doldurulacagi konusunda bilgi verilmistir. Segilen eczanelere
ilag almak igin gelip ¢alismaya katilmayr kabul eden kisilerin anketleri, kendi
kendilerine doldurmasi istenmistir. Anket siiresi boyunca, haftada en az bir kez
olmak iizere segilen eczanelerden anketler toplanmistir. Katilimecilar kolayda
orneklem yontemiyle seg¢ilmistir. Yapilan ¢alisma ig¢in 250 anket dagitilmis olup,

sonucunda 190 ankete geri doniis alinmistir.

Veri analizi SPSS 21.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict

istatistikler yapilmis ve gruplar arasinda fark olup olmadigina bakilmistir. Siklik
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dagilimlari, kiimeleme analizi, lojistik regresyon analizi ve grup karsilastirmalari i¢in

t-testi kullanilmistir.

11 degisken (ana sorular) iizerinden giivenilirlik analizi yapildiginda;
Cronbach’s Alpha degerinin 0.776 ¢iktig1 goriilmektedir (EK-2). Alpha degeri 0.70’in

tizerinde bulundugu i¢in sonuglarin giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

5. 2. Katimeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Katilimcilarin % 61'i (n = 116) kadin, % 39’u (n = 74) erkek olup; ¢ogunlugu
(% 49.5) 26-44 yas araligindadir. Katilimcilarin %29.5°1 45-64 yas araliginda, % 11°i
25 yas ve alti, % 2.1°1 ise 65 yas ve tizeridir. Katilimcilarin %60°1 evli, %37.9’u ise

evli olmadigini belirtmislerdir (Tablo 5.1).

Ozellikler Say1 (N) %
Yas

18-25 21 11
26-44 94 49.5
45-64 56 29.5
65 ve lsti 4 2.1
Belirtilmeyen 15 7.9
Cinsiyet

Kadin 116 61.1
Erkek 74 38.9
Medeni Durum

Evli 114 60.0
Evli degil 72 37.9
Belirtilmeyen 4 2.1

Tablo 3. 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin %47.9’u yiiksekokul/iiniversite mezunu, %26.8’i

lise mezunu, %11.1°i yiiksek lisans, %5.3’l ilkokul, %4.7’si ortaokul, %3.2’si
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doktora ve %0.5’i okuma bildigini ancak okula gitmedigini belirtmistir (Tablo 5.2).
Katilimcilarin %41.1°1 kamu calisani, %33.7°si 6zel sektor calisani, %6.3°1 ev
isleriyle mesgul ve %6.3’1 emeklidir. Kalan %5.8’1 kendi hesabina/isveren, %4.2’si
ogrenci ve %1.6’s1 is aramaktadir (Tablo 5.2). Ankette kullanilan gelir araliklar
TUIK’in yapmis oldugu yasam memnuniyeti arastirmasiin 2016 yilina ait hanehalki
gelir grubu araliklarindan almmistir (TUIK Toplumsal Yapr ve Cinsiyet
Istatistikleri). Anketi cevaplayanlarin yarisindan fazlasi (%52.1) gelir seviyelerini, en
iist gelir seviyesi olan 4006 Tiirk Lirast (TL) veya daha fazla olarak belirtmistir.
Katilimeilarin %24.7°si 2735-4005 TL, %12.1°1 1954-2734 TL gelir araliklarinda,
%7.9'u ise en alt gelir grubu olan 1953 TL'nin altindadir. Katilimcilarin %97.9’unun
saglik giivencesi vardir ve %90.5°1 tedavi ve ilag masraflarint SGK tarafindan
karsilamaktayken, sadece %2.1°i cepten karsilamaktadir. Konut ilgesine gore;
katilimcilarin % 40.5°1 Cankaya'da (Ankara'nin daha biiyiik metropolit alaninin bir

boliimil) yasamaktadir.

Ozellikler Say1 (N) %
Egitim Durumu

Okuma bilmiyorum 0 0.0
Okuma biliyorum ancak okula gitmedim 1 0.5
Ilkokul 10 5.3
Ortaokul 9 4.7
Lise 51 26.8
Yiiksek Okul/Universite 91 47.9
Yiiksek lisans 21 11.1
Doktora 6 3.2
Belirtilmeyen 1 0.5
Isgiicii Durumu

Ucretli-maash ¢alisan (kamu) 78 41.1
Ucretli-maash ¢alisan (6zel) 64 33.7
Kendi hesabina/igveren 11 5.8
Ogrenci 8 4.2
Ev igleri ile mesgul 12 6.3
Emekli 12 6.3
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Is arryor (isbas1 yapmaya hazir) 3 1.6

Is artyor (isbas1 yapmaya hazir degil) 0 0
Belirtilmeyen 2 1.1
Gelir

1361 TL ve alt1 1 0.5
1362-1953 TL 14 7.4
1954-2734 TL 23 121
2735-4005 TL 47 24.7
4006 TL ve tistl 99 52.1
Belirtilmeyen 6 3.2
Saghk Giivencesi

Var 186 97.9
Yok 4 2.1
Tedavi Masraflarim Karsilama

Durumu

SGK- Genel Saglik Sigortasi (Emekli

Sandig1, SSK, Bagkur) -~ 905
Ozel saglik sigortasi 12 6.3
Ozel sandik 2 1.1
Yesil kart 0 0
Saglik sigortasi yok - Cepten karsiliyor 4 2.1
Semt

(Cankaya 77 40.5
Yenimahalle 41 21.6
Mamak 21 11.1
Kecioren 20 10.5
Etimesgut 18 9.5
Altindag 4 2.1
Golbast 1 0.5
Pursaklar 1 0.5
Belirtilmeyen 7 3.7

Tablo 5. 2. Katilimcilarin Sosyoekonomik Ozellikleri ve Yerlesim Yerine Gore Dagilimi

5. 3. Son 6 Ay I¢inde Tezgah Ustii ila¢ Kullanma Davramslar

Son alt1 ay iginde tezgah {istii ilag kullanim durumunu, kullanimin hangi
demografik ve sosyoekonomik gruplar arasinda tercih edildigini ve hangi tezgah iistii
ilag gruplarimin kimler tarafindan tercih edildigini belirlemek amaciyla siklik

daglim, lojistik regresyon analizi, t-testi ve kiimeleme analizleri yapilmstir.
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Sekil 5. 1. Son 6 Ay i¢inde Tezgah Ustii flag Kullanim Durumu

Katilimcilarin %64°4 (n =

kullandiklarini ifade etmislerdir (Sekil 5.1).

121) son alti ay iginde tezgah istii ilag

Bu kisilerin %68.6’s1 (n = 83) kadindir (Tablo 5.3). Cinsiyet degiskeni i¢in

hesaplanan Kappa degeri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0.05) (EK-3).

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Hay1r 33 36 69
SOn6Ay
Evet 83 38 121
Toplam 116 74 190

Tablo 5. 3. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Son 6 Ay i¢inde Tezgah Ustii flag Kullanim Durumu

Gelir Aralig
Belirtilm | 0-1361 1362- 1954- |2735-4005 | 4006 | Toplam
eyen TL 1953 TL | 2734 TL |(TL TL ve
usti

Hay1r 4 0 10 8 21 26 69
Son6Ay

Evet 2 4 15 26 73 121
Toplam 6 14 23 47 99 190

Tablo 5. 4. Gelir Durumlarina Gére Son 6 Ay Iginde Tezgah Ustii lag Kullanma Davranislar

Tablo 5.4’te gelir durumu ve son alt1 ay iginde tezgah istii ilag kullanimi

arasindaki iligkinin dagilimi ¢apraz tabloda gosterilmistir. Aylik geliri 4006 TL ve
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tizeri olan katilimcilar son alt1 ay i¢inde tezgah istii ila¢ kullanan grubun % 60’11 (n
= 73) olusturmaktadir. Gelir araligi degiskeni icin hesaplanan Kappa degeri

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Ek-3).

5. 4. Tezgah Ustii ila¢ Gruplarinin Son 6 Ay I¢inde Kullanim

Sekil 5. 2. Son 6 Ay i¢inde Kullamlan Tezgah Ustii lag Gruplar:

O

H Analjezikler

m Oksiiriik,Soguk
Alginhgi/Alerji

M Gastrointestinal

H Dermatolojikler

B Yagam Stili OTC

m Vitaminler, Mineraller &
Gida Takviyeleri

Son 6 ay i¢inde en ¢ok kullanilan ilag gruplart Analjezikler (%30) ve
Vitaminler, Mineraller ve Gida takviyeleridir (%22) (Sekil 5.2). Oksiiriik, Soguk
Alginligi/Alerji grubu %19, Dermatolojikler %14, Gastrointestinal ilaglar ise %10
oraninda kullamlmaktadir. Yasam Stili Tezgah Ustii Ila¢ (Uyku ilaglar1, géz bakimu,
sigara birakma) grubu (%5) ise son 6 ay i¢inde kullanim oran1 en diisiik olan gruptur

(Sekil 5. 2).

Tezgah iistii ila¢g gruplarini kullananlarin demografik ve sosyoekonomik

Ozelliklerini gosteren tanimlayici tablolar da yapilmistir (Ek 5-10).
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Analjezik grubu ilag kullanicilar1 ortalama olarak; 39 yasinda, genel
sagligindan memnun olmadigini ifade eden, hanede 3 kisi yasayan, hane geliri 4006
TL tizeri ve hanenin temel ihtiyaglarini karsilama diizeyi orta olan bireylerdir (Ek-5).
Kullanicilarin  %58.6’s1 kadin, %56.31 evli degil, %54’ {iniversite mezunu,
%48.3’1i kamu calisani, %48.3’linlin aylik hane geliri 4006 TL tizeri ve %39 unun

yerlesim ilgesi Cankaya’dir (EK-5).

Oksiiriik, Soguk Alginhigi/Alerji grubu ilag kullanicilar1 ortalama olarak; 40
yasinda, genel sagligindan memnuniyet durumunu orta olarak ifade eden, hanede 3
kisi yasayan, hane geliri 4006 TL iizeri ve hanenin temel ihtiyaglarin1 karsilama
diizeyi orta olan bireylerdir (Ek-6). Bu grup ilag kullanicilarinin %59.31 kadin,
%59.3°1 evli degil, %48.1°1 liniversite mezunu, %44.4’1 kamu ¢aligani, %48.1’linlin

aylik hane geliri 4006 TL tizeri ve %31.5’inin yerlesim ilgesi Cankaya’dir (EK-6).

Gastrointestinal grubu ila¢ kullanicilari ortalama olarak; 39 yasinda, genel
sagligindan memnun olmadigini ifade eden, hanede 3 kisi yasayan, hane geliri 4006
TL iizeri ve hanenin temel ihtiyaglarini karsilama diizeyi orta olan bireylerdir (Ek-7).
Gastrointestinal grubu ila¢ kullanicilarinin 9%55.2°si kadin, %51.7’si evli degil,
%41.4°0 tniversite ve %41.4°0 lise mezunu, %41.4°1 kamu c¢alisani, %51.7’sinin

aylik hane geliri 4006 TL tizeri ve %37.9’unun yerlesim il¢esi Cankaya’dir (EK-7).

Dermatolojikler grubu ila¢ kullanicilart ortalama olarak; 38 yasinda, genel
sagligindan memnun olmadigini ifade eden, hanede 3 kisi yasayan, hane geliri 2735-
4005 TL aras1 ve hanenin temel ihtiyaglarini karsilama diizeyi orta olan bireylerdir
(Ek-8). Dermatolojikler grubu ilag kullanicilarinin %64.1°1 kadin, %61.5’1 evli degil,
%48.7’s1 liniversite mezunu, %43.6’s1 kamu calisani, %41’inin aylik hane geliri

2735-4005 TL aras1 ve %23.1’inin yerlesim ilgesi Yenimahalle’dir (EK-8).
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Yasam Stili Tezgah Ustii Ilag grubu kullanicilart ortalama olarak; 33 yasinda,
genel saglhigindan memnuniyet durumunu orta olarak ifade eden, hanede 3 kisi
yasayan, hane geliri 2735-4005 TL aras1 ve hanenin temel ihtiyaglarmi karsilama
diizeyi orta olan bireylerdir (EK-9). Bu grubu kullananlarinin ¢ogu %53.3 kadin,
%53.30 evli degil, %40’1 iiniversite mezunu, %53.3’0 0Ozel sektor calisani,
%33.3’lniin aylik hane geliri 2735-4005 TL aras1 ve %33.3’liniin yerlesim ilgesi

Yenimahalle’dir (Ek-9).

Vitamin, Mineraller ve Gida Takviyeleri grubu ila¢ kullanicilari ortalama
olarak; 39 yasinda, genel sagligindan memnun olmadigini ifade eden, hanede 3 kisi
yasayan, hane geliri 4006 TL iizeri ve hanenin temel ihtiya¢larini karsilama diizeyi
orta olan bireylerdir (Ek-10). Vitamin, Mineraller ve Gida Takviyeleri grubu ilag
kullanicilarinin %59.4’i kadin, %56.3’0 evli degil, %40.6’s1 {liniversite mezunu,
%46.9°’u kamu ¢alisani, %53.1’inin aylik hane geliri 4006 TL tizeri ve %37.5’inin

yerlesim il¢esi Cankaya’dir (Ek-10).

Ozet olarak tiim tezgah iistii ilag gruplarinda kullanicilarin gogunun kadin,
ortalama olarak 38 yas civarinda, evli degil, {iniversite mezunu, ist gelir grubunda
bulunan ve Ankara’nin sosyoekonomik acidan daha gelismis olarak bilinen Cankaya

ilgesinde yasayan bireylerden olustugu tespit edilmistir.

5. 5. Tezgah Ustii Ilaclara Odemeler

Tablo 5.5 tezgah Ustii ila¢ kullananlarin belirli harcama araliklarinda bu ilag
gruplarina, son bir ayda yaptiklar1 6demeleri gostermektedir. Analjezik satin alan 98

katilimcinin %87°s1, Oksiirlik, soguk alginligi/alerji kategorisinden ilag satin alan
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katilimcilarin %75°1, gastrointestinal grubundan ila¢ satin alan katilimcilarin %75°1,

dermatolojik ilag satin alan katilimcilarin %67’si ve yasam stili tezgah istii ilag

kategorisinden ila¢ satin alan katilimecilarin %57’si bir aylik kullanim igin ilaglara

ortalama 0-24 TL arasinda 6deme yaptiklarini belirtmislerdir. Vitamin, mineraller ve

gida takviyeleri kategorisinden ilag¢ satin alan 64 katilimcinin %41°1 50-99 TL

arasinda 6deme yaptigini belirtmistir (Tablo 5.5). En yiiksek aralikta en fazla kisi

tarafindan 6deme yapilan grup (50-99 TL, n=26; 100-149 TL, n=16) vitaminler, en

diisiik aralikta en fazla kisi tarafindan 6deme yapilan grup (0-24 TL, n=85) ise

analjeziklerdir.

0-24TL 25-49TL 50-99TL 100-149 159.-“:
TL ve iistii

Analjezikler 85 12 1 0 0
Oksiiriik, Soguk
Alginhgy/Alerji S0 - . 0 0
Gastrointestinal 30 8 2 0 0
Dermatolojikler 26 6 b 2 0
Yasam Stili Tezgah Ustii 8 5 3 1 0
Ilac
Vitaminler: Min(?raller ve 10 12 26 16 0
Gida Takviyeleri

Tablo 5. 5. Tezgah Ustii Ilaglara 1 Aylik Kullanim I¢in Yapilan Odeme Tutari

5. 6. Tezgah Ustii Ila¢ Kullanip Kullanmamay1 Etkileyen Faktorler

Bu boliimde tezgah {istii ilag kullanip kullanmamay1 etkileyen faktorleri tespit

etmek amaciyla yapilan, istatistiksel analizlerin sonuglar1 paylasilacaktir.
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5. 6. a. Katilimcilarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore anketteki diger bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi igin
yapilan t testi sonrasinda, kadin ve erkeklerin son 6 ay i¢indeki tezgah {istii ilag
kullanom durumlarinin, kullanim sikliklarinin - ve  reklamlardan  etkilenme
durumlarinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur (EK-11). Buna gére; kadinlarin
son 6 ay iginde tezgah iistii ila¢ kullanma diizeyleri (X = ,7155) erkeklerin son 6 ay
icinde tezgah {istii ilag kullanma diizeylerinden (X = ,5135) daha yiiksektir (toos : 188
= 2,869). Ayrica kadinlarin tezgah iistii ila¢ kullanma sikliklari (X = ,1379)
erkeklerin tezgah {istii ilac kullanma sikliklarindan (X = ,0405) daha yiiksek
bulunmustur (toes : 188 = 2,198). Son olarak; kadinlarin reklamlardan etkilenmeme
diizeyi (X = 4,0541) erkeklerin reklamlardan etkilenmeme diizeyinden (X = 3,7639)

daha yiiksek bulunmustur (tp 10181 = 1,677).

Egitim durumunun tiniversite diizeyinin iizeri ve alt1 olmasina gore anketteki
diger bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmast icin yapilan t testi sonrasinda;
tiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin son 6 ay i¢indeki tezgah istii ilag
kullanma durumlarimin, igerige dikkat etme diizeylerinin, tezgah {istii ilaglar
hakkinda yeterli bilgi edinme durumlarinin, tezgah istii ilaglarin dozlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin, tezgah iistii ilaglarin prospektiisiinii okumalarinin, eczacinin
onerdigi farkli bir ilact alma davraniglarinin, reklamlardan etkilenmeme
durumlarinin, regete edilebilen ancak doktora yazdirmadan cepten 6demeyle aldiklar
vitaminler, mineraller ve gida takviyeleri grubuna yapilan 6deme istekliligi
miktarmin ve dikkat diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diger egitim
diizeylerine sahip bireylerden farkli oldugu bulunmustur (Ek-12). Buna gore;
iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin son 6 ay iginde tezgah iistii ilag
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kullanma diizeyleri (X = ,7542), egitim durumu iiniversite diizeyinin altinda olan
bireylerin son 6 ay i¢inde tezgah iistii ila¢ kullanma diizeylerinden (X = ,4444) daha
yiiksektir (toos - 188 = 4,511). Ayrica, Universite ve lizeri egitim diizeyine sahip
bireylerin icerige dikkat etme diizeyleri (X= ,8475), egitim durumu iiniversite
diizeyinin altinda olan bireylerin igerige dikkat etme diizeylerinden (X = ,6806) daha
yiiksektir (toos : 188 = 2,753). Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin
tezgah iistii ilaglar hakkinda yeterli bilgi edinme diizeyleri (X= 3,8261), diger
gruplara gore (X = 3,5075) daha yiiksektir (toos : 180 = 1,961). Yine bu grubun; tezgah
listii ilaglarin dozlar1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri (X= 3,8087), egitim
durumu iiniversite diizeyinin altinda olan gruba (X = 3,3846) gore daha yiiksek
bulunmustur (toes : 178 = 2,441). Aldig1 tezgah tistii ilacin prospektiisiinii okudugunu
ifade eden iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin prospektiis okuma
ortalamalar1 (X = 4,1667) egitim durumu iiniversite diizeyinin altinda olan bireylerin
ortalamalarmdan (X = 3,8235) yiiksektir (to10 : 180 = 1,933). Tezgah iistii ilagta
marka sadakatini Olgmek icin olusturulan aradigi tezgah iistii ilaci eczanede
bulamayinca, eczacinin onerdigi ayni etkiyi gosteren farkli bir ilact alacagini ifade
eden iiniversite ve {izeri egitim diizeyine sahip bireylerin ortalamalar1 (X = 3,2435),
egitim durumu {iniversite diizeyinin altinda olan bireylerin otalamalarindan (X =
2,6935) daha yiiksektir (toos - 175 = 2,851). Benzer bigimde; egitim durumu iiniversite
ve lizeri olan bireylerin tezgah iistii ilag reklamlarindan etkilenmeme diizeyleri (X =
4,1304), egitim durumu tniversite diizeyinin altinda olan bireylerin tezgah iistii ilag
reklamlarindan etkilenmeme diizeylerinden (X = 3,6176) daha yiiksek bulunmustur
(to0s - 181 = 2,979). Farkli bir degiskene gore ise; tiniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip bireylerin regete edilebilen ancak doktora yazdirmadan cepten O0demeyle

aldiklar1 vitaminler, mineraller ve gida takviyeleri grubuna yaptiklar1 6deme
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miktarinin ortalamas1 (X = 52,6471 TL), daha diisiik egitim seviyesindeki gruplarin
yaptiklar1 deme miktar1 ortalamasindan (X = 31,8065 TL) yiiksek bulunmustur (to 10
.97 = 1,922). Son olarak; tiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin dikkat
diizeyleri (X = 2,4534), karsilastirma grubunun dikkat diizeylerinden (X = 2,1597)

daha ytiksektir (to 05 : 188 = 2,771) (Ek-12).

Aylik hanehalki gelir diizeyinin 2735 TL’den yiiksek ve diisiik olmasi
durumuna gore anketteki diger bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in yapilan t
testi sonrasinda, gelir diizeyinin 2735 TL’den yiiksek olan bireylerin son 6 ay
icindeki tezgah {stli ilag kullanim durumlarinin, reklamlardan etkilenme
durumlarinin, dikkat diizeylerinin ve geri 0demesiz tezgah {istii ilag grubundan
vitaminler, mineraller ve gida takviyelerine yapilan 6deme istekliligi miktarinin gelir
diizeyi 2735 TL’den diisiik olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkli oldugu bulunmustur (EK-13). Buna gore gelir diizeyinin 2735 TL’den yiiksek
olan bireylerin son 6 ay icinde tezgah iistii ilag kullanma diizeyleri (X = ,6781),
gelir diizeyi 2735 TL’den diisiik olan bireylerin son 6 ay iginde tezgah istii ilag
kullanma diizeylerinden (X = ,4884) daha yiiksektir (toos : 187 = 2,290). Aymi gelir
grubunun tezgah iistii ila¢ reklamlarindan etkilenmeme diizeyleri (X = 4,0426),
diisiik gelir grubundakilerden (X = 3,5854) daha yiiksek bulunmustur (toos : 180 =
2,261). Gelir diizeyi 2735 TL’den yiiksek grubun geri 6demesiz tezgah iisti ilag
grubundan vitaminler, mineraller ve gida takviyelerine yapmay istedigi ortalama
ddeme miktar1 (X = 62,3483 TL), diger gruba gore (X = 37,0588 TL) daha yiiksektir
(to10 : 104 = 1,835). Son olarak; 2735 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip bireylerin
dikkat diizeyleri (X = 2,3973) diger diisiik gelir grubundaki bireylerin dikkat

diizeylerinden (X = 2,1512) yiiksektir (to,05: 187 = 1,977) (Ek-13).
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5. 6. b. Tezgah Ustii flac Kullanimina Yénelik Dagilim: Kiimeleme Analizi

Arastirmada tezgah tistli ila¢ kullanirmina yonelik dagilimin belirlenmesine
iliskin, cinsiyet, medeni durum, kullanim siklig1, yas, egitim, genel saglik durumu,
dikkat diizeyi, reklamlara inanma davranisi, recetesiz ilaglara 6deme yapma
istekliligi, regeteli ilaglara 6deme yapma istekliligi, hane geliri ve bilgi diizeyi
degiskenleri kullanilarak kiimeleme analizi yapilmistir. Yapilan analizin sonucunda
34 yas civari, lniversite mezunu, bekar kadinlarin 41 yas civari {iniversite mezunu
evli erkeklere gore daha diizenli tezgah {istii ilag kullandiklar1 bulunmustur.
Erkeklerin genel saglik durumlarindan memnuniyet ortalamasi (3.84) kadinlarin
genel saglik durumlarindan memnuniyet ortalamasindan (3.58) yiiksektir. Kadinlarin
erkeklere gore dikkat diizeyleri yiiksekken, bilgi diizeyleri esittir. Erkekler (2.25),
kadinlara (1.94) nazaran reklamlardan daha ¢ok etkilenmektedirler. Kadinlarin regete
edilebilen ancak cepten ddeme yaparak satin aldiklar1 (32.29 TL) ve regetesiz olarak
satin aldiklar1 (39.39 TL) ilaclara 6deme yapma istekliligi erkeklere gore (sirasiyla
2456 TL; 28.11 TL) yiiksektir. Son olarak kadinlarin hane geliri (3285.45 TL)

erkeklere gore (2714.77 TL) yiiksek bulunmustur (Ek-14).

5. 6. c. Tezgah Ustii Ilac Kullanip Kullanmama Karari: Lojistik Regresyon

Kisilerin son alti ay igerisinde tezgah dstii ilag kullanip kullanmama
olasiligini etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile test edilmistir. Analizde
bagimli degisken olarak kisinin son alt1 ay igerisinde tezgah iistii ilag kullanip
kullanmadigi (0 Hayir ve 1 Evet olarak belirtilen ikili segenegi iceren soru 2)
secilmistir. Son alt1 ay i¢inde tezgah iistii ilag kullanip kullanmama kararin etkileme

olasilig1 olan bagimsiz degiskenler arasinda; demografik 6zellikler, bilgi diizeyi ve
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davranig durumu yer almaktadir. Tablo Ek 4’de sunulan analiz sonuglarina gore yas,
cinsiyet, genel saglik durumu, kronik hastalik durumu, hane geliri ve bilgi diizeyi
degiskenlerinin tezgah {istii ila¢ kullanma olasiligina etki etmedigi goriilmektedir (p
> 0,10). Yalnizca dikkat diizeyi degiskeninin tezgah istii ilag kullanimi olasiligin

arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,10).

5. 6. d. Tezgah Ustii ilaclara Basvurular

Yapilan aragtirmada katilimcilarin hastalandiklart zaman oncelikli olarak
hangi davranis durumunu sergileyecekleri, tezgah {istii ilag tercih etme nedenleri,
tezgah tstii ilag satin alma/kullanma kararlarini etkileyen faktorler, tezgah istii ilag
kullanma sikliklari, tezgah dstii ilaglara erisim yerleri ve tezgah dstii ilaglar

hakkindaki bilgi kaynaklari sorgulanmis ve sonuglar pasta grafikleriyle agiklanmistir.

Sekil 3 Hastalik Durumunda Oncelikli Davranis

K
D\

Hastalik durumunda; katilimcilarin %38’i1 elindeki ilagla kendi kendini tedavi

M Hekim
H Kendi
M Eczane

B Hicbirsey

 Geleneksel

edecegini, %36’s1 hekime basvuracagini ifade etmistir. Herhangi bir sey yapmadan
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beklerim %12, eczaneye danisarak ilag temin ederim %11, geleneksel yontemlere
(nane limon, sicak su torbasi vb.) bagvururum segenegi %3 oranlarinda bildirilmistir

(Sekil 5.3).

Sekil 5. 4. Tezgah Ustii Ilag Tercih Etme Nedeni

i

Bireylerin %42’si ayni etkide olan ve regete edilebilen ilaglar1 yazdirmak igin

B Zaman Kaybi

B Katki Payi

m Ulasim Masrafi
W Saglk Sistemi
H Eczanede

m Daha Etkili

= Odenmiyor

yagsanan zaman kaybindan kagmnmak igin tezgah istii ilag tercih ettiklerini
bildirmektedir. Tezgah {istii ilag tercih sebepleri arasinda; ayni etkide olan ve regete
yazdirmak i¢in doktor ziyaretinde Odenen katki payindan kagimmak %23,
kullanilmak istenen tezgah iistii ila¢ ve muadillerinin SGK’nin geri 6deme listesinde
olmamasi %14, muayeneye gidis-doniis ulasim masrafindan kaginmak %13 olarak
belirtilmistir. Tezgah {istii ilaglarin daha etkili veya yan etkisinin daha az oldugunun
diistiniilmesi (%4), tilkenin saglik sistemine yiik olmamak (%2) ve eczanede goriiliip

ilgisini ¢ektigi i¢in (%2) tezgah iistii ilag tercihi oldukea diisiiktiir (Sekil 5.4).
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Sekil 4 Tezgah Ustii Tlag Satin Alma/Kullanma Kararmi Etkileyen Faktorler

3%

B Kendi tecriibesi
M Es-dost

H Doktor-Eczane

B Fiyat-promosyon
m Reklam-brosir
W Internet

m Diger

Ankete katilan bireylerin tezgah {istii ilag satin alma/kullanma kararlarini
etkileyen faktorlerin basinda %35 eczaci ve/veya doktor tavsiyesi ve %34 ile kendi
tecriibeleri gelmektedir. Tezgah istii ilag alma/kullanma kararinda; %14 es-dost
tavsiyesi ve %7 internetin etkisi yer almaktadir (Sekil 5.5). Tezgah iistii ilag fiyatinin
veya ilagla ilgili yapilan promosyonlarin etki oranlar1 oldukea diisiiktiir (%4). Benzer
bicimde reklamlar ve brosiirler %3 oraninda satin alma/kullanma kararmi

etkilemektedir.
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Sekil 5. 6. Tezgah Ustii lag Kullanma Siklig
MQ '

W Ara sira

H Haftada 1-2
N Ayda 1-2
mYilda1-2

m Higbir zaman

Tezgah Tstli ilaglarin kullanim sikligi en fazla ayda 1-2 giin olarak

W Her glin

belirtilmistir (%46). Kullanim sikligin1 her giin degil ama ara sira olarak belirtenler
%24°tiir (Sekil 5.6). Katilmcilardan %]11°1 higbir zaman tezgah {stii ilag

kullanmadiklarini ifade etmislerdir (Sekil 5.6).

Sekil 5. 7. Tezgah Ustii Ilag Erisim Yeri

1%

B Hastaneyakini
M Evyakini

M Isyeriyakini

B Tanidik

M Internet

m Diger
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Katilimcilardan %57’si tezgah stii ilaglarmi evinin yakinindaki eczaneden
aldigimi belirtmistir. Hastane ve/veya aile sagligi merkezi yakinindaki eczaneden
%19 veya tamidik (akraba, arkadas vb.) eczaneden alanlar %16’dir. En diisiik
basvurular internet (%4) ve isyeri yakinindaki eczanelere (%3) yapilmistir (Sekil

5.7).

Sekil 5. 8. Tezgah Ustii Ilaclar Hakkindaki Bilgi Kaynaklari

2%

\
LN

1%

M Bilgiprospektus

M Bilgiilackutusu

m Bilgibrosurreklam
M Bilgieczacidoktor
H Bilgiinternet
| Bilgiarkadas

I Bilgidiger

Katilimcilar tezgah isti ilaglarla ilgili bilgileri en fazla %41 oraninda
prospektiisten edinmekte; bunu takiben %26 oraninda eczaci ve/veya doktordan,
%16 oraninda internetten, %8 oraninda ilacin kutusundan, %6 oraninda aile, arkadas
veya tanidiklardan elde ettiklerini bildirmislerdir. En az basvurulan bilgi kaynagi

brostir ve reklamlardir (%1) (Sekil 5.8).
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Sekil 5. 9. Tezgah Ustii Ilaglara Erisim Tercihi

m Kesinlikle katilmiyorum

B Katilmiyorum

= Ne katiliyorum, ne
katilmiyorum

B Katilyorum

m Kesinlikle katiliyorum

Katilimcilar ““Tezgah iistii bir ilaci, eczane haricinde market, siipermarket,
benzin istasyonu, vb. gibi yerde satilirsa, almakta sakinca gérmem.’’ ifadesine %48
oraninda kesinlikle katilmamis, %25 oraninda ise katilmadiklarini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %17°si eczane harici bir yerde tezgah iistii ilag satilirsa alma
egiliminde olduklarini ifade etmislerdir. %10 oraninda katilimci ise bu konuda

kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Sekil 5.9).

5. 7. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin sadece Ankara ilinde yasayan ve bu ¢alismaya katilan bireylerin
goriiglerini igermesi, dolayisiyla Ankara ve haricindeki illerde yasayan toplumun
diger kesimlerinin goriisleri icin genellenememesi bu arasgtirmadaki en Onemli
sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Yapilan galisma kisilerin kendilerinin uyguladig:
bir anket olmasi nedeniyle sorularin dogru anlagilmamasi ve son 6 ay igerisindeki
bilgilerin hatirlanmasinin istenmesi sebebiyle hatirlama yanliligi (recall bias)

problemini igerebilir. Sorularin dogru anlasilip anlagilmayacagina iliskin sakincalar
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pilot calisma ile giderilmeye c¢alisilmistir. Hatirlama yanlilig1 problemi i¢in bazi bilgi
iceren sorular kontrol amagli farkli sekillerde tekrarlanarak sorulmustur. Bu sorular
tezgah tstii ilaglarin igerigine dikkat durumunu degerlendiren Soru 10 ile tezgah tistii
ilaglarin  etki-fayda ve yan etkileri hakkinda bilgi edinebilme durumunu
degerlendiren Soru 12.4 ve 12.5 ile reklamlarin bireylerin davranislar1 tizerindeki

etkiyi degerlendiren Sorul2.10 ve 12.11°dir (EKk-1).
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BOLUM VI

TARTISMA

Regetesiz ilag kullaniminin giderek artmasina paralel olarak diinyada ve
Tirkiye’de tezgah istii ilaglarla ilgili c¢alismalarda artis g6zlemlenmektedir.
Regetesiz ilag kullaniminda karsilasilabilecek risklerle ilgili tartisilan konulara katki
saglamak amaciyla yapilan bu caligmada; bireylerin regetesiz olarak satilan tezgah
istii ilag kullanimi hakkindaki bilgi ve davranislar1 elde edilen bulgular 1s18inda
tartigilacaktir. Bu caligmada elde edilen bulgulara gore, bireylerin regetesiz ilag
kullanim1 hakkindaki bilgi ve davranislar1 genel olarak yapilan diger caligsmalarla
ortiismektedir.

Calismamizda katilimeilarin %64’ son 6 ay igerisinde tezgah {istli ilag
kullandiklarin1 ifade etmislerdir (Sekil 5.1). Yildinm Bas vd.’nin (2013)
calismasinda ise; anket yapilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %41.9’unun son bir ayda
recetesiz ila¢ kullandiklar tespit edilmistir. Cakir Dolu ve Bilgili’nin (2010) 65 yas
ve lizeri gruba yaptig1 aragtirmaya katilanlarin ise; %16.7'sinin regetesiz ilag aldiklar
belirlenmistir. Tezgah istii ila¢ kullanimi artis egiliminde oldugu i¢in bu oranlarin

yillara bagh olarak giderek yiikselecegi sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin son 6 ay igindeki tezgah istii ilag kullanim
oranlarinin ve kullanim sikliklarinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Yapilan diger analizlerle son 6 ay i¢inde tezgah iistii ila¢ kullanan kisilerin
%68.6’sinin kadin oldugu bulgusu bu sonucu desteklemektedir (Tablo 5.3). Ayni

zamanda kadinlarin regete edilebilen ancak cepten 6deme yaparak satin aldiklar ve
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recetesiz olarak satin aldiklar1 ilaglara 6deme yapma istekliligi erkeklere gore daha
yiiksektir (Ek 14). Elde edilen sonuglara gore, tezgah iistli ilag sektoriiniin hedef
kitlesini kadinlarin olusturdugu soylenebilir. Ek olarak ¢alismamizda kadinlarin
erkeklere gore ilag reklamlarindan daha az etkilendikleri sonucuna ulagilmistir (Ek-
11). Yildirnm Bas vd.’nin (2013) arastirmasinda tip fakiiltesinde okuyan kiz
Ogrenciler arasinda regetesiz ilag kullanilmamasi gerektigi diislincesinin erkeklere
oranla anlamli olarak daha fazla oldugu, buna goére kiz 6grencilerin daha dikkatli ve

daha tedbirli olduklar1 sonucuna varilmistir.

Egitim diizeyinin liniversite ve lizeri olan bireylerin son 6 ay i¢indeki tezgah
iistii ilag kullanim oranlarinin egitim durumu iiniversite diizeyinin altinda olan
bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica iiniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerin, daha diisiik egitim diizeyindekilere gore; tezgah istii
ilaglarin igerigine daha fazla dikkat ettikleri, kullanim kosullar1 ve dozlariyla 1ilgili
yeterli bilgi aldiklarini ifade ettikleri ve tezgah istii ilaglarin prospektiisiinii daha
fazla okuduklar1 sonucuna ulagilmistir. Egitim diizeyi iiniversite ve {lizeri olan
bireyler gittikleri eczanede almak istedikleri ilac1 bulamadiklarinda eczacinin
onerdigi, ayni etkiye sahip farkli bir tezgah {stii ilaci almakta oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda marka sadakatinin, egitimi {iniversite diizeyinin altinda olan
gruba gore daha diisiik oldugu sodylenebilir. Diger bir bulgu ise egitim diizeyi
tiniversite ve iizeri olan bireylerin tezgah {istli ila¢ reklamlarindan daha az oranda
etkilendikleri ve dikkat diizeylerinin daha yiiksek oldugudur. Son olarak; vitaminler,
mineraller & gida takviyeleri grubu ilaclarinin recete edilebilir olmasina ragmen
doktora yazdirmadan cepten 6demeyle alinmasi durumunda egitim diizeyi {iniversite
ve lizeri olan bireylerin egitim durumu iiniversite diizeyinin altinda olan gruba gore

daha yiiksek miktarda 6deme yapmaya istekli olduklar1 bulunmustur (Ek-12). Parilti
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vd.’nin (2006) calismasindan elde edilen bulgu ise yliksek 6grenim seviyesine sahip
kisilerin tezgah dustii ilaglarla ilgili gelismeler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 ve kullandiklar1 tezgah fiistii ilaglarla daha fazla dikkat gosterdikleri
yoniindedir. Bulunan sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Egitim
diizeyi lniversite ve lizeri olan bireylerin tezgah istii ila¢ kullanimi1 hakkinda daha

dikkatli oldugu ve daha fazla bilgi sahibi oldugu sdylenebilir.

Gelir diizeyi 2735 TL’den yiiksek olan bireylerin son alt1 ay i¢indeki tezgah
tistii ilag kullanim oranlar1 ve dikkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica gelir diizeyi 2735 TL’den yiiksek olan bireylerin daha diisiik gelir gruplarina
gore, ilag reklamlarindan daha az etkilendikleri sonucuna ulasilmistir (Ek-13). Son
olarak; geri 6demesiz tezgah {listli ilag grubundan vitaminler, mineraller & gida
takviyelerine gelir diizeyi 2735 TL’den yiiksek olan bireylerin daha yiiksek miktarda
O0deme yapmaya isteklidirler (Ek-13). Ayrica yapilan diger analizlerle son alti ay
icinde tezgah Usti ila¢ kullanan kisilerin % 60’1mnin aylik gelirinin 4006 TL ve {izeri
oldugu bulgusu bu sonucu desteklemektedir (Tablo 5.4). Ulasilan bulgulara gore,
gelir diizeyr yliksek gruplarda tezgah Tstii ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu
soylenebilir. Borat (1998), istanbul'da vitamin tiiketimini arastirdigi ¢alismasinda,
ortalama bir vitamin kullanicisinin yiliksek gelirli, evli ve kadin oldugu, aym
zamanda kullanim dagilimmin yiiksek egitim seviyesine egilimli oldugunu
saptamistir. Ulasilan bu sonug ile ¢alismamizdan elde edilen bulgular benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda son alt1 ay icinde en c¢ok kullanilan tezgah iistii ilag gruplari
Analjezikler (%30) ve Vitaminler, Mineraller ve Gida takviyeleri (%22) oldugu
bulunmustur (Sekil 5.2). Cakir Dolu ve Bilgili’nin (2010) ¢alismasina gore de en sik

recetesiz alan ilag gruplart agri kesiciler ve vitaminlerdir. Yildirnm Bas vd.’nin
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(2013) calismasinda ise regetesiz kullanilan ilaglardan ilk sirada %79.8 agr1 kesiciler
ve %41.4 soguk alginhigr ilaglar1 yer almaktadir. Szpringer ve arkadaslarinin
calismasinda; Polonya’nin Swictokrzyskie bolgesinde yasayan katilimeilarin en gok
tiikkettigi tezgah istii ilag gruplart agr1 kesiciler ve soguk algmlig1 tedavilerine
yoneliktir. Diinyada ve Tirkiye’de en ¢ok kullanilan ila¢ grubunun analjezikler
oldugu bilgisinden hareketle, yapilan ¢alismalar ve arastirmamizin sonuglari

paralellik gostermektedir.

Calismamizda tezgah istii ilag kullanma kararmni etkileyen en 6nemli faktor
%42 oranla ayni etkide olan ve recete edilebilen ilaglar1 yazdirmak ic¢in yasanan
zaman kaybindan kaginmaktir (Sekil 5.4). Ankete katilan bireylerin tezgah iistii ilag
satin alma/kullanma kararlarin1 etkileyen faktorlerin basinda %35 oranla eczact

ve/veya doktor ve %34 oranla bireylerin kendi tecriibeleri gelmektedir (Sekil 5.5).

Yildirnm Bas vd. (2013) tip fakiiltesi 6grencilerinin regetesiz ilag kullanma
egilimlerini arttiran etkenleri sorgulandiginda, Ogrencilerin %56.1°i daha Once
verilen ilacin tekrar iyilestirecegi diisiincesi ile yeniden kullandiklarini belirtmistir.
%29.6’s1 aile veya tanidik Onerisiyle recetesiz ilag kullandiklarini, %23.41
eczanelerden recetesiz ila¢ temininin daha kolay oldugunu, %14.2’si muayene katki
payimnin yiiksek olmasi sebebiyle regetesiz ilag kullanimini tercih ettiklerini, %3.6°s1

ise herhangi bir sebep olmadig: halde regetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir.

Yaslilara yonelik yapilan arastirmada ise; katilimeilarin %50'si regeteye gerek
olmadig1, %42's1 hastaligina 1yi geldigi, %10'u saglik glivencesinin 6dememesi ve
%6's1 arkadas/komsu tavsiyesi nedenleriyle regetesiz ila¢ kullandiklarini ifade

etmigtir (Cakir Dolu ve Bilgili, 2010).
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Yapilan ¢aligsmalardan elde edilen bulgulara gore; tezgah {istii ilag erisiminin
kolay olmasi, zaman kayb1 yaratmamasi ve katki payr 6denmemesi sebebiyle tercih
edilmektedir. Buna ek olarak, tezgah istii ilag kullanma kararinda es-dost

tavsiyesinin de etkili oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilar tezgah istii ilaglarla ilgili bilgileri %41
oraninda prospektiisten, %26 oraninda eczaci ve/veya doktordan, %16 oraninda ise
internetten edindigini belirtmislerdir (Sekil 5.8). Universite ve iizeri egitim diizeyine
sahip bireylerin prospektiisten bilgi alma, icerige dikkat etme ve yeterli bilgi sahibi
olduklarini diisiinme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ek-12). italya’da yapilan
bagka bir ¢alismanin sonucunda ise, prospektiisii anlama kelime dagarcigi, giinliik
maksimum dozaj hesaplama yetenegi, ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olma ve
ilacin yanlig / kotiiye kullanimu ile ilgili riski anlamada diisiik bir farkindalik oldugu
goriilmiistir (Calamusa vd., 2012). Elde edilen verilere bakildiginda; saglik
okuryazarliginin bazi1 gruplarda diisiik oldugunu ve bazi bireylerin tezgah iistii ilag

kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda kadinlarin, {iniversite ve istii egitim diizeyine sahip bireylerin
ve {ist gelir grubunda yer alan bireylerin tezgah iistii ila¢ reklamlarindan etkilenmeme
oranlar1 yiiksek bulunmustur. Demircan vd.’nin (2010) arastirmasinin sonucunda
Ogrencilerin regetesiz ilag alirken reklamlardan etkilenme oraninin %11.4 oldugu
saptanmustir. Parilti vd.’nin (2016) Ankara’da dort hastanedeki 270 saglik ¢aligsanina
uygulanan anket calismasinda ise; tiiketici davraniglarinin reklamlardan etkilendigi
bulunmustur. Szpringer ve arkadaslarmin (2015) Polonya’nin Swietokrzyskie
bolgesinde yasayanlara yaptigi ¢calismada; katilimcilarin reklamlarin 6nemli bir yere
sahip oldugu, tiiketicileri etkileyerek doktor tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanmaya

tesvik ettigi bulgusuna ulasilmistir (Szpringer vd., 2015). Tezgah iistii ila¢ reklamlar
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hakkinda elde edilen bulgular; farkli demografik ozelliklere sahip bireylerin

reklamlardan etkilenme diizeyinde farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar; tezgah istli bir ilaca eczane haricinde market,
siipermarket, benzin istasyonu, vb. gibi yerde erisim imkani fikrine %70 oranda sicak
bakmamaktadir (Sekil 5.9). Hakonsen ve arkadaslarinin (2016) Isvecli eriskinler
arasinda yaptigi caligmada, tezgah {istii ilaglarin tercih edilen perakendecisinin
eczaneler oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ayrica; perakendeci se¢imindeki en 6nemli
etkenlerin cografi yakinlik, ¢aligma saatleri, iiriin yelpazesi oldugu ve katilimcilarin
%57'si icin egitimli personel tarafindan danismanlik almanin 6nemli oldugu
saptanmustir. Polonya’nin Swictokrzyskie bolgesinde yasayan katilimcilar, tezgah
iistii ilaglar igin hem eczanelere hem de bakkal/marketlere bagvurmaktadir (Szpringer
vd., 2015). Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular sonucu, tezgah iistii ilaglara
erisim i¢in ilk tercihin eczaneler oldugu diger erisim aglarinin ikinci sirada geldigi

goriilmektedir.
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BOLUM VII

SONUC

Insan yasamin1 dogrudan etkileyen saglik ve tedavi hizmetleri sunmasi,
yiiksek katma deger ve ileri teknolojiye dayanan yapisi, deneyimli insan giicii ve
ihracat potansiyeliyle ilag endiistrisi stratejik bir sektor olarak tanimlanmaktadir
(IEIS, 2016). Ulkemizde ilag endiistrisinin énemi giderek artmakta ve Tiirkiye ilag
sektorii hem diinyadaki gelismelere paralel olarak hem de saglikta doniisiim

programi cercevesinde degismektedir (IEIS, 2016).

Yillik niifus artigi, yasam siiresinin uzamasi ve yaslanan niifus, 6zel saglik
hizmeti sunucularindan hizmet alinmasi, saglik giivencesinin tiim topluma
yayginlastirilmasiyla saglik hizmetlerine erisimin eskiye oranla ¢ok daha kolay hale
gelmesi ve artan tedavi harcamalar1 nedeniyle iilkemizde ilag harcamalar1 kontrol

altinda tutulmaya ¢alisilmaktadir (TEB, 2017).

Saglik harcamalar igerisinde ilag harcamalar1 2016’da 22.1 milyar lira olarak
gerceklesmis, 2017 biitgesinde ise 23.8 milyar lira olarak gergeklesecegi
ongoriilmektedir (TEB, 2017). Ilag harcamalariyla birlikte tiim saglik ve sosyal
giivenlik harcamalarini karsilayan SGK 2015 yilinda 11.4 milyar lira agik verirken
2016 yili sonu itibariyle acigim 20.1 milyar liraya ¢iktigi, bu yil sonunda ise 21.6
milyar liraya ¢ikacagi ifade edilmektedir. Biit¢e agiklarini azaltmak igin ilagta siki

mali tedbirlere bagvurulmaktadir (TEB, 2017).
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Ilag harcamalarindaki denetimler arasinda; recete yazma kurallari, ilag fiyat
kontrolleri, ilaglarin geri 6deme listesine dahil edilip edilmeme karar1 ve listeye dahil
edilme siiresi gibi yontemler diinyada ve Tiirkiye’de yayginlikla uygulanmaktadir.
Ayrica ilag harcamalarindan tasarruf amaciyla receteli ilaglarin geri 6deme

listesinden ¢ikarilarak, recgetesiz ilag statiisiine gegirme egilimi giderek artmaktadir.

2016 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK); 13 bin
ilagtan sadece 87’sinin regetesiz satilmasi tizerine onemli bir ¢alisma baslattigi ve
ilaglarin  smiflandirilarak, %10-15’inin regetesiz satilabileceginin belirlendigi
kamuoyuna duyurulmustur (Erdogan, 2016). Ancak receteli ilagtan regetesiz ilaca
dogru geciste ve tezgah st ilaglarin kapsaminin genisletilmesinin, halk sagligina

dogurabilecegi olumsuz etkilerinin de arastirilmasi gerektigi giindemdedir (TEB,

2016).

Diger yandan hiikiimetler ve endiistri, regetesiz ilagla tedaviyi, ekonomik
gelismenin bir yolu olarak ekonomik dongiiniin artmasi igin tesvik etmektedir.
Regetesiz ilagla tedavinin artmasi; sosyoekonomik etkiler, ilaca ulagimda kolaylik,
tilketim, yasam stili ve egitim statiisii gibi demografik faktorleri de kapsayan ¢ok
sayida faktore baglidir (TEB, 2006). Recetesiz ilaca gecis ile birlikte kamunun ilag
harcamalarinda belirli tasarruf saglanacagi beklentilerinin yani sira, Kontrolsiiz ve
yanlis ila¢ kullanimi ve cepten ddemelerin artmasi sonucu meydana gelebilecek

saglik riskleri ve hakkaniyet problemleri de ortaya cikabilir.

Tezgah istii ila¢ kullaniminin giderek yayginlastirilmas: sebebiyle toplumun
demografik ve sosyoekonomik agidan farkli kesimlerinde bu ilag grubunun
kullanimina dair avantaj ve riskleriyle ilgili farkindalik diizeylerinin anlamli bir

sekilde farkli oldugu seklindeki arastirmamizin hipotezi dogrulanmustir.
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Calismamizin sonucunda tezgah {istii ila¢ kullanim1 hakkindaki bilgi ve davraniglarin
demografik ve sosyoekonomik degiskenlere gore farklilik gosterdigi bulunmustur.
Toplumun her kesiminden bireyin kolay bir sekilde ulasabildigi tezgah tistii ilaglarla
ilgili diizenlemeler farkli gruplar goz oniline alinarak yapilmalidir. Yiiksek egitim
diizeyi gruplarinda tezgah tstii ila¢ kullanimi hakkindaki dikkat ve bilgi diizeyi
yiiksektir. Calismamiza katilan kisiler regetesiz ilaglarla ilgili kullanim kosullarini
yiksek oranda ilag prospektiisinden o6grendiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle,
ozellikle tezgah iistii ilag regetelerinin kolay okunur ve anlasilir olarak diizenlenmesi
onemlidir. Bu baglamda, toplumun egitim seviyesi daha alt gruplarin1 da kapsayacak
sekilde tezgah iistii ila¢g kullanimi konusunda saglik okuryazarligi egitimleri
verilmedir. Farkli demografik ve sosyoekonomik gruplarin ilag regetelerini dogru
anlayip anlamadiklarina yonelik kapsamli ¢aligmalar saglik okuryazarliginin daha
etkin olarak saglanmasi i¢in Onemli bilgiler saglayacaktir. Tezgah istii ilaglar
hakkinda kamu spotlar1 kullanilarak toplum bilinglendirilebilir. Toplumdaki ilag
kullanim1 konusundaki saglik okuryazarlig1 diizeyi yiikselene kadar tezgah {istii ilaca
gecisler kontrol altinda tutulmalidir. Regetesiz ilaclarin kullanim kosullar1 hakkinda
katilimcilarin yiiksek oranda bilgi edindikleri bir diger kaynak ise eczaci ve/veya
doktorlardir. ABD ve diger Avrupa iilkelerini 6rnek alarak tezgah iistii ilaglara
eczane harici bir yerden erisim serbest birakilirsa, tezgah istii ilaglarla ilgili
eczacilardan bilgi edinen bireylerin bu ilaglarin kullanimlar1 hakkinda yeterli bilgi
edinmeleri kisitlanabilir ve buna ek olarak tezgah iistii ilaglarin kétitye kullaniminin
(asir1 doz vb.) kontrolii azalacaktir. Yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz diger
onemli bulgu ise tezgah istii ilag kullanicilarinin ¢ogu doktora giderken yasanan
zaman kaybindan kaginmak igin tezgah iistii ilaglar1 tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Eger bireyler doktora gitmeden ilag kullanmanin kolay oldugunu diisiiniiyorlarsa,
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eczaciin hastaya tezgah stii ilaglarla ile ilgili yeterli bilgi vermesinin saglanmasi
gerekir. Bunun igin eczacilar ne kadar sorumlu tutabilir ve eczaneye gelen her bireyle
ilgilenecek zamana sahip olup olmadiklar: tartigilabilir. Eczacilarin satisindan daha
yiiksek kar elde ettigi tezgah istii ilaglar1 6nerme aliskanliklarinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu noktada ozellikle Tiirk Eczacilar Birligi’yle isbirligi
yapilarak, eczacilarin tezgah {stii ilaglarla ilgili kullanicilari dogru ve yeterli

bilgilendirmelerini saglayacak ortak ¢alismalar gelistirilebilir.

Calismamizin sonucunda tezgah iistii ilag reklamlar1 hakkinda elde edilen
bulgular; kadinlarin, tniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip kisilerin, en {ist
iglincli ve dordiincii gelir grubunda (2735 TL ve ilizeri) yer alan bireylerin
reklamlardan etkilenme oranlarinin diger gruplara gore daha diisiikk oldugunu tespit
edilmistir. ilag reklamlarinm 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu kapsaminda yasak oldugu iilkemizde, tezgah iistii ilag
reklamlarmin serbest birakilmasiyla ilgili tartigmalar zaman zaman glindeme
gelmektedir. Toplumda yukarida belirtilen kesim haricindeki gruplarin reklamlardan
etkilenme diizeyi gz oniine alindiginda, ilag reklamlarini denetlemek igin alanda
Ozellesmis birim ve kisilerin olmamasi sebebiyle bu yasagin bir silire daha

stirdiiriilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde tezgah {istii ilaglarin tanimi, kapsami, pazara erisimi gibi pek ¢ok
konuda belirsizlikler ~mevcuttur. Tezgah {stii ilaglar igin fiyatlandirma,
ruhsatlandirma gibi tiim pazara erisim siireglerini bastan sona takip edebilecek,
tezgah lstil ila¢ reklamlarinin kontrollii bir sekilde yapilabilirligini ve denetimlerini
iistlenebilecek ve diinyadaki tezgah iistii ila¢c uygulamalarini takip ederek iilkemizde
yapilan uygulamalara ve gelismelere yon verebilecek dilizeyde bir birim

olusturulmasi ihtiyaci da giindemimizde olmalidir.
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Sonug olarak, bu ¢alismada bireylerin regetesiz ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi ve
davraniglart degerlendirilmis olup, katilimcilarin sadece iiniversite ve tlizeri egitim
diizeyine sahip kisminin tezgah {istii ilaglar hakkinda dikkat ve bilgi diizeyinin yliksek
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu durumun ¢alismanin 6rneklemini olusturan Ankara
ilinin ve katilimin oraninin yiiksek oldugu Cankaya ilgesinin sosyoekonomik seviyesi ve
egitim diizeyinin yiiksek olmasma bagli oldugu diistiniildiigiinde, Tiirkiye genelinde
tezgah Ustii ilag uygulamalarina toplumun hazir olmadigi sdylenebilir. Ayni zamanda
tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylere derinlemesine bilgi veren, yazili

reklamlarin yapilmasinin daha etkili olacagi onerilebilir.

Bu tez ¢alismasi ile elde edilen bulgularin, ileriki donemlerde yapilacak ¢alisma
ve degerlendirmelere kaynak olusturmasi ve buna benzer ¢alismalarin Tiirkiye’nin farkli
illerinde egitim durumu, sosyoekonomik seviyesi ve kiiltiirel diizeyi farkli olan bireylere
uygulanmasi dnerilmektedir. Ilag gruplar1 bazinda (analjezikler, vitaminler vb.) ayr1 ayri
calismalar yapilmasi, kullanic1 bilgi ve davranislarinin daha detayli bir sekilde
anlagilmasinda faydali olacaktir. Ayrica iiretici-eczaci-tiiketici zincirini kapsayan ve her
grup i¢in ayri ayr diizenlenen derinlemesine miilakatlarin ve anketlerin yapilacagi daha

kapsamli ¢alismalarin yliriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1 Uygulanan Anket Formu

BIREYLERIN RECETE EDILMESi ZORUNLU OLMAYAN -TEZGAH USTU- iLACLARA ILGILI
BiLGi VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESiI ANKETI

1) Hastalandigimizda (genel agri, grip semptomlari, mide semptomlar: vb.) hangisini oncelikle
yaparsimz?

0 Hekime bagvururum

O Elimdeki ilagla kendi kendimi tedavi ederim

O Eczaneye danigarak ila¢ temin ederim

O Herhangi bir sey yapmam beklerim

O Diger:

2) Son 6 ay icerisinde tezgah iistii ila¢ kullandiniz mi?

O Hayir O Evet

Yukaridaki soruya cevabimiz Evet ise,

3) Tezgah iistii ilaclardan hangi grubu kullamyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Analjezikler (Agn kesiciler)

O Oksiiriik, Soguk Alginligi/Alerji

O Gastrointestinal (Antiasitler/gaz giderici/laksatifler)

O Dermatolojikler (Antifungal/uguk/kasinti/yara ilaglarr)

O Yasam Stili Tezgah Ustii {lag (Uyku ilaclari/gdz bakimi/sigara birakma)

O Vitaminler, Mineraller & Gida Takviyeleri

O Diger:
4) Bir aylik kullamim icin bu ilaclara toplam ne kadar 0-24 | 25-49 | 50-99 100- 150 TL
6deme yaptimiz? TL TL TL 149 TL | ve iistii

O Analjezikler (Agn kesiciler)

O Oksiiriik, Soguk Alginligi/Alerji

O Gastrointestinal (Antiasitler/gaz giderici/laksatifler)

O Dermatolojikler (Antifungal/uguk/kasinti/yara ilaglari)

O Yasam Stili Tezgah Ustii {lag (Uyku ilaglari/goz
bakimi/sigara birakma)

O Vitaminler, Mineraller & Gida Takviyeleri

O Diger:

5) Tedavi amach diizenli olarak kullanmaniz gereken tezgah iistii ilaclar var m?

O Hayir

O Evet (Litfen belirtiniz)

6) Hangi nedenden dolay1 tezgah iistii ilac tercih ediyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Aymni etkide olan ve recete edilebilen ilaglar1 yazdirmak i¢in yaganan zaman kaybindan kaginmak igin,

Ayni etkide olan ve recete yazdirmak icin doktor ziyaretinde 6denen katki paymdan kaginmak i¢in,

Muayeneye gidig-doniis ulagim masrafindan kaginmak igin,

Ulkenin saglik sistemine yiik olmamak icin,

Eczanede goriip ilgimi cektigi i¢in,

O
O
O
O
O
O

Tezgah iistii ilacin daha etkili veya yan etkisinin daha az oldugunu diislinliyorum,

|

Kullanmak istedigim tezgah iistii ila¢ ve ayn etkiyi yapan muadilleri SGK’nin geri 6deme listesinde
bulunmuyor

O Diger:

7) Tezgah iistii ila¢ satin alma/kullanma kararimzi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

O Kendi tecriibelerim
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O Es dost tavsiyesi

O Eczaci ve/veya doktor

O Tlacin Fiyati / ilagla ilgili promosyonlar

O Reklamlar / brosiirler

O Internet

O Diger:

8) Ne kadar sikhikla tezgah iistii ila¢ kullaniyorsunuz?

OHer giin

OHer giin degil ama ara sira

OHaftada birkag giin

OAyda birkag giin

O Hig bir zaman

9) Tezgah iistii ilaclarinizi nereden aliyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Hastane ve/veya aile saglig1 merkezi yakinindaki eczaneden

O Evimin yakinindaki eczaneden

O Tamdik (akraba, arkadas vb.) eczaneden

O Internetten

O Diger (liitfen yaziniz):

10) Aldiginiz tezgah iistii ilaclarin icerigine dikkat ediyor musunuz?

O Hayir O Evet

11) Aldigimiz tezgah iistii ilaclarin kullamim kosullari, dozlari, etki mekanizmalari ve yan etkileri
hakkinda bilgileri nereden ediniyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Prospektiisten veya ilacin i¢inden ¢ikan kullanim kilavuzu

O Ilacin kutusunun tizerinden

[ Brosiir ve Reklamlardan

O Eczaci ve/veya doktordan

O Internetten

O Aile, arkadas veya tanidiklardan

O Diger:

12) Asagidaki ifadelere ne derece katildigimizi liitfen belirtiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Ne katiliyorum,
ne
katilmiyorum
Katiltyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Recete edilebilen ilaglar1 yazdirmadan paramla almayi tercih ederim.

Tezgah istii ilaglarin kullanim kosullar1 hakkinda yeterli bilgi
ediniyorum.

Tezgah istii ilaglarin dozlart hakkinda yeterli bilgi ediniyorum.

Tezgah tstii ilaglarin etkileri ve faydalar1 hakkinda yeterli bilgi
ediniyorum.

Tezgah tstii ilaglarin yan etkileri hakkinda yeterli bilgi ediniyorum.

Kullandigim tezgah iistii ilacin diger kullandigim ilaglarla
etkilesimini biliyorum.

Aldigim tezgah {istii ilacin prospektiisiinii veya kullanim kilavuzunu
okurum.

Aradigim tezgah {istii ilact eczanede bulamadigimda eczacinin
onerdigi ayni etkiyi gosteren farkli bir ilact alirim.

Tezgah iistii bir ilaci, eczane haricinde market, siipermarket, benzin
istasyonu, vb. gibi yerde satilirsa, almakta sakinca gérmem.
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Tezgah istii ilaca ait bir reklam gordiigiimde, reklamda bahsedilen
ilaca ait bilgilerin dogruluguna inanir, ilac1 kullanirim.

Bir ilaci reklamlarda gérmek beni etkilemez, ihtiyacim oldugunda
farkli bilgilere (etkisi, yan etkisi, fiyat1 vb.) bakarak karar veririm.

13) Tezgah iistii ilaclar1 alirken 1 ayhk kullanim icin en fazla ne kadar 6deme yapmayi kabul edersiniz?
(Birden fazla belirtebilirsiniz)

flac adv/grubu En fazla 6deme yapacaginiz miktar
Analjezikler (Agr kesiciler) TL
Oksiiriik, Soguk Algmligy/Alerji TL
Gastrointestinal (Antiasitler/gaz giderici/laksatifler) TL
Dermatolojikler (Antifungal/uguk/kasinti/yara ilaglari) TL
Yasam Stili Tezgah Ustii ilag¢ (Uyku ilaclari/gdz bakimi/sigara TL
birakma)

Vitaminler, Mineraller & Gida Takviyeleri TL
Diger (Liitfen ilacin ad1 veya grubunu yaziniz): TL

14) Recgete edilebilen ancak doktora yazdirmadan paranizla almayi tercih ettiginiz ilaclara 1 ayhk
kullanim icin en fazla ne kadar 6deme yapmayi kabul edersiniz? (Birden fazla belirtebilirsiniz)

ilac adv/grubu En fazla 6deme yapacagimiz miktar
Analjezikler (Agr kesiciler) TL
Oksiiriik, Soguk Algmligi/Alerji TL
Gastrointestinal (Antiasitler/gaz giderici/laksatifler) TL
Dermatolojikler (Antifungal/uguk/kasinti/yara ilaglari) TL
Yasam Stili Tezgah Ustii ilag¢ (Uyku ilaglari/gdz bakimi/sigara TL
birakma)

Vitaminler, Mineraller & Gida Takviyeleri TL
Diger (Liitfen ilacin ad1 veya grubunu yaziniz): TL
15) Yasiniz:

16) Cinsiyetinizz O Kadin O Erkek

17) Medeni Durumunuz: O Evli O Evli degil

18) Son mezun oldugunuz okul:

OOkuma bilmiyorum  OOkuma biliyorum ancak okula gitmedim

Oilkokul OOrtaokul O Lise O Yiiksek Okul/Universite OYiiksek lisans ODoktora

19) Genel saghginizla ilgili memnuniyet durumunuzu isaretleyiniz.

O Cok memnunum

O Memnunum

O Orta

O Memnun degilim

O Hi¢ memnun degilim

20) Kronik (siirekli) bir rahatsizhginiz var m?

O Hayir

O Evet (Liitfen belirtiniz)

21) Ailenizde kronik (siirekli) bir rahatsizhigi olan var m?

O Hayir

O Evet (Liitfen belirtiniz)

22) Asagidakilerden hangisi son 6 aydaki isgiicii durumunuzu en iyi aciklar?

O Ucretli-maash ¢alisan (kamu)

O Ucretli-maash ¢alisan (6zel)

O Kendi hesabina/igveren

O Ogrenci

O Ev isleri ile mesgul

O Emekli

O is arryor (isbasi yapmaya hazir)

O is arryor (isbast yapmaya hazir degil)

23) Saghk sigortanmiz var mi: O Evet O Hayir

24) Hastalandigimizda; tedavi, ila¢ vb. masraflarimizi genellikle hangi kanalla karsihiyorsunuz?

O Sosyal Giivenlik Kurumu - Genel saglik sigortasi (Emekli Sandig1, SSK, Bagkur)

O Ozel saglik sigortasi
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O Ozel sandik

O Yesil kart

O Saglik sigortast yok - Cepten karsiliyor

Diger(Agiklayiniz):

25) Hanenizde siirekli olarak kag Kisi yasiyor?

26) Hanenin aylik toplam net geliri (maas, iicret, Kkira, faiz, miitesebbis vb. gelirleri) nedir?
(Liitfen yaziniz):

27) Hanenin ayhk toplam net geliri (maas, iicret, kira, faiz, miitesebbis vb. gelirleri) asagidakilerden
hangi gruba girer?

0O 0-1361TL

O 1362-1953TL

O 1954-2734TL

O 2735-4005TL

O 4006+TL

28) Bu gelirle hanenin temel ihtiyaclarini karsilama diizeyi nedir?

O Cok kolay

O Kolay

O Orta

O Zor

O Cok zor

29) Oturdugunuz semt (Liitfen yaziniz):

Ek-2 Gilivenilirlik Analizi

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
776 11

Ek-3

Cinsiyet
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Measure of Agreement  Kappa -,181 ,065 -2,823 ,005
N of Valid Cases 190

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Gelir arahk

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Measure of Agreement Kappa ,014 ,007 2,169 ,030
N of Valid Cases 190
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a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Ek-4

Dependent: Kullanip kullanmama

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 14,480 7 ,043
Stepl Block 14,480 7 ,043
Model 14,480 7 ,043
Model Summary
Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 103,793% ,075 ,159

a. Estimation terminated at iteration number 6 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Yas ,022 ,017 1,685 1 ,194 1,022

Cinsiyet -1,043 672 2,413 1 ,120 ,352
Genel_Saglik -,075 ,302 ,062 1 ,804 ,928

a Kronik ,876 ,570 2,365 1 ,124 2,401
stepd Hanegelir ,000 ,000 ,319 1 ,572 1,000
Bilgi_Duzeyi -,343 ,301 1,303 1 ,254 ,710
Dikkat_Duzeyi ,916 ,550 2,769 1 ,096 2,499

Constant -4,039 1,789 5,096 1 ,024 ,018

a. Variable(s) entered on step 1:

Dikkat_Duzeyi.
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Ek-5 Analjezik

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 80 20,00 63,00 38,8750 11,57515
Genel_Saglik 86 1,00 5,00 3,6628 ,90242
Hanekisisayisi 81 1,00 6,00 2,9259 1,18087
Hanegelir 50 1500,00| 15000,00 | 5289,0800 3260,70280
Gecim 84 1,00 5,00 3,1190 ,92365
Valid N (listwise) 44
Cinsiyet
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 51 58,6 58,6 58,6
Valid 1,00 36 41,4 41,4 100,0
Total 87 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 38 43,7 43,7 43,7
Valid 1,00 49 56,3 56,3 100,0
Total 87 100,0 100,0
Egitim
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 1,1 1,1 1,1
2,00 1 1,1 1,1 2,3
3,00 4 4,6 4,6 6,9
4,00 5 5,7 5,7 12,6
Valid 5,00 19 21,8 21,8 34,5
6,00 47 54,0 54,0 88,5
7,00 8 9,2 9,2 97,7
8,00 2 2,3 2,3 100,0
Total 87 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 1,1 1,1 11
1,00 42 48,3 48,3 49,4
2,00 25 28,7 28,7 78,2
3,00 5 5,7 5,7 83,9
Valid 4,00 4 4,6 4,6 88,5
5,00 5 5,7 5,7 94,3
6,00 2 2,3 2,3 96,6
7,00 3 34 34 100,0
Total 87 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 3 3,4 3,5 3,5
2,00 9 10,3 10,5 14,0
3,00 14 16,1 16,3 30,2
Valid
4,00 18 20,7 20,9 51,2
5,00 42 48,3 48,8 100,0
Total 86 98,9 100,0
Missing  System 1 11
Total 87 100,0
Semt
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 34 39,1 40,5 40,5
2,00 20 23,0 23,8 64,3
3,00 7 8,0 8,3 72,6
4,00 7 8,0 8,3 81,0
Valid
5,00 13 14,9 15,5 96,4
6,00 2 2,3 2,4 98,8
8,00 1 11 1,2 100,0
Total 84 96,6 100,0
Missing ~ System 3 3,4
Total 87 100,0

77




Ek-6 Oksiiriik ve Sogukalginhg:

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 50 21,00 83,00| 40,2200 12,60756
Genel_Saglik 53 1,00 5,00 3,56849 ,92889
Hanekisisayisi 51 1,00 6,00 2,7843 1,25401
Hanegelir 32 1500,00| 10000,00 | 5148,4375 2811,76917
Gecim 52 1,00 5,00 3,0192 1,03829
Valid N (listwise) 27
Cinsiyet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 32 59,3 59,3 59,3
Valid 1,00 22 40,7 40,7 100,0
Total 54 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 22 40,7 40,7 40,7
Valid 1,00 32 59,3 59,3 100,0
Total 54 100,0 100,0
Egitim
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 19 1,9 1,9
3,00 3 5,6 5,6 7,4
4,00 2 3,7 3,7 111
5,00 13 24,1 241 35,2
Valid
6,00 26 48,1 48,1 83,3
7,00 7 13,0 13,0 96,3
8,00 2 3,7 3,7 100,0
Total 54 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 19 1,9 19
1,00 24 44,4 44,4 46,3
2,00 16 29,6 29,6 75,9
3,00 4 7,4 7,4 83,3
Valid 4,00 1 1,9 1,9 85,2
5,00 4 7,4 7,4 92,6
6,00 3 5,6 5,6 98,1
7,00 1 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 2 3,7 3.8 3,8
1,00 1 1,9 1,9 57
2,00 3 5,6 5,7 11,3
Valid 3,00 11 20,4 20,8 32,1
4,00 10 18,5 18,9 50,9
5,00 26 48,1 49,1 100,0
Total 53 98,1 100,0
Missing  System 1 1,9
Total 54 100,0
Semt
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 18 33,3 34,6 34,6
2,00 17 31,5 32,7 67,3
3,00 7 13,0 13,5 80,8
Valid 4,00 5 9,3 9,6 90,4
5,00 4 7,4 7,7 98,1
6,00 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 96,3 100,0
Missing ~ System 2 3,7
Total 54 100,0
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Ek-7 Gastrointestinal

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 26 21,00 63,00 39,3462 11,68911
Genel_Saglik 27 2,00 5,00 3,6667 ,67937
Hanekisisayisi 27 1,00 6,00 3,3704 1,27545
Hanegelir 20 1604,00| 10000,00 | 5200,2000 2469,93730
Gecim 29 2,00 5,00 3,3103 ,92980
Valid N (listwise) 17
Cinsiyet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 16 55,2 55,2 55,2
Valid 1,00 13 44.8 44.8 100,0
Total 29 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 14 48,3 48,3 48,3
Valid 1,00 15 51,7 51,7 100,0
Total 29 100,0 100,0
Egitim
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 3,4 3,4 3,4
3,00 1 3,4 3,4 6,9
4,00 1 3,4 3,4 10,3
Valid 5,00 12 41,4 41,4 51,7
6,00 12 41,4 41,4 93,1
7,00 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 34 34 34
1,00 12 41,4 41,4 44,8
2,00 10 34,5 34,5 79,3
Valid 3,00 2 6,9 6,9 86,2
4,00 2 6,9 6,9 93,1
5,00 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
2,00 3 10,3 10,3 10,3
3,00 2 6,9 6,9 17,2
Valid 4,00 9 31,0 31,0 48,3
5,00 15 51,7 51,7 100,0
Total 29 100,0 100,0
Semt
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 11 37,9 37,9 37,9
2,00 6 20,7 20,7 58,6
3,00 4 13,8 13,8 72,4
Valid 4,00 4 13,8 13,8 86,2
5,00 2 6,9 6,9 93,1
6,00 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Ek-8 Dermatolojik

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 36 19,00 60,00| 37,5000 10,22462
Genel_Saglik 38 1,00 5,00 3,6316 ,85174
Hanekisisayisi 34 1,00 6,00 2,8824 1,34310
Hanegelir 24 1500,00| 10000,00 | 3938,0000 2141,91527
Gecim 39 1,00 5,00 3,3077 ,95018
Valid N (listwise) 20
Cinsiyet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 25 64,1 64,1 64,1
Valid 1,00 14 35,9 35,9 100,0
Total 39 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 15 38,5 38,5 38,5
Valid 1,00 24 61,5 61,5 100,0
Total 39 100,0 100,0
Egitim
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 2,6 2,6 2,6
2,00 1 2,6 2,6 5,1
4,00 4 10,3 10,3 15,4
5,00 10 25,6 25,6 41,0
Valid
6,00 19 48,7 48,7 89,7
7,00 3 7,7 7,7 97,4
8,00 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 2,6 2,6 2,6
1,00 17 43,6 43,6 46,2
2,00 15 38,5 38,5 84,6
3,00 1 2,6 2,6 87,2
Valid
4,00 1 2,6 2,6 89,7
5,00 2 51 51 94,9
7,00 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 2,6 2,6 2,6
2,00 6 15,4 15,4 17,9
3,00 5 12,8 12,8 30,8
Valid
4,00 16 41,0 41,0 71,8
5,00 11 28,2 28,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
Semt
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 8 20,5 20,5 20,5
2,00 9 23,1 23,1 43,6
3,00 8 20,5 20,5 64,1
4,00 6 15,4 15,4 79,5
Valid
5,00 6 15,4 15,4 94,9
6,00 1 2,6 2,6 97,4
8,00 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Ek-9 Yasam Stili OTC

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 13 20,00 53,00 33,4615 11,73751
Genel_Saglik 15 1,00 4,00 3,4667 ,83381
Hanekisisayisi 13 2,00 5,00 3,3846 1,04391
Hanegelir 7 1700,00 8000,00 | 3342,8571 2139,20323
Gecim 13 1,00 5,00 3,0769 1,03775
Valid N (listwise) 6
Cinsiyet
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 8 53,3 53,3 53,3
Valid 1,00 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 7 46,7 46,7 46,7
Valid 1,00 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Egitim
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
3,00 1 6,7 6,7 6,7
4,00 1 6,7 6,7 13,3
5,00 5 33,3 33,3 46,7
Valid
6,00 6 40,0 40,0 86,7
7,00 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 6,7 6,7 6,7
1,00 4 26,7 26,7 33,3
2,00 8 53,3 53,3 86,7
Valid
3,00 1 6,7 6,7 93,3
4,00 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 2 13,3 13,3 13,3
2,00 1 6,7 6,7 20,0
3,00 3 20,0 20,0 40,0
Valid
4,00 5 33,3 33,3 73,3
5,00 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Semt
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 2 13,3 13,3 13,3
2,00 5 33,3 33,3 46,7
3,00 4 26,7 26,7 73,3
Valid 4,00 2 13,3 13,3 86,7
6,00 1 6,7 6,7 93,3
8,00 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Ek-10 Vitaminler

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 58 19,00 87,00 38,6724 13,34875
Genel_Saglik 63 1,00 5,00 3,7778 ,85089
Hanekisisayisi 54 1,00 6,00 2,9815 1,25127
Hanegelir 39 1500,00| 12000,00 | 5358,9744 2772,39379
Gecim 62 1,00 5,00 3,1129 ,79145
Valid N (listwise) 31
Cinsiyet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 38 59,4 59,4 59,4
Valid 1,00 26 40,6 40,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Medeni
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 28 43,8 43,8 43,8
Valid 1,00 36 56,3 56,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
Egitim
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 1,6 1,6 1,6
3,00 3 4,7 4,7 6,3
4,00 5 7,8 7,8 14,1
5,00 17 26,6 26,6 40,6
Valid
6,00 26 40,6 40,6 81,3
7,00 9 14,1 14,1 95,3
8,00 3 4,7 4,7 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Isgucu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 1 1,6 1,6 1,6
1,00 30 46,9 46,9 48,4
2,00 18 28,1 28,1 76,6
3,00 2 3,1 3,1 79,7
Valid 4,00 3 4,7 4,7 84,4
5,00 3 4,7 4,7 89,1
6,00 4 6,3 6,3 95,3
7,00 3 4,7 4,7 100,0
Total 64 100,0 100,0
Geliraralik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
,00 2 3,1 3,1 3,1
2,00 4 6,3 6,3 94
3,00 7 10,9 10,9 20,3
Valid
4,00 17 26,6 26,6 46,9
5,00 34 53,1 53,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Semt
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1,00 24 37,5 39,3 39,3
2,00 15 23,4 24,6 63,9
3,00 6 9,4 9,8 73,8
Valid 4,00 8 12,5 13,1 86,9
5,00 7 10,9 11,5 98,4
8,00 1 1,6 1,6 100,0
Total 61 95,3 100,0
Missing  System 3 47
Total 64 100,0
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Ek-11

t-test for Equality of Means

t df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2-tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower Upper
Equal 2,869 188 ,005 ,20200 ,07040| ,06312| ,34088
variances
assumed
Son6Ay
Equal 2,803 | 143,649 ,006 ,20200 ,07206| ,05958 | ,34443
variances not
assumed
Equal 2,198 188 ,029 ,09739 ,04430| ,00999 | ,18479
variances
Duzenli assumed
Kullaniyor
mu Equal 2,460 | 186,178 ,015 ,09739 ,03958| ,01930| ,17548
variances not
assumed
Equal 1,677 181 ,095 ,29017 ,17303| -,05125| ,63158
variances
Reklamdan assumed
etkilenmem | 0 o 1,557 | 115,432 122|  29017| ,18637| -,07898| 65931
variances not
assumed
Group Statistics
Cinsiyet N Mean | Std. Deviation | Std. Error Mean
,00 116 ,7155 ,45313 ,04207
Son6Ay
1,00 74 ,5135 ,50323 ,05850
,00 116 ,1379 ,34632 ,03216
Duzenli Kullaniyor mu
1,00 74 ,0405 ,19857 ,02308
,00 111 4,0541 ,96142 ,09125
Reklamdanetkilenmem
1,00 72| 3,7639 1,37884 ,16250
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Ek-12

Group Statistics

. Std. Std. Error
Egitim N Mean Deviation Mean
>= 6,00 118| 0,7542| 0,43237 0,0398
Son6Ay
< 6,00 72| 0,4444| 0,50039| 0,05897
>= 6,00 118| 0,8475| 0,36108| 0,03324
Icerige_Dikkat
<6,00 72| 0,6806| 0,46953 0,05534
>= 6,00 115 3,8261| 1,00229 0,09346
Yeterlibilgi
< 6,00 67| 3,5075| 1,14645| 0,14006
>= 6,00 115| 3,8087| 1,04206| 0,09717
Dozlaribiliyorum
< 6,00 65| 3,3846| 1,24615| 0,15457
>= 6,00 114| 4,1667| 1,04684( 0,09805
Prospektusokurum
< 6,00 68| 3,8235| 1,32644| 0,16085
>= 6,00 115| 3,2435| 1,10494 0,10304
Farkliilacialirim
< 6,00 62| 2,6935| 1,42102| 0,18047
>= 6,00 115| 4,1304| 0,96901| 0,09036
Reklamdanetkilenmem
< 6,00 68| 3,6176| 1,34973| 0,16368
o >= 6,00 68|52,6471|56,37025 6,8359
Receteodemevitamin
< 6,00 31]31,8065(31,53667| 5,66415
>= 6,00 118| 2,4534| 0,62357 0,0574
Dikkat_Duzeyi
<6,00 72| 2,1597| 0,83001 0,09782

a. t cannot be computed because at least one of the groups is empty.

t-test for Equality of Means

df

Sig.

(2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error
Difference

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower

Upper

Son6Ay

Equal
variances
assumed

4,511

188

0,30979

0,06868

0,17431

0,44527

Equal
variances
not
assumed

4,354

133,6

0,30979

0,07115

0,16907

0,45051

Icerige_Dikkat

Equal
variances
assumed

2,753

188

0,006

0,1669

0,06063

0,04729

0,28651

Equal
variances
not
assumed

2,586

121,856

0,011

0,1669

0,06455

0,03911

0,29469
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Yeterlibilgi

Equal
variances
assumed

1,961

180

0,051

0,31862

0,16252

-0,00206

0,63931

Equal
variances
not
assumed

1,892

123,67

0,061

0,31862

0,16838

-0,01466

0,65191

Dozlaribiliyorum

Equal
variances
assumed

2,441

178

0,016

0,42408

0,17376

0,08119

0,76697

Equal
variances
not
assumed

2,323

114,543

0,022

0,42408

0,18257

0,06242

0,78574

Prospektusokurum

Equal
variances
assumed

1,933

180

0,055

0,34314

0,17756

-0,00723

0,6935

Equal
variances
not
assumed

1,822

116,498

0,071

0,34314

0,18838

-0,02996

0,71623

Farkliilacialirim

Equal
variances
assumed

2,851

175

0,005

0,54993

0,19292

0,16919

0,93067

Equal
variances
not
assumed

2,646

101,48

0,009

0,54993

0,20781

0,13771

0,96215

Reklamdanetkilenmem

Equal
variances
assumed

2,979

181

0,003

0,51279

0,17211

0,17319

0,85238

Equal
variances
not
assumed

2,743

108,158

0,007

0,51279

0,18696

0,1422

0,88338

Receteodemevitamin

Equal
variances
assumed

1,922

97

0,057

20,84061

10,84086

-0,6755

42,35672

Equal
variances
not
assumed

2,348

92,843

0,021

20,84061

8,87762

3,21102

38,47019

Dikkat_Duzeyi

Equal
variances
assumed

2,771

188

0,006

0,29367

0,10597

0,08462

0,50272

Equal
variances
not
assumed

2,589

119,708

0,011

0,29367

0,11342

0,0691

0,51823

90




Ek-13

Group Statistics

Geliraralik N Mean S.td'. Std. Error
Deviation Mean

>= 4,00 146 | 0,6781| 0,46882 0,0388
Son6Ay

< 4,00 43| 0,4884| 0,50578| 0,07713

>= 4,00 141 | 4,0426( 1,03422 0,0871
Reklamdanetkilenmem

< 4,00 41| 3,5854| 1,44872| 0,22625

>= 4,00 89162,3483|55,65888 | 5,89983
OTCodemevitamin

< 4,00 17 (37,0588 (24,17765| 5,86394

>= 4,00 146 | 2,3973| 0,68712| 0,05687
Dikkat_Duzeyi

< 4,00 43| 2,1512 0,8131 0,124

a. t cannot be computed because at least one of the groups is empty.

t-test for Equality of Means

df

Sig.

(2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error
Difference

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower

Upper

Son6Ay

Equal
variances
assumed

2,29

187

0,023

0,18971

0,08283

0,02631

0,35311

Equal
variances
not
assumed

2,197

64,745

0,032

0,18971

0,08634

0,01726

0,36216

Reklamdanetkilenmem

Equal
variances
assumed

2,261

180

0,025

0,45719

0,20217

0,05825

0,85612

Equal
variances
not
assumed

1,886

52,405

0,065

0,45719

0,24244

-0,02921

0,94358

OTCodemevitamin

Equal
variances
assumed

1,835

104

0,069

25,28949

13,78217

-2,04107

52,62005

Equal
variances
not
assumed

3,04

54,613

0,004

25,28949

8,31828

8,61663

41,96235

Dikkat_Duzeyi

Equal
variances
assumed

1,977

187

0,049

0,2461

0,12446

0,00056

0,49163

Equal
variances
not
assumed

1,804

60,747

0,076

0,2461

0,13641

-0,0267

0,5189
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Ek-14

Size

Inputs

Cinsiyet
0.00 (83.6%)

Medeni
0.00 (56.9%)

Cinsiyet
1.00 (100.0%)

Medeni
1.00 (100.0%)

Duzenli_Kullaniyormu

Duzenli_Kullaniyormu

0.12 0.00
Yas Yas
34.32 40.52
Egitim Egitim
6.00 (51.7%) 6.00 (36.4%)

Genel_Saglik
3.58

Genel_Saglik
3.84

Dikkat_Duzeyi
248

Dikkat_Duzeyi
230

Reklamainanirim

Reklamainanirim

Recetesiz_ Odeme
39.39

Recetesiz_ Odeme
28.11

Receteli_Odeme

Receteli_Odeme

24.56
Hanegelir Hanegelir
3285.45 271477
Bilgi_Duzeyi Bilgi_Duzeyi
3.61 3.62

92





