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OZET

Kendi kendine ilag kullanimi, kendi kendine bakimin bir parcasi olup saglikla ilgili
kararlarda hastalarin katkisinin oldugu bir uygulamadir. Kendi kendine ilag tedavisinin
tibbi hizmetler lizerindeki yiikii azaltti§i, hekimi gérmeyi beklemede harcanan siireyi
kisalttig1 ve ozellikle ekonomik agidan yoksul, sinirli saglik kaynaklari olan iilkelerde
maliyetten tasarruf ettigi diisliniilmektedir. Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinin kendi
kendine ilag kullanimina yonelik tutum ve davranislarinin arastirilmasi ve bu tutum ve
davraniglara etkili olan faktorlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Arastirma, Baskent Universitesi Lisans Ogrencilerinden gii¢ analizi sonucunda
tabakali 6rneklem ile secilen 494 lisans 6grencisinin katilimryla yiiriitilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendi kendine ila¢ kullanim prevelansi %81,6
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %90,2’si doktora gitmeden ilag alma sebeplerinin
bas agris1 oldugunu, %93,6’s1 ise kendi kendine kullandiklari ilag gruplarinin agr1 kesiciler
oldugunu ifade etmistir.

Kendi kendine ila¢ tedavisi, halk sagliginin normal ve uygun bir parcasi olarak
kabul edilmelidir ve hasta ve hekim perspektifinden birgok fayda saglayabilmektedir. Riski

en aza indirmek ve potansiyel faydalari arttirmak i¢in hekimlere 6nemli rol diismektedir.

Anahtar kelimeler: Geg adolesan, Kendi kendine ilag kullanimi, Analjezik



SUMMARY

Self-medication is a part of self-care, and also is a practice in which the patients
contribute to health-related decisions. It is considered that self medication reduces the
burden on health services, shortens the time spent on waiting for the physicians, and be
cost-saving in especially economically poor countries with limited health resources. In this
research, aim is to explore the general attitudes and behaviors of college students regarding

self medication, and to determine the contributing causes of these.

The survey is conducted by the participation of 494 Baskent University

undergraduates, who are selected via stratifed sampling as a result of power analysis.

The prevalence rate of the students who participated this research is established to
be %81.6. %90.2 of the participants pointed out that headaches are the main reason they
take medications without consulting the doctor, while %93.6 stated that painkillers are the
group of self medication that they take.

Self medication should be accepted as a normal and convenient part of public
health, and has many advantages through both patients’ and physicians’ perspectives.

Doctors play an substantial part on minimizing the risk and increasing potential benefits.

Keywords: late adolescent, self medication, analgesic
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1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); kendi kendine ila¢ kullanimmi (self-medikasyon),
kisilerin kendileri tarafindan bilinen hastaliklar veya semptomlar1 tedavi etmek {izere yine
kendileri tarafindan ilaglarin se¢ilmesi ve kullanimi olarak tanimlar (1). Kendi kendine ilag
kullanimi, kendi kendine bakimin bir parcast olup saglikla ilgili kararlarda hastalarin
katkisinin oldugu bir uygulamadir (2,3). Ilaglar1 regetesiz satin almak, akrabalariyla veya
bir sosyal ¢evrenin tiyeleriyle ila¢g paylasmak veya evde bulunan artik ilaglar1 kullanmak,
kendi kendine ilag uygulamasi olarak kabul edilmektedir. Bireylerin kendi saglig: icin
sorumluluklarin1 tanimasi ve basit hastaliklara profesyonel bakimin genellikle gereksiz
oldugunun farkinda olmasi, kendi kendine ila¢ kullanimi1 kavramina katkida bulunmugtur
(4). Kendi kendine ilag¢ tedavisinin tibbi hizmetler iizerindeki yiikii azalttigi, hekimi
gormeyi beklemede harcanan siireyi kisalttigi ve 6zellikle ekonomik agidan yoksul, sinirlt
saglik kaynaklari olan iilkelerde maliyetten tasarruf sagladigi diistiniilmektedir (5,6).Hekim
muayenesi ve/veya Onerisi olmaksizin kendi kendine ilag kullanimi1 bazi durumlarda
uygunsuz da olabilmektedir (7-10). Bu,ozelliklegelismekte olan iilkeler i¢in yaygin bir
problemdir. Kendi kendine ilag kullanimi hastalikla basa ¢ikmada hasta davraniglarinin
siradan ancak Onemli bir parcasidir. Kendikendine ila¢ kullanma, kisilerin sik
karsilagtiklar1 ve bir hekim muayenesi gerekmedigine inandiklar1 saglik problemlerini
¢ozmede kullandiklar1 kendi kendine bakim uygulamasi olarak nitelendirilebilir (8).
"Giivenilir" kendi kendine ilag kullanimi raf-iistii (over-the-counter -OTC) ilaglar gibi
yalnizca smirli durumlarda gerekli olan ilaglarin uygun olarak kullanimini tanimlar.
Giivenilir kendi kendine ilag kullanim1 belirli bir bilgi diizeyini gerektirir (8,11). DSO,
kendi kendine ilag kullanimini, sosyal davranigsa tam entegrasyonuna kadar dogru
ogretilmesi ve kontrollii olmasi sartiyla "kabul edilebilir® gormektedir (12). Yapilan
calismalar, soguk alginlig1 ve ishalli hastaliklar gibi kendi kendini sinirlayan durumlarda
cogunlukla antibiyotiklerin uygunsuz olarak kendi kendine ilag kullanimu ile tiketildigini
gostermistir (13-16).Kendi kendine ilag kullanim nedenleri, sosyokiiltiirel 6zelliklere gore
farkli olabilmektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, dnceki tedavilerden hastanin elinde
kalan ilaglarin bulunmasi, kronik hastaliklar, ¢ok ciddi olmayan saglik sorunlari, muayene
bekleme siirelerinin uzun olmasi, hekim muayenesi maliyetinin yiiksek olmasi, geri
O0demedeki ilaclarin azalmasi, OTC ilaglarin varligi, medyada farmasoétik iiriinlere ait
bilgilerin yer almasi, internetten ilag satin alinabilirligi gibi etkenler kendikendine ilag

kullanim nedenleri arasinda sayilabilir.Kendi kendine ila¢ kullanimi siklikla diisiik gelir
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grubunda olan kisilerde hastalik durumunda siklikla ilk bagvurulan yontem olmaktadir. Bu,
saglik hizmeti i¢in yapilacak ddemenin miktarina goére de daha ucuz bir yontem gibi

goziikmektedir. Parasal kisitliliklar kendi kendine ilag¢ kullanimi igin major nedenlerden
birisidir (17).

Uygun ve sorumlu kendi kendine ilag uygulamasi zaman kazandirabilir ve akut saglik
sorunlarint kolayca giderebilir, ciddi durumlarda hayat kurtarabilir ve bireyin yani sira
saglik sistemi i¢in de ekonomik olabilir. Tla¢ kullanimu ile ilgili degisimlerden orta ve uzun
vadede asil etkilenecek grupta yer almalar1 ve toplumun diger kesimlerine gore nispeten
daha yiiksek egitim diizeyinde olmalar1 bakimindan {iniversite 6grencisi genglerin konu

hakkindaki goriislerinin bilinmesi ve uygulama davraniglarinin anlagilmasi 6nemlidir (18).

Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanimina yoénelik
tutum ve davramislarinin arastirilmasi ve bu tutum ve davranmislara etkili olan faktorlerin

belirlenmesi amaglanmustir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Genel Tanimlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilac1 "fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari
kullananin yararina degistirmek amaciyla kullanilan ya da kullanilmas1 6ngoriilen madde
ya da {iriin" olarak tanimlamaktadir (19). Ilag, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin

Onlenmesi ve hastalikla miicadelede 6nemi olan bir tirtindiir (20).

Genel olarak ilaclarin etkili olabilmesi i¢in kanda belirli bir miktarda bulunmalari
gerekir. Diger taraftan bazi ilaglarin tedavi edici miktarlariyla zararl etki olusturabilecek
miktarlar1 arasindaki fark c¢ok azdir. Bu nedenle ilaglar dogru zaman araliklariyla
kullanilmali, dozlar1 atlanmamali, iki doz birlestirilmemelidir (21). Tibbi iiriinler receteli

ve regetesiz olarak ikiye ayrilmigtir (22).

Regeteye tabi olan ilaglar, sadece regete ile temin edilebilen tibbi tirlinleri; regeteye
tabi olmayan iiriinler ise regetelendirmeye gerek olmaksizin dogrudan eczaneden alinabilen

tibbi {irtinleri tamimlamaktadir (23).
2.1.1 Receteli Tlaclar

Regeteli ilag, sadece uygun oldugu sekildebir saglik calisani tarafindan yazi Imis bir
regete ile alinabilen ilagtir . Ilaglarm regete ile satilma zorunlulugu , 1lacin ikili
karakterinden kaynaklanmaktadir. Bu ikili karakter, ilacin hem tedavi edici hem de zehir
olma ozelligine dayanmaktadir. 16. yiizyil bilim insanlarindan Paracelsus “Biitiin maddeler
zehirdir, zehir olmayan hicbir madde yoktur. Zehir ile ilac1 birbirinden ayiran onun
dozudur.” demistir (24). ilacin dogru sekilde ve dogru dozda kullanilmas: ancak saglik

profesyonellerinin yonlendirmesi, gézetimi ve denetimi ile miimkiindiir (25).
2.1.2 Regetesiz ilaclar

Recetesiz ilag, giindelik hayatta sik rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi igin,
hekim miidahalesi olmaksizin, kisa siireligine kullanim i¢in giivenli ve belirtilen
endikasyonlar i¢in etkili olduklar1 kanitlanmis ilaglardir (26). Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gibi yaygin regetesiz ilag kullaniminin oldugu tilkelerde ilagl ar eczane ve
eczane disinda perakende magazalar da da satilmaktadir. Perakende magazalarda satilan
ilaglarin tiiketicilerin dogrudan erisimine agik raflarda sergilenmelerinden dolay1 recetesiz

ilaglara OTC yani “tezgah iistii/raf Ustii ilaglar” da denmektedir (27).



2.2 Kendi Kendine ila¢c Kullanim

Tedavinin endikasyonu, dozaji ve siiresi ile ilgili olarak Oncesinde tibbi
konsiiltasyona gerek duyulmadan ilag¢ kullanilmas1 ‘self medikasyon’ (kendi kendine ilag
kullanimi1) olarak adlandirilir (6). Kendi kendine ilag kullanimi, madde kotiiye kullanimi
veya ila¢ bagimliligindan farkli olarak hastalik sonucu ortaya c¢ikan semptomlarin
giderilmesi amaciyla tibbi yardim almaksizin ila¢ kullanim durumudur. Kisiler yaygin

saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in kendi kendine ila¢ kullanimina yonelebilmektedir.

Kendi kendine ila¢ kullanimi, hastanin regetesiz olarak temin edebildigi farmasotik
bir Grlin kullanarak basit bir hastaligin yonetimi i¢in biiylik bir sorumluluk tstlendigi

saglik alanini temsil eder (28).

Kendi kendine ila¢ tedavisinin saglik sistemi i¢inde énemli bir yere sahip oldugu
yaygin bir sekilde kabul gormistiir. Bireylere, kiiclik rahatsizliklara yonelik profesyonel
bakimin genellikle gereksiz oldugunun farkinda olma sorumlulugunun taninmasi bu goriise
katkida bulunmustur. Bircok iilkede insanlarin genel saglik bilgilerindeki iyilesmeler,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik gelismeler, basarili kendi kendine ilag tedavisi i¢in makul

bir temel olusturmaktadir (29).

Insanlarin kendi kendine ilag¢ kullanimina basvurmasimin 6nde gelen nedenleri; ilag
erisiminin kolay olmasi, ucuz olmasi, saglik profesyonellerine ulasana kadar gecen siirenin
uzunlugu ve saglik hizmeti maliyeti gibi durumlardir (22). Bunun yam sira aile, arkadas
veya eczacl tarafindan yapilan tavsiyeler, daha 6nce kullanilan ve fayda goriilen ilaglarin
bulunmasi, yazili veya gorsel medyadaki reklamlar, insanlari kendi kendine ilag

kullanimina yonlendirebilmektedir (30-32).

Tiketicilerin ~ sorumluluk  sahibi olarak kendi kendine ilag tedavisi
uygulayabileceklerini gosteren kanitlar da vardir. Aragtirmalar, tiiketicilerin regetesiz ilaca
yoneldiklerinde daha dikkatli davrandiklarini, prospektiisleri okuduklarini ve genelde ilaci
prospektiiste belirtilen siirenin altinda kullandiklarini gostermistir. Kisiler, kendi kendine
ilag tedavisi de dahil olmak iizere saglik bakimlarinda daha aktif rol iistlenmek
istemektedir. ABD'de yapilan bir ¢alismada katilimeilarin%59’u kendi saglik durumlarini
bir yil Oncekine gore daha fazla tedavi etme olasiliklart oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %73{iniin ise bir doktora muayene olmak yerine kendi kendilerini tedavi
etmeyi tercih ettigi gosterilmistir. Sonug olarak yaslanan niifus, saglikli yagsam tarzina olan

ilgi artig1, hastaliklarin Onlenebileceginin vurgulanmasi, tiiketici gliglendirme temalar1



bircok toplumda yaygin olan egilimlerdir. Kendi kendine ilag kullanim davranisi da bu

egilimlere uymaktadir(22).
2.2.1 Oz Bakim ve Kendi Kendine Ila¢ Kullaniminin Kilometre Taslar1

1970 yilindaDiinya Patentli T1p Ureticileri Birligi Federasyonu (The World
Federationof Proprietary Medicine Manufacturers Association - WFPMM) Diinya Kendi
Kendine Tedavi Endiistrisi (World Self Medication Industry - WSMI)olarak yeniden
adlandirild1 ve tibbi {iriinlerin diinya ¢apinda diizenleyici siniflandirmasini regeteli ve

recetesiz ilag olarak iki sinifa ayirmustir.

1975'te DSO Avrupa Bolge Ofislerinde yapilan birinci basamakta bireyin rolii iizerine ilk

uluslararasi sempozyumda "6z bakim" konusuna vurgu yapilmistir.
1977'de WSMI, DSO ile resmi iliskiler statiisii almaya baslamustir.

DSO, 2000 yilma kadar "Herkes I¢in Saglik" ¢agrisi yaparak, bir dizi recetesiz ilag iceren
ilk DSO Temel Ilag Listesini yaymlamstir.

1981 yilinda Diinya Tip Birligi'nin "Hasta Haklar1 Bildirgesi" insanlarin, kendi sagligi igin

sorumlulugunu vurgulamstir.

1986'da‘6zbakim’ tesviki icin ti¢ kilit mekanizmadan biri olarak tanimlanan "Ottawa

Saglikta Gelisme Sart1" Kanada'da baslatilmistir.

Modern, etkili ilaglara yeni bir erisim donemi, daha once sadece regeteyle satilan
ilaglarin recetesiz statilye gecmeye basladigi 1980'lerin basinda duyurulmustur. Regetesiz
duruma gegirilen ilk iiriinler arasinda Ingiltere'de (1983) ve ABD'de (1984) agn
tedavisinde kullanilan ibuprofen vardir. Kanada'da hidrokortizon 1986'da regetesiz olarak
kullanilabilir hale gelmistir. WSMI Tiiketici Bilgileri ve Etiketleme Rolii Politikasi'nin bir
aciklamasi, Ekim 1979'da Avustralya'da Besinci Genel Kurul'da WSMI Yonetim Kurulu
tarafindan resmi olarak onaylanmis ve yayimlanmistir. Polige, etiketleme roliiniin "tibbi
egitim almayan bir sahsin tibbi {iriinleri uygun bir sekilde kullanabilmesi i¢in gerekli tiim

bilgilerin saglanmasi1" oldugunu vurgulamstir.

1997 yilinda WSMI, tiiketici arastirmalariyla ilgili ilk global incelemesi, "Saglik
Bakimi, Oz Bakim ve Self Medikasyon (kendi kendine ilag kullanimi)" raporunu

yayimlamisgtir.



1999°da WSMI ve Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (The International
Pharmaceutical Federation - FIP) tarafindan "Sorumlu Kendi Kendine Ilag Kullanimi1"
baslikl1 ortak bir bildiri hazirlandi.

2000 yilinda ise DSO, "Kendi Kendine Ilag Tedavisinde Kullanilacak Tibbi

Uriinlerin Diizenleyici Degerlendirmesi I¢in Kilavuz ilkeler" belgesini yayimlamistir.

2006 y1linda"2010 ve Gelecek- Kiiresellesen Bir Diinya. Oz Bakim ve Sorumluluk
Sahibi Kendi Kendine Ila¢ Kullanimi ile Hastaligin Onlenmesi Raporu” yaymmlanmistir
(22).

2.2.2 Kendi Kendine fla¢ Kullaniminda Tibbi Uriinler

Kendi kendine ilag tedavisi i¢in kullanilan tibbi {iirlinler, bugiin i¢in, tibbi bir recete
gerektirmeyen ve basta tiiketiciler tarafindan kendi inisiyatifleri ve sorumluluklari ile
kullanilacaklar1 dusiiniilerek {iretilmekte, dagitilmakta ve satilmaktadir (29). Kendi
kendine ila¢ kullaniminda kullanilan preparatlar siklikla “regetesiz ilag” veya “raf istii

ilaglar” (OTC) olarak adlandirilir.

Kendi kendine kullanilan iiriinlerle receteli ilaglar arasindaki ayrimin keskin
olmadig1 g6z Oniinde tutulmalidir; dozaj ve/veya endikasyon farkliliklari, siniflandirma
farkliliklarma yol agabilir. Ornegin ibuprofen, artrit tedavisinde yiiksek doz olarak sadece
receteyle satilirken bas agrisi ve diger minor agrilarin tedavisinde diisiik dozlarda regetesiz

olarak (OTC) satilmaktadir (29).

DSO, kendi kendine ilag kullaniminda kullanilacak tibbi iiriinlerin temel kriterlerini

su sekilde tanimlamistir:

- Tedavi i¢in amaclanan dozdaki aktif bilesen diistlik toksisiteye sahip olmalidir.

- Uriiniin kullanim amaci kendi kendine ilag tedavisine uygun olmalidir. Uriiniin
kullanimi, profesyonel tibbi miidahale gerektiren durumlarin teshis ve tedavisini
gereksiz yere ertelememelidir.

- Uriin, tedavi siiresince hekim izlemine ihtiyag duyma, bagimlilik veya istismar
acisindan Onemli bir risk olusturma, yaygin kullanilan ilaglar veya gidalarla

etkilesim gibi olumsuz 6zelliklere sahip olmamalidir (33).

Diizenleyicinin bakis agisiyla daha dnce sadece regete ile satilan bir ilacin regetesiz

hale getirilebilmesi i¢in karsilanmasi gereken bir dizi kriter vardir. Bunlar giivenlik,



etkinlik ve giivenli kullanim1 saglayacak kullanim siiresince uyarilar ve tavsiyeler iceren

bilgilerin saglanmasi seklindedir (34).
Regetesiz ilag¢ kullanimi1 konusunda Avrupa Birligi (AB) direktifi su sekildedir:
Tibbi iirlinler, asagidaki durumlarda tibbi regeteye tabi tutulur:

1. Dogrudan veya dolayli olarak, tibbi kontrol olmadan kullanildiginda, dogru
kullanildiginda dahi bir tehlike arz edecek ise,

2. Siklikla ve ¢ok genis bir oranda hatali kullanilir ve sonug olarak insan sagligina
dogrudan veya dolayl bir tehlike olusturabilir ise,

3. Etkisi ve/veya yan etkileri daha ayrintili aragtirmay1 gerektiren madde veya
miistahzarlar igeriyor ise,

4. Genellikle parenteral olarak uygulanacak ilaglar bir doktor tarafindan regete

edilmelidir (35).

Tiirkiye’de AB direktifi 2001/83/EC’da belirtilen hitkiimlere uygun olarak
hazirlanan 17 Subat 2005 tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan 25730 sayili “Beseri Tibbi
Uriinlerin Siiflandirilmasina Dair Yénetmelik” ile ilaglarn hangi statiide yer alacagi na
dair sartlar belirtilmistir . YOnetmelikte recetesiz ila¢ smifina giren iirlinlerin hangi

durumlarda regeteli olarak diizenlenmesi gerektigi de belirtilmistir:

Dogru kullanilsalar bile, tibbi gozetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan veya

dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalari,

- Siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalar1 ve bunun sonucunda insan sagligi

icin dogrudan veya dolayl sekilde tehlike olusturmalari,

- Igerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmas: agisindan aktivitesi ve/veya yan

etkilerinin daha fazla arastirma yapmay1 gerektirmesi,
- Normalde parenteral olarak tatbik edilmeleri. (23)

Resmi Gazete'de yaymnlanan bu kriterlerin, AB kriterleri ile uyumlu oldugu

gorilmektedir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan 25730 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin
Siniflandirilmasina Dair Yonetmelik , bahsedilen regeteli iiriinler ile AB fiye iilkelerinde
OTC olarak adlandirilan iirtinler arasindaki farklarin ne oldugunu ve siniflandirmanin neye
gore yapildigina dair herhangi bir bilgilendirme igermemektedir. Tiirkiye lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) anilan Y&netmelik ile birlikte uygulanmak iizere “Beseri Tibbi



Uriinlerin Siniflandiriimasina Dair Kilavuzu yayimlamustir. Bu Kilavuz, bir beseri tibbi
tirtiniin temin edilmesine dair siniflandirmay degistirmek i¢in bagvur uda bulunan ruhsat
sahipleri i¢in hazirlanmistir. Beseri tibbi iiriiniin receteye tabi olup olmama kriterleri ve
smiflandirma degisikligi taleplerinde istenen belgeleri de kapsamaktadir. Bu Kriterler
asagidaki gibidir: (36)

Birinci Kriter:

1) Beseri tibbi iriinler dogru olarak kullaniliyor olsa bile,herhangi bir denetim
olmadan kullanim durumunda dogrudan (ilag¢ dogru kullanildiginda kullanma talimatina
gore dogrudan olusan tehlike; advers etki, toksisite vs.) veya dolayli (kullanma talimatina
gore kullanilsa bile semptomatik tedavinin ~, tibbi miidahale veya denetim gerektiren
durumu gizleyebildigi haller veya kullanilan ilaca rezistans riski artiyor ve bu risk bir
baska ilacin faydasini tehlikeye sokuyorsa vs.) olarak olasi bir tehlike potansiyeli olmasi

durumunda regeteye tabi tutulmalidir.

2)Receteye tabi olmayan bir beseri tibbi iirliniin endike oldugu durumlarin ve
semptomlarin hasta tarafindan dogru degerlendirilebiliyor olmasi; kontrendikasyonlarin,
ilag etkilesimlerinin, uyarilar ve dnlemlerin kullanan kisi tarafindan anlasilabiliyor olmasi

ve lirlinii tibbi gdzetim olmadan kullanabiliyor olmas1 énemlidir.

3) Kullanma talimati ve kutu iizerindeki bilgiler, ilacin giivenli ve etkili
kullanimina iligkin katkida bulunmalidir. Etiket veya kullanma talimatindaki bilgilerin,
hastalarin ilact uygun sekilde kullanmalarini saglayacak sekilde anlasilir olmasi temin
edilmelidir. lacin etiket ve kullanma talimatinda yer alan bilgiler, ilacin kontrendike veya
giivenli olmadigi durumlarda kullanilma riskine karst koruyacak sekilde olmalidir.
Kontrendikasyonlar, etkilesmeler, uyarilar ve dnlemlerin halk dilinde anlasilir terimler ile
acik bir sekilde belirtilmesi ve kullanma talimatinda da agik bir sekilde sunulmasi

gerekmektedir.
ikinci Kriter

Receteye tabi olmayan beseri tibbi iirlinlerin bilinen hatali kullanimlar1 (6rn.
alkoliin etkilerini artirmak amaciyla kullanim), {iriiniin sinirlandirilmasina veya receteye
tabi olarak yeniden simiflandirilmasina neden olabilir. Bu sartlar altinda, beseri tibbi iiriin,

regetesiz olarak siniflandirilmamalidir.



Uciincii Kriter:

Bir beseri tibbi {iriin ¢ok yeni ruhsat almigsa veya diislik satislardan dolay1 beseri
tibbi iirtinle ilgili simirli deneyim/kullanim s6z konusu ise daha ayrintili aragtirmalarin

yapilmas1 gerekli olabilir.

S6z konusu beseri tibbi iiriine ait klinik arastirma verilerinin gilivenilir ve fazla
olmast durumunda dahi, bu klinik arastirmalarin tasarlandig1 yontemler nedeni ile yaghlar,
cocuklar, belirli irk veya fenotip gruplar1 ve belli tibbi sartlara sahip hastalar haricinde
yiiriitiilmesi nedeni ile gilivenilirligin kanit1 olan toplumda, ilacin kullanilmasi ile elde
edilen pazarlama sonrasi deneyimlere (farmakovijilans verilerine) sahip olmak ¢ok
onemlidir. Farkli irk veya fenotip gruplarindaki farkli giivenlik veya etkinlik profillerine

sahip beseri tibbi iiriinler i¢in 6zel uyarilar gerekli olabilir.

Regeteye tabi beseri tibbi iiriiniin her ne kadar giivenlik profili uygunsa da fayda/

risk oraninin yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Dordiincii Kriter:

Parenteral iiriinler, uygulama yolu ve uygulama yolundan kaynaklanan ilave riskler

nedeni ile normalde regeteye tabi olmalidir (36).

Tiirkiye’de regete ile satilan bir ilacin, siniflandirma degisikligi nedeniyle receteye
tabi olmaksizin temin edilebilmesi Beseri Tibbi Uriinlerin Ruhsatlandirma Y énetmeligi'ne
gore diizenlenir. Siniflandirma degisikligi i¢in gerekli dokiimanlar, “Beseri Tibbi Uriinlerin
Siniflandirilmasina Dair Kilavuz’da agiklanmistir. Buna gore tiim vakalarda bir uzman
raporu temin edilmelidir. Uzman, basvuruda belirtilen doz ve endikasyonlarda, {irliniin
recetesiz olarak oOnerildigi sekilde alinabilmesine iliskin detayli bir analiz sunmalidir.
Uzmanin kesin bir pozisyon almasi, oneriyi gilincel bilgiler 1s1¢inda savunmasi ve {irliniin
neden regeteye tabi olan beseri tibbi iiriinleri belirleyen kriterlerden higbirine uymadigini

gostermesi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken hususlar soyledir:

Giivenlik; ilacin kullanimina bagli genel toksisitenin diisiikk oldugu ve iireme
toksisitesi, genotoksik veya karsinojenik 6zelliklerinin olmadigin1 gosteren hayvanlarda

veya insanlarda gergeklestirilen galismalarin 6zeti ve ilgili referanslar verilmelidir.

Hastalarin ilaca maruz kalmasina iliskin deneyim degerlendirilmeli ve genel
hatlariyla belirtilmelidir. Normalde bir etkin maddenin regetesiz olarak temin edilebilmesi

icin bes yildan beri regeteli olarak yaygin kullaniliyor olmasi gerekmektedir. Bununla



beraber yeterli bilgi ve verinin saglanmis olmasi; 6rnegin eger etkin madde, bir beseri tibbi
iiriin haricinde (mesela bir gida takviyesi iirlinde veya bilinen bir etkin maddenin bir
metaboliti olarak) kullanilmis ise otoritenin daha kisa bir siireyi kabul etme olasiligini
ortadan kaldirmaz. Recgeteye tabi olmayan beseri tibbi iirlin i¢in Onerilen doza ve
farmasotik forma bagli advers etkiler, normal sartlarda az olmali ve tedavi kesildiginde

sona ermelidir.

Bir bagka tilkede, tibbi gdzetim olmadan kullanma deneyimini de kapsayan, advers
etkiler ile ilgili bilgiler temin edilmelidir. Tedavi edilen hasta sayisi, demografik detaylar,
kullanim ve doza ait endikasyonlar saglanmali ve veriler sunulup yorumlanirken bu

hususlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ilaca ait pazarlama sonrasi giivenlik ¢alismalari, klinik arastirmalar, beseri tibbi
iiriin glivenligi konusunda yayinlanmis literatiire ait raporlar ve veriler de dahil olmak
tizere giivenlik profili AB kilavuzlarma gore o6zetlenmelidir. Ciddi Tip A ve Tip B
reaksiyonlarina iliskin bilgiler verilmeli ve tartisilmalidir. Etkin maddenin sadece regeteli
olarak temin edildigi kullanimda toplumda belirlenen problemler, etkin maddenin regetesiz

olarak kullanilmasini da etkileyeceginden bu duruma ait veriler belirlenip sunulmalidir.

Bagvuru, ozellikle yaygin olarak regetelendirilen beseri tibbi {riinlerin ilag

etkilesim potansiyelini ve sonuglarini igermelidir.

Bagvuru, hatali kullanim sonuglarin1 (6rnegin tavsiye edilenden daha uzun siireli
kullanim, tesadiifi veya kasti doz asim1 ve yliksek dozlarin kullanimi gibi) degerlendirmeli

ve tartismalidir.

Basvuru, kendi durumunu veya semptomlarin1 yanlis degerlendiren bir hasta

tarafindan {irtiniin kullanilmasinin sonuglarini dikkate almalidir.

Bagvuru, beseri tibbi iiriinle kendi kendine yapilan tedavi nedeniyle hastanin
kosullarinin veya semptomlarmin hatali sonuclarmi veya gecikmis teshisin sonuglarini

dikkate almalidir.

Etkinlik; Basvuru, endikasyon veya pozolojiye iliskin degisiklikleri icermedik¢e {iriin
etkinligine iliskin kanit, ilacin smiflandirilmasinda yapilacak degisiklik bagvurusunda

dikkate alinmaz.

Eger dosyanin endikasyon, pozoloji veya birim farmasotik formdaki etkin madde

miktar1 gibi diger boliimleri degistirilirse destekleyici veriler saglanmalidir.
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Onerilen endikasyon veya endikasyonlardaki tedavi igin uygun bir siire

belirlenmelidir ve dnerilen ambalaj miktari ile birlikte verilmelidir.

Uriin bilgileri; Recetesiz temin edilebilir olarak siniflandirilmis bir beseri tibbi
iirlin i¢in Onerilen iirlin etiketi ve kullanma talimati, basvurunun énemli pargalaridir ve
hastalarin herhangi bir giivenlik tehlikesinden korunmasinda kapsamli bilgilerin ve

etkinligin detayli incelenmesi gerekmektedir.

Kullanma talimatinin beseri tibbi {iriin kullanimina ve bir hekime basvurulmasini
gerektiren durumlarina iligkin bilgileri icermesi ve bunu uygun sekilde agiklamasi

gerekmektedir.

Etiketlerde, hastanin doktor tavsiyesi olmadan ilaci nasil kullanacag1 hakkinda bilgi

bulunmalidir.

Kontrendikasyonlar ve tedavinin siiresini sinirlandiran 6neri veya belli durumlarda

hekime bagvurma geregi gibi uyarilar uygun sekilde sunulmalidir.

Kutu, etiket ve kullanma talimatindaki bilgiler okunabilir olmalidir (36).

2.2.3 Kendi Kendine ila¢ Kullaniminin Ozellikleri

Kendi kendine ila¢ kullanimi; rahatsizliklar1 veya semptomlar1 tedavi etmek i¢in
tibbi triinlerin kullanilmasini, kronik veya tekrar eden hastaliklar veya semptomlar icin
daha Once doktor tarafindan verilmis ilacin aralikli veya siirekli kullanilmasi

uygulamalarini igerir (26).

Recetesiz bir irlinii giivenli ve etkili bir sekilde kullanmak icin tiiketicinin
normalde bir doktor tarafindan hastaya receteli ilag verirken gerceklestirdigi bir dizi islevin
gerceklestirilmesi gerekir. Bu islevler semptomlarin dogru sekilde taninmasi, kullanilacak
iiriinlin se¢imi, kisinin tibbi gecmisi, eslik eden hastaliklar; ilacin kontrendikasyonlari,
tedaviye yaniti, muhtemel olumsuz etkileri ve eszamanli kullanilan diger ilaglar g6z 6niine

alinarak uygun bir dozun belirlenmesini ve izlenmesini gerektirir.

Recetesiz ilaglar s6z konusu oldugunda giivenli ve etkili kullanima izin vermek i¢in
gereken tiim bilgilerin prospektiis, hasta bilgi metinleri, kisinin daha 6nceki deneyimleri,
medyadaki cesitli bilgi kaynaklari, bagkalar1 tarafindan verilen tavsiyeler ve saglik

profesyonellerinden gelmesi gerekmektedir. Ozellikle eczacilar, kendi kendine ilag
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kullanimina ydnelik tibbi {riinlerin dogru ve giivenli sekilde kullanilmasi konusunda

tiiketicilere tavsiye vermekte kilit rol oynamaktadir.

Yeni teknolojilerin, 6zellikle internet ve ilgili iletisim sistemlerinin hizla gelismesi
bilgiye ulasmak i¢in yeni imkanlar saglamistir. Sonug olarak bilginin kalitesi degisebilir
(tartigilabilir) olmasina ragmen tibbi iriinlere iliskin bilgilerin yayginlastirilmasi, kendi

kendine ilag tedavisinin dogru ve giivenli kullanimi i¢in yeni yollar sunabilecektir (29).

Pek c¢ok wulusal ve wuluslararast kurulus, ulusal saglik sistemlerinde ilag
politikalarinin en iyi nasil olusturuldugunu ve yapilandirildigimi arastirmistir. Baslangig
noktast olarak 1978'de Alma-Ata'da yapilan Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi'nda temel konular belirtilmistir: “Insanlar, saglik hizmeti planlamasinda ve

uygulanmasinda bireysel ve toplu olarak katilma hakkina sahiptir.” (37).

DSO, bireysel katilm ve yetkilendirme felsefesi dogrultusunda sorumlu kendi

kendine ilag tedavisinin sunlar1 yapabilecegini kaydetmistir: (38)

e Tibbi damigsmanlik gerektirmeyen semptomlar: ve rahatsizliklar1 6nlemeye ve tedavi
etmeye yardimci olmak;

e Ogzellikle finansal ve beseri kaynaklar smirli oldugunda, basit rahatsizliklarm
hafifletilmesi i¢in tibbi hizmetler iizerindeki baskiy1 azaltmak;

e Tibbi yardima erisimin zor olabilecegi kirsal alanlarda veya uzak bolgelerde
yasayan niifusa saglik hizmetinin kullanilabilirligini arttirmak; ve

e Hastalarin kendi kronik durumlarini kontrol etmesini saglamak.

2.2.4 Kendi Kendine ila¢ Kullaniminin Potansiyel Faydalari
2.2.4.1 Hasta Perspektifi

Kendi kendine ila¢ kullanimi yillarca aile sagligi hizmetinin bir pargast olmustur.
Tlag endiistrisi, saglik profesyonelleri ve hiikiimetlerin bu alani tesvik etme hevesiyle kendi
kendine ilag kullammmin gelisme olasiligi yiiksektir. Ozbakimin tesvik edilmesinin
hastalar1 sorumluluk almaya ve kendi sagliklarin1 yonetme kapasitelerine giiven duymaya

tesvik ettigi diistinilmektedir (39).

Hastalarin bu konuda gii¢lendirilmesi, hasta-hekim igbirliginin gelisiminde olumlu

bir adim olarak goriilmektedir (40,41). Aragtirmalar, hastalarin doktora gitme gerekliligi
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olmaksizin daha kolay bir sekilde etkili ve ekonomik olarak recetesiz ilaclara ulagma

imkanlarinin daha fazla oldugunu gostermistir (39).

2.2.4.2 Saghk Cahisanlar Perspektifi

Kendi kendine ila¢ kullanimi, 6zellikle baz1 Avrupa iilkelerinde eczacilarin alani
olarak goriiliir. Arastirmalar, eczacilarin klinik bir rol listlenmelerini, terapotik secenekleri
artirmalarini, hastalarla daha fazla ilgilenmelerini ve mesleki durumlarini gelistirmelerini

sagladig1 i¢in kendi kendine ilag kullanimin1 destekledigini gostermistir (42).

Doktorlar; muhtemelen hastalarla olan temasin azalmasi, hasta/eczaci tarafindan
konulan yanlis tan1 ve regetesiz ilaglarin uygun olmayan kullanimi endiseleri nedeniyle

kendi kendine ila¢ kullanimina daha tereddiitlii yaklagsmaktadir (39,43).

Bununla birlikte &rnegin Ingiltere'de, hekimlerin daha biiyiik klinik ve idari
taleplerle kars1 karsiya kalmasiyla birlikte tip uygulamalari belirgin bir sekilde degismistir.
Bu nedenle basit semptomlari olan hastalarla gereksiz goriigmelerin, uygun ve etkin kendi

kendine ilag tedavisi yoluyla dnlenebileceginin farkina varildigi sdylenebilir (44,45).

2.2.4.3 Saghk Maliyetleri Perspektifi

Bazi iilkelerde kendi kendine ilag kullanimmin gelistirilmesi, 6zellikle
hiikiimetlerin ana hizmet alanindaki hizmetlerin maliyetini smirlandirmasmin bir yolu
olarak goriilmektedir (34). Kendi kendine ila¢ kullaniminin maliyet tasarrufu potansiyeli,
bir dizi calismada gosterilmistir. Bu maliyet tasarrufu, gereksiz doktor ziyaretlerinin
azalmasi, isten ayrilma siliresinin kisaltilmasi ve regeteli ilag maliyetleriyle
karsilagtirildiginda  regetesiz  ilag  alimmin  diisik maliyeti gibi  etkenlerden

kaynaklanmaktadir (37).

Kanada'da yapilan bir ¢aligmada, sadece Ontario'da non-sedatif antihistaminiklerin
recetesiz olarak temin edilebilmesinin sagladig1 net tasarrufun daha az tibbi ziyaret, isten
uzak kalma siiresi ve eczane iicretinden tasarruf da dahil olmak {izere 1994 yilinda 16
milyon Kanada Dolar1 oldugu gosterilmistir (46). ABD'de yapilan bir arastirmada,
regetesiz ilaglarla kisisel bakima atfedilebilir tiiketici sagligi tasarrufu 1987'de 10,5 milyar
Amerikan Dolari'ndan 1996'da 206,6 milyar Amerikan Dolarina yiikselmistir (47). Bu
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tasarrufun %60'indan fazlasi regeteli durumdan regetesiz hale getirilen {iriinler ile olmustur

(37).

Tirkiye icin net bir rakam bulunmamakla beraber Tiirkiye’ye 6rnek teskil
edebilecek Portekiz’de veya Yunanistan’da bu tiir recetesiz ilaglarin kisi  basina aylik
maliyeti 2 Euro civarindadir. Tiketicilerin ¢ogunlugu bu maliyeti karsilayabilecek
ekonomik gilice sahiptir. Diger taraftan kanser tiirii veya kronik hastaliklarla miicadelede
kullanilan ilaglar olduk¢a pahalidir ve pek cok hasta ekonomik sebeplerden ilaglara
erismekte zorluk yasamaktadir(48). Bu sebeple, 6nemli hastaliklarin tedavisi igin
kullanilacak ilaglara daha ¢ok yatirim yapabilmek igin saglik harcamalari recetesiz

ilaglarin geri 6deme kapsamindan ¢ikarilmasi ile azaltilmaya ¢alisilmaktadir (49).
2.2.4.4 ila¢ Sanayisi Perspektifi

Ilag sanayisinin iiriinleri receteli statiiden recetesiz statiiye gecirmek istemesinin
pek ¢ok nedeni vardir. Bu nedenler arasinda jenerik iireticileri arasindaki rekabete karsi bir
strateji olusturmak, OTC ilag portfolyosunu arttirarak ilag serbestliginden faydalanmak,
tiiketicinin ilaglara ulasim olanagini arttirmak sayilabilir(50). Regetesiz ilaglarin reklam ile
faydalar1 iizerinde durularak veya 6zendirilerek anlatilmasi daha kolay tiiketilmelerini

saglamaktadir(51).
2.2.5 Kendi Kendine ila¢ Tedavisinin Potansiyel Riskleri

Kendi kendine ilag¢ tedavisinden kaynaklanan risklerin, cogunlukla uygun olmayan
kullanim sekline bagli oldugu bilinmektedir. Bazen bu, kotiiye kullanim veya istismar
olarak da tanimlanir. Bu terimler genelliklebirbirinin yerine kullamilabilir ancak farkli
anlamlar1 olan terimlerdir. Kotiiye kullanim terimi, bir ilacin tibbi amaglar i¢in ancak
yanlis bir sekilde kullanimini ifade eder. Uzun bir siire boyunca veya artan dozda
uygulanma durumu, buna o6rnek gosterilebilir. Diger taraftan suiistimal,ilaglarin ruhsal
etkilerini yasamak veya viicut agirligimi azaltmak i¢in kullanilmasi gibi ilacin tibbi
olmayan amaglarla kullanilmasidir. Koétiiye kullanim  biiyiilk oranda opioidler,
antihistaminikler ve laksatif maddeler igeren triinlerle iliskili oldugu halde tiim ilaglarin

kotiiye kullanim potansiyeli vardir (52,53).

Kendi kendine tedavinin diger riskleri  arasinda kendi kendine konulan teshisin
yanlis olmas1 sonucu yanlis ila¢ kullanim1 , ciddi bir hastaligin farkedilmemesi nedeniyle

hastaligin  tedavisindeki gecikmeler veya semptomlarin baskilanmasi , doz asimi ,
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polifarmasi, ilag-ilag etkilesimleri, ilag ve beraberinde alkol kullanim1 sonucu olusabilecek

sorunlar sayilabilir(53).

Ozellikle siradan kullanicilar genellikle farmakoloji, tedavi ilkeleri veya kullanilan
tibbi {iriiniin spesifik karakteristikleri konusunda uzmanlasmis bir bilgiye sahip olmayabilir
ve bu durum da kendi kendine ilag kullaniminin potansiyel riskleri arasindadir. Bu durum

bireysel tiiketici i¢in potansiyel bazi riskler ile sonuglanir:

e Yanlis tan1 koyma,

e Dogru tibbi tavsiyeyi alamama;

e Yanlis tedavi secimi;

e Ozel farmakolojik riskleri tanimakta basarisizlik;

e Seyrek ancak, agir advers etkiler;

e Kontrendikasyonlari, etkilesimleri, uyarilar1 ve onlemleri tanimakta veya kendine
tan1 koymakta basarisizlik;

e Ayni aktif maddenin farkli bir isimle alindigini bilmeme (farkli markalara sahip
tirtinler ayn1 aktif i¢erige sahip olabilir);

e Halihazirdaki kendi kendine alinan ilaglar1 regete yazan hekime séylememe (¢ift
ilag veya zararh etkilesim riski);

e Adpvers ilag reaksiyonlarini tanimada veya bildirmede basarisizlik;

e Yanlis yol veya uygulama sekli;

e Yetersiz veya asir1 doz;

e Asir1 uzun siireli kullanim;

e Bagimlilik ve istismar riski;

e (Calisma veya sporla ilgili riskler;

e (ida ve ilag etkilesimleri;

e Yanlis kosullarda veya tavsiye edilen raf dmriiniin {izerinde depolama;

e Topluluk diizeyinde, uygun olmayan kendi kendine ila¢ kullanimi ilag kaynakli

hastaliklarda ve bosa harcanmis kamu harcamalarinda artisa neden olabilme. (29)

Hastalar eczane disindan OTC ilag¢ temin edebilmektedir . Bu nedenle doktorlar ve
eczacilar, yanlis teshis sonucu yan lis ila¢ kullanimini fark edememektedir . Hastanin
kullandigi regeteli ilagla kendi insiyatifi ile aldig1 OTC ilag etkilesebilir ve hastalik tedavi
edilemeyebilir. Boylelikle hastalarin hekime gitme sikliklar1 da artacaktir (53). Hekimler,
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OTC ilag kullanimi ile muayenelerin sikliginin azalmasi sonucu ila¢ kullanimi tizerindeki

denetleyici rollerinin azalmasindan endise etmektedirler (54).

Yanlis teshis, mevcut hastaligin tedavisinde etkisiz bir ilacin kullanimina ~ neden
olabilmektedir. Ornegin mantar enfeksiyonlarinin diger enfeksiyonlardan ay 1t edilmesi
saglik profesyonelleri tarafindan bile zor iken , bir hastanin bu hastaliga kendi kendine tani
koymasi oldukc¢a zordur . Bu yiizden, teshisi zor olan hastaliklarin kendi kendine tedavisi
yapilacak ise kullanilacak ilaglar , mutlaka daha 6nceden hekimin teshisi sonucu
belirlenmis ilaglar arasindan se¢ilmelidir . Genelde yanlis teshis , uygun olmayan kullanim
sonucu ¢ok ciddi yan etkileri ve hastaligin tedavi ~ sinin yetersizligine bagli semptomlarin

devamui gibi durumlari beraberinde getirmektedir (54).

Kisa siireli olarak dispepsi tedavisinde OTC olarak kullanilan H,reseptor
antagonistleri, daha ciddi olabilecek gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde gecikmelere,

uzun siireli kullanimlarda ise mide kanserinin teshisinde gecikmeye neden olabilmektedir

(54).

Optimal tedavi saglayamama durumu ise OTC ilaglarin dogru kullanilmamasindan
veya daha etkili ilaglarin kullanilabilecegi durumlarda hastanin kendi kendine ilag

kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (54).

Bazen hastalar OTC ilag prospektiislerini okumadiklari i¢in veya tam olarak
anlayamadiklart i¢in fazla doz ila¢ alabilmektedirler. Bazen de OTC ilacin yaninda, ayni
etken maddeye sahip regeteli bir ilaci da ayni anda kullanabilmektedirler. Bu durumda
etken maddenin kandaki miktar1 artacagi i¢in hasta fazla doz almis olacaktir . Bdylelikle

ilacin istenmeyen etkileri goriilebilmektedir (26).

Ilag etkilesimi, kullanilmakta olan ilacin, sonradan alman ila¢ ya da besin maddesi
ile etkileserek gostermesi  gereken etkisini  gosterememesi veya toksik etki

gostermesidir(55).

Hastalar, OTC ilacin yaninda receteli veya regetesiz olarak aldigi baska bir ilag
daha kullanabilmektedir . Boyle bir durumda ¢ok ciddi olabilecek ilag etkilesiml eri
goriilebilmektedir. Ornegin hipertansiyon igin kullanilan ilaglar, OTC olarak alinan

dekonjestan bir ilacin aktivitesini azaltabilmekte hatta yok edebilmektedir (26).

Polifarmasi terimi, yillardan beri kullanilmakla beraber kesin bir tanima sahip
degildir (56). Birden fazla ilacin ayn1 anda kullanilmasi olarak ifade edilen galismalarin

yaninda bazi arastirmalar polifarmasiyi mindr (2 ile 4 ilag aras1) ve major (5 ilagtan fazla)
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polifarmasi olarak iki gruba ayirmistir (57). Digerleri ise klinik olarak kullanilmas 1
gerekenden daha fazla ilag kullanimi veya ayni kimyasal sinifta olan ilaglarin kullanilmasi
olarak tamimlamaktadir (58). Polifarmasi ile birlikte ila¢ -ilag etkilesimlerinin gdzlenme

sikliginin da arttigi belirtilmektedir (59). Kullanilan ilag sayisindaki artisin, yanlis ilag
kullanimini tetikledigi de disiiniilmektedir (60).

Asidik, kimyasal veya koruyucu madde igeren dogal ya da sentetik pek ¢ok besin
maddesi, viicutta baz1 ilaclarla etkilesime girebilmektedir (26). Ornegin ibuprofen igeren

ilaglarin sarimsakla etkilesebildigi bilinmektedir(61).

Hekimler, alkol tiikketim siklig1 haftada bir defadan daha fazla olan insanlaripek ¢ok
OTC iirtiniin tiiketimi konusunda uyarabilmektedir . Soguk alginligi ya da oksiiriik gibi
hafif rahatsizliklarda kullanilan OTC ilaglar bile alkol tiiketimi sik olan bir hasta igin
tehlike olusturabilmektedir. Alkol ve bazi OTC fiiriinlerin beraber kullanimi sonucu nefes
alma zorlugu , i¢ kanama veya kardiyak sorunlar gibi olumsuz durumlar ortaya
cikabilmektedir (26).Ornegin parasetamol iceren ilaglarin kronik alkol alim1 sonucu
hepatotoksisiteye yol actigi bilinmektedir  (62). Non streroidal antienflamatuar ilaglarla
birlikte alkol alim1 karacigerde hasar veya mide kanamasi sonuc una neden olabilmektedir
(61).

Ilag kotiiye kullanimi, tibbi uygulama ile ters diisen asir1 ve gereksiz ilag kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (55).Kuzey irlan da’da yapilan eczacilara yonelik bir anket
calismasinda, eczacilar eczaneye gelen hastalarin yaklagik %55’inin siipheli davranislar
sergiledigini belirtmistir . Ayrica bu arastirmada kotiiye kullanilan regetesiz iirtinler
arasinda opoid iceren ilaglar, antihistaminikler ve laksatiflerin ilk sirada oldugu tespit

edilmistir (52,53).

Bu risklerin ¢ogunun kendi kendine ilag tedavisine 0zgli olmadigmi bilmek
onemlidir. Receteyle alinan durumlarda, 6zellikle hastada, hastalik i¢in birka¢ doktora
danisirsa veya tedavi siiresince danigsmanlik yoksa kendi kendine ilag¢ tedavisi igin
kullanilabilen tibbi iiriin tiirlerini secerken yukarida belirtilen faydalardan yararlanmak ve

riskleri en aza indirmek amag olmalidir (29).
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2.2.5.1 Potansiyel Risklerin Onlenmesi
2.2.5.1.1 izleme Sistemleri

Bazi iilkeler ¢ok gelismis farmakovijilans ve advers ila¢ reaksiyonu raporlama
sistemlerine sahiptir. Ingiltere'de ila¢ Giivenligi Komitesi (Committee on the Safety of
Medicines - CSM) ) tarafindan isletilen spontan raporlama sistemi (“Sar1 Kart Sistemi”
olarak da bilinir), doktorlara ve eczacilara hem regeteli hem de regetesiz ilaglarin advers
etkilerini rapor etme olanag1 saglamaktadir (28). Bu durum non-sedatif antihistaminikler
olan terfenadin ve astemizol ile 6rneklendirilmistir. Ingiltere’de CSM tarafindan alinan
bildirimler, bazi vakalarda o6liimle sonuglanan ventrikiiler aritmilerin hastalarin bu
antihistaminikleri tek basina yiiksek dozlarda veya eritromisin veya ketakonazolle birlikte
kullanilmast sonucu ortaya ¢iktigini gdstermistir (52). Bunun sonucunda recetesiz olarak
satilan terfenadin ve astemizol, receteli statliye cevrilmistirve nihayetinde piyasadan
cekilmigstir. Bu nedenle recetesiz olarak satilan ilag hep regetesiz olarak satilacak demek
degildir. Ulusal organlar araciligi ile dikkatli izleme sistemleri ve spontan raporlama

karsilastirmali olarak giivenligi degerlendirmede yardimci olabilir (28).
2.2.5.1.2 Hasta-Hekim-Eczac Isbirligi

Saglik profesyonelleri kendi kendine ilag kullanimindaki potansiyel riskleri
onlemede 6nemli role sahip kisilerdir. Hekimler, ilag¢ recete ederken dogru ve anlasilir
bilgiler vermeli; ilacin ne igin regete edildigini agiklayarak hastanin karar verme siirecine
yardimci1 olmalidir (30). Eczacilar, ilaglarin dogru kullanilmasi konusunda tiiketici
egitiminin kilit roliinii oynayan kisilerden birisidir (63). Eczacilar; 6zellikle hastalarin
recetesiz aldigi ilaglarin giivenli, uygun, etkili ve ekonomik kullanimini saglamak icin
imkan ve sorumluluk sahibidir (64). Hastanin durumunu uygun bir sekilde degerlendirmek
icin eczacinin hastaya kilit sorulari sormasi ve ilgili bilgileri vermesi gerekir (6rnegin

ilaglart nasil kullanacagi veya giivenli olup olmadig) (6).

Hastalarin bilgi acisindan giiclendirilmesi ve kendi saglik bakimina katilimini
tesvik etmek kendi kendine ilag kullaniminin temellerinden birisidir ancak bu durum,
saglik hizmeti sunanlardan bagimsiz olarak diisiiniilmemelidir(28).Saglik alanindaki bu is
birligi literatiirde de savunulmus olup buna ila¢ kullanima ile ilgili karar verme de dahildir
(65). Bununla birlikte, hastalarin, hekimlerin ve eczacilarin kendi kendine ila¢ kullanimi
konusundaki bilgilerinde de biiyiik bosluklar bulunmaktadir (66). Yapilan c¢alismalarda,

hastalarin regetesiz olarak aldiklar1 ilaglar1 ¢ogu zaman ‘ilag’ olarak gormedikleri,
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hekimlerine bildirmedikleri ve hekimlerin de bununla ilgili soru sormadiklar1 goriilmiistiir

(66,67). Bu durum, yanlis ilag etkilesimlerine veya yiiksek doz ilag alimina neden olabilir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminda, kilit rol oynayan kisiler arasinda uygun iletisim
kurulmali1 ve netlestirilmelidir. Eczac1 ve hekimlerin kapsamli kayit tutmasi, ihtiyath ve
detayli sorular sormasi bu konudaki sorunlar1 gidermeye yardimci olabilir. Bununla birlikte
kendi kendine ila¢ kullanimi konusundaki egitim ve bilgilendirme 06zellikle hastalar

tizerinde odaklanarak desteklenmelidir (28).
2.2.5.1.2 Kendi Kendine fla¢ Tedavisine Iliskin Egitim ve Bilgi

Hastalarin kendi sagliklari ile ilgili dogru kararlar alabilmeleri i¢in gerekli bilgiye
sahip olmalart gerekir. Cogu zaman ilaglarin yanlis kullanim1 hastalarin bilgi eksikliginden

kaynaklanmaktadir(28).

Belirlenen bir takim sorunlar, Avrupa Birligi Konseyi Avrupa Halk Saglig
Toplulugu (European Public Health Community) tarafindan disiiniilmiis olup kendi

kendine ila¢ kullaniminin sorumlu ve giivenli olmasi i¢in bazi temel kurallar belirtilmistir:

(68)
(1) Zararsi1z goriinse bile kullandiginiz her ilaca dikkat edin.
(2) Daima ilagla birlikte verilen prospektiisii dikkatlice okuyun.

(3) Higbir semptomu bir haftadan daha uzun siireyle doktorunuza danismadan tedavi

etmeyin.

(4) Talimatlara uygun olarak kullandigmiz bir ila¢ istenen sonuca ulagmazsa

doktorunuza danisin.

(5) Ogzellikle kiiciik cocuklar icin ambalaj iizerinde ¢ocuklara uygun oldugu 6zel

olarak belirtilen ilaglar1 kullanin.

(6) Doktorunuzun tavsiyesi olmadan hamilelik veya emzirme donemlerinde herhangi

bir ila¢ almayn.

(7) Bir doktor tarafindan tedavi ediliyorsaniz, kendisine danigmadik¢a baska bir
doktor tarafindan recete edilen ilaglar bile olsa sizin i¢in recete edilen ilaglardan baska

herhangi bir ila¢ almayin.

(8) ilac1 kapali, karanlik bir dolapta; cocuklarin erisemeyecegi, serin bir yerde

saklaym.
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(9) laglar1 bir y1ldan fazla kullanmayin.

(10) Tedaviniz bittikten sonra kalan ilaci tamamen yok edin. Ilaglar1 kesinlikle ¢op

kutusuna atmayin.

2.3. Genglerde Saghk Davranislar

DSO, 10-19 yas grubunu adolesan , 15-24 yas grubunu genclik donemi olarak
adlandirmaktadir (69). Birlesmis Milletler (BM); demografi, egitim, istihdam gibi
konularda istatistik ve analiz icin 12-24 yas grubunu, Tiirkiye Resmi Istatistikleri 12-24
yas grubunu , Niifusbilim de 12-25 yas grubunu genglik yillar1 olarak kabul etmektedir
(70).

Gengler, toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapilarindaki degisiklikle rden en ¢ok etkilenen
ve degisimi en iyi yansitan kesimidir . Sosyal ¢cevre , 0Ozellikle liniversite doneminde |,
gengler tizerinde ¢ok farkli ve uzun siireli etki birakir . Bu donemdeki adolesan ve geng
yetigkinlerin 6nlenebilir saglik sorunlar1 , daha sonra olusabilecek kronik hastaliklar igin
major risk faktorlerini olusturmaktadir. Genglerin konumu, ¢ok yonlii toplumsal gelisim
acisindan tiim diinyada ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla genglik donemindeki saglik sorunlariin

¢oziilmesi, bireylerin yetiskinlige daha iyi kosullarda ulagsmasini saglar(71).

Genglik, zihinsel ve biyolojik tiretkenligin en iist diizeyde oldugu bir déonemdir
Gengler bu déonemde saglik yoniinden olumlu olan davranig bi¢imlerini benimseyebilir
veya hem kendilerine hem de baskalarina zarar ve rebilecek sagliksiz yasam bigimi
davranislar1 edinebilir  (71). Universite yillar1 , insan yasaminda biiyiik degisimlerin
yasandigi bir donemdir . Bu degisim , 6zellikle saglik alanindaki tutum ve davranig  lar
acisindan Onemlidir; ¢iinkii gencin saglik ile ilgili tutum ve davranislari sadece bireysel
olarak kendisini etkilemez, edinilen saglik davranislar1 simdik i ve gelecekteki ailesini yani
toplumu etkilemektedir. Bu baglamda tiniversite 6grencilerinin saglik algilarinin ve saglik
diizeylerinin incelenmesi ve yetersiz ise gelistirilmesi toplum saglig1 agisindan da 6neme

sahiptir (72).

Genglerde uzun siirede olumsuz sonuglara yol acabilen bazi davranis ve tutumlar
(sigara igmek, bagimlilik yapan diger maddeleri kullanmak veya korunmasiz cinsel iligkiye
girmek vb.) gelismektedir. Bu davranis ve tutumlar genellikle genglik ¢aginda hastalik ve

6liim nedeni olmamakla beraber , etkilerinin ve sonuclarinin yasam boyu siirmesi ya da
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yasamin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmasi nedeni ile genglerin sag  ligini tehdit etmektedir .

Genglik donemi, bireylerin erken siit cocuklugu déneminden sonra yaslilik donemine kadar

gecen siirede , saglik agisindan en fazla tehdit altinda olduklar1 ve bir¢cok agidan riskli

davranisa yoneldikleri, dikkat edilmesi gereken 6zel bir donemdir(73).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yilinda yaymladigi genglik

istatistiklerine bakildiginda;

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore Tiirkiye toplam
niifusu 2016 yili sonu itibariyle 79 milyon 814 bin 871 iken 15-24 yas grubundaki
geng niifus 12 milyon 989 bin 42'dir. Geng niifus, toplam niifusun %16,3’linii
olusturmaktadir. Geng niifusun %51,2’sini geng¢ erkek niifus, %48,8’ini ise geng
kadin niifus olusturmaktadir.

Tiirkiye’de 2014/15 6gretim yilinda %39,5 olan yiiksekdgretimde net okullagsma
orani, 2015/16 6gretim yilinda %40,9’a yiikselmistir. Erkeklerde bu oran %38’den
%39,2’ye yiikselirken kadinlarda %41,1’den %42,6’ya yiikselmistir.

Oliim nedeni istatistikleri sonuglarina goére 2016 yilinda 15 ve iizeri yastaki
bireylerin 6liim nedenleri incelendiginde, 6lim vakalarinin %4,3’tnii  dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin olusturdugu goriilmektedir. Genglerde
digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile Olim orant %350,5 olarak
gerceklesirken bu oran geng erkeklerde %57,3, geng kadinlarda %31,8 olmustur.
Genglerde 1y1 huylu ve kotii huylu tiimérler nedeniyle gerceklesen 6lim orani
%12,1 olurken bu oran geng¢ erkeklerde %10,2, gen¢ kadinlarda %17,4 olarak
gerceklesmistir.

Aile yapis1 aragtirmasi 2016 sonuglarina gore ebeveynler, 18-25 yas arasinda olup
ayni evde yasadiklar1 ¢cocuklariyla en fazla %16 ile sigara igme konusunda sorun
yasadiklarin1 beyan etmektedir. Anneler ¢ocuklariyla sigara igme konusunda %18,3

oraninda sorun yasarken babalar %13,2 oraninda sorun yasamaktadir (74).
2.3.1 Genclerde Riskli Saghk Davranislar

Genglik donemi fiziksel , psikolojik ve sosyal olarak hizli bir degisimin oldugu

onemli bir gelisimsel donemdir . Gengler, bazen yasamlarinda meydana gelen bu hizli

degisimlere uyum saglayamam aktadir. Universite yasami ile beraber gengler farkli birgok

sorun ile de kars1 karstya gelirler . Bu donemde yeterli bilgilenemeyen ya da destek

goremeyen gengler tireme sagligi sorunlari basta olmak iizere beslenme sorunlart , madde
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kullanim1 gibi birgok saglik sorunu yasamaktadir . Ortaya ¢ikan bu sorunlar genglerin
davraniglarini, saglik diizeyini, yasam kalitesini ve akademik basarisin1 olumsuz olarak
etkilemektedir. Gengleri eriskinlerden ayiran 6nemli bir 6zellik ise riskli davranislara
yonelme egiliminde olmalaridir . Gengler siklikla riskli davraniglar1 bir sorun olarak degil

bir ¢oziim olarak gérmektedir (75).

Riskli saglik davranislari, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease
Control-CDC) tarafindan istemsiz yaralanmalara neden olan davranislar, istemli yaralanma
ve siddete neden olan davranislar, alkol ve diger madde kullanimlari, cinsel davranislar,

beslenme aligkanliklar ve fiziksel inaktivite olarak tanimlanmaktadir(76).

Bugiin diinyada 1,5 milyar 10-24 yas grubu gen¢ yasamaktadir. Genglerin erken
yasta gebe kalma, diisiik yapma, cinsel yolla bulasan hastaliklar; anemi, sigara ve alkol
kullanimi basta olmak tizere madde kullanimi; yetersiz beslenme, siddet, kaza ve
yaralanmalar; cinsel istismar ve seks isciligi gibi ireme sagligi ve riskli davranislar

kapsaminda bir¢ok soruna sahip olduklari bilinmektedir (77,78).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanimima ydnelik
tutum ve davramislarinin arastirilmasi ve bu tutum ve davranmislara etkili olan faktorlerin

belirlenmesi amaglanmaktadir.
3.2Arastirma Projesi

Bu arastirma projesi, Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu
tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goriiliip 09.05.2017 tarihinde onaylanmustir.

Calismanin proje numarasit KA17/123 olarak belirlenmistir.

Arastirma, Baskent Universitesi Lisans Ogrencilerinden gii¢ analizi sonucunda

tabakali 6rneklem ile rastlantisal secilen 494 lisans 6grencisinin katilimryla yiiriitiilmiistiir.

3.4Arastirma Evreni ve Evrenin Tanimlanmasi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi’ndeki 11 ayr fakiiltede okuyan 10.009 6grenci

olusturmaktadir.

3.4.1 Arastirmaya Kabul Kriterleri

Arastirmaya, Baskent Universitesi Lisans 6grencilerinden bilgilendirilmis goniillii

olur formu ile katilmaya onay vererek kabul edenler dahil edilmistir.

3.4.2 Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4.3Arastirmanin Orneklemi

Ornek secim ydntemi olarak “Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi”
kullanilmistir. Baskent Universitesi lisans dgrencilerinde kendi kendine ila¢ kullanim
oranini tahmin etmek igin, 2016-2017 akademik yili bahar yariyilinda Bagkent
Universitesinde 11 fakiiltede kayitl 6grenci sayist “Agirhiga Orantili” olarak 11 fakiilteye
(tabakaya) paylastirilmistir. Buna gore, Baskent Universitesi Lisans 6grencilerinin kendi-

kendine ila¢ alma oraninin tahmininde klinik olarak anlamli bulunan fark d=0,05 olmak
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tizere %95 giliven diizeyinde 6rnek genisligi 370 6grenci olup cevapsizlik oran1 %10 olarak

belirlendiginden calismaya alinacak toplam ogrenci sayist 406 olarak hesaplanmistir.

Hesaplara s6z konusu olan fakiilteler ve bu fakiiltelere karsilik gelen 6grenci sayilar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1Arastirmanin Orneklem Segiminde Fakiilteler ve Toplam ve Ornekleme Cikan Ogrenci

Sayilar
.. Toplam Ogrenci Ornekleme Cikan | Calismaya Katilan
Fakiilte . . v 2 ‘
Sayisi Ogrenci Sayisi Ogrenci Sayisi

T1p Fakiiltesi 577 24 28

Dis Hekimligi Fakiiltesi 263 11 13
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1.380 56 67
Hukuk Fakiiltesi 874 36 45

Giizel Sanatlar ve

MimarlikFakiiltesi 791 32 36
Miihendislik Fakiiltesi 1.502 63 75

Fen Edebiyat Fakiiltesi 611 25 38
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 1.356 56 67
Iletisim Fakiiltesi 516 22 27

Ticari Bilimler Fakiiltesi 918 38 46
Egitim Fakiiltesi 1.146 43 52
Toplam 10.009 406 494

3.4.4 Arastirmamn Veri Kaynaklar

Arastirmada veri kaynagi olarak “Universite Ogrencilerinin Kendi Kendine lag

Kullanim Tutum ve Davranislar1” anket formu kullanilmistir (Ek 1). Anket 4 boliimden ve

46 sorudan olusmaktadir. Ilk boliimde 14 soru ile (1-14. sorular) katilimcilarin

sosyodemografik bazi1 6zellikleri sorgulanmistir. ikinci béliimde 5 soru (15-19. sorular) ile

katilimcilarin mevcut saglik durumlar ve kotii aligkanliklari, tigtincii boliimde 14 soru (19-

32. sorular) ile hastalandiklarinda yaptiklar1 davraniglar ve regetesiz ilag kullanma

hakkindaki tutumlari, dordiincii bolimde 13 soru (33-46. sorular) ile ise regetesiz agri

kesici kullanimi1 hakkindaki durumlar1 degerlendirilmistir.

3.4.5Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin asamalarina gore gecen stireler ve ¢alisma takvimi Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2Caligsma Takvimi, Subat 2017 — Mart 2018

c | X @»
ElE| G E|SE|Z|E|EIE 2|8 2 &
=§.£&gg)§n%¥@§°=§
773 Z| = £|3| 2 R W ¥ |<|0|a
PLANLAMA ASAMASI
Literatiir Tarama
Arastirma Onerisinin
Hazirlanmasi
Arastirma Projesinin
Verilmesi
UYGULAMA ASAMASI
Verilerin Toplanmasi
Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi
ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi
(Tablo ve Grafiklerin
Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun
sunulmasi

3.5 istatistik

Aragtirma verisi SPSS (Statistical Package For Social Sciences for Windows
v.17,0, SPSS Inc. Chicago, IL) araciligiyla bilgisayar ortamina girilmis ve

degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler ortalama (4) standart sapma ve yiizde oran
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olarak sunulmustur. Tamimlayict istatistiklerin yani sira Ki-Kare Testi uygulanmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (n>50 ise Kolmogorov-Smirnov Testi, n<50 ise Shapiro-Wilk Testi)

kullanilarak incelenmistir.
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4 BULGULAR

4.10grencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,9+2,0 (min:18, maks:29) yildir.
Ogrencilerin %64,4’{i (n=318) kadin %35,6’s1 (n=176) ise erkektir ve kadm:erkek orani
1,8°dir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21°1 (n=108) saglikla ilgili bir fakiiltede egitim
almaktayken %78’i (n=386) saglik dis1 bir fakiiltede dgrenim gormektedir. Ogrencilerin
%66,4’1 (n=328) devlet lisesinden, %33,6’s1 6zel liseden mezun olmustur (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %67,8’i (n=335) ailesi ile birlikte yasadigini ifade
etmistir. Ogrencilerin %8,5’i (n=42) tek basma, %18,8’i (n=93) yurtta, %4,9’u (n=24)
arkadas1 ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin %61,5’i (n=304) yasaminin biiyiik
kisminin biiyiiksehirde gectigini belirtitken %38,5’1 (n=190) il-ilge-kasabada gectigini
ifade etmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %15’inin (n=74) aile gelir diizeyi 2500 Tiirk
Lirasi (TL)’nin altinda olup %21,9’unun (n=108) 2500-3500 TL arasi, %63,2’sinin
(n=312) 3.500 TL tizerindedir (Tablo 3).

Ogrencilerin anne c¢alisma durumu incelendiginde %39,3’{iniin (n=194) calistyor,
%60,7’sinin (n=300) calismiyor veya emekli oldugu saptanmustir. Ogrencilerin anne egitim
durumu incelendiginde %24,9’u (n=123) ilkokul veya ortaokul mezunu, %37,4’ii (n=185)
lise mezunu, %37,7’si (n=186) liniversite veya yiiksek lisans mezunu oldugu tespit
edilmistir. Katilimecilarin baba egitim ve ¢alisma durumu ise %68,6’s1 (n=339) c¢alistyor,
%31,4’1 (n=155) calismiyor veya emekli, %18’1 (n=89) ilkokul veya ortaokul mezunu,
%31,6’s1 (n=156) lise mezunu, %50,4’1 (n=249) iiniversite veya yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Katilimcilarin %98’inin (n=484) bekar, %2’sinin (n=10) evli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 3KatilimcilarinGenel Ozellikleri

Ozellikler Sayi, n (%)
Cinsiyet

Kadin 318 (%64,4)
Erkek 176 (%35,6)
Toplam 494 (%100,0)
Simif

0 27 (%5,5)
1 202 (%40,9)
2 138 (%27,9)
3 70 (%14,2)
4 57 (%11,5)
Okudugu Fakiilte

Saglikla ilgili fakiilte 108 (%21)
Saglik disi1 fakiilte 386 (%78)
Mezun oldugu lise

Devlet lisesi 328 (%66,4)
Ozel lise 166 (%33,6)
Yasadig1 yer

Aile ile 335 (%67,8)
Tek basina 42 (%8,5)
Yurtta 93 (%18,8)
Arkadas ile 24 (%4,9)
Biiyiidiigii yer

Biiyiiksehir 304 (%61,5)
Il-ilge-kasaba 190 (%38,5)
Aile gelir diizeyi

<2500 tl 74 (%15)
2500-3500 tl 108 (%21,9)
>3500 tl 312 (%63,2)
Anne ¢alisma durumu

Calisiyor 194 (%39,3)
Calismiyor/Emekli 300 (%60,7)
Anne egitim diizeyi

Ikokul-Ortaokul 123 (%24,9)
Lise 185 (%37,4)

Universite-Yiiksek lisans

186 (%37,7)

Baba calisma durumu

Calisiyor 339 (%68,6)
Caligmiyor/Emekli 155 (%31,4)
Baba egitim diizeyi

Ilkokul-Ortaokul 89 (%18)
Lise 156 (%31,6)

Universite-Yiiksek lisans

249 (%50,4)

Medeni durum

Evli

10 (%2,0)

Bekar

484 (%98,0)
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari incelendiginde %37,9’unun

(n=187) sigara kullandig1, %39,9’unun (n=197) ise alkol kullandig1 gézlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %15,8’1 (n=78) “Siirekli ila¢ kullanmanizi

gerektiren kronik hastaliginiz var mi?” sorusuna “Evet” yanitin1 vermistir (Tablo 4).

Tablo 4Katilimcilarin Kétii Aliskanliklar ve Saglik Durumlari

Kotii Aliskanhklar ve Hastalhiklar | Sayi, n (%)
Sigara kullanimi

Evet 187 (%37,9)
Hayir 307 (%62,1)
Alkol kullanimi

Evet 197 (%39,9)
Hayr 297 (%60,1)
Kronik hastahk

Evet 78 (%15,8)
Hayir 416 (%84,2)

Tablo 5’te 6grencilerin herhangi bir hastalik durumunda tedavi i¢in bagvurduklar
durumlarin  dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %56,9'u  (n=281)
hastalandiklarinda doktora bagvurup doktorun recete ettigi ilaglar1 aldigini, %1,6’s1 (n=8)
eczaneye gidip eczacmin Onerdigi ilaglart aldigini, %8,5’1 (n=42) evde olan veya
yakinlarimin 6nerdi8i ilaglart kullandigimi, %10,3’4 (n=51) dogal kaynakli, bitkisel vb
maddelere basvurdugunu, %21,9’'u (n=108) ila¢ kullanmadan hastaligin ge¢cmesini
bekledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %0,8’1 (n=4) diger segenegini isaretlemistir

(Tablo 5).

Tablo 5KatilimcilarinHastalik Durumunda Tedavi i¢in Bagvurduklari Durumlarin Dagilimi

Hastalandiginmizda; Sayi, n (%)
Doktorun regete ettigi ilaglart kullanirim 281 (%56,9)
Eczacinin 6nerdigi ilaclar kullanirim 8 (%1,6)
Evde olan veya yakinlarimin tavsiye ettigi ilaglar1 kullanirim 42 (%8,5)
Dogal kaynakli maddelere bagvururum 51 (%10,3)
[lag kullanmadan hastaligin gegmesini beklerim 108 (%21,9)
Diger 4 (%0,8)
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin ila¢ kullanim siklhigr ile ilgili yanitlarinda
%10,5’inin (n=52) her giin, %6,3’liniin (n=31) haftada birka¢ kez, %22,9’unun (n=113)
ayda birka¢ kez, %11,1’inin (n=55) yilda birkac¢ kez, %42,3’linlin (n=209) nadiren ilag
kullandig1, %6,9’unun (n=34) hig ila¢ kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6Katilimeilarinilag Kullanim Sikliklarinin Dagilimi

Ila¢ Kullamim Sikhiklar: Say1, n (%)
Her giin 52 (%10,5)
Haftada birkac¢ kez 31 (%6,3)

Ayda birkag kez 113 (%22,9)
Yilda birkag kez 55 (%11,1)
Nadir 209 (%42,3)
Hig 34 (%6,9)

Ogrencilerin  doktora gitmeden ilag alma durumlari degerlendirildiginde
%81,6’sinin  (n=403) doktora basvurmadan ila¢ aldig, %18,4’liniin (n=91) doktora
bagvurmadan ila¢ kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7Katilimeilarin Doktora Gitmeden {lag Alma Durumlarmin Dagilimi

Doktora gitmeden ila¢ alir misimz? Say1, n (%)
Evet 403 (%81,6)
Hay1r 91 (%18,4)

Tablo 8'de 6grencilerin doktora gitmeden ila¢ kullanma nedenlerinin cinsiyete gore
dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan 6grenciler %76 (n=307) oraninda regetesiz olarak
en sik kullandiklar ilaglarin daha 6nce doktor tarafindan recete edilmis ilaglar oldugunu
belirtmistir. Bu oran kadinlarda %77,4 (n=209) iken, erkeklerde %73,1 dir (n=98). ikinci
siklikla katilimeilarin %24,9’u (n=100) kendi tecriibeleri ile daha 6nce hastaliklarina iyi
gelen ilaglar aldiklarini belirtmistir. Bu oran kadinlarda %23 (n=62), erkeklerde %28,4 tiir
(n=38). Ogrencilerin %11,4’ii (n=46) eczac1 tavsiyesiyle ila¢ aldiklarini belirtirken bu
oran kadinlarda %11,1 (n=30), erkeklerde %11,9’dur (n=16). Katilimcilarin %10,6’s1
(n=43), yakin tavsiyesi ile ilag aldiklarini belirtmistir. Bu oran kadinlarda %8,1 (n=22),
erkeklerde %15,7°dir (n=21). Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %1°1 (n=4) gazete veya
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TV programlarindan 6grendikleri ilaclart aldiklarmi, %2’si (n=8) internet veya sosyal

medya ile bilgi edindikleri ilaglar1 aldiklarini ifade etmistir, %1,2’si (n=5) ise diger sikkini

isaretlemistir(p=0,228) (Tablo 8).

Tablo 8Katilimeilarin Regetesiz ilag Tercih Etme Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Say1*, n (%)

Recetesiz ila¢ kullanim durumlari

Kadin Erkek Toplam
Daha 6nce doktor tarafindan regete edilmis ilag 209 (%77,4) 98 (%73,1) 307 (%76,0)
Eczac1 tavsiyesi 30 (%11,1) 16 (%11,9) 46 (%11,4)
Yakin tarafindan onerilmis 22 (%8,1) 21 (%15,7) 43 (%10,6)
Kendi tecriibelerimle hastaliga iyi gelen ilag 62 (%23,0) 38 (%28,4) 100 (%24,9)
Gazete/TV programlarindan 6grendigim ilag 2 (%0,7) 2 (%1,5) 4 (%1,0)
Internet/Sosyal medya ile bilgi edindigim ilaglar 4 (%1,5) 4 (%3,0) 8 (%2,0)
Diger 3(%1,1) 2 (%1,5) 5(%1,2)
Toplam 270 (%100) 134 (%100) 404 (%100)

*Katilimcilar bu soruda birden fazla se¢enek isaretleyebilmektedir.
Pearson ki-kare p=0,228

Katilimcilarin  doktora basvurmadan kullandiklar1 ilag gruplar incelendiginde
kadinlarin  %95,8’1 (n=298), erkeklerin %89,4’i (n=152) olmak {lizere oOgrencilerin
%93,6’s1 (n=450) doktora basvurmadan aldiklar1 ilaglarin agr kesiciler oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin  %50,9’u (n=245) soguk algmligl/6ksiiriik ilaglarin1 doktora
basvurmadan aldiklarini ifade ederken bu oran kadinlarda %51,8 (n=161), erkeklerde
%49,4°tiir (n=84). Katilimcilarin %37,1°1 (n=188) vitamin veya mineral igerikli ilaglar
kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %37 (n=115), erkeklerde %42,9’dur
(n=73).
kullandiklarin1 belirtmistir. Bu yanit, kadinlarda %8,7 (n=27), erkeklerde %11,8 (n=20)

Katilimeilarm  %9,8°’1 (n=47) sindirim sistemi ilaclarin1 regetesiz olarak

oranindadir. Ogrencilerin %8,1’i (n=39) hastalik durumunda doktora basvurmadan
antibiyotik aldigini belirtmistir. Bu oran kadinlarda %9,0 (n=28) iken erkeklerde %6,5 tur
(n=11). Doktora bagvurmadan alinan ruhsal tedavi amacli ilaglar %1,5 (n=7), iirogenital
tedavi amagli ilaglar %0,4 (n=2) , diger grup ilaglar ise %0,2 (n=1) oranindadir (p=0,011)
(Tablo 9).
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Tablo 9Katilimeilarin Doktora Bagvurmadan Kullandigi flag Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

. Say1*, n (%)
Ila¢ Gruplan

Kadin Erkek Toplam
Agri kesiciler 298 (%95,8) 152 (%89,4) 450 (%93,6)
Kas gevseticiler 138 (%44,4) 78 (%45,9) 216 (%44,9)
Soguk alginligy/Oksiiriik ilaglart 161 (%51,8) 84 (%49,4) 245 (%50,9)
Vitaminler/Mineraller 115 (%37,0) 73 (%42,9) 188 (%37,1)
Sindirim sistemi ilaclari 27 (%8,7) 20 (%11,8) 47 (%9,8)
Antibiyotikler 28 (%9,0) 11 (%6,5) 39 (%8,1)
Ruhsal tedavi amagli ilaglar 1 (%0,3) 6 (%3,5) 7 (%1,5)
Urogenital tedavi amagl ilaglar 1 (%0,3) 1 (%0,6) 2 (%0,4)
Diger 0 (%0,0) 1 (%0,6) 1 (%0,2)
Toplam 311 (%100) 170 (%2100) 481 (%100)

*Katilimeilar bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.
Pearson ki-kare p=0,011 (Ruhsal tedavi, Urogenital ilaglar ve diger birlikte gruplanmustir)

Ogrencilerin doktora basvurmadan ila¢ kullandiklar1 semptomlarin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda en sik olarak dgrencilerin %90,2’si (n=435) bas agrist durumunda
recetesiz olarak ilag aldigini belirtmistir. Bu oran kadinlarda %92 (n=287), erkeklerde
%87,1’dir (n=148). Katilimcilarin %47,9’u (n=231) oksiiriik veya soguk alginhig
durumunda doktora bagvurmadan ila¢ kullanirken bu oran kadinlarda %47,8 (n=149),
erkeklerde %48,2°dir (n=82). Katilimcilarin %37,7’si (n=177) kas veya eklem agris1
durumunda doktora bagvurmadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Bu oran kadnlarda %36,5
(n=114), erkeklerde %37,1’dir (n=63). Arastirmaya katilan 6grencilerin %18,9’u (n=91)
yiiksek ates durumunda regetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir. Bu oran kadinlarda%17,6
(n=55), erkeklerde %21,2’dir (n=36). Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,8’1 (n=76)
bulant1 veya kusma semptomlar1 oldugunda doktora basvurmadan ila¢ aldiklarini ifade
etmistir. Bu yanit kadinlarda %17 (n=53), erkeklerde %13,5 (n=23) oranindadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %28,8’i (n=139) karin agris1 durumunda kendi kendine
ilag aldigimi belirtmistir. Bu yanit kadinlarda %36,2 (n=113), erkeklerde %15,3 (n=26)
oranindadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %19,3’1 (n=93) mide yanmasi1 veya eksimesi
semptomlarinin varliginda doktora gitmeden ila¢ kullandiklarini ifade etmistir. Bu oran
kadinlarda %21,5 (n=67) iken erkeklerde %15,5’tir (n=26). Katilimcilarin %12,7’si (n=61)

ishal veya kabizlik durumlarinda doktora basvurmadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Bu
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yanit kadinlarda %12,8 (n=40), erkeklerde %12,4 (n=21) oranindadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %56,1°’1 (n=175) olmak iizere tiim katilimcilarin %36’s1 (n=175) adet sancisi
durumunda doktora bagvurmadan ilag kullandigini ifade etmistir. Bununla birlikte
arastirmaya katilan 6grencilerin %3,9’u (n=19) stres, kaygi veya depresyon durumunda

doktora bagvurmadan ilag kullanirken dikkat eksikligi semptomlarinda bu oran %1,9’dur

(n=9). Katilimcilarin %0,2’si “diger” se¢enegini isaretlemistir (p=0,000) (Tablo 10).

Tablo 10Katilimeilarin Doktora Bagvurmadan ilag Kullanma Durumlarimin Cinsiyete Gore

Dagilim
Semptomlar Say, n (%)

Kadin Erkek Toplam
Bas agrisi 287 (%92,0) 148 (%87,1) 435 (%90,2)
Oksiiriik/Soguk algmhig 149 (%47,8) 82 (%48,2) 231 (%47,9)
Kas/Eklem agrilari 114 (%36,5) 63 (%37,1) 177 (%36,7)
Yiiksek ates 55 (%17,6) 36 (%21,2) 91 (%18,9)
Bulanti/Kusma 53 (%17,0) 23 (%13,5) 76 (%15,8)
Karin agrist 113 (%36,2) 26 (%15,3) 139 (%28,8)
Mide yanmalari/eksimeleri 67 (%21,5) 26 (%15,5) 93 (%19,3)
Ishal/Kabizlik 40 (%12,8) 21 (%12,4) 61 (%12,7)
Adet (Mens) agrilart 175 (%56,1) 0 (%0,0) 175 (%36,3)
Stres/Kaygi/Depresyon vb. 14 (%4,5) 5 (%2,9) 19 (%3,9)
Dikkat arttirici ilaglar 3 (%1,0) 6 (%3,5) 9 (%1,9)
Diger 1 (%0,3) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Toplam 312 (%100) 170 (%100) 482 (%100)

*Katilimcilar bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.
Pearson ki-kare p=0,000

Katilimcilarin doktora basvurmadan ilag alma nedenlerinin dagilimi Tablo 11'de
verilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %77,8’1 (n=376) hastaliginin hafif oldugunu
diisiindiigii i¢in, %13,7’si (n=66) okul veya is yogunlugu nedeniyle, %0,8’1i (n=4) daha
ucuza mal etmek i¢in, %2,5’1 (n=12) doktora ulagmadaki giicliikler nedeniyle, %3,1’i
(n=15) saglik kuruluslarindaki uzun bekleme siireleri nedeniyle, %0,2’si (n=1) saglik
kuruluglarinda verilen hizmet kalitesinin diisiik oldugunu diistindiigii i¢in, %1,9’u (n=9) ise

diger sebeplerden dolay1 doktora bagvurmadan ilag aldiklarini belirtmistir (Tablo 11).
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Tablo 11Katilimeilarin doktora bagvurmadan ilag alma nedenlerinin dagilimi

Doktora basvurmadan ila¢ alma nedenleri Sayi, n(%)
Hastaligin hafif oldugunu diistindiigim igin 376 (%77,8)
[s/Okul yogunlugu 66 (%13,7)
Daha ucuza mal etmek 4 (%0,8)
Doktora ulagmadaki giicliik 12 (%2,5)
Saglik kuruluslarindaki uzun bekleme siiresi 15 (%3,1)
Saglik kuruluglarinda verilen hizmet kalitesinin diisiik olmas1 1 (%0,2)
Diger 20 (%4,0)

Tablo 12Katilimeilarin Regetesiz Ilag Kullaniminda Prospektiis inceleme Durumlarimin Dagilimi

Say1, n (% -degeri
Prospektiis okuma durumu Kadm aélrl?e:( o) Toplam pcenert
Evet 158 (%50,3) | 96 (%45,5) | 254 (%51,4) 0,301
Hayir 160 (%49,7) | 80 (%54,5) | 240 (%48,6)

Tablo 13Katilimcilarin Prospektiis Bilgilerini Anlama Durumlarinin Dagilimi

Prospektiis bilgilerini anlama Sayi, n (%)
Evet 267 (%56,3)
Hayr 26 (%5,5)
Bazen 181 (%38,2)
Kay1p veri: 20

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  prospektiis okuma durumlarinin dagilimi
incelendigindekatilimcilarin = %51,4’linlin  (n=254) ila¢ prospektiislerinin okuduklar
belirlenmistir. Bu oran kadinlarda %50,3 (n=158) ve erkeklerde %45,5 (n=96) olarak tespit
edilmistir (p=0,301) (Tablo 12).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  %56,3’ti (n=267) okuduklarinda prospektiis
bilgilerini anladiklarini, %38,2’si (n=181) bazen anladiklarini, %35,5’1 (n=26) ise hic
anlamadiklarini ifade etmistir (Tablo 13).
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Arastirmaya katilan kadinlarda doktora gitmeden ila¢ kullanimi %84,9 (n=270),
erkeklerde %75,6 (n=133) olarak bulunmustur ve fark anlamli olarak tespit edilmistir
(p=0,010). Ogrenciler okuduklar1 fakiilteye gore degerlendirildiginde saglikla ilgili
fakiiltede okuyanlar %80,6 (n=87), saglik dis1 fakiiltede okuyanlar %81,9 (n=316)
oraninda doktora gitmeden ilag kullandiklarini ifade etmistir (p=0,756). Devlet lisesinden
mezun olan katilimecilarin %82,3’i  (n=270) doktora gitmeden ila¢ kullandiklarini
belirtirken bu oran 6zel liseden mezun olan katilimcilarda %80,1°dir (n=133) (p=0,552).
Katilimcilarin  hayatlarinin - bliyiik kismmin gegtigi yere gore degerlendirildiginde
biiyiiksehirde yasayanlarin %82,9’u (n=252); il, ilge veya kasabada yasayanlarin %79,5’1
(n=151) doktora gitmeden ila¢ kullandiklarini belirtmistir (p=0,340). Arastirmaya katilan
ogrencilerin yasadig1 ortama gore degerlendirildiginde aile ile yasayanlarin %801 (n=268)
tek basina yasayanlarin %85,7’si (n=36), 6grenci yurdunda yasayanlarin %84,9°u (n=79),
arkadas ile yasayanlarin %83,3’i (n=20) doktora bagvurmadan ila¢ kullandiklarni ifade
etmistir (p=0,467). Katilimcilarin anne-baba egitim durumu ve ¢alisma durumu
degerlendirildiginde annesi ilkokul veya ortaokul mezunu olan Ogrencilerin %76,4’1
(n=94), annesi lise mezunu olan Ogrencilerin %83,8’1 (n=155), annesi {liniversite veya
yiiksek lisans/doktora mezunu olan Ogrencilerin %82,8’1 (n=154) doktora basvurmadan
ilag kullandigini belirtmistir (n=0,228). Annesi ¢alisan Ogrencilerin %84’ (n=163)
doktora basvurmadan ilag alirken bu oran annesi ¢alismayan veya emekli olanlarda
%80’dir (n=240) (p=0,260). Babas1 ilkokul veya ortaokul mezunu olan katilimcilarin
%77,5’1 (n=69) doktora bagvurmada ila¢ kullanirken bu oran babasi lise mezunu olanlarda
%80,8 (n=126), babasi iiniversite veya yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarda %83,5’tir
(n=208) (p=0,433). Babas1 calisan oOgrencilerin %80,8’1 (n=274), babasi calismayan
ogrencilerin %83,2’si (n=129) doktora gitmeden ila¢ kullandiklarin1 belirtmistir (p=0,523)
(Tablo 14).
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Tablo 140Ogrencilerin Doktora Gitmeden flag Alma Durumlarinin Karsilastiriimasi

‘ Evet ‘ Haywr ‘ p-degeri
Cinsiyet
Kadin 270 (%84,9) 48 (%15,1) 0010
Erkek 133 (%75,6) 43 (%24,4)
Fakiilte
Saglikla ilgili fakiilte 87 (%80,6) 21 (%19,4) 0.756
Saglik dis1 fakdilte 316 (%81,9) 70 (%18,1)
Mezun oldugu lise
I?evlet lisesi 270 (%82,3) 58 (%17,7) 0552
Ozel lise 133 (%80,1) 33 (%19,9)
Biiyiidiigii yer
Bi'%yﬁksehir 252 (%82,9) 52 (%17,1) 0.340
[I/Tlge/Kasaba 151 (%79,5) 39 (%20,5)
Yasadigi ortam
Aileile 268 (%80,0) 67 (%20,0)
Tek basina 36 (%85,7) 6 (%14,3) 0618
Yurtta 79 (%84,9) 14 (%15,1)
Arkadas ile 20 (%83,3) 4 (%16,7)
Aile gelir diizeyi
<2500 57 (%77) 17 (%23)
2500-3500 87 (%80,6) 21 (%19,4) 0,467
>3500 259 (%83) 53 (%17)
Anne egitimi
[lkokul-Ortaokul 94 (%76,4) 29 (%23,6)
Lise 155 (%83,8) 30 (%16,2) 0,228
Universite-Yiiksek Lisans 154 (%82,8) 32 (%17,2)
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 163 (%84) 31 (%16) 0.260
Calismiyor/Emekli 240 (%80) 60 (%20)
Baba egitimi
[lkokul-Ortaokul 69 (%77,5) 20 (%22,5)
Lise 126 (%80,8) 30 (%19,2) 0,433
Universite-Yiiksek Lisans 208 (%83,5) 41 (%16,5)
Baba calisma durumu
Calisiyor 274 (%80,8) 65 (%19,2) 0523
Calismiyor/Emekli 129 (%83,2) 26 (%16,8)
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin hastalik durumunda en sik bagvurduklar
yontemlerin fakiilteye gore dagilimi incelendiginde saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarin
%353,7’s1 (n=58), saglik dis1 fakiiltede okuyanlarin %57,8’1 (n=223) doktora gidip doktorun
recete ettigi ilaglart kullandigini ifade etmistir. Saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarin %9,3’1
(n=10) baska bir tarafindan 6nerilen ilaglar1 kullandiklarini ifade ederken bu oran saglik
dis1 fakiiltede okuyanlarda %11,4’tliir (n=44). Saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarin %12’si
(n=13), saglik dis1 fakiiltede okuyanlarin %9,8°1 (n=38) dogal kaynakli, bitkisel maddelere
basvurdugunu ifade etmistir. Saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarin %21°1 (n=81) ilag
kullanmadan hastaligin ge¢cmesini bekledigini ifade ederken bu oran saglikla ilgili

fakiiltede okuyanlarda %25’tir (n=27) (p=0,656) (Tablo 15).

Tablo 150grencilerin lyilesmek I¢in Basvurduklart Durumlarin Dagilimi

. Fakiilte, Say1 n(%)
Iyilesmek i¢in en sik hangisini yaparsimz?

Saghk dis1 Saghkla ilgili | p-degeri

Doktorun regete ettigi ilaglar1 kullanirim 223 (%57,8) 58 (%53,7)

Baska biri tarafindan 6nerilen ilaglar1 kullanirim | 44 (%11,4) 10 (%9,3)
0,656

Dogal kaynakli, bitkisel maddelere bagvururum 38 (%9,8) 13 (%12,0)

Tla¢ kullanmam 81 (%21,0) 27 (%25,0)

Arastirmaya katilan 6grencilerin recetesiz satilan ilaglarin yan etkileri konusunda
bilgileri degerlendirilmistir. Katilimecilarin  %3,5’i (n=17) tamamen giivenilir ilaglar
oldugunu ifade ederek yanlis cevap vermislerdir. Katilimcilarin recetesiz kullandiklar
ilaglarda yan etki deneyimleri degerlendirildiginde %90,3’i (n=446) hi¢ yan etki
deneyimlemediklerini ifade etmistir (Tablo 16).

Tablo 16Katilimeilarin Regetesiz ilag Yan Etkileri Hakkinda Diisiince ve Deneyim Durumlari

Recetesiz satilan ilaclarin yan etkileri var midir? Sayi, n (%)
Evet , ciddi yan etkileri olabilir 334 (%68,6)
Hayi1r, tamamen giivenilir ilaglardir 17 (%3,5)
Evet vardir, fakat ciddi olmayan yan etkilerdir 136 (%27,9)
Kayip veri: 7

Recetesiz kullandiginiz ilaclarda hic yan etki deneyimlediniz mi?
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Evet 48 (%9,7)

Hayir 446 (%90,3)

Katilimcilarin regetesiz olarak aldiklart ilaglarin son kullanma tarihi inceleme
durumu degerlendirilmistir. Ogrencilerin %57,6’s1 (n=279) her zaman, %19,4’ii (n=94)
siklikla, %11,4’1 (n=55) bazen, %7’si (n=34) nadiren recetesiz kullandiklar1 ilaglarin son
kullanma tarihlerini inceledigini belirtmistir. Katilmcilarin %4,5’u (n=22) ise son

kullanma tarihini hi¢ incelemediklerini ifade etmistir (Tablo 17).

Tablo 17Katilimeilarin Regetesiz ilag Son Kullanma Tarihi Kontrolii Davranislari

Recetesiz aldiginiz ilaglarin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz? Sayi, n (%)
Her zaman 279 (%57,6)
Siklikla 94 (%19,4)
Bazen 55 (%11,4)
Nadiren 34 (%7,0)
Hig 22 (%4,5)
Kayip veri: 10

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin regetesiz ilag dnerme durumlari incelendiginde

%65,6’s1 (n=324) bir baskasina regetesiz ila¢ onermediklerini ifade etmistir (Tablo 18).

Tablo 18Katilimcilarin Bir Baskasina flag Onerisi Davranislar

Hic baskasina recetesiz ila¢c 6nerdiniz mi? Sayi, n (%)
Evet 170 (%34,4)
Hayir 324 (%65,6)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin regetesiz agr1 kesici kullanma durumlari Tablo
19°da degerlendirilmistir. Katilimcilarin %84,4°1 (n=413) recetesiz agr1 kesici kullandigini
ifade ederken, %95,4’1 agr1 kesiciyi agr1 sirasinda kullandigini belirtmistir.

Katilimcilarin %41°1 (n=170) doktor tarafindan onerilen bir agr1 kesiciyi regetesiz
olarak kullandiklarini ifade etmistir. Recetesiz agri kesici kullananlarda ilaci dneren diger

seceneklerin dagilimi ailedeki bireyler tarafindan %35,2 (n=146) ve arkadas tarafindan
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%6,7 (n=28) seklindedir. Bu soruya diger secenegi %17,1 (n=71) oraninda isaretlenmis
olup diger segenegi i¢in katilimcilar herhangi bir yanit vermemistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %32,7’sinin (n=135) giin i¢inde ikinci agr
kesiciye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Katilimeilarin giin i¢inde ikinci agri kesiciyi alma
stireleri 1-2 saat sonra %8,5 (n=12), 3-4 saat sonra %23,9 (n=34), 6-12 saat sonra %29,6
(n=42) oranindadir.

Katilimeilarin agrisin1 gecirmek icin agr1 kesici almak yerine baska aktivite yapip

yapmadiklari sorgulandiginda %57,1’1 (n=237) evet secenegini isaretlemistir (Tablo 19).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hayatlar1 boyunca yasadiklari agrili durumlar
incelendiginde %19,9 (n=354) ile en yliksek oranla bag agris1 oldugu goriilmiistiir. Bu oran
kadinlarda 9%19,2 (n=236) iken erkeklerde %21,5°dir (n=118). Katilimcilarin %9,2’si
(n=164), kadinlarin %10,1°1 (n=124), erkeklerin %7,3’ii (n=40) bel agris1 yasadiklarini
ifade etmistir. Ankete katilan 6grencilerin %14,6’s1 (n=259) karin agris1 yasarken bu oran
kadinlarda %16,1 (n=198), erkeklerde %11,1°dir (n=61). Katilimecilarin %38,1’i (n=143),
kadinlarin %8’1 (n=98), erkeklerin %8,2’si (n=45) sirt agris1 yasadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %8,2’si (n=146) boyun agrist yasadigini ifade etmistir. Bu oran kadinlarda
%8,2 (n=101) iken erkeklerde de %38,2’dir (n=45). Eklem agris1 semptomlar1 katilimcilarin
%6,1’inde (n=109) oldugu tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda %5,6 (n=69) iken
erkeklerde %7,3’tiir (n=40). Katilimcilarin %8,9’u (n=158) kas agris1 yasarken bu oran
kadinlarda %8,1 (n=99), erkeklerde %10,7°dir (n=59). Arastirmaya katilan kadinlarin
%10,4’1 (n=128), erkeklerin %11,3’i (n=62) olmak iizere tiim katilimcilarin %10,7’s1
(n=190) dis agris1 yasadiklarini ifade etmistir. Ameliyat sonras1 agr1 yasayanlar ise tlim
katilimcilarda %2,5 (n=45); kadinlarda %2,1 (n=26), erkeklerde %19 (n=35) oranindadir
(Tablo 20).

Tablo 19Katilimeilari Regetesiz Agri Kesici ila¢ Kullanma Davranislar

Recetesiz Kullamilan Agn Kesicilere Ait Sorular ‘ Say1, n (%) (N=415)
Hic recetesiz agr1 kesici kullandiginiz oldu mu?

Evet 413 (%84,6)
Hayir 75 (%15,4)
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Kayip veri: 6

Agn Kesiciyi ne zaman kullamyorsunuz?

Agridan 6nce

19 (%4,6)

Agr1 sirasinda

392 (%95,4)

Agri Kesiciyi kim 6nerdi?

Doktor

170 (%41,0)

Arkadagim

28 (%6,7)

Ailemdeki bireyler

146 (%35,2)

Diger

71 (%17,1)

Kayip veri: 79

Giin icinde ikinci agr kesiciye ihtiyac duyuyor musunuz?

Evet

135 (%32,7)

Hayir

278 (%67,3)

Kayip veri: 81

Evet ise ikinci agr1 kesiciyi ka¢ saat sonra aliyorsunuz?

1-2 saat 12 (%8,5)
3-4 saat 34 (%23,9)
5-6 saat 50 (%35,2)
6-12 saat 42 (%29,6)
Diger 3 (%2,1)

Kayip veri: 352

Agr kesici kullanim disinda agrinmizi gecirmek icin baska aktivite yapiyor musunuz?

Evet

237 (%57,1)

Hayir

178 (%42,9)

Tablo 20Katilimcilarin Yasadiklari Agrili Durumlarin Dagilimi

Sayi, n (%)
Agrii durumlar
Kadin Erkek Toplam
Bas agrisi 236 (%19,2) | 118 (%21,5) | 354 (%19,9)
Bel agrisi 124 (%10,1) 40 (%7,3) 164 (%9,2)
Karin agrist 198 (%16,1) | 61 (%11,1) | 259 (%14,6)
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Sirt agrist 98 (%8,0) 45 (%8,2) 143 (%8,1)
Boyun agrisi 101 (%8,2) 45 (%8,2) 146 (%8,2)
Eklem agrist 69 (%5,6) 40 (%7,3) 109 (%6,1)
Kas agrisi 99 (%8,1) 59 (%10,7) 158 (%8,9)
Dis agrisi 128 (%10,4) | 62 (%11,3) | 190 (%10,7)
Ameliyat sonrasi agr1 26 (%2,1) 19 (%3,5) 45 (%2,5)
Sinir agrist 18 (%1,5) 5 (%0,9) 23 (%1,3)
Migren agrisi 43 (%3,5) 11 (%2,0) 54 (%3,0)
Travmanin neden oldugu agri 25 (%2,0) 15 (%2,7) 40 (%2,3)
Mikrobik hastaliklar sirasindaki agri 55 (%4,5) 26 (%4,7) 81 (%4,6)
Diger 7 (%0,6) 3 (%0,5) 10 (%0,6)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin agr1 kesici prospektiisic okuma durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi verilmistir. Katilimcilarin %55,1°1 (n=223) agr kesici prospektiisii
okuduklarii ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %54,6 (n=148), erkeklerde %56’dir
(n=75). Bu soruya katilimcilarin %28,6’s1 (n=116) ‘bazen’ yanitin1 vermistir. Bu oran
kadinlarda %30,3 (n=82) iken erkeklerde %25,4 (n=34) olarak bulunmustur. Bu soru i¢in
verilen yanitlarda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,481) (Tablo 21).

Tablo 21Katilimcilarin Regetesiz Agri Kesici Kullanirken Prospektiis Okuma Durumlari

Kullandigimiz agr1 kesicinin Sayi, n (%) p-degeri
prosP;E?;?J‘;,i? okur Kadin Erkek Toplam

Evet 148 (%55,6) | 75 (%56,0) | 223 (%55,1) 0481

Hay1r 41 (%15,1) | 25(%18,7) | 66 (%16,3) ’

Bazen 82 (%30,3) | 34 (%25,3) | 116 (%28,6)

Arastirmaya katilan 6grencilerin kullandiklari son agr1 kesiciyi alma nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 22'de verilmistir. Katilimcilarin %63,4’i (n=260) son
aldiklar1 agr1 kesiciyi kullanma nedeninin bas agris1 oldugunu ifade etmistir. Bu oran
kadinlarda %54,4 (n=149) iken erkeklerde %81,6’dir (n=111). Katilimcilarin %16,6’s1

(n=68) son kullandig1 agr kesiciyi alma nedeni olarak karin agris1 yanitint vermistir. Bu
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yanit kadinlarda %24,5 (n=67) erkeklerde %0,7 (n=1) oranindadir. Ogrencilerin %9,5’i
(n=39) son kullandiklar1 agr1 kesiciyi alma nedeni olarak kas eklem agrisi cevabini
vermistir. Bu oran kadinlarda %8,1 (n=11), erkeklerde %10,2’dir (n=28). Bu soruya dis
agris1 yanitin1 veren katilimeilar %6,1 (n=25) oranindadir. Bu oran kadinlarda %6,2 (n=17)
iken erkeklerde %5,9’dur (n=8). Arastirmaya katilan 6grencilerin son kullandiklart agri
kesiciyi alma nedenleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,000) (Tablo 22).

Tablo 22Katilimcilarin Kullandiklart Son Agri Kesiciyi Alma Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilimu

Son agn kesiciyi alma Say1, n(%) .
> ' p-degeri

nedeniniz neydi~ Kadin Erkek Toplam

Bas agrist 149 (%54,4) | 111 (%81,6) 260 (%63,4)

Kas-Eklem agrist 28 (%10,2) | 11 (%8,1) 39 (%9,5)

Karin agrist 67 (%245) | 1(%0,7) 68 (%16,6) 0,000

Dis agrisi 17 (%6,2) 8 (%5,9) 25 (%6,1)

Diger 13 (%4,7) 5 (%3,7) 18 (%4,4)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin son kullandiklar1 agr1 kesiciyi recete ile alma
durumlarinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Katilimeilarin %66,5’1 (n=274) son
kullandiklar1 agr1 kesiciyi regetesiz olarak aldiklarimi ifade etmistir. Bu oran kadinlarda

%65,5 (n=180) iken erkeklerde %68,6’dir (n=94) (p=0,580) (Tablo 23).

Son kullandig1 agr1 kesiciyi recetesiz alan katilimcilarin %27,3’i (n=80) ilacin bir
doktor tarafindan 6nerildigini ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %30,2 (n=58), erkeklerde
%21,8°dir (n=22). Son kulland1g1 agr kesiciyi recetesiz aldigini ifade eden katilimcilarin
%7,2’si (n=21) eczaci Onerisiyle aldiklarini ifade ederken %15°1 (n=44) ilacin bir tanidik

tarafindan Onerildigini ifade etmistir. Bu soruya ‘diger’ yanitin1 veren katilimcilar %50,5

(n=148) oranindadir (p=0,250) (Tablo 24).

Tablo 23Katilimcilarin Kullandiklar1 Son Agri Kesici ilact Regete fle Alma Durumlarmnin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Son agr1 Kesiciyi recete ile Say1, n(%) L.
i aldimz? p-degeri

mia . Kadin Erkek Toplam

Evet 95 (%34,5) | 43 (%335) | 138(%335) | 0,580
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Hayir

180 (%65,5)

94 (%68,6)

274 (%66,5)

Tablo 24Son Kullandiklar1 Agr1 Kesici Ilac1 Regetesiz Alan KatilimeilarinAgr1 Kesici ilac
Onerenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Son agr1 kesiciyi kim Sayi, n(%) L
onerdi? Kadin Erkek Toplam P-degerl
Doktor 58 (%30,2) | 22 (%21,8) 80 (%27,3)

Eczaci 14 (%7,3) 7 (%6,9) 21 (%7,2) 0.250
Tamdik 24 (%12,5) | 20 (%19,8) 44 (%15,0) '
Diger 96 (%50,0) | 52 (%515) | 148 (%50,5)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin son kullandiklar1 agri kesiciyi regetesiz alma
nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Katilimcilarin %91,6’s1 (n=261) agn
kesiciyi recetesiz alma nedeni olarak daha 6nce kullandiklari ilag oldugunu ifade etmistir.
Bu oran kadinlarda %92,3 (n=168) iken erkeklerde %90,3 (n=93) oranindadir (n=0,650)
(Tablo 25).

Tablo 25Son Kullandiklar1 Agr1 Kesici Ilac1 Regetesiz Alan Katilimcilarin Regetesiz Alma
Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Son agr Kesiciyi recetesiz Say1, n(%) o-degeri
alma nedeni Kadin Erkek Toplam

Daha once kullandigim ilag | 160 0590 3y | 93 (9%903) | 261 (%91,6)

oldugu i¢in

Ders yogunlugu nedeniyle 9 (%4,9) 5 (%4,9) 14 (%4,9) 0,650
Diger 5 (%2,7) 5 (%4,9) 10 (%3,5)

Katilimcilarin baskasina agr1 kesici onerme durumunun cinsiyete gore dagilimi
incelenmigstir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %57,9’u (n=270) baskasina agr1 kesici
onerdigini ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %62,8 (n=189) iken erkeklerde %49,1’dir
(n=81). Kadinlarin agr1 kesici dnerme durumu erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir

(p=0,004) (Tablo 26).
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Tablo 26Katilimeilarin Bir Baskasina Agri Kesici Ilag Onerme Durumlarinin Cinsiyete Gére
Dagilimi

Baskasina agr kesici Say1, n(%) oo
onerdiniz mi? Kadin Erkek Toplam p-degert
Evet 189 (4628) | 81(649.1) | 200(%579) |
Hayr 112 (%37,2) | 84 (%50,9) | 196 (%42,1) ’

Arastirmaya katilan 6grencilerin agri kesici kullanma siirelerinin cinsiyete gore
dagilimi verilmistir. Katilmeilarin %62,3°i (n=294), agr1 kesicileri sikayetleri gecene
kadar kullandiklarin1 belirtmistir. Bu oran kadinlarda %63 (n=194), erkeklerde %61 dir
(n=100) (p=0,691) (Tablo 27).

Tablo 27Katilimeilarin Agri Kesici flag Kullanma Siirelerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Agri Kesicileri ne siire ile Say1, n(%) L.
kullanirsiniz? Kadin Erkek Toplam prdegert
Sikayetlerim gegene kadar 194 (%63,0) | 100 (%61,0) | 294 (%62,3)

Doktorun onerdigi stire kadar | 114 (%37,0) | 64 (%39,0) 178 (%37,7) 0,691

Katilimeilarin son kullandigr agr1 kesiciden sonra semptomlarinin gegme siiresinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ‘1-2 saat’ secenegini isaretleyenler tiim
katilimcilarin %57,1°1 (n=274) olarak tespit edilmistir. Bu yanit kadinlarda %56,6 (n=175),
erkeklerde %57,9 (n=99) oranindadir. Katilimcilarin %24,6’s1 (n=118) semptomlarinin 3-4
saat sonra gectigini ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %26,2 (n=81), erkeklerde %21,6
(n=37) olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %38,3’i (n=40) son
kullandig1 agr1 kesiciden sonra agrinin 5-6 saat sonra gectigini ifade ederken %4,4’u
(n=21) 6-12 saat yanitin1 vermistir. Bu soruya katilimcilarin %5,6’s1 (n=27) ’12 saat ve

tizeri’ yanitin1 vermistir (p=0,010) (Tablo 28).

Tablo 28Katilimcilarin Kullandiklart Son Agri Kesicinin Etkisini Gérme Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilim

Say1, n(%)
p-degeri
Kadin Erkek Toplam
Son kullandiginiz agr1 Kesiciden sonra ne kadar siirede agriniz gecmisti?
1-2 saat 175 (%56,6) | 99 (%57,9) | 274 (%57,1) 0,010
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3-4 saat 81 (%26,2) | 37 (%21,6) | 118 (%24,6)
5-6 saat 28 (%9,1) 12 (%7,0) 40 (%8,3)
6-12 saat 10 (%3,2) 11 (%6,4) 21 (%4,4)
12 saat ve lizeri 15 (%4,9) 12 (%7,0) 27 (%5,6)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin agr1 kesici prospektiisic okuma durumu ile

kullandiklar1 herhangi bir ilacin prospektiisiinii okuma durumunun dagilimi verilmistir.

Kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okuyan 6grencilerin %7,8’inin (n=16) agr1 kesici

prospektiisii  okumadiklari

tespit  edilmistir.

faclarin

prospektiisiinii

okumayan

katihmcilarin %75,1°1 (n=151) ise agr1 kesicilerin prospektiislerini okudugunu ifade

etmistir (p=0,000) (Tablo 29).

Tablo 29Katilimcilarin Regetesiz Agri Kesici Kullanirken Prospektiis Okuma Durumlari ile
Prospektiis Okuma Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Agr kesici prospektiisii

Prospektiis okuma durumu

K d Say1, n(%) p-degeri
oxuma durumu Evet Hayir Toplam
Evet 188 (%92,2) | 151 (%75,1) | 339 (%83,7) 0,000
Hayir 16 (%7,8) | 50 (%12,3) 66 (%16,3) ’
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5 TARTISMA

Son yirmi yilda DSO, temel ilaglarin gelismekte olan iilkelerde bir saglik gdstergesi

olarak kabul edilebilecegini 6zellikle vurgulamistir (79).

Sosyal, ekonomik ve saglik dinamikleri ilaglarin kullanim tiplerini sekillendirir.
Gelismekte olan ekonomilerde, sosyal smif esitsizlikleri, ilaglara erisim hakkini ve akilci

kullanimini arttirmak igin ilave bir etkiye sahip olabilir (80).

DSO, saglik sistemi ve vatandaslar igin maliyetleri diisiirmek amaciyla kendi
kendine ila¢c tedavisini desteklemektedir. Bununla birlikte DSO, kendi kendine ilag
tedavisinin ancak yeterli saglik ve egitim saglayabilen {ilkelerde kullanilabilecegini,
boylece bu lilkelerde yasayan vatandaslarin sorumluluk alarak kendi kendine ilag tedavisi

konusunda yetkin olabileceginin altini ¢izmektedir(33).

Universite dgrencileri tarafindan ilaglarin kullanim modellerinin belirlenmesi, bu
saglik teknolojisinin niifusun daha ayricalikli bir kesimi tarafindan kullanilmasina dair bir
fikir saglayacaktir. Ek olarak, bu grubun ilaglara ve saglik bilgisine artan erisiminin bir
sonucu olarak, bu tiir bilgiler sonucta, genel niifusun ilaglarin rasyonel kullanimini tesvik

etmek i¢in stratejilerin tanimlanmasina yardimci olacaktir (81).

Calismamiza katilan 494 8grencinin %64,4’ii kadindir. Ogrencilerin %211 saglikla
ilgili bir fakiiltede egitim almaktadir. Katilimcilarin %33,6’s1 6zel lise mezunu olup aile
gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin oram1 %63,2 olarak tespit edilmistir. Okyay ve
Erdogan’in Kahramanmaras’ta 960 {liniversite 6grencisi ile yaptig1 arastirmada kadin orani
bizim ¢aligmamiza gdre daha az olup %55,6’dir. Bu ¢alismada dgrencilerin tamami saglik
dis1 bir fakiiltede egitim gérmekle beraber devlet iiniversitesi olmasi nedeniyle d6grencilere
aile gelir diizeyleri soruldugunda %63,5’1 “ortalama” yanitin1 vermistir. Kronik hastaligi
olan katilime1 oran1 %8,9 olarak tespit edilmistir (82). Bizim ¢alismamizda kronik hastaligi

olan 6grencilerin oran1 %15,8 ile daha yliksek oranda tespit edilmistir.

Misir’da 800 tiniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada 6grencilerin %50,2’si
sehir merkezlerinde yasadigini ifade etmistir(83). Bizim ¢aligmamizda biiyliksehirde
yasayan Ogrencilerin oran1 %61,5 olarak tespit edilmistir. Misir’da yapilan arastirmada
ogrencilerin %55,2’sinin babasi, %47,8’inin ise annesi liniversite mezunudur (83). Bizim
arastirmamizda katilimcilarin anne ve baba ¢alisma ve egitim durumlari incelendiginde,
annesi ¢alisan Ogrencilerin oran1 %39,3 iken annesi iiniversite mezunu olan 6grencilerin
orani %37,7’dir. Arastirmamizda baba ¢alisma durumu %68,6 oraninda tespit edilirken

babasi tliniversite mezunu olan 6grencilerin oran1 %50,4 olarak saptanmuistir.
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Brezilya’da 789 6grenci ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %59,5%1 ailesi ile
yasadigini ifade etmistir(84). Bu oran bizim ¢alismamizda daha yiiksek olup 6grencilerin
%67,8’1 ailesi ile yasadigimi belirtmistir. Brezilya’da yapilan arastirmada o6grencilerin
%10’u sigara kullandigin1 ifade etmistir. Sigara kullanim oran1 bizim ¢alismamizda %37,9,

alkol kullanim oran1 ise %39,9 olarak tespit edilmistir.

Bu calismaya dahil edilen 6grencilerin %81,6’smin doktora basvurmadan ilag
aldig1 tespit edilmistir. Bu oran saglikla ilgili olmayan bir fakiiltede okuyan 6grencilerde
%81,9 ile saglikla ilgili bir fakiiltede okuyan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmus olup
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,756).

Kadinlarin doktora bagvurmadan ila¢ alma oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunurken fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan bir ¢alismada, 789 {iniversite
ogrencisinin kendi kendine ila¢ kullanim1 incelenmis ve ¢alismada saglik ve saglik
alaninda okumayan 6grencilerin %86,4 tinilin kendi kendine ilag kullandig1, saglik alaninda
bir fakiiltede okuyanlarda ise bu oranin %88,5 oldugu bulunmustur . Fark, istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir. Ayni ¢alismada ilk ve son sinif 6grencileri arasinda ¢ocuk
sahibi olanlar, evde ecza dolabi olanlar ve yeterli ilag bilgisine sahip olanlarin daha fazla
kendi kendine ilag¢ kullandigi belirlenmistir (84). Filistin’de yapilan benzer bir ¢alismada
bu oran dgrencilerde %98 olarak bulunmustur (85). Universite dgrencilerinde yapilan
baska bir calismada kendi kendine ilag kullanim oran1 %92,3 olarak tespit edilmistir. Bu
oran saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarda %92.,8 olarak bulunurken, saglik dis1 fakiiltede
okuyanlarda %91,9 olarak tespit edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir(8). Pakistan’da yapilan bir c¢aligmada ise {niversite Ogrencilerinin
%76’sinin doktora bagvurmadan ilag kullandig: tespit edilmistir (86). Giiney Hindistan’da
tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada Ogrencilerin %92’sinin kendi kendine
ilag aldig1 tespit edilmistir(87). Universite 6grencileri ile yapilan bir diger galismada
ogrencilerin %51,6’sinin son bir ayda ilag kullandiklar1 ve son bir ayda ila¢ kullanan
ogrencilerin  %44,2’sinin  bu ilaglar1 regetesiz kullandiklar1 belirlenmistir  (88).
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi'nde 960 o6grenci ile yapilan ¢alismada
katilimcilarin %63,4’liniin doktora bagvurmadan ilag¢ kullandigi tespit edilmistir (82).

Ulkemizde yapilan bir calismada bireylerin %73,1’inin saglik ocagma basvurmadan
once recetesiz kendi kendine ilag kullandiklarin1 ve bu kullandiklar1 ilacin %71,5’inin evde
var olan bir ila¢ oldugu saptanmistir (89). Ankara ilinde yapilan bir caligmada ise bir saglik

ocagl bolgesindeki 18 yas ve lizeri bireylerin %57,8’inin recetesiz ilag¢ (agr1 kesici)
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kullandig1 belirlenmistir (90). Erzurum ilinde saglik ocagina bagvuran bireyler ile yapilan
bir c¢aligmada, bireylerin eczaneden regetesiz ilag alma yilizdesinin yiiksek oldugu
bildirilmistir(91).

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve doktora gitmeden ila¢ alma durumlar
karsilagtirildiginda cinsiyet, okudugu fakiilte, bliylidiugi yer, yasadigi ortam, aile gelir
diizeyi, anne ve babanin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlar ile recetesiz ilag kullanim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig saptanmstir. Ibrahim ve
ark.’nin Suudi Arabistan’da yaptiklar1 arastirmada son 6 ayda kendi kendine agr1 kesici
kullanim durumu ile 6grencilerin yas, yasadigi ortam, anne ve babanin egitim durumu ve
meslekleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(92). Misir’da
yapilan bir ¢alismada ise kiz Ogrencilerin erkek ogrencilere gore kendi kendine ilag
kullanim oranit anlamli yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu c¢aligmada, biiyliksehirde
yasayan Ogrencilerin kirsalda yasayan Ogrencilere gore daha fazla kendi kendine ilag
kullanim1 uyguladigr goriilmiis olup fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Ayn
sekilde saglikla ilgili bir fakiiltede okuyan 6grenciler saglik disi1 fakiiltede okuyanlara gore
anlamli yiiksek bir farkla daha fazla regetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir. Ayni
calismada babasi orta dereceli bir okuldan mezun olan 6grenciler ile annesi {iniversite
mezunu olan §grencilerin anlamli yliksek oranla daha fazla kendi kendine ila¢ kullandiklar
tespit edilmistir (83).

Herhangi bir rahatsizhik durumunda katilimcilarin  bagvurduklart  durumlar
sorgulandiginda en sik verilen yanitin doktora basvurmak oldugu tespit edilmistir. Saglik
dis1 fakiiltede egitim gorenlerin %57,8°1, saglikla ilgili bir fakiiltede egitim gorenlerin
9%53,7’s1 hastalik durumunda iyilesmek i¢in ilk 6nce doktora basvurup recete edilen
ilaglar1 kullandigini ifade etmistir. Saglikla ilgili fakiiltede okuyanlarin en azindan basit
rahatsizliklarin varhiginda daha az doktora bagvurmasi beklenirken iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin recetesiz ilag kullanim durumlari incelendiginde
kadinlarda (%77,4) ve erkeklerde (%73,1) en sik daha Once doktor tarafindan regete
edilmis ilaglarin kullanildig1 gdzlenmistir. Ikinci siklikta ise dgrencilerin kisisel tecriibeleri
ile hastaligina iy1 gelebilecek ilaglar1 kullandiklart (%24,9) tespit edilmistir. Giiney
Hindistan’da yapilan bir arastirmada ogrencilerin doktora basvurmadan ila¢ alma
durumlar incelendiginde saglikla ilgili bir fakiiltede okuyan &grenciler %31,3 oranla,

saglik dis1 fakiiltede okuyan 6grenciler %24,6 oranla en sik daha 6nce doktor tarafindan
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recete edilmis ilaglar1 kullandiklarini ifade etmistir(93). Hindistan’da tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir calismada ise Ogrencilerin %39’unun ders kitaplarindan
ogrendigi ilaclart kullandig1, %38 inin ise st siniflardan veya sinif arkadaslarinin 6nerdigi

ilaclar1 aldiklar1 tespit edilmistir (93).

Bu arastirmada katilimcilar %90,2 oranla en sik olarak bas agris1 nedeniyle kendi
kendine ilag aldiklarini belirtmistir. Bu oran; soguk alginligi semptomlarinda %47,8,
yikksek ates durumunda 9%18,9, kas eklem agris1 semptomlarinda ise %36,7 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin adet sancist nedeniyle doktora
basvurmadan ilag alma orami %56,1 olarak tespit edilmistir. Universite dgrencilerinde
yapilan baska bir calismada Ggrencilerin %89,7’si yine en yiiksek oranla bas agrisi
nedeniyle recetesiz ilag kullandigini belirtmistir. Bu ¢calismada 6grencilerin %82,9’u soguk
alginligi, %56,2’si ates, %41°1 kas agrisi, %47,6’s1 ise adet sancis1 nedeniyle kendi kendine
ilag kullandigmi belirtmistir (84). Iptes ve Khorshid’in Universite dgrencileri ile yaptig
calismada ogrencilerin %45,5’inin bas agrisi, %16,3’linlinde grip oldugunda doktora
bagvurmadan ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir (88). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde
yapilan benzer bir ¢alismada 6grencilerin %701 bas agris1 durumunda, %33’ii nezle veya
grip semptomlarinin varliginda, %8,4’ii ise adet sancisi durumunda regetesiz ilag
kullandig1 saptanmistir(94). Tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada
Ogrencilerin %69’u soguk alginligi, %63’l ates, %60°’1 ise bas agris1 durumunda kendi
kendine ila¢ aldigimi belirtmistir (93). Pakistan’da Karaci Universitesi’nde yapilan bir
calismada oOgrencilerin doktora gitmeden ila¢ aldiklari en sik semptomlar bas agrisi
(%72,4), ates (%55,2) ve grip benzeri semptomlar (%65,5) olarak tespit edilmistir (86).
[ran’da {iniversite 6grencilerinde kendi kendine ilag kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismada
ogrencilerin %49,8’1 bas agris1 nedeniyle doktora basvurmadan ilag kullandiklarini ifade
etmistir (95). Mugla Universitesi idari personeli ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%81,5’inin bas agris1 nedeniyle hekime gitmeden ila¢ kullandiklari tespit edilmistir.
Katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanmasinin en sik ikinci sebebi %66,3 oranla soguk

alginligr olarak tespit edilmistir (96).

OTC ilag kullanim1;2018 yilinda, ABD’de yasayan yetiskinlerin kii¢iik hastaliklarin
birinci basamak tedavisi olarak yayginlik orani%81'e ulasmistir (97). The American
College of Preventive Medicine (ACPM)’nin 2009 verilerine gore ABD’de en sik satilan
OTC ilaglar soguk alginlig: ilaglar1 olarak tespit edilmistir. Ikinci en sik kullanilan OTC

ilag grubu ise agr kesicilerdir. Bu grup ilaclar1 sirayla antasitler, laksatif ilaclar ve
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loperamid gibi barsak motilite azaltici ilaglar izlemektedir (98).

Tiirkiye’de Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun (TITCK) yaymladig: Tiirkiye
[lag Pazar1 Gozlem Raporu’na gore 2014 yili ikinci alt1 ay satis hacimlerine gére iilke
genelinde en sik elden satilan ilaglar listesinde ilk sirada analjezikler olmak iizere soguk

alginlig ilaglart ve oral kontraseptifler yer almaktadir (99).

Universite Ogrencileri arasinda yapilan calismalara bakildiginda 2010 yilinda
Erzincan Universitesi'nde okuyan ogrencilerin  katildigi arastirmada  katilimeilarin
%61,5’inin agr1 kesicileri, %39,5’inin de antibiyotikleri regetesiz olarak kullandiklari
saptanmistir(94). Hindistan’da tip Ogrencileri arasinda yapilan baska bir c¢alismada
Ogrencilerin en sik antipiretik ilaclar1 (%71) ve agr kesicileri (%65) doktora bagvurmadan
aldiklar1 gozlenmistir (87). Ankara’da iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
Ogrencilerin %90,2°si doktora gitmeden ila¢ kullanmaktadirlar. Bu ilaglarin %63’l agri
kesiciler, %12,5’1 soguk alginlig1 ilaglari, %9,7'si vitaminler, %4,5’i antibiyotikler olarak
bulunmustur (100). Ege Universitesi dgrencileri ile yapilan bir calismada dgrencilerin
%44,2’sinin regetesiz olarak ila¢ kullandiklari, bunlarin da %35,4 {iniin analjezik tiirii ilag
olduklar1 belirlenmistir (88). Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan bir aragtirmada kiz o&grencilerin %86,1°1, erkek Ogrencilerin %63,5’1 doktora
bagvurmadan agr1 kesici kullandigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada kizlarin %13,9°u,
erkeklerin %6,3’li soguk alginhig ilaglarini; kizlarin %2,8°’1 ve erkeklerin %4,8’1 de
antibiyotikleri doktora basvurmadan aldiklarini ifade etmistir. (101). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin  9%93,6’s1 en yiliksek oranla doktora gitmeden agri kesici aldiklarim
belirtmistir. Ogrencilerin %50,9’u soguk alginlig: ilaglarini; %44,9’u ise kas gevseticileri
doktora bagvurmadan aldiklari ifade etmistir. Ogrenciler arasinda doktora bagvurmadan
antibiyotik kullanma oran1 %8,1 bulunmustur.2005 yilinda Izmir'de yapilan bir
arastirmada, saglikla ilgili olmayan bir fakiiltede okuyan iiniversite 0grencileri arasinda

kendi kendine antibiyotik kullanma orani %44,9 olarak bildirilmistir (102).Bu oran

giiniimiizde yapilan ¢alismalardan edinilen oranlara gére daha yiiksektir. Bu orandaki

diisiisiin yakin zamanda eczanelerde antibiyotik satislarina uygulanan kisitlamalardan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Bununla birlikte yonetmeliklere ragmen hala kontrolsiiz
antibiyotik kullaniminin sik oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu %77,8 oranla doktora gitmeden

ilag alma sebeplerine “hastaligin hafif oldugunu diisiindiigim i¢in” yanitim1 vermistir.
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Ogrencilerin %13,7’si ise bu soruya “is-okul yogunlugu” yamtim vermistir. Ulkemizde
tiniversite 6grencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada 6grencilerin %64,1’inin daha dnce
kullandig1 bir ila¢ oldugu i¢in, %19,2’si de ders yogunlugu nedeniyle recetesiz ilag
kullandiklarin1 belirtmislerdir (94). Universite dgrencileri ile yapilan baska bir calismada
ogrencilerin %37,6’smin zaman kisithiligi, %12,4’tintin ders yogunlugu nedeniyle ve
%06,4’linlin ise daha once kullandiklar1 bir ilag oldugu icin regetesiz ila¢ kullandiklarini
belirtmislerdir(88). Misir’da iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %73,9’u hastaligin hafif oldugunu diistindiikleri i¢in doktora basvurmadan
ilag aldiklarini belirtmistir. Ogrencilerin %71,4’ii ise daha onceki tecriibelerinden dolay:
bilgi sahibi olduklar1 i¢in doktora bagvurmadan ila¢ aldiklarini ifade etmistir (83). Tip
fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢aligmada katilimcilarin %45,5’i zamandan
kazanmak amaciyla, %25,4’i ise hafif rahatsizliklar i¢in doktora gitmenin gereksiz
oldugunu disilindiikleri i¢in recetesiz ila¢ kullandiklarini belirtmistir (7). Brezilya’da
tiniversite Ogrencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada Ogrencilerin %57,2’si yasadigi
semptomlarda hangi ilaglar1 almalar1 gerektigini bildikleri i¢in, %44,3’0i ise hafif

rahatsizliklarda kendi kendine ilag kullanimini tercih ettiklerini belirtmistir (84).

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢calismada
kiz dgrencilerin %91,9 unun, erkek 6grencilerin %77,6’smnin ilag prospektiislerini okudugu
ifade edilmistir. Bu calismada kiz Ogrencilerin prospektiis okuma durumlart erkek
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,000) (94). Ozkan ve
ark.’nin yaptiklart baska bir ¢alismada erkeklerde kadinlara gore ilag prospektiisiinii
okumamanin 6nemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (103). Saglik yiiksekokulu ve
hemsirelik son smif O&grencileri ile yapilan ¢aligmalarda da sirast ile %67,1’nin ve
%83,7’sinin kullandiklari ilaglarin prospektiislerini okuduklart saptanmistir (89,104). Bir
tniversitenin 1idari personelinin  %96,6’sinin  kullandiklar1 ilaclarin  prospektiislerini
okuduklari saptanmistir (96). Misir’da yapilan bir ¢aligmada aragtirmaya katilan
Ogrencilerin  %88,8’inin regetesiz olarak kullandiklar1 ilaclarin igindeki brosiirleri
okuduklarini belirtmistir (83). Ozkan ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada ise iiniversite
hastanesinin polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran bireylerin %34,9’u prospektiis
okumadiklarimi belirtmislerdir (103). Kahramanmaras’ta {iniversite 6grencilerinde yapilan
bir caligmada dgrencilerin %58,7si ilag prospektiislerini her zaman inceledigini, %34,9’u
ise bazen inceledigini belirtmistir. Bu calismada ogrencilerin  %22,4°i prospektiis
bilgilerini anladiginm1 ifade ederken %73,3’i kismen anladigini, %4,3’i ise hig

anlamadigi ifade etmistir (82). Irlanda’da yapilan benzer bir calismada &grencilerin
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%80’inden fazlasinin ilag prospektiislerini okudugu belirlenmistir(49). Istanbul’da yapilan
bir ¢alismada kiz Ogrencilerin prospektiis okuma orant %87,5 iken bu oran erkeklerde
%70,6 olarak tespit edilmistir (p<0,005). Bu ¢alismada saglikla ilgili olmayan fakiiltelerde
okuyan ogrencilerin ilag prospektiisii anlama orani1 %30,6 olarak tespit edilmistir (105).
Bizim ¢alismamizda kadinlarin %350,3’1 prospektiis okuduklarini ifade ederken erkeklerin
%45,5’1 ilag prospektiislerini okuduklarin1 belirtmistir. Kadinlarin prospektiis okuma
oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanustir. ilag prospektiislerini okuyan dgrencilerin %56,3’ii bilgileri anladiklarmi

ifade ederken %38,2’si bazen anladigini, %5,5°1 ise anlamadigini belirtmistir.

Bu aragtirmada 6grencilere yoneltilen “regetesiz satilan ilaglarin yan etkileri var
midir?” sorusuna katilimeilarin yarisindan fazlasi dogru yanit olan “evet, ciddi yan etkileri
vardir” secenegini isaretlemistir. Ogrenciler, %3,5 gibi diisiik bir oranla “yan etkisi yoktur”
secenegini igaretlemistir. Bu sonug {iniversite dgrencilerinin ilag yan etkileri konusunda
bilgi sahibi olmalarin1 gdstermesi nedeniyle sevindiricidir. Hindistan’da tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin %32’si regetesiz ilaglarin yan
etkileri olabilecegi konusunda bilgi sahibi degildi. Bununla birlikte katilimcilarin %5,4’1
doktora danismadan kullandiklar ilaglarda yan etki deneyimledigini ifade etmistir (87).
Giliney Hindistan’da yapilan bagka bir ¢alismada ise saglikla ilgili fakiiltede okuyan
ogrencilerin  %6,8’1, saglik dis1 fakiiltede okuyan Ogrencilerin %1,9’u doktora
basvurmadan kullandigi ilaglarda yan etki deneyimledigini ifade etmistir. Saglikla ilgili bir
fakiiltede okuyan 6grencilerin yan etki deneyimleme orani diger 68rencilere gore anlaml
yiksek bulunmustur (93). Bizim caligmamizda Ogrencilerin %9,7’si regetesiz olarak
kullandiklar ilaglarda yan etki deneyimledigini belirtmistir.

Recetesiz olarak kullanilan ilaglarin son kullanma tarihi inceleme oranina
bakildiginda aragtirmamiza katilan 6grencilerin %57,6’si her zaman kontrol ettiklerini,
%4,5’1 ise hig kontrol etmediklerini ifade etmistir. Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada kizlarin ve erkeklerin %66,7’si ilag son kullanma tarihini
kontrol ederken; kizlarin %22’si, erkeklerin %15,9’u hi¢ kontrol etmediklerini
belirtmistir(101). Ozkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada erkeklerin %33,8’inin,
kadinlarin %20,7’sinin ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat etmedikleri goriilmiistiir.
Bu ¢alismada katilimcilarin egitim durumu arttik¢a ilaclarin son kullanma tarihlerine

bakma oranlarmin arttigi bulunmustur (103). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada saglikla
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ilgili fakiiltede okuyanlarin %91,7’si regetesiz ilaglarin son kullanma tarihini incelerken,

saglik dig1 fakiiltede okuyanlarda bu oran %93,8 olarak tespit edilmistir (93).

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin %34,4°1i baskasina regetesiz ila¢ Onerdigini
ifade etmistir. Universite dgrencilerinde yapilan benzer bir ¢aligmada saglikla ilgili bir
fakiiltede okuyan Ogrencilerin %17,8’1, saglik dist bir fakiiltede okuyan &grencilerin ise
%17,7’si recetesiz ilag Onerdigini belirtmistir (93). Mustafa Kemal Universitesi tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada kiz 6grencilerin %36,1°1, erkek 6grencilerin
ise %33,3’i bir bagkasna ilag Onerdigini ifade etmistir (101). Misir’da {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %12,6’s1 yakin ¢evresini kendi kendine
ilag kullanimi i¢in tesvik ettigini belirtmistir. (83). Ulkemizde yapilan akilci ilag kullanimi
ile ilgili bir ¢alismada arastirmaya katilan {iniversite dgrencilerinin %42,6’sinin tavsiye ile
ilag kullandigi belirtilmistir (106). Bizim g¢alismamiza katilan 6grencilerin ise %22’si

eczaci veya bir yakini tarafindan dnerilen ilaglar1 kullandiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin hayat boyu yasadiklar1 agrili durumlar incelendiginde kadinlarda ve
erkeklerde en sik bas agris1 (%19,9), ikinci siklikta ise karin agrisi (%14,6) yasadiklar
tespit edilmistir. Erzincan’da {iniversite Ogrencilerinde yapilan arastirmada da bizim
arastirmamizla benzer sonuglar ¢ikmis olup 6grencilerin hayat boyu karsilastiklar: en sik
semptomun bas agrist oldugu tespit edilmistir (94).

Tiirk Algoloji Dernegi; agris1 olan kisilerin %73"liniin agr1 kesici kullandig1, agri
kesici kullananlarin ise ancak %358,4'liniin hekime basvurarak bu ilaclar1 kullandig:
bildirilmistir (90). Arastirmamizda regetesiz agr1 kesici kullanim durumlarina bakildiginda
%384,6 gibi yiiksek bir oranla 6grencilerin doktora basvurmadan agr1 kesici kullandiklari
goriilmiistiir. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada tavsiye ile kullanilan ilaglara
bakildiginda %42,4 oranla en sik agri kesiciler oldugu gériilmiistiir(106). Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir ¢caligmada da 6grencilerin %83,1’inin agrilarin1 gidermek

i¢in regetesiz ila¢ kullandiklar1 tespit edilmistir (107).

[ran’da yapilan bir c¢alismada ogrencilerin %76,6’smin recetesiz agr1 kesici
kullandig1 ifade edilmistir. Regetesiz analjezik kullaniminin en sik nedeni %49,8 oranla
bas agrisidir. Bu calismada, regetesiz analjezik kullanimi konusunda kadin ve erkek
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bununla birlikte
kadinlar ve erkekler arasinda regetesiz agri kesici alma nedenleri farkli bulunmustur.
Kadinlar siklikla dismenore ve bas agrisi nedeniyle agr1 kesici kullanirken erkeklerin en

sik analjezik kullanma sebebi bas agrisi olarak ifade edilmistir(95). Bizim ¢alismamizda
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kiz 6grencilerin kullandiklari son agr1 kesiciyi alma nedeni %54,4 oraninda bas agrisi,
%24,5 oraninda karm agrisi1 iken erkeklerin son kullandiklar1 analjezik ilaci alma nedeni
%81,6 oraninda bas agrisidir. Erkeklerin bas agrisi nedeniyle analjezik alma oram

kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Bu arastirmada 6grencilerin recetesiz agr1 kesici kullanim durumlari incelendiginde
%41°1 daha 6nce doktor tarafindan 6nerilmis olan ilac1 kullandiklarini belirtirken, %41,9’u
ise arkadas veya ailesindeki bireylerin tavsiye ettigi agr1 kesiciyi kullandiklarmi ifade
etmistir. Iran’da yapilan bir ¢aligmada &grencilerin en sik %354,7 oranla aile ve arkadas
tavsiyesi iizerine doktora bagvurmadan agr1 kesici kullandiklarm belirtmistir. Ogrencilerin
%30,1°1 ise daha once doktor tarafindan regete edilmis analjezikleri kullandigini ifade
etmistir (95).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %57,1°1 agrili durumlarda agr1 kesici almak yerine
baska aktiviteler yaptiklarini belirtmistir. Saglik meslek yliksekokulu 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %32,1°1 agrili durumlarda alternatif tip yontemlerine
bagvurdugunu ifade etmistir (104).Tip fakiiltesi d6grencilerinde yapilan bir ¢alismada kiz
ogrencilerin %181, erkek 6grencilerin ise %6,4’1 agrili durumlarda ilag kullanmak yerine

evde bitkisel tedavi uyguladiklarini ifade etmistir (101).

Aragtirmaya katilan o6grencilerin agri kesici kullanma siirelerine bakildiginda
kadinlarin %631, erkeklerin %61°1 sikayetleri gecene kadar kullandiklarini belirtmistir.
Ankara’da adolesan kiz 6grencilerde analjezik kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada

kizlarin %68,8°1 agr1 kesicileri sikayetleri gecene kadar kullandiklarini ifade etmistir (108).

Calismaya katilan kiz 6grencilerin %62,8°1, erkek 6grencilerin %49,1°1 baskasina
agrn kesici tavsiye ettigini belirtmistir. Bu sonuca gore kiz 6grencilerin agr1 kesici dnerme
orani erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,004). Kiz 6grencilerle
yapilan bir caligmada katilimcilarin %63,5°1 bagkasina agr1 kesici onerdigini ifade etmistir
(108). Bu durum kadinlarin her ay yasadiklari adet sancisi nedeniyle periyodik olarak
doktora bagvurmak yerine kendi kendine ilag tedavisi uyguladiklarini diigiindirmektedir.

Katilimcilarin agr1 kesici prospektiisii okuma durumlari incelendiginde kadinlarin
%15,1’1, erkeklerin %18,7’si prospektiis okumadiklarini ifade etmistir. Ogrencilerin agri
kesici prospektiisii okuma durumu ile herhangi bir ilacin prospektiisiinii okuma durumu
karsilastirildiginda normalde prospektiis okuyanlarin %7,8°1 agr1 kesici prospektiislerini
okumadigini ifade etmistir. Kullandiklar ilaglarin prospektiislerini okumayan 6grencilerin

%75,1°1 ise agr1 kesici prospektiislerini okudugunu ifade etmistir. Sonuglar, OTC olarak da
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satilan, en sik recetesiz kullanilan ilaglar olan agr1 kesicilerin kullaniminda 6grencilerin
daha bilingli ve dikkatli oldugunu gostermistir. Bu durum kendi kendine ilag tedavisinin

daha bilingli uygulanabilecegi konusunda umut vericidir.
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6 SONUC VE ONERILER

Baskent Universitesi ogrencilerinin kendi kendine ila¢ kullanim durumlarin
belirlemek ve etkili faktorleri saptamak amaci ile yaptigimiz arastirmada, 6grencilerin
kendi kendine ila¢ kullanim prevelansit %81,6 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
%90,2’s1 doktora gitmeden ila¢ alma sebeplerinin bas agris1 oldugunu, %93,6’s1 ise kendi
kendine kullandiklari ila¢ gruplarinin agri kesiciler oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  cinsiyet, egitim aldiklar1 fakilte gibi
sosyodemografik ozelliklerinin kendi kendine ilag alma durumlarini anlamli olarak
etkilemedigi gozlenmistir. Saglikla ilgili bir fakiiltede okuyanlarin digerlerine gore daha
yiiksek oranla kendi kendine ila¢ kullanmas1 beklenirken fark istatistiksel olarak anlamli
tespit edilememistir.

Kendi kendine ilag tedavisi, halk sagliginin normal ve uygun bir pargasi olarak
kabul edilmelidir. OTC ilaglarla kendi kendine ilag tedavisi hasta ve hekim perspektifinden
birgok fayda saglayabilmektedir. Bununla birlikte ilaglarin yanlis dozda kullanilmasi veya
ciddi bir rahatsizlik durumunda mevcut hastaligin tedavisinin gecikmesi gibi olumsuz
sonuglara da yol acabilmektedir.

Etkililigin arttirtlmasi ve mevcut risklerin en aza indirilmesi amaciyla hekimler ve
eczacilar ilaglar1 izleme ve hastalar1 bilgilendirme konusunda daha aktif duruma
gelmelidir. Basit hastaliklarin tedavisi i¢in toplumun en sik birinci basamak hekimlerine
yoneldigi diisiiniiliirse aile hekimleri bu konuda énemli rol iistlenmelidir.

Okullarda verilecek egitimlerle 6grencilerekendi saglik bakimlarinda daha aktif rol
tistlenebilecekleri konusunda bilgi verilmelidir. Ayni sekilde regetesiz olarak kullandiklar
ilaclart iiriin bilgileri dogrultusunda ve belirtilen siirenin altinda kullanmalar1 gerektigi
vurgulanmalidir.

Hekimler ve eczacilarin ortak c¢alismasi ile halka kendi kendine ilag¢ kullanimi
konusundaseminerler verilmeli, bilgilendirici brosiirler veya kitaplar basilmali,
yayinlanacak kamu spotlar1 ile toplum ila¢ kullaninmi konusunda bilgilendirilmelidir.
Tiketicilere kullandiklar1 OTC ilaglarin  kullanim talimatlarimi  okuma aliskanligi
kazandirilmal1 ve recetesiz satilan ilag prospektiis bilgileri halkin anlayacag dilde, basit ve
detayl1 olacak sekilde diizenlenmelidir.

Bazi iilkelerde tiiketiciye kendi kendine ilag¢ kullanimi konusunda bilgilendirmek

lizere devlet tarafindan internet siteleri kurulmustur. Ilaclarin kendi kendine tedavide
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kullanim dozlari, yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimleri gibi konular internet
sayfalarindan halkin erisimine sunulmaktadir. Ulkemizde de saglik bakanlhig: tarafindan

buna benzer bir ¢alisma yiiriitiiliip halkin bu yol ile bilgilendirilmesi amaclanabilir.
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8 EKLER

Baskent Universitesi Lisans Ogrencilerinde Kendi Kendine ila¢ Kullanim

Arastirmasi Soru Formu

Bagkent Universitesi Lisans 6grencilerinde kendi kendine ilag kullannmi ve tedavi
uygulamalarinda siklik ve bu uygulamalarin tiplerini belirlemek iizere bir c¢alisma
yiiriitilmektedir. Calismada kendi kendine ilag kullanim1 ve tedavi uygulamasi davranislarinda
etkili olan faktorleri de belirlemek amaciyla bu soru formu arastirmayr yiiriiten hekimler
tarafindan hazirlanmistir. Bu aragtirmada iiniversite Ogrencilerinin kendi kendine ilag
kullanimina yonelik tutum ve davraniglarinin aragtirilmasi ve bu tutum ve davranislara etkili
olan faktorlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Calismaya katilmak zorunlu degildir. Goniillii olmaniz durumunda bu c¢alismaya
katilmaktasiniz. Sagladiginiz bilgiler bu ¢aligma disinda herhangi bir sekilde kullanilmayacak
ve ¢alisma disinda herhangi bir kisi, kurum ve kurulusla paylasilmayacaktir. Adiniz soyadiniz
gibi kimlik bilgileriniz istenmemektedir.

Calisma ile ilgili bilgi alabileceginiz Arastirmaci Doktor : Dr.Gamze Kevser GURSUL Tel: 0-
312-246-6773

Bana aktarilan bilgiler dogrultusunda goniillii olarak ¢alismaya katilmaktayim.

Imzaniz
lYasiniz? ... 2.Boy (cm) / Viicut Agirhginiz (kg) ?....... cm /... Kg
3. Cinsiyet OKadin O Erkek

4. Okudugunuz Fakiilte:

O Dis Hekimligi Fakiiltesi O Egitim Fakdiltesi O iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi
O Tip Fakdltesi O Fen Edebiyat Fakiltesi O Gizel San. Tas.&Mimarhk
Fakultesi
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O Hukuk Fakiltesi

O Saglk Bilimleri Fakdiltesi

5. Sinifiniz:

O iletisim Fakultesi

O Hazirlik

O Muhendislik Fakultesi

O Ticari Bilimler Fakultesi

o1 02 o3 04

6.Yasaminizin biiylik kisminin gectigi yer?

0 Koy-Kasaba O ilge

7.Medeni haliniz?

8. Ailenizin gelir diizeyi

o5 06

O il Merkezi O Biiyiiksehir

O Evli O Bekar

O1500 TL alt 0O 1501 -2500 TL O 2501-3500 TL

9.Hangi liseden mezunuz oldunuz?

O Lise 0O Ozel Kolej

10/11.Egitim Diizeyi

12/13.Su anda Calisma

Durumu

O Anadolu Lisesi

ANNENIZ
o ilkokul
o Universite
o Ortaokul
o Lise
o Yiiksek Lisans/ Doktora

o Okur-yazar degil

oCalistyor
oCalismiyor

o Emekli

0 3501 TL usti

O Fen Lisesi O Diger

BABANIZ
o ilkokul
o Universite
0 Ortaokul
o Lise
o Yiiksek Lisans/ Doktora

o Okur-yazar degil

oCalistyor
oCalismiyor

o Emekli

14.Su anda yasadiginiz ortam? O Ailemle O Yurt O Arkadasla O Akrabayla OTek

basina

I e ] P

15.Sigara igme aligkanliginiz?

16. Alkol kullanma aligkanliginiz?

17.Bugiine kadar tan1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

O Kullamyorum O Kullanmiyorum

O Kullamyorum O Kullanmiyorum
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O Evet O Hayir

18.Siirekli ilag kullanmaniz1 gerektirecek bir hastaliginiz var m1?

OEvet O Hayir
19.Evet ise bu hastaliginiz/hastaliklariniz nedir ?

OHipertansiyon OBobrek tasi
ODiyabetes mellitus OMigren

ORomatizmal Hastaliklar O Kardiyovaskiiler Hastalik(Kalp hastaliklar1)

OBoyun/Bel Fitigi O Astim

OBronsit OPsikiyatrik hastaliklar (Depresif nobet vs.)
OGuatr OPeptik tlser (Mide tilseri)

O Allerjik cilt hastaliklar1 (egzema vs.) O Diger..cceeneieieneeeeenee.

20.Hastalandiginiz zaman iyilesmek i¢in en sik hangisini yaparsiniz?

ODoktora gider, doktorun regete ettigi ilaclart kullanirim.

OEczaneye gider, danisarak tavsiye ettigi ilaglar1 kullanirim.

OEvde olan veya yakinlarimin tavsiye ettigi ilaglar1 kullanirim.

ODogal kaynakli, bitkisel vb maddelere bagvururum.

Oilag kullanmadan bir siire hastaligin iyilesmesini beklerim

N D )

21.Ne siklikta ila¢ kullanirsiniz?

O Her giin

O Haftada birkac¢ kez
O Ayda birkag kez
O Yilda birkag kez
O Nadir

O Hig




22. Doktora gitmeden ilag aldiginiz durumlar olur mu? O Evet O Hayir

23.Cevabiniz Evet iseBu ilag/ilaglari tercih etme durumunuz asagidakilerden hangilerine
uymaktadir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

ODaha 6nce doktor tarafindan regete edilmis, hastaligima iyi gelen ilag
OEczacimin tavsiyesi

OBir yakinim tarafindan 6nerilmis olmasi

OKendi tecriibelerimle rahatsizligima 1yi gelecegini diislindiigiim ila¢ olmasi
OGazete/TV haber/programlarindan 6grendigim ilaglar

Ointernet/Sosyal medya ile bilgi edindigim ilaglar

I D =<

24.Asagidaki ilag gruplarindan hangilerini doktora gitmeden kullanirsiniz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

OAgn kesiciler

OKas gevseticiler

OSoguk alginlig/Oksiiriik ilaglari

OVitaminler/Mineraller

OSindirim sistemi (mide, barsak vb) ilaglari

OAntibiyotikler

ORuhsal tedavi amagcli olan ilaglar

OUrogenital (dogum kontrolii vb) tedavi amacl olan ilaglar

N D )

25.Asagidaki durumlardan hangilerinde doktora gitmeden ilag kullanirsiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

OBas agrisi
OOksiiriik/Soguk alginlig
OKas/Eklem agrilar
OYiksek ates
OBulanti-kusma

OKarm agrist

OMide yanmalari/eksimeleri
Oishal/Kabizlik
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OAdet/Mens agrilart

OStres/Kaygi/Depresyon vb

ODikkat artirici ilaglar

I << P

26.Doktora bagvurmadan ilag alma nedeniniz genellikle asagidakilerden hangisidir?

OHastaligin hafif oldugunu diisiindiigiim i¢in

Ois/Okul yogunlugu nedeniyle

ODaha ucuza maletmek

ODoktora ulagsmada giigliikler

OSaglik kurulusunda bekleme siirelerinin uzun olmasi

OSaglik kuruluslarinda verilen hizmet kalitesinin diisiik oldugu diisiincesi

I D =<

27.Regetesiz ilag¢ kullandiginizda prospektiis (ilag kutularinin i¢inde ila¢ hakkinda bilgi

iceren dokiiman) inceleme durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

OYakinlarimin agiklamasiyla yetinerek hi¢ incelemem
OEczacinin agiklamasiyla yetinerek hi¢ incelemem
OKullandigim ilacin tiirline gore degisir

OHer zaman dikkatle incelerim

28.1lag prospektiisiinde yazan bilgileri yeterince anlayabiliyor musunuz?
OEvet OHayir OBazen
29.Recetesiz satilan ilaglarin yan etkileri var midir?

OEvet, ciddi yan etkiler olabilir
OHayir, tamamen giivenilir ilaglardir

OEvet vardir, fakat ciddi olmayan yan etkilerdir

30.Recetesiz kullandiginiz ilaglarda hi¢ yan etki deneyimlediginiz oldu mu? 0Evet OHayir
31.Recetesiz / kendi kendinize aldiginiz ilaglarin son kullanma tarihini kontrol eder
misiniz?

OHer zaman OSikhikla O Bazen O Nadiren O Hig

32.Baskasina hig regetesiz ilag 6nerdiniz mi? OEvet OHayir
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33.Hig regetesiz agr1 kesici kullandigimiz oldu mu? OEvet OHayir
—Cevabimiz EVET ise liitfen34.sorudan devam ediniz .
—HAYIR iseliitfen39.sorudan devam ediniz .
34.Agrn kesiciyi ne zaman kullantyorsunuz?0 Agridan 6nce OAgn sirasinda
35.A8rn kesiciyi kim 6nerdi?

O Doktor OArkadasim — OAilemdeki bireyler  ODiger

36.Giin i¢inde ikinci bir agr1 kesiciye ihtiya¢ duyuyor musunuz?O0Evet OHayir
EVET ise kag saat sonra ikinci agr1 kesiciyi kullaniyorsunuz?
0O 1-2 saat 0O 3-4 saat O 5-6 saat[16-12 saat O Diger

37.Agrn kesici kullanimi disinda agrinizi gegirmek igin baska bir aktiviteye bagvuruyor

musunuz?
OEvet OHayir
EVET ise bu aktiviteler/uygulamalar nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Egzersiz yaptyorum. OMeditasyon yapiyorum.O Beslenmeme dikkat ediyorum.

O Masaj yaptyorum. O Dus aliyorum. O Dinleniyorum. ODiger

38. Hayatinizin herhangi bir doneminde asagidaki agrili durumlardan yasadiklariniz
nelerdir ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

OBas agrisiCIBel agrist OKarin agris1 OSirt agrist OBoyun agrist OEklem AgrisiCIKas
agrisi

ODis agrist OAmeliyat sonrasi agr1 OSinir agrist (Noralji)COMigren agrist
OTravmanin neden oldugu agr (kirik, ¢ikik, yanik gibi)

OMikrobik hastaliklar sirasinda agri (solunum enfeksiyonu, ishaller gibi)

ODiger

39. Kullandiginiz bir agr1 kesicinin prospektiisiinii okur musunuz? O Evet O Hayir O
Bazen

40. Son kullandiginiz agr1 kesiciyi alma nedeniniz neydi?

OBas agrisiCIBel agrist OKarin agris1 OSirt agrist OBoyun agris1 O Eklem Agris1 O Kas
agrist
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ODis agrist OAmeliyat sonrasi agri OSinir agrisit (Noralji) OMigren agrisi
OTravmanin neden oldugu agri (kirik, ¢ikik, yanik gibi)

OMikrobik hastaliklar sirasinda agri (solunum enfeksiyonu, ishaller gibi)
ODiger

41. Son kullandiginiz agr1 kesiciyi hekim regetesi ile mi aldiniz? OEvet OHayir
— Cevabiniz EVET ise liitfen 43.sorudan devam ediniz .

42 Kim o6nerdi ? ODoktor OEczac1 OTamdikOKendim  ODiger

43. Son kullandiginiz agr1 kesiciyi regetesiz alma nedeniniz neydi ?
ODaha o6nce kullandigim bir ilag oldugu i¢in

ODers yogunlugu nedeniyle zaman bulamadigim i¢in

OEkonomik nedenler

OMuayene katki payinin yiiksek olmast

OSosyal giivencem olmadigi i¢in

ODiger
44, Kendi agriniza iyi gelen bir ilac1 bagkasina ayni agr1 i¢in onerdiginiz oldu mu?
OEvet OHayir

45. Kullandigimiz agn kesicileri ne kadar siire ile kullanirsiniz?
O Sikayetlerim gegene kadar [0 Doktorumun 6nerdigi siire kadar

46. Son kullandiginiz agr1 kesiciden sonra ne kadar siirede agriniz kesilmisti ?

O 1-2 saat O 3-4 saat 0O 5-6 saat] 6-12 saat [ 13-24saat O Diger

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

72



