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OZET

Amac: Calismamiz, gelecegin hekimlerinin regetesiz
ilag kullanimina bakig agilari, regetesiz ila¢ kullanma
davranisglarimi etkileyen sosyodemografik o6zellikleri, tip
fakiiltesi egitiminin regetesiz ila¢ kullanimina etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve yontem: Calisma SDU Tip Fakiiltesi donem
I, donem 2 ve donem 3 ogrencileri arasinda (toplam
415 ogrenci) regetesiz ilag kullanma durumlarin
degerlendirmek amaciyla 2012 Mayis-Haziran aylari
arasinda gerceklestirilmistir. Ogrencilere 23 soruluk anket
formu uygulanmistir. Veriler SSPS 17.0 programinda
frekans analizi ve ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete katilanlardan 339°u (%81,7) regetesizilag
kullanimina kars1 olduklarmm belirtmistir. Ogrencilerden
312’s1(%75,2) tip fakiiltesine baglamadan 6nceki ve sonraki
regetesiz ila¢ kullanimi hakkinda goriislerinin degismedigi
cevabini vermistir. Ogrencilerden 174’iiniin (%41,9) son
bir ay i¢inde doktora bagvurmadan recetesiz ilag¢ kullandigi
tespit edilmistir. Regetesiz kullanilan ilaglardan ilk siray1
%79,8 oraninda agr1 kesiciler almaktadir. Ogrencilerin
recetesiz ilag kullanma egilimlerini artiran etkenlerden
ilk swrayr daha once verilen ilacin tekrar iyilestirecegi
diistincesi (233 kisi, %56,1) almustir. 120 kisinin (%28,9)
kendi hastaligina iyi gelen bir ilact baskalarma onerdigi
6grenilmistir. Donem 3 ile donem 1 ve 2 arasinda regetesiz
ilag kullanimiyla ilgili goriislerinde anlamli derecede
farklilik bulunmustur (p= 0.05).

Sonu¢: Tip fakiiltesi oOgrencilerinin  bir ¢ogunun
recetesiz ilag kullanimina karsi olduklari halde recetesiz
ilag kullandiklar1 ve aldiklar1 farmakoloji egitimi ile
bu tutumlarinin degismedigi tespit edilmistir. Tip
fakiiltesi donem 1-2-3’te regetesiz ila¢ kullanimi ile
ilgili farmakoloji, aile hekimligi, halk sagligi gibi farkli
disiplinlerle igbirligi iginde, tip egitiminin icerik ve
yonteminde degisiklikler uygulayarak, 6grencilerin bu
konudaki tutumlari diizeltilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, regetesiz ilag,
tip fakdiltesi 6grencileri

ABSTRACT

Objective: Our study was carried out in order to evaluate;
perspectives on the use of non-prescription drugs, socio-
demographic characteristics influence the behavior of non-
prescription drug use, the effect of non-prescription drug
in medical school education of physicians of the future.

Methods: Study was performed in order to evaluate
non-prescription drug use situations on SDU Faculty of
Medicine first three years students (total 415) between
the months May to June 2012. 23-item questionnaire was
applied to the students. Data were analyzed using SSPS
version 17.0.

Results: 339 students (%81.7) indicated that they were
against use of non-prescription drug. 312 (75.2%) students
gave an answer that their views about nonprescription
drug usage did not change before and after medical
school. It was identified that 174 students (41.9%) used
non-prescription drugs in the last month without consult a
doctor. Analgesics took the first place (79.8%) in using of
non-prescription drug. Between the factors that increase
the tendency to use non-prescription drugs, opinion of
“the drug which was used previously will cure again” (233
students, %56.1) took the first place. It was ascertained
that 120 students (%28.9) recommended to another person
a drug which was good for themselves before. There was
difference between class 3 and classl and 2 about non-
prescription drug usage (p=0.05).

Conclusion: Although most of the medical students object
to non prescription medication use, students generally
use non prescriptions themselves and this attitude does
not change following pharmacology courses. Medical
school in class 1-2-3 students should be aimed on non-
prescription drug usage, via making changes in the content
and the method of medical education in collaboration with
other disciplines, such as pharmacology, family medicine
public health
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GIRiS

Akilcrilagkullanimi; hastayadogru taninin konulmasi, tedavi
amaglarinin belirlenmesi, etkinligi kanitlanmis, gilivenilir
tedavinin segilmesi, uygun bir recete yazilmasi, hastaya
acik bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi,
tedavinin sonuglarmin izlenmesi ve degerlendirilmesine
kadar siiren sistematik bir yaklasim bi¢imidir (1). Diinya
Saglik Orgiiti’'ne gore akilci ilag kullanmimi; “kisilerin
klinik bulgularma ve bireysel ozelliklerine gdre uygun
ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir (2).

Akiler ila¢ kullaniminda hasta, hekim ve eczaci iiggeninde,
hekimin giivenli ila¢ secimi ¢ok Onemlidir. Hastalarin
cogu hekim basamagini atlayip eczaci basamagina gegerek
akilc1 ilag kullanma basamagi siralamasma uymamaktadir
(3). Yasal olarak regete ile satilmasi gereken ilaglarin,
geri ddeme igin zorunlu olarak regete ile almanlar diginda
kalanlarinin eczanelerden rahatlikla regetesiz alinabilmesi,
akilc1 olmayan ilag tedavisinin Onemli nedenlerindendir
(4). Ulkemizde pek ¢ok ilag eczanelerde iizerinde “reete
ile satilir” ibaresi oldugu halde recetesiz satilmaktadir (3).
Tiirkiye’de geleneksel komsuluk ve akrabalik iligkileri,
kisilerin birbirlerine ilag tavsiye etmeleri, kurum hekimlerine
yakinlart i¢in kendi tizerinden recete yazdirma ve hekimin
meslek etigine uymadig1 halde buna ses ¢ikarmamasi gibi
faktorler akiler olmayan ila¢ kullanma sorununa katkida
bulunmaktadir (4). Ayrica evlerde ¢cok miktarda daha dnceki
tedavilerden artan ilaglar bulunmaktadir. Bunun sonucunda
hastalar kendilerine hekim dis1 Onerilen ilaglart satin alarak
veya evdeki ilaglart kullanarak kendi kendini tedavi etme
yolunu se¢gmektedirler. Bu durumun gesitli sorunlar getirecegi
aciktir. Tlag Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin 7 bolgede, 12
ilde, bin 307 hanede yapilan arastirmasinda; Tiirk halkimnimn
5’te 1’inin ilaci regetesiz aldig1 saptanmustir (3).

Akiler ilag kullaniminin taniminda gegen kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilac
uygun silire ve dozajda kullanimi ancak hekim tarafindan
hastaya uygun recete yazilarak saglanabilmektedir. Fakat
bu cogu zaman uygulanmamaktadir. Akiler olmayan ilag
tedavisi karar1 verme aliskanligmin, hasta diizeyinde
istenmeyen sonuclar;; hastaligin tedavisinde yetersiz
kalinmasi, istenmeyen etki riskinde artis, ilag etkilesmeleri
olasiliginda artis, gereksiz tedavi maliyeti, isten kalma ve
kazang kayb1 gibi ekonomik zararlar seklinde 6zetlenebilir.
Ayrica akiler olmayan tedavilerin toplum saglig1 agisindan
da zararli sonuglart olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Omegin; enfeksiyon hastaliklarinin  yetersiz tedavisi
sonucu direngli mikroorganizmalarin tiremesi ve yayilmasi
ayni toplumda yasayan diger kisilerin sagligini da olumsuz
yonde etkileyecektir (4).

Akilct olmayan ilag tedavisi sorununun temel nedenlerinden
biri de egitim yetersizligidir. Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin
cogunda farmakoloji derleri 2. ve 3. Simiflarda pasif egitim
yontemiyle ila¢ merkezli olarak verilmektedir. Sonraki
yillarda uygun klinik farmakoloji egitimi genellikle
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verilmemekte ve 6grenci klinik dncesi donemde edindigi
ilag bilgilerini klinik bilgilerle birlestirememektedir. Klinik
stajlarda egitim agirlikli olarak tani koymaya yonelik bilgi
ve becerilerin kazandirilmasina odaklanmis olup, tedaviler
hakkindaki bilgiler genellikle derslerin son 10 dakikasina
sigdirilmaktadir. Bu nedenle, Ogrenciler, daha once
gordiikleri farmakoloji derslerinde verilen bilgiler i¢inden
tanis1 konmus hastalara uygun tedavi segeneklerini ¢ekip
cikarmakta giiclik ¢ekmektedirler. Akilct tedavi kriterleri,
iyi ve dogru recete yazma, maliyet etkililigi tizerinde durma,
hastay1 hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirme gibi
konularda 6grenciye bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik
egitim programlarina pek az yer verilmektedir (4).

Recetesiz ilag kullanma durumu iizerinde durulmasi
ve engellenmesi gereken bir sorundur. Tip fakiiltesi
ogrencileri akiler ilag kullanma konusunda o&zellikle
bilingli olmasi gereken bir grup olup, tip egitimlerinin
ilk yillarindan itibaren akilci ilag kullanilmasi ydniinde
egitilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle tip dgrencilerinin
akilcr ilag kullanma durumlarini etkileyen sosyodemografik
faktorleri, hastalandiklari durumlarda tedaviye baglama ve
stirdiirme yaklagimlarini, aldiklar tip egitiminin akilci ilag
kullanimi tizerindeki etkilerini arastirmak iizere bu ¢alisma
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; kesitsel, tanimlayici bir anket arastirmasidir.
Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi  Tip  Fakiiltesinde  gergeklestirilmistir.
Caligmanin evreni Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi donem 1, dénem 2 ve dénem 3 Ggrencilerinden
olusmaktadir. Oncelikle ¢alisma hakkinda &grencilere
sozel bilgilendirilme yapilarak, calismaya gonillii katilim
saglanmasi amaglanmistir. Caligmaya tip fakiiltesi donem
1’den 199 kisiden 156 kisi, donem 2’den 167 kisi iginden
145 kisi, donem 3’ten159 kisi i¢inden 114 kisi olmak tizere
toplam 415 kisi katild1. Caligmaya katilim oranlar sirastyla
%78.4, %86,8, %71,6 olmak iizere tiim evrenin %79,0’u
olarak tespit edildi. Caligmaya katilmayan Ogrenciler
anketin uygulandig1 giin okula gelmedikleri i¢in ¢aligma
dis1 brrakildi. Arastirmaya katilan dgrencilere 23 sorudan
olusan bir anket formu uygulandi. Ankette dgrencilerin
sosyodemografik verileri, anne-babasinin egitim durumlari,
hastalandiklarinda ilk hangi davranista bulunup hangi tiir
ilac1 kullandiklari, regetesiz ilag kullanma durumuna bakis
acilari, ailelerinde regetesiz ilag kullanma durumunun
varligi, tip fakiltesi egitimiyle regetesiz ilaca bakis
acilarmin degisme durumu, son bir ay icinde recetesiz ilag
kullanma durumlar1 ve hangi ilaclari recetesiz daha fazla
kullandiklari, regetesiz ilag kullanma egilimine sebep olan
etkenler, regetesiz kullandiklari ilaclarin etki ya da yan etki
diizeyleri, evlerinde en fazla bulunan ilaglarin neler oldugu,
hekim tarafindan verilen ilaglari ne kadar kullandiklari,
kendilerine verilmis ilact baskasina 6nerme durumlart ve
kullandiklar1 ilaglarin prospektiisiinii okuyup okumama
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durumlart sorgulandi. Elde edilen veriler Statistical
Package for Social Sciences (SSPS) 17.0 programinda
frekans analizi ve ki kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ankete katilan dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. 20-23 yas grubunda 308 kisi
(%74,2) bulunurken, 213’4 kiz 06grencidir. (%51,3)
Ogrencilerin annelerinin  11’inin  (%2,7) okur-yazar
olmadigi, 118’inin (%28,4) tiniversite ve lisansiistii listii
(doktora sahibi) egitim aldigi, babalarin ise; 3’iiniin
(%0,7) okur-yazar olmadigi, 229 unun (%55,2) tiniversite
ve lisansiistii Ustii (doktora sahibi) egitim aldig1 tespit
edilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

Funda Yildirim Bag ve ark.

Ogrencilerin regetesiz ila¢ kullanimi ile ilgili tutumlari
Tablo’2 de verilmistir. 339 kisi (%81,7) regetesiz ilag
kullanimina kars1 oldugunu belirtirken, son bir ay icinde
doktora bagvurmadan regetesiz ilag kullanma oranlari
%41,9 olarak bulunmustur. Regetesiz kullanilan ilaglar
icinde ilk li¢ sirada agri kesici, antibiyotik ve soguk
algmligi ilaglari yer almaktadir

Ogrencilerin hastalandiklarinda bitkisel ya da ilagla tedavi
se¢imleri Tablo 3’te verilmistir. Hastalandiklar1 zaman ilk
olarak bitkisel iriinlerle tedavi olmay1 tercih edenlerin
say1st 183 (%44,1) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin regetesiz ila¢ kullanma egilimlerini artiran
etkenler Tablo 4’te verilmistir. 233 kisi (%56,1) daha
once verilen ilacin tekrar iyilestirecegi diisiincesi ile ilaci
kullanirken, 123 kisi (%29,6) aile veya tanidik dnerdigi
icin regetesiz ila¢ kullanmaktadir.

ANKET SORU BASLIKLARI SAYI %
Yas 16-19 100 24,1
20-23 308 74,2
24 < 7 1,7
Cinsiyet Kiz 213 51,3
Erkek 202 48,7
Anne egitim diizeyi Okur-Yazar degil 11 2,7
[kogretim 157 37,8
Lise 129 31,1
Universite ve tizeri 118 28.4
Baba egitim diizeyi Okur-Yazar degil 3 0,7
[kogretim 79 19
Lise 104 25,1
Universite ve iizeri 229 55,2
Memleketlerinin yer aldig1 bolgeler Akdeniz bolgesi 175 42,2
Ege bolgesi 92 22,2
Karadeniz bolgesi 13 3,1
I¢ Anadolu bdlgesi 83 20,0
Marmara bolgesi 26 6,3
Dogu Anadolu bolgesi 18 4,3
Gilineydogu Anadolu bolgesi 3 0,7
Yerlesim yeri 1l merkezi 285 68,7
flge-koy 130 31,3
Nerede kaliyor Ailesiyle evde 91 21,9
Arkadaslartyla evde 164 39,5
Devlet yurdunda 120 28,9
Ozel yurtta 40 9,6
Giivence durumu Var 397 95,7
Yok 18 43
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Tablo 2. Ogrencilerin regetesiz ila¢ kullanimu ile ilgili tutumlari.
ANKET SORU BASLIKLARI SAYI %
Recetesiz ila¢ kullanimim dogru buluyor Evet 76 18,3
musunuz? Hayir 339 81,7
Recetesiz ila¢ kullanmamz ailenizde tesvik eden | Evet 72 17,3
var m? Hayir 343 82,7
Tip fakiiltesine girmenizle recetesiz ilac Evet 312 75,2
kullanmaya bakis aciniz degisti mi? Hay1r 103 248
Evet 174 41,9
Son 1 ay icinde recetesiz ila¢ kullandimz m?
Hayir 241 58,1
Analjezikler 331 79,8
Soguk alginligr ilaglar 172 41,4
Recetesiz kullanilan ilaclar Vita.m.inle.r 104 25,1
Antibiyotikler 71 17,1
Antihistaminikler 34 8,2
Antiasitler 31 7.5
Tablo 3. Ogrencilerin hastalandiklarinda ilk gosterdikleri davranis.
ANKETTEKI CEVAP SECENEKLERI SAYI %
Hemen hekime basvururum 124 29,9
Elimdeki ilaci kullanirim 158 38,1
Eczacin verdigini kullanirim 3 0,7
Herhangi bir sey yapmam beklerim 130 31,3
Daha c¢ok bitkisel ila¢ tercih ederim 183 44,1
flacla tedaviyi tercih ederim 232 55,9
Tablo 4. Ogrencilerin hastalandiklarinda ilk gosterdikleri davranis
ANKETTEKIi CEVAP SECENEKLERI SAYI %
Kullanilan ilacin tekrar iyilestirecegi diisiincesi 233 56,1
Aile ya da tamdik dnerisi 123 29,6
Eczaneden recetesiz ila¢ temininin kolay olmasi 97 234
Muayene katki paymn yiiksek olmasi 59 14,2
Herhangi bir sebebe bagh olmadan kullanim 15 3,6
Tablo 5. Ogrencilerin evlerinde en ¢ok bulunan, kolay ulasabildikleri ilaglar.
ANKETTEKI CEVAP SECENEKLERI SAYI %
Analjezikler 331 79,8
Soguk alginhg ilaglar: 176 42,4
Antibiyotikler 87 21,0
Vitaminler 67 16,1
Antiasitler 28 6,7
Antihistaminikler 24 5,8
Evde ila¢ bulunmuyor 8 1,9
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Ogrencilere regetesiz kullandiklari ilaglar nedeniyle yan
etki goriiliip goriilmedigi soruldugunda, 7 kiside (%1,7)
yan etki cogu kez goriiliirken, 342 kisinin (%82,4) hi¢ yan
etki ile karsilasmadigi 6grenilmistir. Regetesiz ilaclarla
tam iyilesme durumlari sorgulandiginda; 276 kiginin
(%66,5) ¢ogu kez iyilesebildigi, 23 kisinin (%5,5) ise hi¢
iyilesemedigi 6grenilmistir.

Ankete katilan Ogrencilere evlerinde en ¢ok bulunan
kolay ulasabildikleri ilaglar Tablo 5’te verilmistir.En ¢ok
agr kesici, soguk algmligi , antibiyotik, vitamin, antiasit,
antihistaminik ilaglar oldugu, 8 kisinin (%1,9) evinde hi¢
ilag bulunmadig: tespit edilmistir.

Caligmaya  katilan  Ogrencilere  hastalandiklarinda
kullandiklari ilaca ne kadar devam ettikleri soruldugunda;
179 kisinin (%43,1) sikayetleri geginceye kadar, 184
kisinin (%44,3) doktorunun dnerdigi siire kadar, 52 kisinin
(%12,5) ise diizensiz ilag kullandig1, kendi hastaliklarina
iyi gelen bir ilac1 baskalarina ayni hastalik i¢in dnerme
durumlart sorgulandiginda; 120 kisinin (%28,9) 6nerdigi,
133 (%32,0) kisinin 6nermedigi, 162 kisinin (%39,0) ise
bazen onerdigi dgrenilmistir. Ogrencilerine kullandiklari
ilacin prospektiisiinii okuyup okumadiklari soruldugunda;
298 kisinin (%71,8) okudugu, 33 kisinin (%8,0)
okumadigi, 84 kisinin (%20,2) ise bazen okudugu tespit
edilmistir.

Kiz 6grencilerde recetesiz ilag kullanilmamasi gerektigi
diisiincesi erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Annenin egitim durumu regetesiz
ilag kullanimin1 anlamli derecede etkilemezken, babanin
egitim durumunun artmasi regetesiz ilag kullanimina
karsi olmayr artirmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin
yasadiklart bolge, ilde ya da kirsalda yagsamalari, nerede
kaldiklart ve giivencelerinin olup olmamasi regetesiz ilag
kullanma konusundaki diigiincelerini anlamli derecede
etkilemedigi tespit edilmistir. Ankete katilan 6grencilerin
son bir ay icinde regetesiz ila¢ kullanma durumlari
degerlendirildiginde; smif derecesinin yiikselmesi,
yasin artmasi, cinsiyet farkliligi, anne ve baba egitim
durumunun farkliligi, nereli olduklari, ikametgah yerleri
ve giivenceleri olup olmama durumlari ile son bir ay
icinde recetesiz ilag kullanip kullanmama arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir
(p= 0.06). Farmakoloji egitimiyle anket sorularina
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; donem 3te,
donem 1 ve 2 ye gore Ogrencilerin hastalandiklarinda
ellerindeki ilaglar1 kullanma oranlari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,02). Dénem 1ve2 ile donem
3 arasinda hastalandiklarinda bitkisel ya da ilagla tedavi
tercihi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p= 0.06).
Ayrica gruplar arasinda regetesiz ila¢ kullanimini dogru
bulmalar1 ac¢isindan anlamli farklilik  gdriilmemistir
(p= 0.82). Dénem 3’teki Ogrencilerin regetesiz ilag
kullanimuyla ilgili goriislerinin degismis olmasit donem 1
ve 2 ye oranla anlamli bulunmustur (p= 0.05). Son bir ay
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iginde regetesiz ilag kullanma durumlari arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0.78). Dénem1 ve 2 ile donem
3 arasinda kendilerine verilen ilaci kullanim siireleri
acisindan anlaml fark goértilmemistir (p= 0.16). Her iki
grup arasinda kullandiklar1 ilact baskalarina 6nerme
durumlar1 ve kullandiklar ilaglarin prospektiisiinii okuma
durumlart agisindan anlamli fark goriilmemistir (p=
0.14, p= 0.18). Her iki grupta da regetesiz kullanilan ilag
olarak ilk sirada agri kesiciler, 2. sirada antibiyotikler
bulunmustur.

TARTISMA

Tiirkiye’de akiler olmayan ilag kullaniminin, mezuniyet
oncesi ve sonrasi tip egitimindeki aksaklik ve
eksikliklerden kaynaklandigi distintilmektedir. Egitim
genelde “ilag-merkezli”dir ve farkli ilaglarm kullanim
alanlart ve yan etkileri lizerine odaklanmistir. Ancak
klinik uygulamada tanidan ilaca giden tam tersi bir
yaklasim gegerlidir. Ustelik hastalarin yasi, cinsiyeti,
viicut dlgiileri ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin hepsi tedavi
seceneklerini etkileyebilmektedir. Buna kargin akilci ilag
kullanimi {izerine yeterli arastirma bulunmamasi 6nemli
bir eksikliktir ve kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.
Tip Fakiiltesi Donem 3’te 6grencilere temel farmakoloji
egitimi verilmekte, fakat akiler ila¢ kullanimiyla ilgili
yeterli diizeyde bilgi verilmemektedir. Regetesiz, yani
doktor tarafindan Onerilmeyen ilag kullanimi oldukga
yaygin olup, akilci ila¢g kullanimina aykirt durumlardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda Tip
Fakiiltesi egitimiyle 6grencilerin regetesiz ilag kullanimi
ile ilgili gortislerinin degisip degismedigi soruldugunda;
ogrencilerin %75,2°si (n=312) hayir cevabint vermistir.
Oysaki farmakoloji egitimini aldiktan sonra ilag
kullanimina bakis agilarmin farkli olmasi beklenen bir
durumdur. Son bir ay da regetesiz ila¢ kullanma durumlari
sorgulandiginda; %41,9’unun (n=174) recetesiz ilag
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu sonug 6grencilerin yaklasik
yarisiin ilaglart kendi tercihlerine gore bilingli bir sekilde
kullandiklarmi diisiindiirse de, yine de dogru bir yaklagim
degildir. Sadece ilac1 ve etken maddesini bilmek pratikte
klinik bilgi ile biitinlesmeden yeterince etkin tedavi
saglayamamaktadir. Ankete katilan &grencilere verilen
ilaglar1 ne kadar kullandiklart soruldugunda; %44,3’iiniin
(n=184) doktorunun onerdigi siire kadar, %12,5’inin
(n=52) ise ilaglar1 diizensiz kullandiklart 6grenilmistir.

Calismamizda recetesiz kullanilan ilaglardan ilk sirada
%79,8 (n=331) agn kesiciler ve %41,4 (n=172) soguk
alginligi ilaglar1 yer almaktadir. Sadece ankete katilanlarin
%2,2’s1 (n=9) regetesiz ilag kullanmamaktadir. Regetesiz
ilag kullanma orant olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Ankara’da yapilan bir ¢alisma da hekime bagvurmadan
alinan ilaglar1 en yiiksek oranda (%54) agrn kesiciler
olusturmaktadir. Bunu %8 ile antibiyotikler ve %5 ile
soguk alginhigr ilaglar takip etmektedir (5). Isparta’da
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yapilan bir arastirmada; saglik ocagma basvuru
oncesinde ila¢ kullananlarin  %76,2’sinin  analjezik,
%11,5’inin antibiyotik, %23,1’inin okstiriik surubu,
%S5,3’tiniin ise soguk alginligr ilact kullandigi tespit
edilmistir. Analjezik kullananlarin %74,7 si evde bulunan
ilaglardan,%23,2’si eczanelerden ilaci temin etmigtir
(6). Ozellikle analjezik kullaniminin fazla olma sebebi;
analjeziklerin regetesiz satilabilmesi, regetesiz fiyatlariin
diisiik olmasina baglanabilmektedir. Ulkemizde ise agri
kesici ilaglarin toplam ilag tiiketimindeki yeri %25’tir.
Cok kullanilmalarina ragmen bu ilaglarin 6liime dahi yol
acabilen ciddi yan etkileri goriilebilmektedir. Ayrica bu
tiir ilaglar1 kullananlarin %25-40’1inda 6nemli kanamalara
yol agabilen gastrik iilserler gelistigi bildirilmektedir. Agr1
kesiciler hastalara verilirken hastaya gore tercih yapilir.
Hastanin yasi, ilaglardan gordiigli yarar-zarar orani ve
hastaligin tliri 6nemlidir. Analjeziklerin antipiretik,
antienflamatuar ve analjezik 6zellikleri agisinda dnemli
farkliliklar1 vardir (7). Doktor tarafindan yazilirken bu
gibi durumlar degerlendirilerek onlemler alinmaktadir.
Regetesiz agri kesici dahi olsa ilaglarin kullanilmamasi
konusunda egitim verilmesinin artirilmasi gerekmektedir.
Isparta’daki calismada analjezik kullananlarin % 74,7’si
evde bulunan ilaglardan, % 23,2’si ise eczanelerden ilaglari
elde ettikleri tespit edilmistir (6). Akiler ilag kullanim
konusunda yapilmig bagka bir ¢alismada hastalarin %
31,9’u hasta olduklarinda doktora gitmeden eczaneden
ilag aldiklarini belirtmiglerdir (8).

Ankete katilan 6grencilere evlerinde en ¢ok bulunan kolay
ulasabildikleri ilaclar sorgulandiginda; 331 kisi (% 79,8) agr1
kesici, 87 kisi (% 21,0) antibiyotik, 176 kisi (% 42,4) soguk
alginhigiilact, 67 kisi (% 16,1) vitamin, 28 kisi (%6,7) antiasit,
24 kisi (% 5,8) antihistaminik ilaglar oldugu, 8 kisinin (%
1,9) evinde ilag bulunmadig1 tespit edilmistir. Kayseri’de
yapilmig bir ¢aligmada, arastirilan evlerin %84,6’sinda agri
kesici ila¢ bulunduruldugu, bunlarin %24,0’min regete
olmaksizin 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  (9). Ozellikle %21’lik dilimde bulunan
antibiyotiklerin kisinin tercihine goére kullanilmamasi
gerekmektedir. Yanlis ilag kullanimmin getirecegi onemli
tehlike direngli mikroorganizmalarin  artmasidir. Bu
mikroorganizmalara bagli olarak direncli enfeksiyon
hastaliklart meydana gelebilmektedir (7). Antibiyotikler
regetesiz temin edilmesi Ozellikle yasaklanmasi gereken
ilag gruplarindandir. flaglarn kutu icindeki adedi azaltilarak
evlerde ilaglarin fazla kalmasi Onlenebilecegi gibi,
eczanelerin kesinlikle recete olmadan ilag temin etme
davranislarmim da oniine gecilmesi gerekmektedir.

Caligmamizda Ogrencilerin regetesiz  ilag kullanma
egilimlerini artiran etkenler sorgulandiginda; 97 kisi (%
23,4) eczanelerden regetesiz ila¢ temininin daha kolay
olmasini, 233 kisi (% 56,1) daha 6nce verilen ilacin tekrar
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iyilestirecegi diistincesi ile tekrar kullandiklarini, 123
kisi (% 29,6) aile veya tanidik Onerisiyle regetesiz ilag
kullandiklarini, 59 kisi (% 14,2) muayene katki payinin
yiiksek olmasi sebebiyle recetesiz ila¢ kullanimini tercih
ettiklerini, 15 kiginin ise (% 3,6) herhangi bir sebep
olmadig1 halde regetesiz ilag kullandiklarini belirtmigtir
Ulkemizde, ekonomik sikinti, cesitli nedenlerle saghk
kurumuna basvuramama, saglik kurumuna basvuracak
zaman bulamama, stres ve psikolojik sorunlar gibi
nedenlerle tiniversite Ggrencilerinin ilaglart bilingsizce
ve yanlis tiikettikleri gézlenmistir (10). Muayene katki
paylarinin yiiksek olmasi da doktora basvurmayi ve
receteli ilag kullanimint etkileyen faktorlerden biridir. Bu
durumun Saglik Bakanlig: tarafindan g6z ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Calismamizda hekim Onerisi olmadan kullandiklar
ilaglarla tam iyilesme durumlart sorgulandiginda; 276
kisinin (% 66,5) cogu kez iyilesebildigi, 116 kisinin
(% 28,0) nadiren iyilesebildigi, 23 kisinin (% 5,5) ise
hi¢ iyilesemedigi tespit edilmistir. Isparta’da yapilan
aragtirmada ise kendi kendine ya da bir yakininin 6nerisi
ile ilag kullananlarin % 93,8’i, doktor Onerisi ile ilag
kullananlarin % 78,37{i, eczane Onerisi ile kullananlarin
% 70,0’1 ilacin etkili olmadigini belirtmistir (6). Doktor
tavsiyesiyle kullanilan ilaglarin dahi zaman zaman
etkili olmadigi gozlenebilirken, ila¢ tercihini Kkisilerin
kendilerinin yapmasi oldukg¢a yanlis bir durumdur.

Kiz dgrencilerde regetesiz ilag kullanilmamas: gerektigi
diisiincesi, erkeklere oranla anlamli olarak daha fazladir
(p<0.05). K1z 6grencilerin daha dikkatli ve daha tedbirli
olduklar1 diistiniilebilir. Annenin egitim durumu regetesiz
ilag kullanimin1 anlamli derecede etkilemezken, babanin
egitim durumunun artmasi regetesiz ila¢g kullanimina
kargt olmay1 artirmaktadir (p<0.05). Isparta’da yapilan
aragtirmada, egitim diizeyi arttik¢a recetesiz ila¢ kullanma
sikligmin arttig1 bulunmustur (6). Ogrenciler dénem 1 ve
donem 2’de farmakoloji egitimi almazken donem 3’te
farmakoloji egitimi almaktadir. Farmakoloji egitimiyle
anket sorularina verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
donem 3te, donem 1 ve 2 ye gore hastalandiklarinda
ellerindeki ilaglar1 kullanma oranlar istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla bulunmustur (p=0.02). Farmakoloji
egitiminin  etkisiyle ilaglar hakkindaki bilgilerine
giivenmeleri bu sonucu ortaya ¢ikarabilmektedir.
Donem 3’teki Ogrencilerin regetesiz ilag kullanimryla
ilgili goriisleri donem 1 ve 2 ye oranla anlamli derecede
degismis olarak bulunmakla birlikte (p= 0.05), son bir ay
icinde recetesiz ilag kullanma durumlar1 arasinda anlamli
farklilk goriilmemistir (p= 0.78). Ogrenciler regetesiz
ilag kullanimini dogru bulmamalarina ragmen regetesiz
ila¢ kullanmaktadir.

Her iki grupta da regetesiz kullanilan ilag olarak ilk sirada
agri kesiciler 2. sirada antibiyotikler yer almaktadir.
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Farmakoloji egitimi almis olmalari tek basina, regetesizilag kullanmamakonusunda yeterince bilgilendirme saglayamamustir.

Sonug olarak; mevcut farmakoloji egitimine ek olarak klinik stajlarin yapildigi 4. ve 5. siniflara rasyonel farmakoterapi
becerilerinin kazandirilacag: ders ve/veya stajlarin eklenerek yayginlastiriimas gereklidir. 2. ve 3. siniflarda verilmekte
olan tibbi farmakoloji dersleri de yeni bastan diizenlenmelidir. Akiler ilag kullanimu ile ilgili farmakoloji, aile hekimligi, halk
saglig1 gibi farkl disiplinlerle igbirligi i¢inde, tip egitiminin igerik ve yonteminde degisiklikler uygulayarak, 6grencilerin bu
konudaki farkindaliklarini artirmak amaglanmalidir. Mezuniyet sonrast donemde stirekli tip egitimi kapsaminda hekimlere
rasyonel ila¢ kullanimi uygulamalarinda yararlanacaklari bilgi ve becerileri kazandiracak ve onlar1 toplumda sik goriilen
hastaliklar konusunda daha donanimli kilacak egitim programlari diizenlenmelidir.

Ek-1. Anket: AKILCI ILAC KULLANIMI iLE ILGILI SDU TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
GORUSLERI

1. Siif: a) Donem 1 b) Donem 2 ¢) Donem 3

2. Yas: a)16-19 b)20-23 )24 ve lizeri

3. Cinsiyet: a) Bay b) Bayan

4. Anne egitim durumu: a) Okur yazar degil b) ilkégretim ¢) Lise d) Universite ve iistii
5. Baba egitim durumu: a) Okur yazar degil b) Tkogretim ¢) Lise d) Universite ve {istii

6. Nerelisiniz: ................ooooiiiiiiiii.

7. Aileniz nerede yasiyor?

a) Il b) Ilge/Koy

8. Nerde kaliyorsunuz: a) Ailemle ev b) Arkadaglarimla evde c) Yurtta d) Diger........................

9. Sosyal giivenceniz: a) Var b) Yok

10. Hastalandigimizda (genel agri, grip semptomlari, mide semptomlari vb.) hangisini éncelikle yaparsimz?
a) Hekime bagvururum

b) Elimdeki ilagla kendi kendimi tedavi ederim

¢) Eczaneye danigarak ila¢ temin ederim

d) Herhangi bir sey yapmam beklerim

11. Hastalandigimizda (genel agri, grip semptomlari, mide semptomlar: vb.) ilk tercihiniz hangisi olur?
a) Bitkisel triinlerle tedavi b)Ilacla tedavi

12. Recetesiz ila¢ kullanim sizce dogru mu? a) Evet b) Hayir

13. Ailenizde sizi veya ¢evrenizdekileri recetesiz ila¢c kullanmaya tesvik eden var mi1? (Var ise boslugu
doldurunuz)

ayVar.................. b)Yok

14. Tip Fakiiltesine girmenizle recetesiz ila¢ kullanimu ile ilgili goriisleriniz degisti mi?a) Evet b)Hayir
15. Son bir ay icinde regetesiz ila¢ kullandigimiz oldu mu? a) Evet b) Hayir

16. Hekime basvurmadan kullandiginiz ila¢ ya da ilaclar hangisi?

a) Agri kesiciler

b) Antibiyotikler

¢) Soguk algmlig ilaglart

d) Vitaminler

e) Antiasitler

f) Antihistaminikler

17. Recetesiz ila¢ kullanma egilimini arttiran en biiyiik etken/ler hangisidir?
a) Eczanelerden regetesiz ilag temininin kolay olmast

b) Daha 6nce verilen ilacin tekrar iyilestirecegi diislincesi ile tekrar kullanimi

¢) Aile -tanidik vs Onerisi

d) Muayene katki paymin yiiksek olmasi

18. Recetesiz kullandiginiz ilaclar nedeniyle yan etki olustu mu?

a) Evet, cogu kez b)Nadiren c¢) Hayir hig

19. Recetesiz kullandiginmiz ilaclarla tam iyilesme yasadiginmiz oldu mu?
a) Evet cogu kez b) Nadiren ¢) Hayir hig

20. Evinizde en ¢ok bulunan ila¢ grubu hangisi ya da hangileridir?

a) Agr kesiciler

b) Antibiyotikler

¢) Soguk algmlig ilaglart

d) Vitaminler
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¢) Antiasitler

f) Antihistaminikler

21. Kullandigimiz ilaglari ne kadar siire ile kullanirsiniz?

a) Sikayetlerim gecene kadar b) Doktorumun 6nerdigi siire kadar c¢) Diizensiz kullanirim

22. Kendi hastaliginiza iyi gelen bir ilac1 baskasina ayni hastalik i¢in 6nerdiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir c)Bazen

23. Kullandiginiz ilacin prospektiisiinii okur musunuz? a) Evet b) Hay1r

c)Bazen
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