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OZET

Bu calismada Ankara’da iki aile sagligt merkezi’ne bagvuranlarda 18 yag iistii recetesiz ilag
kullanimi siklig1 ve ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayic tiptedir. Golbasi Toplum Sagligi Merkezi’ne bagh
Segmenler ve 1 No’lu Aile Sagligi Merkezleri’ne herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas tistii kisiler
iizerinde yapilmistir. Calismaya toplam 144 kisi goniilli olarak katilmigtir. Goriismeler 2 Mart
2015’da baslayip 13 Mart 2015°da sona ermistir. Aragtirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket
formu; iki bolim ve 28 sorudan olusmaktadir. Anket formlari yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20,0 paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistiklerle birlikte istatistiksel yontem olarak Ki-kare testi
kullanilmistir. Veriler; ortalama(+), standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin
%58,2°si kadin ve 47,8’si erkektir, %78,5’i evli, ¢ogunlugu ev hanimmi ve lise mezunudur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,4+12,7, ortancasi 36,5 olarak bulunmustur. Kisilerin yarisindan
fazlasinin evlerinde ila¢ bulundurdugu, bu ilaglarin en ¢ok agr kesici-ates diisiiriicii oldugu ve bu
ilaglarin  doktordan, tamidiklardan ve eczacidan temin edildigi saptanmistir. Kisilerin
¢ogunun(%65,7) hasta olduklarinda ilk olarak doktora bagvurdugu, yarisindan fazlasinin doktora
danismadan ila¢ kullanmadigi, doktora danismadan en ¢ok kullanilan ilacin agir kesici-ates
diisiiriicti oldugu gdzlenmistir. Katilimeilarin onda birinden fazlasiin yakinlarin tavsiyesiyle ilag
kullandigi ve beste birinin kendisine iyi gelen ilact baskasmna tavsiyede bulundugu
saptanmistir. %23,2°i regetesiz ilag kullanimin1 dogru buldugunu belirtmistir. Kisilerin dortte
birinin ilacin yan etkilerini yasadigi, dortte i¢ilinlin yan etki yasadiginda doktora basvurdugu,
%33,9’unun ilacin prospektiisiinii okumadig1 saptanmistir. Kisilerin yarisindan fazlasinmn ilacin
tavsiye edilen dozunu okudugu saptanmigtir. Katilimeilarin doértte {igiinden fazlasinin regetesiz
ilact kullandiktan sonra iyilestigi, doktora gitmeye vakit bulamama, muayene ve tetkik iicret
vermek istememe ve daha 6nceki benzer durumlarda doktorun vermis oldugu ilaci kullanma gibi
nedenlerden dolayi1 regetesiz ilag kullaniminin arttigi saptanmustir.

Oneriler: Doktor ve eczaci tarafindan hastalara ilaglarin nasil, hangi dozda, hangi siklikta,

ne kadar siire kullanilacagi ve hangi kosullarda saklanacagi tam olarak anlatilmali ve
anlatilanlar hastalar tarafindan eksiksiz olarak uygulanmalidir.

BilimKodu : 1029
AnahtarKelimeler : Regetesiz ilag kullanimi, yetigkin, aile sagligi merkezi
SayfaAdedi 170

Danigsman : Prof. Dr. Fatma Nur BARAN AKSAKAL
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ABSTRACT

The aim of the study was to assess the frequency of over the counter drug usage and contributing
factors among two family health center attendants in Ankara.

Methodology: The study was conducted in Segmenler and1No’lu Family Healthcare Centers in
Golbasi; one of the districts in the Ankara Metropol. A descriptive type of study was employed and
the target age group was 18 year and above who accessed the two health facilities for whatever
reason. The survey was conducted between 2nd and 13th March, 2015. A total of 144 respondents
voluntarily participated in the reserach. A face to face data collection technique was employed with
a questionnaire consisting of 28 questions which covered the socio-demographic characteristics, the
knowledge, perception and attitude of the respondents towards OTC drugs. Descriptive data were
presented on the mean, median, =SD and chi square test were used in the analysis.

Results: The mean age of the respondents was 38,4 +12,7, median age was 36,5. 58,2 % of the
respondets were female and 47,8% were males, 78,5 % were married, the largest age group of 30,6
% fell within the 30-39 age group, majority of the respondents were high school graduates and
house wives. Most of the respondent had drugs in their homes and majority of those household
drugs were pain killers and analgesics. The household drugs were procured from doctors,
pharmacies, family and friends and sometimes bought from the internet. It was also observed that
majority(65,7 %) of the respondents consulted a doctor as their first line of action whenever they
were ill. More than half of the respondents do not take medications without prescription and
analgesics(77,3%) were the drugs mostly taken without consulting a doctor.

1/10 the respondents took medications on recommendations by relatives and friends. About Y4 of
the respondents regard OTC drug usage as an acceptable practice and %4 of the respondents will
recommend a drug they have used before to a family member or a friend. Also Y4 of the
respondents had experienced an adverse effect of the OTC drugs they used and % of the
respondents consulted a doctor whenever they experienced the side effects of the drug they used.
More than % of the respondents recovered after taking OTC drugs, time constraint, financial
problems, experience from previous OTC drug use were the factors which contributed to OTC
drugs usage.

Recommendations: Patients should be educated by doctors and pharmacists on the right dose,
route of adminstration and side effecets of drugs.

Science Code : 1029
Key Words : Over the Counter Drug (OTC) usage, adults, family health center.
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1. GIRIS

Regetesiz ilag; giinliik hayatta sikca rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi i¢in, hekim
miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi
sakinca olmayan, kisa bir siire kullanilmak tizere glivenli ve belirtilen endikasyonlar igin
etkili olduklar1 kabul edilmis ilaglardir[1]. Bu tiir recetesiz ya da diger adiyla tezgah istii
ilaglar, artan bir sekilde internet [2], siipermarketler ve eczaneler gibi tibbi olmayan satis
yerlerinden satin almirlar ve kisilere kendi sagliklar1 konusunda aktif katilimci olma
imkani saglar [3]. Kendi kendine tedavi uygulamasi diinya genelinde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde [4,5] yaygindir ve regeteli ilag kullanimindan bile daha yaygin
olabilmektedir [6]. Bir fenomen olarak kendi kendine tedavi, 6zellikle ilaglarin hiikiimet
denetimi kaldirilmis oldugunda ve ilaglar regetesiz satilmaya baslandiginda, doktorlar ve
karar alicilar dahil saglik uzmanlarinin ilgisini ¢ekmustir. Kendi kendine tedavinin
genellikle hafif seyreden hastaliklarin bakiminda oOnemli bir rol oynadigi kabul
edilmektedir [7,8]. Aslinda, kendi kendine bakimin rolii, Tiirkiye dahil diinyanin bir¢ok
iilkesinde uygulanan “2000 yilinda herkes saglik” girisiminde 1978 yilinda Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) tarafindan da vurgulanmstir [9].

Regetesiz ilagla kendi kendine tedavi; eczacilarin klinik becerilerini daha iyi
kullanmalarina olanak tanimasi ve tedaviden faydalanma hakkini arttirmasi nedeniyle
saglik hizmeti sistemleri igin avantajlara sahiptir. Receteli ila¢ fiyatlarini disiirmeye
yardimet olabildigi belirtilmektedir[10].

Ingiltere’de  son  ddénemde recetesiz  ilaglar  hakkinda  bagimlilik  raporlar
yaymlanmistir[11,12]. Tiiketiciler regetesiz saglik hizmeti iiriinleri hakkinda yavas yavas
daha bilgili hale gelmekte ve bu da kendi kendine tedavide artisa neden olmaktadir.
Ayrica, recetesiz ilaglara artan ulasilabilirlik sayesinde, hastalar her rahatsizlik igin tedavi
edici bir ilag olduguna inanmaktadirlar. Regetesiz tirinlerin kullanimi ciddi hastaliklarin
tanisin1  geciktirebilmekte ya da saklayabilmektedir[13]. Kendi kendine tedaviyle, ilag
etkilesimi ya da yan etki risklerinin artmasi, uygun tibbi miidahaleyi aramanin gecikmesi

[14,15], tirtinlerin kotiiye kullanilmasi ve yanlis kullanilmasi ihtimali de vardir[16].

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), giivenilir kendi kendine tedavinin, konsiiltasyon

gerektirmeyen ve yaygin hastaliklarin tedavisinde daha ucuz bir alternatif saglayan



rahatsizliklar1 onlemeye yardimci olabilecegini belirtmistir. Bu nedenle kendi kendine
tedavinin uygunlugunu degerlendirmek ic¢in her ortamda araglar gelistirilmesi gerekli
gorlilmiistiir. Tiim diinyada ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde kendi kendine tedavi
iriinlerinin tedarikgileri, saglik hizmeti uzmanlar1 ve hiikiimetler i¢in firsat sunan bir

uygulama olarak kendi kendine tedavi i¢in giivenilir bir sisteme sahiptir [18,19].

Tiketiciler, kendi kendine bakim {iriinlerine, ates, viicut agrisi, hazimsizlik, ishal, kusma,
oksiiriik ve iist solunum yolu enfeksiyonlarinin dahil oldugu yaygin saglik problemlerini
¢ozmeye yardimct olmasi i¢in ulasirlar [17]. Bunun sebebi bu iiriinlerin daha kolay, daha
uygun fiyatli, zaman kazandiricit olmasi ya da problemin bir saglik hizmeti uzmanindan
randevu alma gerekliligi i¢in ¢ok Onemsiz goriildiigiiniin diisiinilmesidir. Diger

durumlarda hastalarin ¢ok az segenegi olabilir ya da hig¢ secenegi bulunmayabilir.

Bu caligmada Ankara’da iki aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas iistii kisilerde recetesiz

ilag kullanim1 siklig1 ve ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Regetesiz ila¢ Kullanim

Tiim diinyada “etkinligi ve gilivenilirligi kanitlanmis™ olan ilaclarin regeteli statiisiinden
recetesiz statiisiine gecisi hizlanmaktadir. Regetesiz ilaglar, diinyada 100 milyar dolarin
tizerinde bir satis rakami ile toplam ilag pazarinin yaklagik yiizde 15'ini olusturmaktadir.
Ancak diinya egilimine baktigimizda regetesiz ilag, geri 6deme listesindengikartilmig ya da
eczane disinda satilabilen ila¢ anlamina gelmemektedir. 2006 yilinda IMS(Kitalararasi
Pazarlama Hizmetleri) verilerine gore regetesiz ilag piyasasinin toplam ilag piyasasi
icindeki payr 54 milyon EURO'ya ulagmistir. Bu regetesiz ila¢ piyasasi i¢inde en g¢ok
biiyiiyenler Latin Amerika ve Giiney Asya Ulkeleri, Japonya, Rusya ve Cin’dir.
Avrupa'daki gercek biiyiimenin motoru Orta ve Dogu Avrupa iilkeleridir; zira Almanya ve
Fransa'da siki kontrol ve diizenlemeler devam etmektedir. Kisi basina diisen regetesiz 1lag

harcamasinda ise Rusya ve Ukrayna gibi iilkelerin yiiksek bir potansiyele sahip aldig fark
edilmektedir[20].

Recetesiz ilag konusu, Tiirkiye'nin AB ile tam iiyelik miizakereleri ¢ercevesinde giindeme
gelmistir. Bu kapsamda ¢ikartilan “Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasma Dair
Yonetmelik” (17 Subat 2005) ile regeteli iiriin kriterleri tanimlanmis, bu kriterler disinda
kalan drilinlerin “recetesiz”’olarak satilabilecegi karara baglanmigtir. Tiirkiye'de de
“recetesiz ilag”,geri 0deme listesinden ¢ikartilmis olan ya da “eczane disinda satilabilen,

reklami yapilabilen ilag” anlamina gelmemektedir [21].

Regetesiz ilag giinliik hayatta sikca rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi icin, hekim
miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi
sakinca olmayan, kisa bir siire kullanilmak iizere, giivenli ve belirtilen endikasyonlar i¢in
etkili olduklar1 kabul edilmis ilaglardir[1]. Bu tiir regetesiz ya da tezgah lstii diye de
bilinen ilaglar genelde eczaneler, siiper marketler ve gitgide artarak internet [2] gibi tibbi
olmayan satig yerlerinden satin alinirlar ve danisman tip doktoru olmadan regetesiz
ilaglarin tiiketimi ve temini kendi kendine ilag kullanimi olarak adlandirilir [22]. Evde
bakim kisiler i¢indisarida tedavi almaktan daha ucuz bir tedavi yoludur. Evde bakim ¢ogu
kez evde bulunan ilaglarla ya da tescilli ilag saticilarindan alinmus ilaglarla ya da yerel

bitkiler dahil ev careleriyle baslar. Evde tedavi ayn1 zamanda regetesiz ilaglarla bitkileri



birlestirebilir. Tam baslangi¢ tedavisi perakende satis yerlerindeki recetesiz ilaglarin satin
almmasinikolaylastirir [23]. Ornekler dksiiriik, soguk alginhigi tedavileri, mantar dnleyici
tedaviler, gilines kremleri, aspirin ve parasetamol gibi regetesiz agri kesiciler ve bir
doktorun dogrudan gozetimini gerektirmeyen genellikle yaygin hastalik semptomlarinin

tedavisinde kullanilan ilaglar1 igermektedir.

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiiketimi diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli
bir problemdir. Giinlimiizde sebebi iyi olarak anlasilmamis olmakla birlikte, ekonomisi
giiclii, teknolojisi son derece ileri olan ve toplum sagligi konusunda daha hassas davranan
ABD ve diger gelismisiilkelerde dahi bu tiir problemlerin oldugu, receteli ilaclarin
regetesiz bir sekilde illegal yollardan satilabildigi, bu ilaglarin rahat bir sekilde satin
alinabildigi ve bilingsiz bir sekilde kullanildig: bilinmektedir [24].

Kendi kendine bakimin diger durumlarinin aksine, kendi kendine tedavide regetesiz ilag
kullanim1 hem gelisen hem de gelismekte olan iilkelerdesaglik hizmetinin gittik¢ce 6nemli
bir bileseni haline gelmektedir [25]. Kendi kendine tedavide regetesiz ilag kullanimi
nedeniyle zarara yol agtig1 kadar iyilestirme ihtimalinde icermektedir. Konuyla ilgili birkag
calisma ila¢ etkilesimleri, uzun kullanim siiresi, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin
kullanimu, ilaglarin fazla kullanimui, ilag¢ direnci, yanlis tan1 ve regetesiz ilaglarin uygunsuz
kullanimiyla iligkili diger toksikolojik ve farmakolojik riskler gibi risklerin bulundugunu
belirtmektedir [10,19,26]. Insanlar genellikle recetesiz ilaglarin yasak ilaglardan daha
giivenilir oldugunu diisiintirler fakat bu sadece istenilen amagla ve regeteli olarak alindigi
zaman dogrudur. Kétiiye kullanildiginda, receteli ve regetesiz ilaglar bagimlilik yapabilir

ve Ozellikle alkol ve diger ilaglarla alindiginda ilaci kotiiye kullananlar tehlikeye atar [27].

Tirk Eczacilart Birligi’ne gore; 6zel bir buy cialis cheap firma tarafindan yapilan
arastirmada; regetesiz ilaglarin kullanimi son zamanlarda Tiirkiye’de bagka hale gelmistir
[28] neredeyse iki hastadan birinin regetesiz ilag aldigin1 ve bunu tibbi bakim aramadaki
fiyata bagladigini belirtmistir. Antalya’da Aktekin ve arkadaslar tarafindan regetesiz ilag
kullanimiyla ilgili yiiriitilen bir baska arastirmada insanlarmn %43,5’inin saglik
merkezlerine [29] basvurmadan once regetesiz ilag kullandiklarini géstermektedir. Akilic
ilag kullanimu ile ilgili benzer bir arastirma kisilerin %31,9’unun doktora danismadan
eczaneye[30]gidip ilag aldiklarin1 belirtmistir. Giil ve arkadaslar1 eczanelerde satilan

ilaglarin %41,0’1n1n regetesiz ilag oldugunu belirtmektedir. Saglik merkezi kuruluslarindan



ve ilce merkezlerinden uzakta olan eczanelerde recetesiz ila¢ satislarinin oranlari regeteli
ilaglarin satis oramindan yiiksek bulunmustur [31]. Ayrica iptes ve Khorshid tarafindan
yapilan bir aragtirmada Tiirkiye’de regetesiz ilag kullaniminin arttigini géstermektedir [32].
flag Endiistrisi Isverenler Sendikasi’’nin arastirmasinda ise ilacin satin almmasi ve
kullanilmastyla ilgili sonuglara gore Tiirkiye’de halkin beste birinin (1/5) regetesiz ilag
aldig1 saptanmustir, Ilag satin alma egilimini belirleyenler ise arkadas, akraba, eczaci —

kalfa onerisi, ya da kisisel deneyim olarak bildirilmistir[33].

Son 10 yilda aslinda regeteli olan birgok ilag¢ ya eczanelerden ya da diger yaygin perakende
satis yerlerinden tezgah Ustiinde (regetesiz) satilir hale gelmistir. Regetesiz ilag satig bu
nedenle artti. Bu degisimler iyi diizenlenmisti ve degisikliklerin faydalar1 1se hastalara
artmis uygunlugu, kiiciik rahatsizliklarin biiylik 6zyonetimini ve devlet ila¢ harcamasindaki
disiistiir. Ancak regetesiz olarak tedarik edilen ilaclar ile tibbi receteli ilaglar arasinda
onemli farkliliklar vardir. Regetesiz ilaglarla genellikle tavsiye ya da devam eden
kullanimin goriintiilemesinde daha az saglik hizmeti uzmam girdisi bulunmaktadir.
Kendiligindenkayitlarin ya da bagka yerdeki diger tedavi kayitlariyla baglantinin yoklugu
s0z konusudur ve pek c¢ok iilke {irliniin tiiketiciye dogrudan tanitilmasina izin verir. Bu
farkliliklarin bir araya getirilmesi devam eden hasta takibi ve giivenlik goriintiilemesi igin
sinirl1 olanakla regetesiz ilaglarin uygunsuz beklentileri, talebi ve kullanimiyla

sonuglanabilir [34,35,36].

Son raporlar bazi devletlerin 6zellikle kendi kendine tedavi yoluyla kiiciik hastaliklarin
bakimim gitgide destekledigini gostermektedir. Recgetesiz ilaglarla siirli olan giivenilir
kendi kendine ila¢ kullanimi tedavinin dogrudan finansal maliyeti, muayene siiresi ve
seyahatte kurtarma sayesinde ekonomiler i¢cin mevcut net fayda akiglarini meydana
getirebilir [37]. Bu nedenle Hindistan gibi iilkelerde genel kamu ve devletle giivenilir
kendi kendine ilag kullanimi 6neminin farkindahi§ini artirma ve evde recgetesiz ilag

carelerinin ulagilabilirligi gibi konular i¢in diizenleyici destek alma ¢abalar1 vardir.

2.2. Regetesiz Ilaclar icin Genel Kriterler

Regetesiz ilaglar daha az risk alan, daha az dinamik, korumasiz iyilestirici farmasdtik
ilaglar olarak tanimlanir. Bu ilaglarin etkisi ve giicili iyice anlagilmistir. Recetesiz ilaglar

saglik hizmetleri sisteminde gitgide artarak hayati bir rol oynamaktadir. Genel kosullarda



tehlikesiz olarak diisiiniilen bazi ilaglar marketlerde, eczanelerde, siiper marketlerde vb.
bulunabilir. Bir¢ok iilkede regetesiz ilaglar bir doktorun bakimi olmadan kullanildiginda
giivenli ve etkili i¢eriklerinin oldugunu garanti etmek i¢in diizenleyici bir acenta tarafindan

segilirler.

Bir ilacin regetesiz ilag olabilmesi igin; Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yilinda hazirlamis
oldugu 'Kendi Kendine ilagla Tedavide Kullanilan Tibbi Uriinlerin Diizenlenmesi i¢in

Rehber' uyarinca ii¢ 6zelligi barindirmasi gerekir:
Aktif madde: Amaglanan dozda aktif maddenin dogasinda diisiik zehirleyiciligi olmalidir.

Kullanim amaci: Kullanim amaci kendi kendine ilagla tedavi i¢in uygun olmalidir. Uriiniin
kullanimi, teshisi ve tibbi dikkat gerektiren bir durumun tedavisini bos yere

geciktirmemelidir

Uriin 6zellikleri: Uriin onu istenmez yapacak 6zelliklere sahip olmamals, ila¢ tedavisinin
izlenmesi i¢in doktor gozetimi gerektirmemeli, belirgin oranda bagimlilik ve zarar riski
teskil etmemeli veya ciddi ters reaksiyonla sonuglanacak c¢ok¢a kullanilan yiyecek ve

ilaglarla etkilesim gibi sinirlayici 6zellikler gostermemelidir [38].
Regetesiz ilaclarin ozellikleri sunlardir:

Diisiik zehirleyicilik ve en az ters etki riski olacak sekilde saglanmisgiivenlik
Onaylanan endikasyonlarina dahil edilen sartlar i¢in kanitlanan ve saglanan etkinlik

Basit ve kolay doz programi

A wnp e

Zarar, bagimlilik ve diger istenmeyen etkiler (karst koyma) i¢in hicbir potansiyel
olmamast

5. Faydali farmakokinetik ve farmakodinamik profiller

6. Cabuk emilme

7. Cabuk etki

8. Cabuk atma ve zehir toplanmasi i¢in en diisiik potansiyel
9. Cabuk atma ve zehir toplanmasi i¢in en diisiik potansiyel
10. Doza bagl hicbir kinetik olmamasi

11. Genis tedavi aralig1



12. Bireyler arasinda az farklilik gostermesi

13. Ters ilag etkisi i¢in kii¢iik olasilik

Bu regetesiz ilaglar1 toplama kurallari iilkeden iilkeye bir hayli farklilagmaktadir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde regetesiz ilag igeriklerinin iiretimi ve satist Amerikan Gida
ve Ilag Kurumu tarafindan diizenlenir. Genel olarak Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu
ireticilerin isletme ve pazarlama faaliyetini kontrol eder bdylece miisteriler en sonunda
giivenli ve depozitli ilaglarlar alirlar. Genel bir kural olarak, regetesiz ilaclar aslinda
doktorun dogrudan gézetimini gerektirmeyen bir durumu tedavi etmek i¢in kullanilir ve bu
ilaglarin oldukc¢a giivenli oldugu ve iyi tolere edildigi kanitlanmak zorundadir. Bazi
bolgelerde kodein gibi ilaglar mevcut recgetesiz ilag olmasina ragmen (genellikle tam
anlamiyla siirli formiillestirme ya da dokiimantasyon ya da satin alma esnasinda kimligin
sunulmasin1 gerektirir) recetesiz ilaglar genellikle az ya da zararsiz giic gerektirirler
[39].Mevcut ilaglarin gesidiregeteli ilaglarla karsilastirildiginda siklikla daha siirlayicidir
ve son zamanlarda internet eczanelerinden bulunan ve regeteliden regetesiz temin
ilaclariin diizenlemelerinin git gide azalmasi yoniinde bir trend olmasina ragmen ¢ogu kez

6l¢tim ve doz sinirlamalari vardir [40].

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ilag sektoriintin diizenleyici kurumudur; ilacin regeteli ya da
recetesiz olmasina Saglik Bakanligi karar verirken, geri 6deme listesinde olup olmamasina
SGK karar verir. Saglik Bakanlig1 endiistriyi denetler ve onun kontroliiniin altinda birkag
farkli kurum vardir. Bu kurumlar Ila¢ ve Eczane Genel Miidiirliigii, Halk Saglig1 Kurumu,
Devlet Hastaneleri Kurumu, Smir ve Kiy1 Boélgelerinin Genel Saglhk Miidiirligi ni
kapsamaktadir. ilag ve Eczane Genel Miidiirliigii ilag sektoriindeki tiim faaliyetleri
denetler. Saglik Bakanlii’nin bir parcasi olan Tiirk ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilag
kullanimma ait fiyatlarin diizenlenmesi ve kontroliinden sorumludur. Ureticiler ve
ithalatcilar fiyat artis1 ve fiyat diisiisii kadar yeni tirlin fiyatlar i¢in de Saglik Bakanligi’nin

iznine bagvurmak zorundadirlar [41].
2.3. Regetesiz Ilaglarin Bilgisi

Recetesiz ilaglarla kendi kendine ilag kullanimi tiim diinyada yaygin kendini sinirlayan
hastaliklar i¢in economik bir tedavi se¢imidir [42]. Buna ragmen, tehlikeli etkilerinin yani

sira faydalarinin bilgisi ilacin kendisinin uygulamasi kadar popiiler degildir. Farkli



popiilasyonlar arasindaki belirli ¢alismalar [10,43,44]halkin ¢abuk, kolay ve uygun ilaci
temin ederek ve hafif seyreden hastaliklar i¢in doktora gitme ihtiyacindan kurtularak kendi
kendine ilag kullanimini zaman kazandirici ve ekonomik olarak gordiigi ig¢in kendi
kendine ilag kullaniminin avantajlar1 hakkinda olduk¢a iyi bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir [44]. Bu algilar kendi kendine ilag kullaniminin yaygin hafif seyreden
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in daha ucuz ve uygun bir alternatif sagladigin1 sdyleyen
WHO’nun (Diinya Saglik Orgiitii) raporlartyla aymdir [18,44]. Fakat ilaglarin yan etkileri
gibi kullanilan ilaglarin dogru endikasyonlari, dozajlar1 ve kullanim siireleri yoniinden
tilketicilerin bilgisiyle ilgili ayn sey soylenemez [10,45]. Kiying, Lauwo, Stevenson ve
Macwalter tarafindan yayimlanan makaleler yaygin regetesiz kendi kendine tedavinin
sagliga olumsuz etkilere ve hatta yetersiz ilag¢ bilgisi yiiziinden 6liimlere neden olacagini
bildirdi[46]. Ilaclar genellikle, saglik ekibi iiyelerinden (hekim, eczaci ve hemsire), saglk
sisteminden, ilaglar1 temin etme yollarindan ve hastalardan kaynaklanan nedenlerle hatali
kullanilabilmektedir [47,48]. Saglik ekibi iiyelerinden kaynaklanan nedenler; bilgi eksikligi
hasta yiikii, yonetsel baskilardir [47]. Hastalardan kaynaklanan nedenler; yanlis ya da
olmayan ila¢ bilgisi, yanlis inaniglar, yanlis beklenti ve istekler, yaygin kendi kendine
tedavidir [47,48-50]. ila¢ saglama sisteminden kaynaklanan nedenler; gerektigi zaman

gerektigi kadar ilag saglanamamasi ve regetesiz ilag satilmasidir [51].

2.4. Recetesiz Tedavinin Bilgi Kaynaklari

Birgok arastirmaya gore ila¢ kullaniminin bilgi ve danigma kaynaklar1 eczacilari, genel ilag
dagiticilarimi, genel ve oOzel tip doktorlarini, ev halki {iyelerini, iiriin bilgilendirme
brosiiriinli, arkadaslari, akrabalar1 (saglik calisanlar1 degil) ve eczacilar ile deneklere
[52,53]verilen Onceki regetelerle ilgili arastirmalarda gosterilmis en biiyiik prevalanslh
medya reklamlarmi kapsamaktadir [33,52,54,55]. Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismalarinda
hastalarin ~ %25,6’sinin  arkadag/akraba/komsu  tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarim
%22,62’siin bagkalarina ilag tavsiye ettigini belirlemistir [55]. Ankara’da bir hastanede
ayaktan tedavi olan hastalarla yapilan bir g¢alismada, hastalarin %75,5’inin hekime
danismadan, %13,2’sinin kendi kendine, yanlis ilag kullandigi ve %24,5’inin kendisinin
kullandig1 bir ilact baskasina da 6nerdigi bulunmustur [56]. Uskun ve arkadaslarininda
saglik ocagina basvuru Oncesinde hastalarin %93.8’inin kendisi veya ailesinden birinin
Onerisi ile %78’ inin eczact Onerisi ile ila¢ kullanimina baglamaktadir [57]. Bir diger bilgi

kaynagi ise son kullanici i¢in daha uygun ve kullanish olan ¢ogunlukla kendi kendine



tedavi ilaglarmin terapotik ve yan etkileriyle ilgili bilgiye ulasmayi ilerleten teknolojik

gelismelerle miimkiin kilinan saglik bilgi patlamasidir[53,54].

Bircok arastirma daha fazla bilgi ve Ozellikle genelde saglik hizmeti ve 6zelde ilaglar
hakkinda giivenilir bilgi kaynaklar i¢in tiiketicilerin talebini gostermektedir. Kapsamli bir
arastirmada, hasta kurumlarinin tiyeleri kesin, konuyla ilgili ve kapsamli bilgi araciligiyla
saglik sistemini gelistirme ihtiyaci ile tedavi hakkinda bilingli kararlar vermelerine

yardime1 olmak i¢in en gii¢lii anlagmasini beyan etti[53].

2.5. Recetesiz Tedavilere Yonelik Bakis Acisi

Diinya ¢apinda, ozellikle gelismis tlkelerde [25,54,58], arastirmalar modern tiiketicilerin
kendi sagliklariin bakiminda daha biiyiik bir rol almak istediklerini ve ozellikle agri
kesiciler, antibiyotikler, histamin H; reseptor blokeri, topikal kortikosteroid, mantar
Onleyici ve dogum kontrol hapinin [52] kullaniminda sadece ara sira profesyonel
tavsiyeyle ve dogru tibbi teshisten sonra sik¢a kronik ve niikseden hastaliklar1 (sadece kisa
donemli olmayan semptomlar) kontrol etmede (karisik olmayan) uzman oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Tiketiciler yeterli bilgi verildiginde[54] kendi kendilerinekesinlikle
basarabileceklerini hissettikleri bir sey igin doktoru ziyaret etme zahmetine katlanmada
anlasilir bigimde goniilstizler. Tiim kitalarda yiiriitiilen bagimsiz arastirmalarin ¢ogu
tilkketicilerin son 20 yilda recetesiz ilacglari nasil degerlendirdigi, nasil kullandigi ve
tiiketicilerin regetesiz ila¢ algisinin nasil degistigi konusunda isin i¢ yiiziinii anlamalarim

saglamaktadir[59,60].

Ekonomik ag¢idan yoksul toplumlarda, hem genclerde hem de yashlarda hastaliklarin
bliyilk boliimii recetesiz ilag kullanilarak kendi kendine tedavi yoluyla tedavi
edilmektedir[136]. Kotii sosyo ekonomik durum ve modern ilaglarin yiiksek fiyati bir
calismada bu durumun en yaygin sebepleri olarak belirtiimektedir [61,62]. ilaglarin
almmasinda ekonomik durum ve sosyal giivence valig1 belirleyici olmaktadir. Gokalp ve
arkadaglarinin ekonomik durumun ilag aliminda ektili bir faktor oldugunu belirtmistir[47].
Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda sosyal giivencesi olan kisilerin, hasta olunca daha
fazla doktora basvuruldugu, eczaci tavsiyesi ile veya evdeki ilaglar1 daha az kullandiklarini
bildirmislerdir [55].Ankara'da yapilmis benzer bir calismada saglik giivencesi olma

durumu ile agr1 kesicileri receteli kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu ve saglik giivencesi olanlarin agr1 kesicileri daha c¢ok receteli kullandigi
saptanmustir [63]. Diger ¢alismalar regetesiz ila¢ kullanimi igin sosyo ekonomik siniflar
karsisinda hafif seyreden hastaliklar, kolaylik ve zaman sikintisinin en tanidik sebepler
oldugunu gostermektedir [23,64]. Benzer bir ¢alismada saglik ocagina uzak yerde oturan,
egitim durumu yiiksek bireylerde muayene olmadan ilag kullanma siklig1 daha yiiksektir
[63]. Yasa dayal1 bir ¢alisma bagimsiz yasayan yaslilarin ates, hafif agr1, alerji, hazimsizlik
ve gaz, kabizlik ve uykusuzluk gibi yaygin problemler i¢in regetesiz maddelerle kendi
kendine tedavi ettigini gostermektedir. Onceki regetesiz ila¢ kullanim calismalar1 65 yas
istii yetiskinlerin yaklasik %50’sinin diizenli olarak regetesiz agri1 kesici ve vitamin
kullandigini, %23’iiniin diizenli olarak antasitler (mide eksimesine kars1 ila¢) kullandigini
ve %10’unun diizenli olarak soguk alginligi ilaglar1 ya da antihistaminler (alerji ve
kasintiy1r Onleyen ilaglar) kullandigini goéstermektedir[65]. 65 yas ve lstli yetiskinler
genellikle daha ¢ok tibbi sorun yasarlar ve genglerle karsilastirildiginda hem recgeteli hem
de regetesiz ilaglar1 daha ¢ok kullanirlar. Bu grupta polifarmasiyi ziyaret bircok recetesiz
hazir ilag ve regeteli ilag dahil yaygindir[66-69]. Saglik Bakanligi’nin yaptigi bir
arastirmada, Tirkiye’de 65 yas iizerindeki yaslilarin; %90°ninda genellikle bir kronik
hastalik, %35’inde iki, %23 iinde ii¢ ve %14’linde dort veya daha fazla hastaligin bir arada
bulundugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de farkli arastirmacilar tarafindan yapilan
aragtirmalarda da huzurevinde yasayan yaslilarda hipertansiyon, gérme bozuklugu, dolagim
bozuklugu, solunum sistemi hastaliklari, diyabet, eklem agris1 ve romatizma, isitme
bozuklugu, demans ve depresyonun yaygin oldugu saptanmistir. Saglik sorunlarmin

artmasi yaslilarda ilag tiiketimini de arttirmaktadir [70].

Recetesiz ilag kullanimi kadinlar arasinda yaygindir. Kadinlarin genellikle recetesiz
ilaclar1, ozellikle agr1 kesicileri kullanma olasilig1 erkeklerden daha yiiksektir. Farkli
iilkelerden alinan ¢alismalar benzer bulgulari gostermektedir [71-73]. Iskogya’da yapilmis
bir calisma kadinlarin regetesiz ilaglar1 ozellikle agri kesicileri erkeklerden daha cok
kullandigim1 gostermistir [74]. Benzer bir bulgu Istanbul’daki recetesiz ilaglarla ilgili
tiniversite Ogrencilerinin durumunda Ahmet Akict ve arkadaglari tarafindan da

gozlemlenmektedir [75].

Farkli ¢alismalar sagliksizlik ve regetesiz ilag [76,77]ya da agr kesicilerin [78](receteli ve
regetesiz agri kesiciler arasinda higbir farklilik olmadiginda)[74] artan kullanim1 arasinda

bir baglanti oldugunu gostermektedir.
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Birkag¢ ¢alismada sosyo demografik ve sosyo ekonomik faktorler kendi kendine tedaviyi
ctkileyen temel yardimci faktorler olarak bulunmustur[19]. Asya, Afrika ve Latin
Amerika’da kamu eczanelerine odaklanan ¢alismalar hastaliklarin %70’ine kadar modern
ya da alopatik ila¢ tedavileriyle kendi kendine tedavi edildigi sonucuna ulagmistir [19,79].
Diger taraftan, bunun kabul edilebilir bir uygulama oldugunu diisiinen ve regetesiz ilagla
kendine tedaviyi dogrulayan deneklerin %80 kadarim1 kaydeden iki farkh
literatlirden[18,44] alinmis raporlu, recetesiz ilagh kendi kendine tedaviye yonelik pozitif

bir tavir oldugu goériinmektedir.

Hong Kong’da yiiriitiilmiis baska bir ¢alisma gen¢ hastalarin kendileri i¢in zamani1 daha
Oonemli bir faktor olarak gordiigiinii gosterirken, ¢alisanlar ve yaslilarin ¢ogu oldukea diisiik
gelire sahip oldugu i¢in onlarin ¢ogunun maliyeti bir faktér olarak gordiiglini
gostermektedir [23]. Egitim durumu ve regetesiz ilag kullanimina yonelik tutum arasindaki
iliskiye dayanan farkli ¢aligmalar egitim seviyelerindeki farkliliklarin daha gen¢ ve orta
sinif hastalarin her hastalik i¢in her zaman 6nemli olmadigim1 kabul ettigi bulgu i¢in
sorumlu olabilecegini bulmus ve sosyal simiflar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

6nemli oldugu sonucuna ulagmistir[23,80].

[lag kullammlar1 hakkinda bir iiniversite hastanesine basvuranlarm tutum ve
davranislariyla ilgili Ozkan ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilmiis bir caligma saglik
bilgi diizeyinin, egitim durumunun ve saglik merkezlerinden beklentilerin kisinin ilag

kullanimini etkiledigini gostermektedir[55].
2.6. Recetesiz Ilaclarin Algisi

Kendi kendine tedaviyle iliskili olan saglik tehditleri kisilerin ve toplumlarin tiim sagligini
etkiler [135]. Bazilarminyontemlerini kendi kendineilag tedavisibigimi olarak bile kabul
etmemesi halinde, durum birgok kisi i¢in belirsiz olarak goriinen regetesiz ila¢ kullanimi
kavrami olarak daha rahatsiz edicidir. Insanlar sik sik tibbi magazalara gider ve karin
agrisi, bas agrisi, ates, Okslirik ya da ishal i¢cin haplar sorar. Eczaneler hi¢bir soru

sormadan baz1 haplar verir ve insanlar gocuklar i¢in bile regetesiz ilaglar satin alir [81].

Birgok hasta regetesiz ilaglar1 daha giivenli, daha giiclii, daha etkili olarak diisiiniir ve hatta

bu ilaglar1 hamilelik esnasinda kullanir ¢iinkii bu ilaglar recetesiz alinabilir ve magazalarda
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acik bir sekilde satilir ve aileler evlerinin belirli bir yerinde bu ilaglara sahiptir ve hatta
bunlart ¢ocuklarma verir [82]. Nadir olmasina ragmen kadinlar kendilerine ya da
bebeklerine sorun yaratabilecek bazi regetesiz ilaglarin potansiyel riskini anlamayabilirler.
Bitkiler ve vitaminler halkin ¢ogu tarafindan ‘dogal’ ve dolayisiyla zararsiz olarak

distintilmustiir.

Amerika’daki bir tiiketici anketi Amerikalilarin {i¢te birinin {iriinlin etkililigini arttiracagina
inanarak regetesiz bir ilacin tavsiye edilen dozundan daha fazlasini aldiklarini sdyledigini
gostermektedir [83]. Ayrica Macaristan’daki bir baska arastirma birgok insanin (hastalarin
%44°1) ilaglarin yan etkilerini ¢ogunlukla bildigini sandigini ortaya c¢ikarmistir. Ayni
arastirmada insanlar giinde bircok kez medyada reklami yapildig1 i¢in regetesiz ilaglari
giivenilir olarak algilamaktadir[84]. italyan deneklerin %5’i baz1 iiriinlerin (laksatif gibi)
asir1 tanitimlart nedeniyle nadiren ilag olarak diisiiniirmiistiir[85]. Amerikalilarin bir alt
kiimesi i¢in recetesiz ilaclarin asir1 kullaniminin ¢ok yaygin oldugu kanisi vardi; %41°1
bunun i¢in regetesiz ilaglarin herhangi bir probleme yol agmada ¢ok zayif oldugu sebebine
inanmistir [86]. Birkac yil 6nce Maiman ve digerleri annelerin ¢ocuklarina regetesiz ilag
verdigi zaman regeteli ilag verdigi zamankinden daha az itina gosterdigini

hissedebilecegini bulunmustur [87].

Riskin kabul edilebilirligi hakkinda 553 Amerikalinin raporunda 75 denek bir¢ok recetesiz

ilacin yan etkisinin olmadigina inanmistir [88].

Ingiltere’den alinan nitel veri genellikle tiiketicilerin recetesiz ilaglarm faydalarma
odaklanmay1 tercih ederek recetesiz ilag kullaniminin risklerini  diisiinmedigini
gostermektedir [89,90]. Ilgi ilaglarin farkli 6zelliklerinin degerlendirmelerini yapmaktansa
daha c¢ok iyilesme iizerineydi; kullanim daha c¢ok siradan bir aktivite olarak

tanimlanmistir[91].
2.7.Kendi Kendine Tedavi Icin Kullamlan Regetesiz ilaclar
Regetesiz ilag kategorileri[92]:

o Antiseptikler,

e Analjezikler ve Antipiretikler,
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e Vitamin ve Mineral Suplemanlari,

e Antasit ve Gastrointestinal Ilaclar (Antasitler, Laksatifler, ishal Kesiciler ve
Antihelmentikler),

e Antitiissifler,

e Burun Tikaniklig1 Gidericiler,

e Deri ve Lokal Ilaglar,

e Hemoroid Bilesimleri,

e Antifungal ilaglar (Antihistaminikler)

Yaygin olarak kullanilan ilaglar toplumdan topluma degismektedir. En yaygin regetesiz
ilaclar agr kesiciler, soguk alginligi ve oksiiriik ilaglari, antihistaminler, sitma ilaglari,
antasitler, laksatifler[93], antibiyotikler ve vitaminlerdir [94]. Bu ilaglar egitimli olarak

kullanildig1 zaman ¢ok yardimci olabilir ve kisa vadeli ¢6ziimlerdir.

Diinya ¢apindaki birka¢ arastirmada agr1 kesicilerin kendi kendine tedavi i¢in kullanilan en
yaygin regetesiz ilag oldugunu belirtmistir; Amerikaliyetigkinlerin 6nceki yapilan
caligmalarda genel niifusta recetesiz ilaglarin 6nemini gdstermekteir. Onlarin niifusun
ortalama %20’si bir haftada alinan ilaglarin en ¢ok kullanilaninin regetesiz agr1 kesiciler
oldugunu gostermektedir [95]. Antimikrobik ilaglar kendi kendine tedavi i¢in ¢ok fazla
kullanilmazken parasetamol ve non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar en ¢ok kullanilan ilag
smifindadir ve c¢ogunlukla regeteyle alinir ve Nepal’de kullanilan antibiyotiklerin

yayginligiyla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir [61].

Benzer gozlemler Tiirkiye’de de yapildi, hastaneye basvuru 6ncesinde en sik kullandiklari
ilacin agr1 kesici ve antibiyotik oldugunu bildirmislerdir, saglik ocagina basvuru 6ncesinde
hastalarin %76,2’sinin analjezik ila¢ kullandig1 ve %74,7’sinin evde bulunan ilaglardan
aldig1 saptanmustir®. Yunus Emre Saglik ocaginda yapilan baska bir calismada agri kesici
kullanan hastalarin %76,6’s1 evlerinde siirekli agri kesici bulundurdugu ve arastirmaya
katilanlarin %65,5’inin her zaman, genellikle veya bazen regeteli agr kesici kullandigi,
%57,8’inin bu ilaglar1 genellikle veya hep regetesiz aldigt ve %67,2’sinin bunlar
eczaneden temin ettigi belirlenmistir[63]. Gilingérmiis’un ¢aligmasinda da regetesiz olarak
en fazla agr1 kesici(%53,5) ilaclarin kullandig1 bunu vitamin ve antibiyotik tiirii ilaglarin
izledigi saptanmustir [24]. Kayseri'de yapilmig bir ¢alismada, arastirilan evlerin

%84,6’sinda agr1 kesici ilag bulunduruldugu, bunlarin %24,0’linlin regete olmaksizin
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eczaneden ve %10,8’inin eczane disinda baska bir kurumdan elde edildigi belirlenmis,
hekim Onerisi olmadan agr1 kesici alma ve evde bulundurma orani yiiksek bulunmustur
[96]. Yapilan farkli ¢alismalarda da, bireylerin doktora basvurmadan kullandiklari ilaglarin
biliylik ¢ogunlugunu agr1 kesici, ates diisiiriicii ve antibiyotik tiiri ilaglarin olusturdugu
ifade edilmektedir [97,98].

2.8.Kendi Kendine Tedavide Kullanilan Regetesiz Ilaclar i¢in Endikasyon

Onceki galigmalar ayrica antibiyotiklerle tedavi edilen en yaygin hastaliklarin solunumla
ilgili hastaliklar (yaygmn soguk alginlhigi, farenjit ve siniizit) oldugunu ortaya
¢ikarmistir[46].Bu tiir hastaliklar ayn1 zamanda bu durumlar viriis kékenli[99] olmasina ve
antibiyotik tedavisi gerektirmemesine ragmen, Urdiin[100], Filistin [101], Tiirkiye[102],
Africa’nin baz1 bolgeleri[103] ve Avrupa[l104] iilkelerinde recetesiz kendi kendine
tedavinin genel sebebi olarak rapor edilmistir. Kendi kendine tedavide kullanilan temel
antibiyotikler genellikle penisilinler ve 6zellikle Amoksisilindi. Benzer sonuglar diinyanin

farkli bolgelerinde yapilan diger ¢alismalar tarafindan da rapor edilmektedir [105,106].

Asya[44,61,100] ve Afrika’da[19,23](Hindistan, Urdiin, Etiyopya, Nijerya ve Nepal)
gelisen iilkelerdeki ¢aligmalara gore endikasyonlarin biiyiik boliimii kendi kendine tedavi
ile ¢ogunlukla iligkili olarak bulundu. Calismalarin bazilarinda kendi kendine tedavi
gerektiren hastaliklarin %60’ agiklayarak, calismalarin ¢ogunda kesfedilen en yaygin
endikasyonlar ates ve bas agrisiydi [61,107]. Calismalar ayn1 zamanda regetesiz kendi
kendine tedaviyi dogrulayan diger yaygin durumlar olarak gastrointestinal hastaliklar,
Oksiiriik, soguk alginligi, alerji ve stresin oldugu belli durumlarda ateslenmenin ishal ya da

viicut agrilariyla iligkili oldugunu gostermektedir [17,102,105,108].

Amerikalilar rahatsizliklarin biliylik boliimii i¢in regetesiz ilaclari almaktadir. Regetesiz
ilaclar cogunlukla agri i¢in (yilizde 78); oOkstiriik, soguk alginligi, grip ya da bogaz agrisi
i¢in (ylizde 52); alerji ya da siniis sorunlar1 i¢in (yiizde 45); mide eksimesi, hazimsizlik ve
diger mide problemleri icin (yiizde 37); kabizlik, ishal ve gaz icin (yiizde 21); basit
enfeksiyonlar i¢in (ylizde 12) ve cilt problemleri i¢in (yiizde 10) olarak
alinmaktadir[86].Uygunsuz antibiotik kullanimina iliskin tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir calismada: 6grencilerin  %32,1’inin atesi diisiirmek, %27,9’unun agriy1 azaltmak,

%24,2’sinin halsizlik ve yorgunlugu azaltmak ve %83,1’inin soguk alginlig1 durumlarinda
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antibiyotik kullandiklar1 bulunmustur[102]. Benzer baska bir¢alismada o6grencilerin
%26,5’inin agriy1 azaltmak, %11,5’inin atesi diistirmek, %11,7’sinin halsizligi azltmak,
%14,8’inin nezle/grip durumlarinda ve %35,5’inin tim bu durumlarda semptomlar:

azaltmak amaciyla antibiyotik kullanmistir[98].
2.9. Recetesiz Ilaclarin Faydalar

Uygun regetesiz ilacin faydalar1 diinyanin farkli bolgelerindeki degisik c¢alismalarda
gosterildi ve bu ilaglar hasta icin artan tedavi ve ilagtan faydalanma hakkini, doktorlarin
daha iyi kullanimini, eczaci becerilerini ve hafif saglik durumlarinin tedavisiyle baglantili
saglik masraflar1 nedeniyle hiikiimetlerin azalmis (ya da en az optimize edilmis) yiikiinii
kapsamaktadir[10]. Kii¢iik hastaliklarin idaresiyle ilgili karar vermede daha biiyiik
serbestlige karsi hareketli hastalar kadar uzak bolgelerde ya da kdyde yasayan niifusa
saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi artmakta ve onlarin saglik hizmetlerinde daha aktif bir
rol oynamakta dolayisiyla yetkilendirmeyi desteklemektedir[109].Bu her zaman
doktorlarin zaman kazanmasinisaglar, kronik ya da ciddi hastaliklar1 olan hastalar i¢in bu

zamani daha iyi kullanmalari i¢in onlara olanak saglar [108].

Regetesiz ilaglarin kapsamli ulasilabilirligi cogu dogrudan ya da dolayli olarak devlet
tarafindan 6denen regetelerin azalan sayis1 kadar tiiketicilerin kaza ve acil boliimlerine ve
doktor ameliyatlarinagereksiz ziyaretler yapmadan kiiciik rahatsizliklar1 ig¢in uygun
tedaviye ulasmalarma imkan saglar. Devlet bu durumda halk sagligi ihtiyacinmin diger

bolgelerine kit kaynaklari yonlendirmektedir [110].

Gelismis ilkelerde, kendi kendine tedavi sigara igme gibi davranigsal ve psikolojik
problemlerle miicadele igin ¢ok genis olglide kullanildi. 2009 Diinya Kendi Kendine
Tedavi Endistrisi (WSMI) istatistiklerine gore, Amerika’da nikotin yerine koyma
tedavisinin kullaniminda %152’lik artig vardi, ilk y1l recetesiz statilye degisiminden sonra
onceki sigara kullanicilar1 yillik tahmini 114,000’e 304,000°in dogru oldugunu kabul
etti[59]. Hastaliklarin durmasina yardimci olan kendi kendine tedavi iirlinleri nedeniyle
hamilelikte akciger kanseri, anfizem, felg, kalp krizi ve komplikasyonlarin riskinin
azalabildigi insanlarin sayisi her yil 300,000°e¢ kadar ¢ikmaktadir [111]. Bugiin diinyada
1,1 milyar sigara kullanicis1 bulunmaktadir ve bu saymin 2025’te 1,6 milyara ulasacagi

tahmin edilmektedir. Insanlarin sigarayr birakmasmna yardimeci olan bu tiir kolaylikla
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ulagilan iriinler, regetesiz nikotin vb. bu kiiresel tehlikeden o6tiirii daha biiyiik bir 6nem

kazanmaktadir [59].

Avrupa Kendi Kendine Tedavi Endiistrisi Dernegi (AESGP) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada recgetesiz ilaglarla sinirli olan giivenilir regetesiz ilacin tedavinin dogrudan
finansal maliyeti, danigma siiresi ve gidip gelmede tasarruf yoluyla ekonomilere 6nemli net
kar akislar1 saglayabilecegi belirtilmistir [112]. Bazi durumlar bu karlarin anlasilir olmasi
acisindan gereklidir. Bu durumlar regetesiz ilaglar1 almanin giivenilirligini garanti etmeyi
amacglar ve onlar kendi Kkendine fark edilebilen durumlar igin kullanilan ilaglart
garantilemeyi kapsar[113]; kullanicilar ilaglarm kullaniciya iyi anlatilan yan etkilerini
goriintiileme yollar1 kadar ilacin olasi yan etkilerini, etkilerini ve ilaglarin nasil
kullanilacagini ya da alinacagini bilmelidir; ilacin diger ilaglarla olast etkilesimi kullanici
tarafindan bilinir; ilaglarin seyir siiresi kullanici tarafindan bilinir ve kullanici1 profesyonel

bir miidahaleyi ne zaman alacagini bilir [114].
2.10. Regetesiz Ilaclarin Basarisizhg

Calismalar kendi kendine tedavi igin regetesiz ilaglarin kullaniminin istenen sekilde
sonuglandigin1 gostermesine ragmen hala kendi kendine tedavinin uygunsuz uygulamasi
nedeniyle basarisiz sonuglarinin kanitlar1 kaydedilmektedir. Yanlis tan1 koyma[13], asiri
doz, uzun tedavi siireci, istenmeyen ya da oliimciil ilag etkilesimi[10], farmakolojik ve
toksikolojik riskler genellikle olumsuz reaksiyon ve ileride uzun aci ¢ekme gibi ciddi
saglik tehditlerine yol agan patojenlerin artmis direnci, kaynaklarin [115]israfiyla iligkili

problemlerle birlesmis regetesiz ilaglarin uygunsuz kullanimiyla iligkilidir[116].

William Osler’e gore ila¢ alma istegi muhtemelen insan1 hayvanlardan ayiran biiyilik bir
Ozelliktir[116]. Yine de kisinin tiim ilaglarin zehirli oldugunu ve tedavide ilaglarin
gerekgeli kullaniminin hesaplanabilir bir riske dayandigini unutarak kendi kendine ilaglar
almaya basladig1 zaman bu istek biiyiik bir zarara neden olabilir [53]. Kendi kendine
tedavinin asil eksigi durumun uygun tedavide geciktiren ve kaybedilmis taniyla
sonuglanabilen egitimli bir tibbi meslek tarafindan klinik degerlendirmesinin eksik

olmasidir[13,117,118].
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Regetesiz ilaglarla yapilan kendi kendine tedavi iyi sonuglar yaratabilir ve hasta i¢inuygun
bir uygulama olabilirken, bakteriyel direng, bagimlilik, dijestif kanama, asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 ve ilag geri ¢ekilme belirtileri gibi ciddi saglik risklerine neden olabilir
[10,119]. Bu risklere ek olarak belirtilerin gegici ¢aresinin ger¢ekte asil hastaligi
saklayabilecegi vurgulanmalidir [13,120].

Calismalar ayn1 zamanda modern ilaglarin her yerde olan dagitimlariyla diinya genelinde
yerel geleneklerle hizlica absorbe edildigini, iyi pazarlama ve zayif kontroliin onlarin
kullanildig1 ve ¢ok sayida uygulama i¢in hatali kullanildig1 anlamina geldigini gostermistir
[121]. Raporlar parasetamol, yiiksek dozdaki ates diisiiriicii ve agr1 kesicilerin karaciger
yetmezligine neden olabilecegini kanitladi. Parasetamol zehirliligi, bir hayli, hem
Amerika’da [122] hem de Ingiltere’de[112] akut karaciger yetmezliginin en yaygin
sebebidir. Cok fazla tanitilmayan Parasetamol tiiketilmis kahve ya da ila¢ kullanimiyla
iliskili asir1 alkol tiiketimi esi benzeri olmayan karaciger yetmezligi oranlarina neden

olabilir [123].

Aragtirmalar ayn1 zamanda olumsuz reaksiyona zemin hazirlayan hastanin durumu [124],
klinik kosul, eszamanli hastalik, ilag-yemek etkilesimi, alkol ve tedavi bilgisini agiklamada
zorluk ya da yetersizlik ile ilaglarin etkilerini anlamamay1 kapsayan kendi kendine
tedaviyle olugsmus diger problemleri gostermektedir. Dr. Lembit Rago, Koordinatér, Kalite
Kontrolii ve Giivenlik, Ilaglar, Diinya Saglik Orgiitii, 2000 yilindaki Diinya Kendi Kendine
Tedavi Endiistrisi konferansi “Latin Amerika’da Giivenilir Kendi Kendine Tedavinin
Biiyiik Roliinii Anlama ve Gelistirme” ile ilgili raporunda diinyanin gelisen bircok
tilkesinde kendi kendine tedavi iiriinleri igin olumsuz ila¢ reaksiyonunu (ADR) rapor etme
olasiligmin birgok geleneksel ADR raporlama projesi saglik hizmetleri uzmanlari
aracihi@iyla isledigi icin kullanilabilir olmadigm agikladi. ADR sistemlerinin hayli
gelismis oldugu tilkelerin ¢ok azinda tiiketiciler ve hastalar ADR ’yi yetkililere dogrudan ya

da eczaneler araciligiyla rapor edebiliyor[43].

Bilginin niteligi egitimsiz kisiler tarafindan ila¢ kullanicilarinin ¢alisma bulgularina
dayanan kendi kendine tedavinin uyarilari1 da eklemesini saglamistir [23,79]. Birgok
calismaya gore ilaglarin temel kaynaklari yerel saticilar, hazir ilag¢ saticilar1 ve halk
eczanelerini kapsarken [117,125], belirli literatiir baz1 genglerin ilaci tiiketmeden once ilact

tiikettikten sonraya gore ilacin daha c¢ok farkina varirken, genclerin ve kolej 6grencilerinin
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cogunun medyada ve reklamlarda sik¢a goriinen ilaglar1 kullanmada oldukga etkilendigini
ortaya ¢ikardi. Bu durum kendi kendine ilag kullaniminin potansiyel riskinde artisa neden

olmaktadir [126].

Son olarak, Diinya Kendi Kendine Tedavi Endiistrisi’ne gore, giivenilir recetesiz ilagla
kendi kendine bakim kronik hastaliklarin énlenmesinde énemli bir rol oynayabilirken, iyi
saglik hizmeti sistemlerinin olmadig1 ya da zayif oldugu gelisen iilkelerin pek cogunda
kendi kendine tedavinin koti sekli kendi kendine regetedir. Asya ve Amerika kitasinin bir
kismindaki ¢aligmalara gore kendi kendine regete antibiyotik direncinin baslica

sebebidir[127].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Golbasi ilgesi, Ankara’nin giineyi’nde, 1810 km? ylizol¢limiine sahip bir ilgedir. 2013 yili
nifusu 115,924°tiir. 59,3951 (%51,2) erkek, 56,529°u (%48,8) kadindir. Bu niifusun %25’1
15 yas alti, %69’u 15-64 yas aras1 , % 5’1 65 yas ve lzeridir. %17,57’si okuma yazma
bilen fakat bir okul bitirmeyen, %18,29°u ilkokul mezunu, %15,66’s1 ilkgretim mezunu,
%4,9’u ortaokul ve dengi okul mezunu, %21,95’1 lise veya dengi okul mezunu, %14,15’1
yiiksekokul veya fakiilte mezunudur. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin ¢ogunlugu
is¢i ve memur, az sayida serbest c¢alisan ve emekli olup, orta derecede sosyoekonomik
diizeye sahiptir. En sik goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, koroner arter

hastalig1 ve astimdir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Ankara’daki iki aile sagligi merkezine basvuranlarda regetesiz ilag kullanimi
sikligr ve ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile yapilan, tanimlayici tipte bir

calismadir.
3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirma evrenini G6lbast Toplum Sagligt Merkezi’ne bagli Segmenler ve 1 No’lu Aile
Sagligi Merkezleri’ne herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas istii kisiler olusturmaktadir.
Calisma 2 Mart 2015-13 Mart 2015 arasinda gergeklestirilmistir. Calismada birinci haftada
Segmenler, ikinci hafta ise 1 No’lu ASM’ye gidilmis ve anketler saat 09:00- ile 15:00
arasinda basvuranlara verilerek doldurmalar1 istenmistir. Calismaya katilm 175 kisiye

Onerilmis 144 kisi (%82) tarafindan kabul edilmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh degiskenler

e Recetesiz ila¢ kullanimini dogru bulma durumu

e Tibb1 personelden regete almadan ilag kullanma durumu
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e Benzer sikayetleri olan tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma durumu
e Daha Once regetesiz ilag alininima bagli yan etki yagama durumu

e Regetesiz ilaglarla beraber gelen bilgi igeriklerini okuma durumu
3.4.2. Bagimsiz degisikenler

e Yas

e Cinsiyet

e Ogrenim durumu

e Medeni durum

e Meslek

o Aylik gelir

e Sosyal giivence bulunma durumu

e Kronik hastaliga sahip olma durumu
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formu; iki (2) boliimden ve 28 sorudan
olugmaktadir. Birinci boliim katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerini igermektedir.
Bunlar; yas, cinsiyet, sosyal sigorta durumu, kronik hastalik bulunma durumu, medeni
durum, meslek, aylik toplam hane halki geliri ve 6grenim durumudur. Ikinci bliim
bireylerin regetesiz ilaglara karsi davranig ve tutumlari, ila¢ konusunda bilgisi ve ilag

kullanimina kars1 algilari ile ilgili toplam 17 sorudan olugmaktadir.
3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Anket uygulamasinda, arastirmanin amacina yonelik olarak, Halk Saglig1 Yiiksek Lisans
programinda yiiksek lisans yapmakta olan aragtirici tarafindan, Go6lbasi’ida iki Aile Saglik
Merkezine basvuran 18 yas tstii kisilere anket formlar1 tek tek verilmis, yiiz yiize

uygulama gerceklestirilmis ve doldurduklar1 anketler aninda toplanmistir.



3.7. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cizelge 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Aragtirma
Basamaklari

Eyliil 2014

Aralik2014

Subat 2015

Mart 2015

Nisan 2015

Literatiir tarama

X

Izin alma

Veri toplama

X

Veri analiz

Rapor yazimi

3.8. Arastirma Verisinin Analizi

Aragtirma verisi bilgisayara SPSS 20,0 istatistik paket programi araciligi ile yiiklenmistir.

Tanimlayic istatistiklerle birlikte istatistiksel yontem olarak Ki-kare testi kullanilmistir.

Veriler, ortalama(+), standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Etik Konular

Arastirma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 77082166-604.01.02-126532,
Ankara 1 Halk Saghg Miidiiriigiilii’'nden de 67350377/770 protokol numarali izin alinmis

ve Golbast Aile Saghigi Merkezi’nin yetkililerden de miisaadeleri alinmistir. Katilimeilar,

aragtirmanin amagclart konusunda bilgilendirilmis ve anketler onay alindiktan sonra

uygulanmistir. Toplanan veriler ile calismanin sonuglart bilimsel amaglar disinda

kullanilmayacaktir.

3.10. Arastirma Smirhliklar:

Arastirmada ASM’lere herhangi bir nedenle bagvuranlarla goriistilmiistiir. Yaklasik iki

kisiden biri zaman kisitlilig1 vb. nedenlerle anketi doldurmaya kabul etmemistir.




22



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Gériisiilen Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ankara, 2015
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*

Sosyodemografik ozellikler(n=144) n %
19-29 40 27,8
30-39 44 30,6
Yas Gruplari(yil) 40-49 28 194
50-59 23 16,0
>60 9 6,3
Cinsiyet Erkek 68 47,2
Kadm 76 52,8
deni Evli 113 78,5
Medeni Durumu Bekar 31 215
Okuryazar degil 2 1,4
lkokul Mezunu 36 25,0
Ogrenim Durumu O_rtaokul Mezunu 36 25,0
Lise Mezunu 37 25,7
Yiiksekokulu-Universite 33 22,9
Mezunu
Calismiyor 77 53,5
Calisma Durumu Calistyor 67 465
Sosyal GiivencesiBulunma Yok 15 10,4
Durumu Var 129 89,6
Ogrenci 19 13,2
Ev Hanim 43 29,9
Meslek Isci 23 16,0
Memur 17 11,8
Emekli 19 13,2
Diger 23 16,0
<1000 26 18,1
1001 — 1500 51 35,7
Aylik Toplam Hane Halki 1501 - 2000 33 22,9
Geliri(TL) 2001 — 3000 22 15,3
3001 — 5000 8 5,6
>5001 4 2,8
X . Igmiyor 102 70,8
Sigara Igme Durumu fciyor ) 202
Yok 124 86.1
Kronik Hastalikk Durumu
Var 20 13,9
1 11 7,6
2 23 16,0
3 36 25,0
Hanedeki Kisi Sayisi 4 38 26,4
5 21 14,6
6 8 55
>6 7 4,9

n: sayr*** S6for(n=6), Antrenor(n=2), Serbest (n=9), Miihendis (n=2) Ogretmen (n=3)%%*: Kolon Yiizdesi
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Ankete katilanlarin yas gruplarina gore dagilimi; % 27,8’si 19-29 yas dagiliminda, %
30,6’s1 30-39 yas dagiliminda, % 19,4’ 40- 49 yas dagiliminda, % 14,6’1 49-58 yas
dagiliminda bulunmaktadir. Katilimeilarin yas ortalama 38,4+12,7, ortancast 36,5 (19,70)

olarak bulunmustur.

Goriisiilen kisilerin  %47,2’1 erkek, % 52,8’i kadindir. Katilanlarin  %78.5’1 evli %21.5 i
bekardir.

Goriisiilen kisilerin 6grenim durumlart incelediginde; % 1,4’{iniin okuryazar olmadig, ,
%25’inin ilkokul, %25’inin ortaokul, % 25,7’sinin lise ve 9%22,9’ununyiiksekokul-
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Katilanlarin %53,5’1 calistigin1  belirtmistir.
Goriisiilen kisilerin %89,6’sinin sosyal gilivencesi varken ,% 10,4 {iniin sosyal glivencesi

bulunmamaktadir.

Katilanlarin %13,2’si 6grenci,% 29,9’u ev hanim1,% 16’s1 isci, %11,8’1 memur, % 13,2’si
emekli ve %16°s1 diger meslek gruplarindandir. Goriisiilenlerden %18,1°1 1000 Tiirk Lirast
(TL) ve altinda aylik toplam hane halki gelirine sahipken, %35,7°si 1001-1500 TL ,
%22,9’u 1501- 2000 TL , % 15,3 2001- 3000 TL , %5,6°s1 3001- 5000 TL ve % 2,8’
5001 iizeri aylik toplam hane halki gelirine sahip oldugunu belirtmistir.

Gortisme yapilan kisilerin % 70,81 sigara kullanmazken, %29,2’si sigara kullanmaktadir.
Yiizde 86,1’inde kronik hastalik bulunmazken , % 13,9’u herhangi bir kronik hastaliga
sahiptir. Evde yasadiklar1 kisi sayisi incelendiginde % 16°st 2 kisi , % 25’1 3 kisi , %
26,4°1 4 kisi kalmaktadir.

Cizelge 4.2. Goriisiilen Kisilerinin Evlerde ila¢ Bulundurma Durumu, Ankara, 2015

N=143 %
. Bulundurmuyor 40 27.5
Evde Ila¢ Bulundurma Durumu
Bulunduruyor 103 725

n=kisi sayis1 %= kolon ylizdesi

Goriisiilen kisilerin evde ilag bulundurma durumu incelediginde % 27,5’1 evlerinde ilag

bulundurmazken % 72,5’ evlerinde ilag bulundurdugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.3 Goriisiilen Kisilerin Evde Bulundurduklar Ilag Tiirlerinin Dagilimi, Ankara,

2015
N=103 %
Agri Kesici / Ates Disiiriicii 83 80,6
Soguk Algmhg flact 29 28,2
Antibiyotik 25 24,3
Mide Tlact 14 13,6
Vitaminler 10 9,7

N=say1 % = Birden ¢ok yanit verilmistir, ylizdeler “N” {izerinden almmuistir

Katilanlarin evde hangi ilaglar1 bulundurdugu sorgulandiginda; %80,6’sinin agr1 kesici /
ates distriicti, %28,2’unun soguk alginligi, %24,3’tintin antibiyotik , %13,6’simin mide

ilac1,%9,7’sinin vitamin ilact oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.4. Goriisiilen Kisilerin Evde Bulundurduklari ilaglar1 Temin Etme Durumu,
Ankara, 2015

N=103 %
Doktorun kendisinin yazmasi 43 41.7
Onceden kalan ilaglar1 kullanma 41 39.8
Eczacrya danisarak alma 28 27.2
Doktordan yazmasini isteme 19 18.4
Tanidiklarda bulunan ilaglari alma 2 1,9

N=say1 % = Birden ¢ok yanit verilmistir, ylizdeler “N” {izerinden almmuistir

Goriisiilen kisilerin bulunan ilaglar1 temin etme durumuna bakildiginda % 41,7 sinin
doktorun kendisinin yazmasi, %39,8’sinin 6nceden kalma, %27,2’sinin eczaciya danisarak
alma %18,4’tiniin doktordan yazmasinin istenmesive %1,9’tiniin tanidiklarda bulunan

ilaclar1 alma seklinde temin edildigi belirtilmistir.

Cizelge 4.5. Goriisiilen Kisilerin Hastalandiklarinda Ik Davranislarinin Dagilimi, Ankara,

2015

n %
Doktora Gitme 94 65,7
Eczaciya Danisarak {lag Kullanma 25 17,5
Evdeki flaglar1 Kullanma 9 6,3
Bitkisel — Geleneksel Yontemleri Kullanma 8 5,6
Hicbir Sey Yapmama 4 2,8
Arkadas, Tamidik, Tavsiye ile Ilag Kullanma 3 2,1
Toplam 143 100,0

n=sayt %=kolon yiizdesi
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Gortstilen kisilerin hastalandiklarinda ilk davraniglar1 soruldugunda, %65,7’si doktora
gittigini, %17,5°1 eczaciya danisarak ilag kullandigini , % 6,31 evdeki ilaclar1 kullandigini,
%2,1’1 arkadas, tamdik tavsiyesi ile ilag kullandigini, %5,6’s1 bitkisel-geleneksel
yontemleri kullandigini ve %2,8°1 higbir sey yapmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.6. Doktora Danismadan Ila¢ Kullanma Durumu, Ankara, 2015

Doktora Damismadan ila¢ Kullanma Durumu n %
Kullaniyor 56 39,4
Kullanmiyor 86 60,6
Toplam 142 100,0

n= kisi sayis1 %= kolon yiizdesi

Gortsiilen kisilerin % 60,6’s1 doktora danigarak ila¢ kullandigini, % 39,41 ise doktora

danigmadan ilag¢ kullandigini belirtmistir.

Cizelge 4.7. Doktora Danismadan Kullanilan Ilaglarin Dagilimi, Ankara, 2015

N=75 %
Agri Kesici/ Ates diisiiriiciiler 58 77,3
Solunum Yolu Hag:lan 26 34,7
Antibiyotik 20 26,7
Sindirim Sistemi laclar 13 17,3
Vitaminler 5 6,7

N=kisi sayis1 % = Birden ¢ok yanit verilmistir, yiizdeler “N” tizerinden alinmugtir

Doktora danigsmadan ila¢ kullanan kisilerin % 77,31 agr kesici/ ates diistirticii, % 26,7 si
antibiyotik, %17,3’t sindirim sistemi, % 34,7’si solunum yolu ilaglar1 ve % 6,7’si vitamin

kullandigin1 belirtmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilar Sosyal Giivence Durumlarma Gére Doktora Danismadan Ilag
Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damismadan ila¢ Kullanma Toplam
Sosyal Giivencesi Bulunma Kullaniyor Kullanmiyor
Durumu 0 . 0 . 0 Y-
Yok 7 46,7 8 53,3 15 10,6
Var 49 38,6 78 61,4 127 89,4
Toplam 56 39,4 86 60,6 142 100,0

x*=0,367 p=0.545 n=kisisay1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon yiizdesi
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Sosyal giivencesi olmayanlarin % 46,7’si doktora danismadan ilag kullanirken, sosyal
giivencesi olanlarin % 38,6’s1 doktora danismadan ila¢ kullandigini sdylemistir. Sosyal
giivencesi bulunma durumuna gore doktora danismadan ila¢ alma siklig1 agisindan anlaml

fark saptanmamustir ( p>0.05).

Cizelge 4.9. Katilmcilarin Ogrenim Durumlarma Gore Doktora Danigmadan Ilag
Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damismadan ila¢ kullanma Toplam
Ogrenim Durumu Kullaniyor Kullanmyor

n %* N %* n %**
Okuryazar Degil - Okul Yazar |2 33,3 4 66,7 6 4,2
I1kokul 12 37,5 20 62,5 32 22,5
Ortaokul 9 25,7 26 74,3 35 2,6
Lise 15 40,5 22 59,5 37 26,1
Yiiksekokul-Universite 18 56,2 14 43,8 32 22,5
Toplam 56 39,4 86 60,6 142 100,0

¥2=6,710 p=0,152n =kisi sayis1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon ytizdesi

Okuryazar degil / okuryazar onlanlarin % 33,3’1, ilkokul mezunlariin %37,5’1, ortaokul
mezunlarinin %25,7’s1, lise mezunlarinin %40,5’1, yiiksekokul mezunlarinin %56,2’s1
doktora danismadan ila¢ kullandigimi soylemistir. Ogrenim durumlarma gore doktora
danismadan ila¢g kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p > 0,05).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Goére Doktora Danismadan Ilag Kullanma
Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damsmadan Ila¢ Kullanma
Cinsiyet Kullaniyor Kullanmiyor Toplam

n %* n %* n %**
Erkek 30 45,5 36 54,5 66 46,5
Kadin 26 34,2 50 65,8 76 53,5
Toplam 56 39,4 86 60,6 142 100,0

¥2=187 p=0,17 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Cinsiyete gore doktora danmismadan ilag kullanma durumu incelediginde; Erkeklerin %

45,51, kadinlarin %34,2°si doktora danismadan ila¢ kullandig1 s6ylemistir. Cinsiyete gore
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doktora danigmadan ila¢ kullanma durumuna arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Katilmcilarin Calisma Durumularma Goére Doktora Damigmadan ilag
Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Cahsma durumu Doktora Danisamdan flac Kullanma Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor
n %* n %* N %**
Calismiyor 24 31,2 53 68,8 77 54,6
Calisiyor 32 50,0 32 50,0 64 45,4
Toplam 56 39,7 85 60,3 141 100,0

12=5,18 p=0,023 n=kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Calismayanlarin % 31,2’si,¢calisanlarin % 50,0’sidoktora danismadan ila¢ kullandiklarini
bildirimistir. Calisma duruma gore doktora danigmadan ila¢ kullanma durumlar1 arasinda

anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.12. Yas Gruplarma Goére Doktora Danismadan ila¢ Kullanma Durumlarinimn
Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damsmadan ila¢ Kullanma
Yas Gruplar Kullaniyor Kullanmyor Toplam

n %* n %* N %**
19-29 24 60,0 16 40,0 40 28,2
30 -39 20 46,5 23 53,5 43 30,3
40 -49 6 21,4 22 78,6 28 19,7
50 -59 4 18,2 18 81,8 22 15,5
>60 2 22,2 7 77,8 9 6,3
Toplam 56 39,4 86 60,6 142 100,0

y2=17,1 P=0,002 n=kisisayis1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon yiizdesi

Goriisiilen kisilerin yas gruplarima goére doktora danismadan ila¢ kullanimi dagilimi
incelendiginde; 19-29 yas gruplarinin %60,0’1, 30-39 yas gruplarin %46,5°1, 40-49
yasgruplarinin 21,4, 50-59 yas gruplarinin 18,2°1 ve 60 yas {iistii gruplarinin 22,2’si
doktora danismadan ilag kullandigini s6ylemistir. Yas gruplarina gore doktora danigsmadan

ila¢ kullanma durumular arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir ( p<0,05).
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Cizelge 4.13. Kronik Hastalik Bulunma Durumlarina Gére Doktora Danismadan Ilag
Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damismadan ila¢ Kullanma
Kronik Hastahk Bulunma Kullamyor Kullanmiyor Toplam
Durumu 0 . N . 0 .
Yok 52 43,0 69 57,0 121 85,8
Evet 4 20,0 16 80,0 20 14,2
Toplam 56 39,7 85 60,3 141 100,0
2= 3,80 p=0,52

n =Kkisi sayis1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon yiizdesi

Kronik hastalik bulunma durumuna goére doktora danismadan ilag kullanma durumunu
incelendiginde; kronik hastaligi bulunmayanlarin % 43,01, kronik hastalik bulunanlarin %
20,01 doktora damismadan ila¢ kullandigimi sdylemustir. Kronik hastalik bulunma
durumuna gore doktora danigsmadan ila¢ kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli

fark saptanmamustir (p >0,05).

Cizelge 4.14. Aylik Toplam Hane Halki Geliri Durumlarina Gore Doktora Danismadan
[lag Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Doktora Damsmadan ila¢ Kullanma
Ayhk Toplam Hane Kullaniyor Kullanmnyor Toplam
Halki Geliri (TL) n 0 n 0 N Y.

<1000 5 20,0 20 80,0 25 17,9

1001 — 1500 19 38,0 31 62,0 50 35,7

1501 — 2000 15 45,5 18 54,5 33 23,5

2001 — 3000 11 53,4 10 47,6 21 15,0

3001 - 5000 4 57,1 3 42,9 7 5,0
>5001 2 50,0 2 50,0 4 29
Toplam 56 40,0 84 60,0 140 100,0

¥2=17,02 p=0,219 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Aylik toplam hane halki gelirine gore doktora danigsmadan ilag kullanma
durumlarmabakildiginda; 1000TL ya da daha az alan kisilerin %20,0’1, 1000-1500 TL alan
kisilerin %38,0°1, 1501-2000 TL kisilerin % 45,51, 2001-3000 TL kisilerin % 57,1°1 ve
%50,0’15001” den fazla aylik hane halki geliri olanlarin doktora danismadan ilag
kullandigin1 sdylemistir. Aylik toplam hane halki gelirine gore doktora danigmadan ilag

kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Komsu, Akraba ve Arkadas Tavsiyesiyle ilag Kullanma Durumlarmin
Dagilimi, Ankara, 2015

N %
Kullaniyor 17 12,1
Kullanmiyor 123 87,9
Toplam 140 100,0

n =kisi sayis1 % kolon ylizdes1

Katilanlarin komsu, akraba ve arkadas tavsiyesiyle ila¢ kullanimina bakildiginda; %

12,1’inin komsu, akraba, arkadas tavsiyesiyle ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Cizelge 4.16. Tanidiklara fla¢ Tavsiyesinde Bulunma Durumlarinin Dagilimi, Ankara,

2015
Tamdiklara ila¢ Tavsiyesinde Bulunma Durumu N %
Bulunuyor 32 22,4
Bulunmuyor 111 77,6
Toplam 143 100,0

n= Kisi sayis1 %= kolon yiizdesi

Goriisiilen kisilerin %77,6’s1 tamidiklara ilag tavsiyesinde bulunmadigini sdylerken %

224’1 tanidiklara ilag tavsiyesinde bulundugunu sdylemistir.

Cizelge 4.17. Cinsiyete Goére Tamdiklara Ilag Tavsiyesinde Bulunma Durumlarinimn
Dagilimi, Ankara, 2015

Tamdiklara ila¢ Tavsiyesinde Bulunma Durumu
Cinsiyet Bulunuyor Bulunmuyor Toplam
n %* n %* n %**
Erkek 15 22,4 52 77,6 67 46,9
Kadin 17 22,4 59 77,6 76 53,1
Toplam 32 22,4 111 77,6 143 100,0

12=0,00 p=0,10 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Cinsiyete gore tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulunma durumu incelendiginde, erkeklerin
ve kadinlarin %22,4°1 tanidiklara ilag tavsiyesinde bulundugu soylemistir. Cinsiyete gore
tanidiklara ila¢ tavsiyesinde bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir (p>0,05).
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Cizelge 4.18. Sosyal Giivencesi Bulunma Durumlarina Gére Tamdiklara ilag Tavsiyesinde
Bulunma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Sosyal Giivencesi Tamdiklara ila¢ Tavsiyesinde Bulunma Toplam
Bulunma Durum Bulunuyor Bulunmuyor

%* n %* n %**
Yok 8 53,3 7 46,7 15 10,5
Var 24 18,8 104 81,2 128 89,5
Toplam 32 22,4 111 77,6 143 100,0

¥2=9,245 p=0,002 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon ylizdesi

Gortgtilen kisilerin sosyal giivencesi bulunma durumlarina gore tanidiklara ilag
tavsiyesinde bulunma durumlarinin karsilastirilmasinda;

9%53,3 {iniin,

sosyal gilivencesi olmayanlarin

sosyal giivencesi olanlarin %18,8’inin tanidiklara ila¢ tavsiyesinde
bulundugu saptanmistir. Sosyal gilivencesi bulunma durumuna goére tanidiklara ilag
tavsiyesinde bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).

Cizelge 4.19. Gériisiilen Kisilerin Recetesiz Ilag Kullanimimi Dogru Bulma Durumularinin
Dagilimi, Ankara, 2015

Recetesiz fla¢ Kullanimimi Dogru n %
Bulma Durumu
Dogru Buluyor 32 23,2
Dogru Bulmuyor 106 76,8
Toplam 138 100,0

n = kisi sayisi, % = kolon ytizdesi

Katilan kisilerin %76,8°1 recetesiz ilag kullanimini dogru bulmadigini séylerken, %23,2’si

recetesiz ila¢ kullanimini dogru buldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.20. Gériisiilen Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Regetesiz Ilag Kullanimmi Dogru
Bulma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Recetesiz ilag: Kullanimini Dogru Bulma Durumu
Cinsiyet Dogru Buluyor Dogru Bulmuyor Toplam

n %* n %* n %**
Erkek 19 29,2 46 70,8 65 47,1
Kadin 13 17,8 60 82,2 73 52,9
Toplam 32 23,2 106 76,8 138 100,0

12=2,52 p=0,11

n =kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore recetesiz ilag kullanimini dogru bulma durumlar
degerlendirdiginde; erkeklerin %29,2’si, kadinlarin %17,8’i regetesiz ilag kullanimin
dogru buldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore regetesiz ilag kullanimini dogru bulma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Cizelge 4.21. Goriisiilen Kisilerin Yas Gruplarina Gore Regetesiz ilag KullaniminiDogru
Bulma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Yas Gruplan Recetesiz flaci Kullanimini Dogru Bulma Durumu Toplam
Dogru Buluyor Dogru Bulmuyor
n %* n %* n %**
19-39 10 27,0 27 73,0 37 26,8
30-39 14 32,6 29 67,4 43 31,2
40-49 3 111 24 88,9 27 19,6
50-59 2 8,7 21 91,3 23 16,6
>60 3 37,5 5 63,5 8 5,8
Toplam 32 23,2 106 76,8 138 100,0
%2=8.269 p=0.82 n =kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Yas gruplarma gore recetesiz ila¢ kullanimini dogru bulma durumlarini incelediginde; 19-
29 yas grubunun %27,0’1, 30-39 yas grubunun %32,6’s1, 40-49 yas grubunun 11,1°1, 50-59
yas grubunun %8,7’si, 60 yas ve lstii grubunun %37,5’si recetesiz ila¢ kullanimimi dogru
buldugunu belirtmistir. Yas gruplarina gore regetesiz ila¢ kullanimint dogru bulma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.22. Gériisiilen Kisilerin Ogrenim Durumlarina Gére Regetesiz ilag Kullanimini
Dogru Bulma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Recetesiz flac  Kullammmm Dogru Bulma | Toplam
Ogrenim Durumu Durumu

Dogru Buluyor Dogru Bulmuyor

%* n %* n %**

Okuryazar-okuryazar 2 33,3 4 66,7 6 4.3
olmayanlar
ilkokul Mezunu 8 25,8 23 74,2 31 22,5
Ortaokul Mezunu 5 13,9 31 86,1 36 26,1
Lise Mezunu 7 20,6 27 79,4 34 24,6
Yiiksekokul-Universite 10 32,3 21 67,7 31 22,5
Mezunu
Toplam 32 23,2 106 76,8 138 100,0

¥2=3.775 p=0.437 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon ylizdesi
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Katilimcilarin = 6grenim durumlarina gore regetesiz ilag kullanimimi dogru bulma
durumlarinin karsilagtirmas: yapildiginda; okuryazar/ okuryazar olmayanlarin %33,3°1,
ilkokul mezunlariin %25,8’i, ortaokul mezunlarin %13,9’u, lise mezunlarmin %?20,6s1,
yiiksekokul- {iniversite mezunlarinin %32,2’si regetesiz ilag kullanimini dogru buldugunu
belirtmistir. Ogrenim durumlarina gore recetesiz ila¢ kullanimini dogru bulma durumlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir ( p>0,05).

Cizelge 4.23. Goriisiilen Kisilerin Kronik Hastalik Bulunma Durumlarina Goére Regetesiz
[la¢ Kullanimini1 Dogru Bulma Durumlarmm Dagilimi, Ankara, 2015

Recetesiz ila¢ Kullanimini Dogru Bulma Toplam
Kronik Hastahik Bulunma | posy guluyor Dogru Bulmuyor
Durumu

n %* n %* n %**
Yok 28 23,7 90 76,3 118 86,1
Var 4 21,1 15 78,9 19 13,9
Toplam 32 23,4 105 76,6 137 100,0

¥2= 0,65 p=0,80 n=kisisayis1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon yiizdesi

Katilanlarin kronik hastalik bulunma durumlarina gore regetesiz ilag kullanimini dogru
bulma urumlarinabakildiginda; kronik hastaligi bulunmayanlarin % 23,7’si, kronik
hastaligir bulunanlarin %21,1°1 regetesiz ila¢g kullanimini dogru buldugu saptanmistir.
Kronik hastalik buluma durumuna gore regetesiz ilag kullanimini dogru bulma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.24. Goriisiilen Kisilerin Sosyal Giivencesi Durumlarina Goére Regetesiz Ilag
Kullanimi Dogru Bulma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Sosyal Giivencesi Bulunma | Regetesiz Ila¢ Kullanimini Dogru Bulma Durumu | Toplam
Durumu Buluyor Bulmuyor

%* n %* n %**
Yok 4 28,6 10 71,4 14 10,1
Var 28 22,6 96 77,4 124 89,9
Toplam 32 23,2 106 76,8 138 100,0

¥2=0,253 p=0,615 n=kisisayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Gortisiilen kisilerin sosyal glivence bulunma durumuna gore recetesiz ilag kullanimini
dogru bulma durumlarinin dagilimlar1 karsilastirilmasinda; sosyal giivencesi olmayanlarin

%28,6’s1, sosyal giivencesi olanlarin % 22,6’s1 regetesiz ilag kullanimini dogru
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buldugunubelirtmistir. Sosyal giivence durumlarina goére regetesiz ila¢ kullanimini dogru

bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.25. Goriisiilen Kisilerin Recetesiz ila¢ Kullaniminda Yan FEtki Yasama
Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Yan Etki Yasama Durumu N %
Yasamis 36 25,0
Yasamamig 108 75,0
Toplam 144 100,0

n = kisi sayisi % kolon ylizdesi

Kisilerin regetesiz ila¢ kullaniminda yan etki yasama durumlarina bakildiginda;

katilanlarin %75,0s1 yan etki yasamadigin1 %25,0°1 ise yasadiZini belirtmistir.

Cizelge 4.26. Regetesiz ilag Kullanirken Yan Etki Gériildiigiinde Yapilan Davranislarin
Dagilimi, Ankara, 2015

Yan Etki Goriildiigiinde Davranisi N %
Doktora Bagvurma 98 70,5
[laci Birakma 25 18,0
Kendim ¢6ziim arama 9 6,5
Higbir sey yapmama 7 5,0
Toplam 139 100,0

n= kisi sayis1 %= kolon yiizdesi

Regetesiz ilag kullanirken yan etki goriildiigiinde; katilanlarin  %70,5’1 doktora

basvurdugunu, % 6,5’1 kendi ¢6ziim aradigini, %18,0’1 ilac1 biraktigini, %35,0’1 ise higbir

sey yapmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.27. Cinsiyetlere Gore Yan Etki Goriildiigiinde Yapilan Davraniglarin Dagilima,
Ankara, 2015

Yan Etki Goriildiigiinde Davranisi
ol ol el Il
n %* n %* n %* |n %* n Qo**
Erkek 45 67,2 |7 10,4 11 16,4 |4 6,0 67 48,2
Kadmn 53 736 |2 2,8 14 194 |3 4,2 72 51,8
Toplam 98 705 |9 6,5 25 18,0 |7 50 139 100,0

¥2=3.60 p=0.29

n =kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi
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Cinsiyete gore ilag kullanirken yan etki goriildigiinde katilimcilarin davraniglarina
bakildiginda; erkeklerin %67,2’si, kadinlarin %73,6’s1 doktora bagvurdugunu, erkeklerin
% 16,4’1, kadmlarin %19,4’0 ilact biraktigini belirtmistir. Cinsiyete gore yan ekti

goriildiigiindeki davraniglar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.28. Kisilerin Sosyal Giivencelerine Gore Yan Etki Goriildiigiinde Yapilan
Davranislarin Dagilimi, Ankara, 2015

Sosyal Yan Etki Goriildiigiinde Davranisi
Giivencesi
Bulunma Doktora Kendi Coziim | ilaci Birakma Hicbir Sey Toplam
Durumu Basvurma Arama Yapmama

%* n %* n %* n %* n %**
Yok 7 50,0 1 7,1 4 28,6 2 143 |14 10,1
Var 91 72,8 8 6,4 21 16,8 5 4,0 125 89,9
Toplam 98 70,5 9 6,5 25 18,0 7 5,0 139 100,0

¥2=4,544 p=0,208 n=kisisayis1 %* = Satir yiizdesi %** Kolon yiizdesi

Katilimcilarin sosyal gilivencelerine gore yan etki goriildiiglinde yapilan davranislarina
bakildiginda; sosyal giivencesi olmayanlarin %50,0’1, sosyal giivencesi olanlarin %72,8’s1
yan etki goriildiigiinde doktora basvurdugunu belirtmistir. Sosyal giivencesi olanlarin
%6,4’1, olmayanlarin %7,1’1 kendi ¢oziim aradigini, sosyal gilivencesi olmayanlarin
%28,6’s1 sosyal giivencesi olanlarin %16,8’1 ilac1 biraktigin1 belirtmistir. Sosyal giivencesi
bulunma durumlarina gore regetesiz ilag kullanirken yan etki goriildiigiindeki davraniglar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.29. Kullanilan Regetesiz Ilacin Prospektiisiinii Okuma Durumlarmin Dagilimi,
Ankara, 2015

Prospektiisii Okuma Durumu N %

Okuyor 82 66,1

Okumuyor 42 33,9
Toplam 124 100,0

N=kisi sayis1 %= kolon ylizdesi

Katilanlarin prospektiisii okuma durumlar1 incelendiginde; kisilerin %33,9’u prospektiisii

okumadigini sdylerken, %66,1°i prospektiisii okudugunu sdylemistir.
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Cizelge 4.30. Goriisilen Kisilerin  Cinsiyetlerine Gére Kullanilan  ilacn
ProspektiisiinliOkuma Durumlarin Dagilimi, Ankara, 2015
lacin Prospektiisii Okuma Durumu Toplam
Cinsiyet Okuyor Okumuyor
n %* n %* n Qo**

Erkek 39 62,9 23 37,1 62 50,0

Kadin 43 69,4 19 30,6 62 50,0

Toplam 82 66,1 42 33,9 124 100.0
¥2=0,58 p=0,45 n=kisisayist %* = Satir ylizdesi %** Kolon ylizdesi

Gortisiilen kisilerin cinsiyetlerine gore prospektlis okuyanlarin dagilimina bakildiginda;
erkeklerin  %62,9’u, kadmlarin %69,4’i kullandig1r regetesiz ilacin prospektiisiinii
okudugunu belirtmistir. Cinsiyete gore ilacin prospektiisiinii okuma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.31. Goriisilen Kisilerin  Durumularma Gére  Kullanilan  flacin
ProspektiistiniiOkuma Durumlarin Dagilimi, Ankara, 2015

ilacin Prospektiisiiniin Okuma Durumu Toplam
Ogrenim Durumlar¥ Okuyor Okumuyor

n %* n %* n %**
Okuryazar/ Tlkokul 15 48,4 16 51,6 31 25,0
Ortaokul mezunu 21 72,4 8 27,6 29 23,4
Lise Mezunu 24 68,6 11 31,4 35 28,2
Yiksekokul/ Universitesi 22 75,9 7 24,1 29 23,4
Mezunu
Toplam 82 66,1 42 33,9 124 100,0
x2=6,188 p =0,103 n =kisi sayis1  %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi W= okur- yazar

olmayanlar dahil edilmemtedir.

Ogrenim durumlarina gore kullanilan regetesiz ilacin prospektiisiiniiokuma durumu

karsilastirmasinda, okuyazar olanlar ve ilkokul mezunlarin % 48,4°t, ortaokul

mezunlarinin %72,4°1, lise mezunlarinin % 68,6°s1, yiiksekokul / liniversite mezunlarinin
%75,9’u kullanilan regetesiz ilacin prospektiisiinii okuduklarini belirtmistir. Ogrenim
durumlarina gore ilacin prospektiisiinii okuma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
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Cizelge 4.32. Katilmcilarin Sosyal Giivence Bulunma Durumuna Gére ilacin
Prospektiisiinii Okuma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2015
Sosyal Giivencesi Ilacin Prospektiisiinii Okuma Durumu Toplam
Bulunma Durumu Okuyor Okumuyor
n %* n %* n %**
Yok 8 57.1 6 42.9 14 11.3
Var 74 67.3 36 32.7 110 88.7
Toplam 82 66.1 82 33.9 124 100.0
¥2=0.569 p=0.451 n =kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi

Gortisiilen kisilerin sosyal glivencesi bulunma durumuna gore ilacin prospektiisiinii okuma
durumlarinin dagilimi incelendiginde; sosyal giivencesi olmayanlarin %57,1’inin, sosyal

giivencesi  olanlarin  %67,3’linlin  kullandiklar

recetesiz  ilacin  propektiisiinii
okuduklarisaptanmistir. Sosyal giivencesi bulunma duruma gore ilacin prospektiisii okuma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.33. Katilimcilarin Yas Gruplarma Gére Ilacin Prospektiisunii Okuma Durumlarin
Dagilimi, Ankara, 2015

Yas Gruplan flacin Prospektiisiinii Okuma Durum Toplam
Okuyor Okumuyor

n %* n %* n Qo**

19-29 20 55,6 16 44,4 36 29,0
30-39* 34 85,0 15,0 40 32,3
40-49 15 65,2 34,8 23 18,6
50-59 11 55,0 45,0 20 16,1

>60 2 40,0 60,0 5 4,0

Toplam 82 66,1 42 33,9 124 100,0

¥2=10,795 p=0,029

n =kisi sayis1 %* = Satir ylizdesi %** Kolon yiizdesi *Farkin kaynaklandig1 yas grup

Goriisiilen kisilerin yas gruplarina gore ilacin prospektiisiinii okuma durumlarinin dagilimi
incelendiginde: 19-29 yas grubunun %55,6’sinin, 30-39 yas grubunun %85’inin, 40-49 yas
grubunun % 65,2’sinin regetesiz ilacin prospektiisiinii okudugu belirtilmistir. Yas
gruplaria gore ilacin prospektiistinii okuma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Bulunan bu fark 30-39 yas grubundaki kisilerden
kaynaklanmaktadir. 30-39 yas grubundaki kisilerin ilacinprospektiisiinii okuma sikligi

diger yas grubundaki kisilerden daha fazla olmaktadir.
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Cizelge 4.34. Katilimcilarin Ilacin Prospektiisiinde Okuduklar1 Yerlerin Dagilimi, Ankara,

2015
Prospektiiste Okunulan Yer N =127 %
Tavsiye Edilen Doz 46 54,1
Yan Etkileri 36 42,4
Aktif Teerik 17 20,0
Kontrendikasyonlar 17 20,0
Son kullanma Tarihi 11 12,9

n=kisi sayis1 % = Birden ¢ok yanit verilmistir, yiizdeler “N” {izerinden alinmistir

Katilimcilarin Prospektiiste okuduklar1 yerler soruldugunda; prospektiisii okuyanlarin %
54,1’inin tavsiye edilen dozu, % 42,4’i yan etkilerini, % 20,0’1 aktif icerigini, %20,0’1

kontrendikasyonlarini, %12,9’u son kullanma tarihini okudugunu belirtmistir.

Cizelge 4.35. Katilmcilar Tarafindan Kullamlan Recetesiz ila¢ Hakkinda Bilgi
Kaynaklarinin Dagilimi, Ankara, 2015

Bilgi Kaynaklari N -126 %
Doktor 67 53,2
Eczaci 46 36,5
Tanidik / Komsu / Akraba 11 8,7

Yazili / Gorsel Basin 8 6,4
Internet 5,6

N = kisi say1s1 % =ylizdesi

Katilimcilar tarafindan kullanilan regetesiz ilaglarin bilgi kaynaklar1 soruldugunda;
katihmcilarin -~ %53,2°si doktordan, %36,5’si  eczacidan, %6,4’ti  yazili-gorsel
basindan,%38,7’si tanidik / komsu /akrabadan, %5,6’si internetten kullanilan regetesiz ilag

hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir.

Cizelge 4.36. Kisilerin Regetesiz Ilag Kullanma Sonucu lyilesme Durumlarini Dagilimy,

Ankara, 2015

Iyilesme Durumu N %
Tam Iyilesme 23 35,9
Tyilesme 27 42,2
fyilesmeme 14,1
Kotiilesme 7,8
Toplam 64 100,0
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Katilanlarin regetesiz ila¢ kullanma sonucu iyilesme durumlari soruldugunda; %35,9’{iniin
tam 1iyilestigini, %42,2’sinin 1iyilestigini, % 14,1’inin iyilesmedigini, % 7,8’inin

durumunun koétiilestigini belirttigi saptanmustir.

Cizelge 4.37. Kisilerin Recetesiz ila¢ Kullanma Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2015

Recetesiz ila¢ Kullanma Nedeni N=66 |%
Daha Onceki Benzer Durumda Doktorun Vermis Oldugu ilact Kullanma; Gitmeye Gerek |27 40,9
Duymama

Hastaligin Ciddi Olmadigin1 Diigiinme 23 38,8
Doktora Gitmeye Vakti Bulamama 21 31,8
Muayene ve Tetkik Ucret Vermek Istememe / Saglik Sigortas1 Bulunmama 11 16,7
Tip Merkezinin Eve Uzak Olmasi 3 4,5

N=kisi sayis1 % = Birden ¢ok yanit verilmistir, ylizdeler “N” {izerinden alinmistir

Calismada kisilerin regetesiz ila¢ kullanma nedenleri soruldugunda; % 40,9’unun daha
onceki benzer durumuda doktorun vermis oldugu ilaci kullanma, %34,8’inin hastaligin
ciddi olmadigin1 disiinme, %31,8’inin doktora gitmeye vakit bulamamasi, muayene ve
tetkik tcret vermek istememesi ya da saglik sigortasi olmamasi nedenleri oldugu

belirtilmistir.
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5. TARTISMA

Calismada, Ankara’daki iki aile sagligi merkezine bagvuranlarda 18 yas iistii regetesiz ilag
kullanimi siklig1 ve ilgili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmaya toplam

144 kisi gontllii olarak katilmustir.

Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu evli ve yaklasik yarisi ¢alismaktadir. Goriigiilen kisilerin
yaklagik iigte biri 30-39 yas grubundadir. Calismaya katilan kisilerin yas ortalamas1 38,4 +
12,7°tir. Ozkan ve arkadaslarin 2005 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi
36,98 +13,7 bulunmustur [55]. Erzurum’da Vangelik ve arkadaslarin yaptig1 calismada yas
ortalamasi 39,9 + 14,0 seklindedir [128]. Calismamizda, incelenen kisilerin yas ortalamasi,

diger calismalarla benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada oOKuryazar olmayanlarin sikligi %]1,4’tiir, Vangelik ve arkadaslarinin
calismasinda % 6,2 [128], Ozkan ve arkadaslarinin [55] ¢alismasinda %1,4 ve Pinar’in
Adana’da yaptig1 calismada % 8,4’tiir [129]. Ogrenim gruplarinda en yiiksek siklik %25,7
ile lise mezunlarinda goriilmiistiir. Pinar’in ¢aligmasinda biiylik ¢ogunluk ilkokul mezunu
iken, Uskun ve arkadaslarinin yaptid1 ¢alismada lise-iiniversite mezunu [57], Ozkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise liniversite mezunu olanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir
[55]. Bu calismada okur-yazar olmayanlarin sikligi bahsedilen c¢aligmalardan diisiik

bulunmus, lise ve tliniversite mezunlarinin sikligi ise benzer bulunmustur.

Bu c¢alismada katilimcilarin %10,4°1, sosyal glivencesi olmadigini belirtmistir. Yilmaz ve
arkadaslarinin 2008 yilinda Istanbul’da yaptig1 ¢alismada, katilanlarin %14,2°si [98],
Adana’da 2010 yilinda yapilan calismada %15,5°i [129], Ozkan ve arkadaslarinin
Ankara’da yaptiklar1 calismada %8,2°si [55], Isparta’da Bas’in yaptigi ¢aligmada [130]
katilimcilarin - %4,3’linlin  sosyal giivencesi olmadigint sdylemistir. Sosyal giivence
bulunma sikligi, Adana ve istanbul’da yapilan ¢alismalardan diisiik, Isparta ve Ankara’da

yapilan olan ¢alismalardan ise yiiksektir.

Katilimcilarin evlerde ila¢ bulundurma dagilimina bakildiginda, kisilerin % 72,5’
evlerinde ilag bulundurdugunu belirtmistir. Evinde ilag bulunanlarin %80,6’sinda agri
kesici /ates disiiriicii, %28,2’sinde soguk alginligi, %24,3’linde ise antibiyotik ilaglari

oldugu ve bu ilaglarin % 26,8’inin regete olmadan elde edildigi belirtilmistir. Antalya’da
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yapilan bir calismada, evlerde kullanilmayan ilaglarin %80’sinin atil ila¢ oldugu
saptanmustir [131]. Kayseri’de 2003 yilinda Balci ve arkadaslarmin yaptigi calismaya
katilanlarin % 84,6’s1 evlerinde agr1 kesici ilag bulundurdugunu belirtmistir [96]. Onder ve
arkadaslarinin benzer bir ¢calismasinda, katilimcilarin gogunun (%57,8) genellikle regetesiz
agr kesici ilag¢ kullandig1 ve %76,6'sinin evlerinde siirekli bir agr1 kesici bulundurdugu
saptanmustir [63]. Diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da evde en ¢ok

bulunan ilacin agr kesici oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin %65,7’si yasadigi bir saglik sorununda ilk olarak doktora
basvurdugunu, %6,3’1 evdeki ilaglart kullandigini, %2,8’1 higbir sey yapmadigim
belirtmistir. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimecilarin %69,5°i herhangi bir
hastalik halinde hekime basvurdugunu, %15,8°1 hastalifin ge¢cmesini bekledigini, %11,4’i
ise evdeki ilaglar1 kullandigini sdylemistir [55]. Ozcelikay’in galismasinda katilimcilarin
%356,6’s1 hastalandiklarinda ilk olarak hekime basvurdugunu ve %75,5°1 doktor veya saglik
personeli olmayan bir tanidigina danisarak ila¢ kullandigini belirtmistir [132]. Bu ¢alisma
ile Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda herhangi bir saglik sorununda ilk olarak dokrora
basvuranlar benzer bulunmustur. Ozgelikay tarafindan yapilan calismada ise doktora

basvuranlarin siklig1 diigiiktiir.

Isparta’da yapilan benzer bir arastirmada, kisilerin %44,1°i hastalandiklarinda ilk olarak
daha ¢ok bitkisel ilag tercih ettiklerini belirtmislerdir [130]. Calismamizda bitkisel ve
geleneksel yontemleri tercih edenlerin sikligi, %5,6 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada
bitkisel ve geleneksel yontemleri tercih edenlerin sikligi, Isparta’daki ¢aligmadan daha
diistiktiir. Isparta’daki ¢aligma 6grenciler tizerinde gerceklestirilmistir, yani daha geng bir
orneklem s6z konusudur. Calismamizda saglik sorunu olma durumunda gosterilen ilk
davranig sekli olarak eczaneden ilag alma %17,5’lik siklikla ilk sirada yer almaktadir.
Ozkan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada [55] aymi siklik %1,8, Pinar’in ¢alismasinda
%1,7 olarak saptanmustir [129]. Calismamizda diger arastirmalara oranla yiiksek siklikta
goriilen saglik sorunu olma durumunda gosterilen ilk davranis sekli olarak eczaneden ilag
alma durumunun, literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ozkan ve arkadaslarin
calismasinda katilimcilarin 6grenim durumlari, bizim ¢alismamizdaki katilimcilarinkinden

daha ytiksektir.
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Arastirmamiza katilanlarin %39,4’u doktora danigsmadan ilag kullandigini sdylemistir.
Antalya’da Aktekin ve arkadaslarinin recetesiz ila¢ kullanimiyla ilgili yiriitiilen
arastirmada, katilanlarin %43,5’inin saglik ocagma [29] basvuru Oncesi regetesiz ilag
kullandiklar1 belirtilmistir. Ozkan ve arkadaslarmin arastirmasinda kisilerin %31,9’unun
doktora danismadan eczaneye gidip ilag¢ aldiklar1 saptanmistir [55]. Isparta’da yapilan
calismada, katilimcilarin %42,9’u doktora damismadan kullandiklarini sdylemistir [57].

Calismamiz diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, doktora danigsmadan ila¢ kullananlarin daha ¢ok sosyal glivencesi olmayan
kisiler oldugu gorilmistiir. Pinar’in ¢aligmasinda sosyal giivencesi olmayanlar doktora
danismadan daha fazla regetesiz ilag kullanmaktadir [129]. Ozkan ve arkadaslarmn
calismasinda, sosyal giivencesi olan kisilerin hasta olunca daha fazla doktora bagvurdugu,
eczaci tavsiyesi daha az ilag kullandiklar1 bildirilmistir [55]. Bahsedilen ¢aligmalardaki
bulgularin bizimki ile benzer oldugu sonucuna varilabilir. Ekonomik durumun da ilag

aliminda ektili bir faktor oldugu sdylenebilir.

Ogrenim durumlariyla doktora danismadan ilag kullamimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Okuryazar olmayanlar ve sadece okuryazar olanlarin %33,3’1,
yiiksekokul-iiniversite mezunlarinin  %56,2’si doktora danismadan ilag kullandiginm
sOylemistir. Ortaokul mezunlarinin dortte birinin, lise mezunlarinin ise beste ikisinin
regetesiz ilag kullandigi goriilmistiir. Pinar’in Adana’da yapilan ¢alismasinda tiniversite
mezunlarinin %62,4’liniin regetesiz ila¢ kullandigi saptanmistir [129]. Calismamiz ile

Pmar’in ¢alismasi bu ag¢idan benzer bulgulara sahiptir.

Erkekler ve kadinlar arasinda doktora damismadan ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu calismada doktora danigmadan ilag kullanimi
erkeklerde %45,5, kadinlarda %34,2 olarak tespit edilmistir. Pmnar’in ¢aligmasinda bu
siklik erkeklerde %58,3, kadinlarda %56,5tir [129]. Bizim ¢alismamizda yiizdelerin daha
diisiik olmasi, bu caligmadaki katilimcilarin daha egitimli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Iki calismada da erkeklerde daha fazla doktora danismadan ila¢ kullanimi oldugu

goriilmektedir.

Yas gruplarina gore doktora danismadan ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak fark

bulunmustur. 19-29 yas grubunda olan kisilerin %60,0’1, 60 yas ve istii grubundaki
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kisilerin %22,2’s1, doktora danigmadan ilag kullandigini belirtmistir. 19-29 yas grubundaki
kisilerin diger yas grubundaki kisilerden daha fazla doktora damigsmadan regetesiz ilag

kullandig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismada doktora danismadan ilag kullananlarin %77,3’1 agr1 kesici / ates distiriicii, %
34,7’sinin solunum yolu ilaglari, %26,7’sinin antibiyotik ilac1 kullandigin1 sdylemistir.
Isparta’da 2012 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
calismada regetesiz kullanilan ilaglarin kullanim siralamasinda ilk sirada %79,8 agn
kesiciler, ikinci sirada %41,4 soguk alginligi ilaglar1 yer almaktadir [130]. Ankara
Universitesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada doktora basvurmadan kullanilan ilaglarin
%631 agn kesiciler, %12,5°1 antigribal ilaglar, %4,5°1 antibiyotikler oldugu bulunmustur
[132]. Ankara’da yapilan bir ¢alismada hekime bagvurmadan alinan ilaglari en yiiksek
oranda %54,0 agn kesiciler olusturmaktadir. Bunu %8,0 ile antibiyotikler ve %5,0 ile
soguk alginlig1 ilaglar1 takip etmektedir [56]. Diinya ¢apinda en sik kullanilan ilag
analjezik ilaglardir. Amerika’da benzer bir ¢alismanin verilerine gore, niifusun %20,0’si
son bir hafta icerisinde recetesiz analjezik kullandigini belirtmistir [95]. Bu ¢alisma

sonucunda, en sik regetesiz kullanilan ilaglar, bahsedilen ¢aligmalarla benzer bulunmustur.

Katilimcilarin %12,1°1; akraba, arkadas ve komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandigini belirtmistir.
Ozgelikay’in yaptig1 bir ¢alismada goriisiilen kisilerin %23,2’sinin yakinlarin énerdigi ilact
alip kullandig1 goriilmiistiir [56]. Ozkan ve arkdaslarinin yaptig1 ¢alismada ise yakinlarin
tavsiyesiyle ila¢ kullanimi %25,6 olarak bulunmustur[55]. Calismamizda yakinlarin

tavsiyesi ile ila¢ kullanim1 bahsedilen ¢alismalardan daha diisiik diizeydedir.

Bu calismada goriisiilen kisilerin %22.,4°1, tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugunu
belirtmistir. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda hastalarin %22,6’sinin baskalarma ilag
tavsiye ettigi belirtilmistir [55]. Ozgelikay ve arkadaslarmin ¢alismasinda, hastalarin
%24,5’inin kendisinin kullandig1 bir ilact bagkasina da onerdigi goriilmiistiir [56]. Bizim
calismamizda elde edilen komsu/akraba/arkadas tavsiyesi ile ila¢ kullanma siklig1 Ozkan

ve Ozgelikay’in ¢alismalari ile benzer bulunmustur.

Tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma durumu, her iki cinsiyette de %22,4’lik siklikla
neredeyse esittir. Pmar’in ¢alismasinda erkeklerin  %15,1°i, kadinlarin % 14,9’u

tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulunmuslardir [129]. S6z konusu ¢alismada da cinsiyetler
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arasinda tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunma durumu agisindan benzerlik vardir. Sosyal
giivencesi olmayanlarin %53,3’linlin, olanlarin ise % 18,8’inin tanidiklara tavsiyede
bulundugu goriilmiistiir. Sosyal giivencesi olanlar ve olmayanlar arasinda tanidiklara ilag
tavsiyesinde bulunma durumu agisindan fark saptanmustir. Ozkan ve arkadaslarin
calismasinda sosyal giivencesi olanlarin %21,8’si tanidiklara ilag tavsiyesinde bulunmustur

[55]. Calismamiz ve Ozkan’in ¢alismastiile bu agidan benzerlik tasimaktadir.

Calismaya katilan kisilerin  %23,2°Si recetesiz ilag kullanimin1 dogru buldugunu
sOylemistir. Bas ve arkadaglar1 tarafindan Isparta’da yapilan bir ¢alismada, goriisiilen
kisilerin %18,3’ti regetesiz ilag kullanimini dogru buldugunu belirtmistir [130]. Bu
calismada recgetesiz ilag kullanimimi dogru bulma sikhi§i daha yiiksektir. Bas ve
arkadaglarinin ¢alismasinin tip fakiiltesi Ogrencileriyle gergeklestirilmesi ve bizim
calismamizin genel popiilasyon tabanli olmasi, aradaki farkin sebebi olabilir. Cinsiyete
gore regetesiz ilag kullanimini1 dogru bulma durumunu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. Yas gruplarina gore ise regetesiz ila¢ kullanimini dogru bulma 60 yas
ve usti kisilerde en yiiksektir. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir arastirmada, Tiirkiye’de 65
yas Ustii yaslilarin; %90°ninda genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki, %23 linde ii¢ ve
%14’tinde dort veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir [70].
Yashlarda kronik ya da bircok hastaliklarin sik ilag kullanimi ile birlikte oldugu
bildirilmektedir [133]. Bundan dolay1 yaslilarda regetesiz ila¢ kullanimimi daha dogru

bulundugu sdylenebilir.

Calismamizda Kisilere regetesiz ila¢ kullanma nedenleri soruldugunda; kisilerin % 40,9’u
daha onceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilact kullanmasini, %34,8’i
hastaliginin ciddi olmadigini diisiinmesini, %31,8’1 doktora gitmeye vakit bulamamasini,
%16,7’si muayene ve tetkik ticret vermek istememesini ya da saglik sigortasi olmamasini
neden olarak gostermistir. Bas ve arkadaslarimin 2012 yilinda Isparta’da yapilan
calismasina katilanlarin %23,4°1i, eczanelerden regetesiz ilag temininin daha kolay olmasi
nedeniyle recetesiz ila¢ kullandigimi ifade etmistir. %56,1°1 daha oOnce verilen ilaci,
iyilestirecegi diislincesi ile tekrar kullandiklarini sdylemistir. %29,6’1 aile veya tanidiklarin
tavsiyesiyle recetesiz ilag kullandiklarini, %14,2°1 muayene katki paymin yiliksek olmasi
sebebiyle regetesiz ilag kullanimini tercih ettigini, %3,6’1 herhangi bir sebep olmadigi
halde recetesiz ilag kullandiklarini belirtmistir [130]. Bu ¢alisma ile bahsedilen ¢alismada

muayene ve tetkik ticreti vermek istememe sikligi benzer bulunmustur. Ama daha 6nceki
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benzer durumda doktor tarafindan verilen ilacin iyilestirecegi diisiincesiyle tekrar kullanma
siklig1 Bas ve arkadaslarinin ¢caligmasinda daha yliksek saptanmistir. Bas ve arkadaslarinin

calismasinin tip 6grencileriyle yapilmis olmasi, bu durumun nedeni olarak diisiintilebilir.

Calismamizda, regetesiz ilag¢ kullanirken yan etki yasama durumlar1 soruldugunda; kisilerin
%25,0’1 ilacin bagl yan etki yasadigim bildirmistir. Yilmaz ve arkadaslarmin Istanbul’da
2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kisilerin %6,7’s1, kullandig1 recetesiz ilaca bagl olarak
yan etki yasadigini belirtmistir [98]. Calismamizda Yilmaz’in ¢alismasina gore yan etki
yasayanlarin sikligi daha yiiksek ¢ikmistir. Yilmaz’in ¢alismasinda saglik yiiksekokulu
ogrencilerde yapilmistir. Katilimcilarinin ila¢ hakkinda daha fazla bilgi sahip oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin %70,5°1 recetesiz ila¢ kullanimina bagl yan etki goriildiigiinde
doktora basvurulduklarini sdylemistir. Yilmaz ve arkadaslari tarafindan Manisa’da yapilan
benzer bir calismada ise, Kisilerin %54,2’si, yan etki goriildiigiinde doktora basvurduklarini
belirtmistir [98]. Adana’da yapilan Pinar’in ¢alismasinda, ilacin yan etkisi goriildiigiinde
doktora bagvuranlarin sikligi %40,6 olarak tespit edilmistir [129]. Calismamizda diger
caligmalara gore yan etki goriildiigiinde doktora bagvuranlarin yiizdesi daha yiiksektir. Bu
calismada incelenen kisiler arasinda sosyal giivencesi olanlar diger caligmalara gore daha
fazla oldugu igin, herhangi bir yan etki goriildiigiinde doktora basvurunun daha fazla
olacagi diisiiniilebilir. Tlacta yan etki goriildiigiinde doktora basvurmak akilci bir
yaklagimdir ve dogru olan davranigtir. Cinsiyete gore regetesiz ilacin yan etkisi
goriildiiglinde  yapilan davramislar acisindan  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamigtir. Arastirma kapsaminda goriisiilen erkeklerin %67,2’si, kadinlarin %73,6’s1
yan etki goriildiigiinde doktora bagvurdugunu belirtmistir. Bu sonug¢ bize, kadinlarin yan

etki gordiigiinde daha dikkatli ve tedbirli davrandigini diisiindiirmektedir.

Gortsiilen kisilerin - %66,1°1  kullanilan recetesiz ilacin prospektiisiinii  okudugunu
soylemistir. Ozkan ve arkadaslarinin calismsindaki katilimcilarin = %65,1°1, ilacin
prospektiisiinii okudugunu belirtmistir. Bu c¢alisma ve Ozkan’m ¢alismas1 benzer
bulunmustur. Iptes ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin % 80,8’ ila¢ kullanmadan
once prospektiisii okudugunu sdylemistir [59]. Iptes ve arkadaslarmimn c¢alismasinda
prospektiis okuma sikligit daha yiiksek saptanmistir. Bu c¢alismanin iiniversite

ogrencilerinde yapilmis olmasi, onlarm daha egitimli oldugunu disiindirmektedir.
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Cinsiyete gore ilacin prospektiisinii okuma durumlart arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Ogrenim diizeyi arttikca kullamlan ilacin prospektiisiinii okuma sikliginimn
da arttig1 goriilmiistiir. Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza benzer
olarak Ogrenim diizeyi ile birlikte ilacin prospektiisiinii okuma sikligmin da arttig
belirtilmistir [55]. Ogrenim durumlarina gore kullanilan ilacin prospektiisiinii okuma
durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim c¢aligmamizda 6grenim durumlari
arasinda en c¢ok prospektiis okuyanlar yiiksekokulu—iiniversite mezunlardir. Ancak
O6grenim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir. Bu ¢alismada
sosyal giivencesi olanlarin omayanlara gore daha fazla siklikta ilacin prospektiisii okudugu
saptanmistir. Benzer sekilde Pmar ile Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismalarinda da sosyal
giivencesi oOlanlarin ilacin prospektiisiinii daha fazla siklikta okuduklari saptanmistir
[55,129]. Calismamiz bahsedilen caligmalarla uyumlu bulunmustur. Yas gruplarina gore
ilacin prospektiisiinii okuma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Bulunan fark 30-39 yas grubundaki kisilerden kaynaklanmaktadir. Gengler
yashlara gore daha fazla siklikta ilacin prospektiisiinii okumaktadir. Yashlarda gdrme
bozuklugu ve bagka saglik sorunlart olmasindan dolayi ilacin prospektiisiiniin okunamadigi

distiniilmektedir. Ayrica yashilarda 6grenim diizeyi de daha diisiiktiir.

Katilimcilarin ilacin prospektiisiinde okuduklari yerler incelendiginde; katilanlarin %54,1°1
tavsiye edilen dozu, % 42,2’si yan etkileri, % 20,0’1 aktif igerigi, % 20,0’1
kontrendikasyonlar1, %12,9’u son kullanima tarihini okudugunu sdylemistir. Kurbatas ve
arkadaglarinin galismasinda kisilerin %30,0’unun ilacin kullanim sekli ve dozajmni,
%34,1°nini yan etkilerini okudugu saptanmistir [134]. Bizim ¢alismamiz ile Kurbatas’in

calismasinda tavsiye edilen doz ve yan etki boliimlerinin daha fazla okudugu saptanmustir.

Calismada katilanlarin ilag kullanma ile ilgili bilgileri kimden aldig1 sorulmus; kisilerin
yarisindan biraz fazlas1 doktordan, %36,5’1 eczacidan, %8,7°si yakinlarindan bilgi aldigini
belirtmistir.  Yilmaz ve arkadaslarimin caligmasinda katilimcilarin  %67,1°1  ilacin
prospektiisiinden, %30,3’i doktor/eczacidan, %2,7°1 medya/arkadaslardan bilgi aldigini
belirtmistir [98]. Bizim calismamizda doktordan bilgi alanlarin sikligi daha yiiksektir.
Yilmaz’in ¢alisgmasinin saglik yiiksekokulu ogrencileriyle yapilmis olmasi, onlarmn ilag

konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Doktora danismadan ilag¢ kullanma sonucunda iyilesme durumlarina bakildiginda; kisilerin
%78,1°1 1yilestigini, %14,1°1 iyilesmedigini, %7,8’1 durumunun koétilestigini belirtmistir.
Bas ve arkadaglarinin galismasinda kisilerin %66,5’inin ¢ogu kez iyilestigi, %28,0’inin
nadiren iyilestigi, %5,5’inin hi¢ iyilesmedigi tespit edilmistir [130]. Isparta’da Uskun ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada ise kendi kendine ya da bir yakininin
Onerisi ile ila¢ kullananlarin % 93,81, doktor Onerisi ile ila¢ kullananlarin % 78,3’ ve
eczane Onerisi ile kullananlarin % 70,0°1 ilacin etkili olmadigini belirtmistir [57]. Doktor
tavsiyesiyle kullanilan ilaglarin dahi zaman zaman etkili olmadigi goézlenebilirken, ilag
tercihini kisilerin kendilerinin yapmasi daha fazla degerlendirilmesi gereken bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler tiim ¢alismalarda doktor tavsiyesi disinda tavsiyelerle
ila¢ kullaniminin iyilesme ile sonuglandigini bildirmektedir. Bu da onlarin bu yolla ilag

kullanmalarin1 destekleyici bir durum olarak karsimiza ¢ikmatadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma; Ankara ilinde, Golbasi Toplum Sagligi Merkezlerinde bagli Segmenler ve 1
No’lu Aile Saglig1 Merkezlerindey apilmustir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu kadindir, evli, ev hanimi, saglik sigorta vardir, lise
mezunudur. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,4+12,7, ortancast 36,5 (19,70) olarak

bulunmustur.

Kisilerin yarisindan fazlasinin evlerinde ilag bulundurdugu, bu ilaglarin en ¢ok agri kesici-
ates disiiriicii oldugu ve bu ilaclarin doktordan, aile /akraba / arkadaslarindan ve eczacidan
temin edildigi saptanmistir. Kisilerin ¢ogunun hasta olduklarinda ilk olarak doktora
basvurdugu, yarisindan fazlasinin doktora damismadan ila¢ kullanmadigi, doktora

danismadan en ¢ok kullanilan ilacin agir kesici — ates diisiiriicii oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin onda birisinden fazlasinin yakinlarin tavsiyesiyle ilag¢ kullandigir ve beste
birinin kendisine iyi gelen ilac1 baskasina tavsiyede bulundugu saptanmistir. Incelenenlerin

yaklagsik beste biri regetesiz ilag kullanimint dogru buldugunu belirtmistir.

Kisilerin dortte birinin ilacin yan etkilerini yasadigi, katilimcilarin ¢ogunun yan etki
yasadiginda doktora bagvurdugu ve ilicte birisini ilacin prospektiisiinii okumadig:
saptanmustir.  Kigilerin yarisindan fazlasinin ilacin tavsiye edilen dozunu okudugu

saptanmigtir.

Kullanilan ila¢ hakkinda bilgiyi doktordan, eczacidan, yakinlardan, internetten aldigi
saptanmistir. Katilimcilarin dortte iiglinden fazlasinin regetesiz ilact kullandiktan sonra
iyilestigi, doktora gitmeye vakit bulamama, muayene ve tetkik {icret vermek istememe,
daha onceki benzer durumlarda doktorun vermis oldugu ilaci kullanma nedenlerinden

dolay1 regetesiz ila¢ kullaniminin arttig1 saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Doktor ve eczaci tarafindan hastalara ilaglarin nasil, hangi dozda, hangi siklikta, ne
kadar siire kullanilacagr ve hangi kosullarda saklanacagi tam olarak anlatilmali ve

anlatilanlar hastalar tarafindan eksiksiz olarak uygulanmalidir.
Hasta bekleme alanlarinda, hazirlanan egitim amach video kayitlari gosterilmelidir.

Halkin akilc1 olmayan ila¢g kullanimini 6nlemek amaciyla medya araciligiyla ya da

afislerle halkin ila¢ kullanimi1 konusunda egitilmesi saglanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlari; ilacin olasi yan etkileri, besin ve ilag etkilesimleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

Topluma, her rahatsizlhik durumunda hekime ve bir saglik kurulusuna rahatlikla

ulasabilecekleri bilincinin saglamlastirilmasi gereklidir.

Hekim tarafindan verilen tedaviye rahatlikla ulagabilme giivencesi olusturularak, evde
ila¢ saklama, ila¢ tavsiye etme, tavsiye ile ila¢ kullanma ve baskalar ile ila¢ aligverisi

aligkanliklarinin uzaklastirilmas: gerekmektedir.

Toplumun saglik kiiltiir seviyesini ylikseltecek adimlar atilmali, insanlar koruyucu

hekimlik konusundan, akilc1 ilag kullanimina kadar bir¢ok konuda bilgilendirilmelidir.

Ulkede akilcr ilag kullanimini izleyen ve degerlendiren genis capli sistemlerin kurulmasi

ve gerekli idari diizenleme ve planlamalarin yapilmasi gereklidir.
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EK-1. Anket Formu

ANKET FORMU
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ANKET NO

ANKARA’DA iKi AiLE SAGLIGI MERKEZ’INE BASVURANLARDA
RECETESIZ iLAC KULLANIM SIKLIGI VE iLGIiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Anketi uygulayan: ........ccceviiiiiiininnnnn.
Tarih:/.03./2015

1. Kag yasindasiniz? ...........cccoceeeene
2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2. Bekar
4. Ogrenim durumunuz nedir?

1.Okuryazar degil 4.0Ortaokul mezunu
2.0kuryazar 5.Lise mezunu
3.1lkokul mezunu 6.Yiiksekokul-Universite mezunu
5. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

6. Mesleginiz nedir?

1.0grenci 4 Memur
2.Ev Hanim 5. Emekli
3. Isci.

6. Diger (liitfen yazimiz .......cccceevveiniiniiniieieiniincnnnne. )
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EK-1. (devam) Anket Formu

7. Aylik toplam hane halki geliriniz ne kadardir?

1. 1000 TL ya da daha az 4.2001-3000 TL
2.1001 TL -1500 TL 5. 3001-5000 TL
3.1501 TL —2000 TL 6. 5001 TL’den fazla

8. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet
9.Sosyal giivence durumunuz?
1. Hayir 2. BEvet
10.Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1.Hayir 2. Evet

11. Hanenizde yasayan kisi sayist kagtir?............cceeeeuneeenns kisi

BOLUM 2: RECETESIZ ILACLARA KARSI DAVRANIS, TUTUM, BIiLGIiSI ve
KULLANIMINA KARSI ALGI

12. Evde, ileride lazim olur diisiincesiyle ilag bulunduruyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

13. Evde hangi tiir ilaglar bulunduruyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1. Agn kesiciler/ Ates diisiirlicii 3. Mide ilaci 5. Soguk alginligi
ilaglari
2. Antibiyotik 4. Vitamin 6.Diger.........coinii.

14. Evde bulunan bu ilaglar1 nasil temin ediyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir.)

1. Doktora gittigimde hastaligima gore kendisi yaziyor
2. Doktora gittigim zaman yazmasini istiyorum

3. Daha onceki tedavilerden kalan ilaglar

4. Eczaciya danigarak aliyorum

5. Arkadas/tanidiklardan duyduklarimi aliyorum
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EK-1. (devam) Anket Formu

6. Arkadas/tanidiklarin ellerinde bulunan ilaglar1 aliyorum

15.Herhangi bir saglik sorununuz (ates, bas agrisi, soguk alginligi, ishal vb) oldugunda ilk
ne yaparsiniz?

1. Doktora giderim 5. Bitkisel-geleneksel yontemleri
kullanirim

2. Eczaciya danisarak ila¢ kullanirim 6. Hi¢bir sey yapmam

3. Evdeki ilaglardan kullanirim 7.Diger.......oeiiinnn

4. Arkadas, tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullanirim
16. Daha 6nce hekim onerisi/recetesi disinda ila¢ aldiniz mi1?
1.Hayir (17, 18, 19. soruya geciniz) 2.Evet

17. Hekim onerisi/recetesi almadan asagidaki ilaglardan en ¢ok hangi/hangileri
kullanirsiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1. Antibiyotikler

2. Agr kesici / Ates disiiriiciiler
3. Sindirim Sitemi laglar1

4. Solunum yolu ilaglar1

5. Vitaminler

18. Hekim onerisi/recgetesi disinda ila¢ kullanmanizin nedeni nedir?

1. Doktoraya gitmeye vaktim yok

2. Ayrica muayene ve tetkik {icreti vermek istemiyorum /saglik sigorta yok
3.Hastalik ciddi degilse

4.Tip merkezi eve uzak

5. Daha 6nceki benzer durumda doktorun vermis oldugu ilaci kullaniyorum, gitmeye gerek
duymuyorum



EK-1. (devam) Anket Formu

19. Recgetesiz ila¢ kullaniminizin sonucu ne oldu?
1.Tam iyilesme 4.Durum kotiilesti

2. lyilesme

3. Iyilesmeme

20.50n 1 ay i¢inde regetesiz ila¢ kullandiniz m1?
1. Hayir 2. Evet

21.Recgetesiz ilag aldigimizda prospektiisii (kullanma talimati igeren kitapgik) okur
musunuz?

1.Hayir (22.soruya gec¢iniz)

2.Evet

2.Bazen

22. Kitapgig1 okurken nelere dikkat edersiniz?
1. Tavsiye edilen doza

2. Yan etkilere

3. Aktif igerige

4. Kullanilamayacak durumlara

5.Son kullanma tarihine

23. Akraba, arkadas, komsumlarin tavsiyesiyle ilag kullanir misin?
1. Hayir 2. Evet

24 Recetesiz ilaglar hakkindaki bilgilerinizin kaynagi nedir?
1.Doktor

2. Eczaci

3. Yazil/gorsel basin

4. Tanidik/komsu/akraba

5.Internet
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EK-1. (devam) Anket Formu

25. Recetesiz ila¢ kullanimi1 dogru buluyormusunz?
1. Hayir
2.Evet

26. Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza size iyi gelen bir ilag tavsiyesinde bulunur
musunuz?

1.Hayir

2.Evet

3.Fikrim yok
27. Regetesiz ilag kullanimina bagli olarak yan etki yasanir mi1?
1.Hayir

2.Evet

3.Fikrim yok

28. Ilacin istenmeyen yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsiniz?
1. Doktora gitme

2. Kendim ¢6ziim arama

3. Ilac1 birakma

4. Higbir sey yapmama

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
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EK-2. Arastirma Izin Talebi

THRRIVILIALE SAG1 0 KLIRUML TSR S
¥ TTECHT B A TG TRRAT. Dalen,
x'.x}._\'

) re i

Tiirkiyve Halk Sagh& Kurumn Baskanha

Sam - 67330377770

Konu : Arastuma [zin
Talebi(Prof Dr F MNur BARAN
AEKSAEAL)

ANEARA VAL IGINE
(Halk Saghg Midiirliigi)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof Dr. F.
MNur BARAN AKSAKAL sormmlulugunda, Muhammed Ahmet SITAH tarafindan yapilmas
planlanan, “Ankara’da Bazn Aile Sagh# Merkezlerine Bagvuranlarda Regetesiz Ilag Kullanim
Sikhfn ve Ilgili Faktorlerin Degerlendirilmesi”™ komulu arashrma igin Eunumummuzun
gorisiniin istendif anlasimaktadir.

Birinei basamak safhk hizmefleri alanmda yapilacak olan tim araghrmalarda Tibbi
Deontoloji Tiizifine ve Hasta Haklan Yopetmelifine uyolmas: gerekmektedir. Aymca,
25/01/2013 tanhb ve 28539 sayih Resom Gazete'de }raymlanauﬁmaHeknnhgl Uyguolama
Yonetmelifi'min 31 inci maddesi 5 inei fikrasinda belirtilen "Aile hekimler, bakmakla
yikimli oldufu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufu tim verlenn ilgili mevzuat
cercevesinde gizlilifini, bittinlifind, givenlifini ve mahremiyetini saflamakla yiikiiltdir. "
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerm Gizli Tutilmas:" baghkh 23 inci maddesi | mei fikrasmda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kamm ile miisaade edilen
haller digmmda highir gekilde apiklanamaz" hifkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
gl venler sahsmn veya yasal vasisinin izni olmadan figiineil kigilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile sagh@ merkezinde gergeklesecek olan arastrmalarda, bu merkezde caligan
personelden gomiilli olduklanna dair belge almmas ale safh$n merkerinin igleyisi ve
givenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghii elemanlanmn cnayi
wmmmmmuemmmmmmmmmlmﬁnm
araghrmamn yiiritilmesi

Aymica, araghrma  talebinin Kurumunmzea yapilan degerlendirilmesi neticesinde
kahhm;:ﬂm araghrma haklkinda bilgl sunmak igin hazirlanmng, araghrmamn amacl, kapsam,
kim tarafindan yaplacagzs wve elde edilen bilgilerin ne amacla kullamlacafm igeren
aydmlatilmg bilgi formm ile kathmeilann bilgilendirilmesinin gerektifi karanma vanlmgtr.

Bu deferlendirmeler dogrltusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla
arashrma izin talebl uygum bulmmughor. Cahmtamnlml_&gmdamm@mmmbu
rapor  Smefimin  Kunmomumza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine dunmomm

bildinlmesi ususunda,
Bilgileninizi ve gerefini rica ederim.
Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Eumm Baskan Yardimeis

Prof Dr Musret Fisek Cad. No:4 N Blok
m; Il igin- G.SARICOBAN Tel-0312 565 50 44 e-posta zokcen saricoben](@saglik zov ir

Elbdg:ﬁ?ﬂsjuheﬂumkmhmgnmhﬂmkmihmhm
Exrakin elekironik imzal suretine hitp:/e-helme sazlik pow i1 adresinden oc12538-3h3b-348 5-2a0a-35408)72 Tal0 kodu ile enigebilirsing:.
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EK-3. Onam Formu

Katilimci Onam Formu

Arastirmsnin Bashgi: Ankara’da Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuranlarda
Regetesiz {lag Kullanim Siklig1 ve lgili Faktorlerin Degerlendirilmesi.

Amacg/kapsam: Birinci Basamak Saglhik Kuruluslarina bagvuran kisilerde
regetesiz ilag kullanimi sikhi§in saptamak, hangi ilaglarin ve hangi hastaliklar igin
kullandiklarini, tedavi terchilerinin belirlemek, ilag ve tedavi terchilerinin 6grenilmesinde
ve tedavileri planlanirken kullanilmasinda yardimci olacaktir. Ankara’da bazi aile saglig
merkezlerine basvuranlarda 18 yas iistii recetesiz ilag kullanimi siklig1 ve ilgili faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Elde edilen bilgileri;

1.Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne arastirmacinin bilim uzmanlig
tezi olarak sunulacatir.

2. Saglik Bakanligi’nin hizmet birimlerine bagvuranlarin recetesiz ila¢ kullanim
egilimleri saptanacatir.

3.Arastirma sonuglari ile toplum regeteiz ilag kullanimi1 hakkinda bilgi edinilecek
ve bu konuda yapilacak toplumsal miidahale veri saglacaktir.

4 Regetesiz ilag kullaniminin iligkin literatiire katkida bulanacaktir.
Yukarida verilen aciklamalar1 okudum. Calismaya hicbir baski altinda

kalmadan kendi rizam ile katilhyorum.

Katimimz i¢in tesekkiirler

Gontillii Adi1 Soyadi Arastirmacinin Adi Soyadi

............................... Mohammed Ahmed Sitah



EK-4. Etik Kurul Formu

HANTRRAREIE

- TE,
GAZIi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 :  77082166-604.01.02-126532 08/12/2014
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Prof. Dr. Fatma Nur (BARAN) {_AKSAKAL
Halk Saghgi Anabilim Dali Baskanhgi - Ogretim Uyesi

Tez Damismam oldugunuz Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Mohammed Ahmed Sitah'in tez ¢ahsmasi olan " Gélbast Toplum Sagligt
Merkezine Bagl Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 18 Yas Ustii Kisilerine Regetesiz Ilag
Kullanimuyla Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramislarimin Saptanmast' bashkli arastirma 6neriniz
incelenmis ve Universitemiz Etik Komisyon ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

EK :
1 Liste

Ankara
Tel:0 (312) 202 69 58 Faks:0 (312) 202 46 73
Web Adresi :hitp://etikkurul.gazi.edu.tr;
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KisiselBilgiler
Soyadi,adi

Uyrugu
Dogumtarihiveyeri
Medenihali

E-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

IsDeneyimi
Yil
2009- 2010

YabanciDil

OZGECMIS

: SITAH, Mohammed Ahmed

: Gana Cumbhuriyeti

: 27.02.1987, Dormaa Atesikrom
:Bekar

-ahmedsitah@gmail.com

EgitimBirimi
Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Sagligi1 Ana Bilim Dal1
Kwame Nkrumah University of Science and

Technology (KNUST),Kumasi, GHANA.
Opoku Ware School, Santasi, Kumasi,

GHANA

Yer
Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH)

Ingilizce ( Excellent), Tiirkge (good), Fransizca ( beginner level)

Mezuniyettarihi

Devam Ediyor

2009

2004

Gorev
National Service

Personnel
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