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Oz

Doktorlar, genellikle alisildik kanallardan saghk
yardimi almaya isteksizdirler ve kendi kendine tani
ve tedaviye egilimlidirler. Diinya'da Tip Doktorlari ve
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin kendi kendine tani ve
tedavinin sikligi ve buna etki eden etmenleri
inceleyen pek cok calisma bulunmasina karsin,
yaptigimiz literatiir analizinde Glkemizde bu konuda
yapilmis hig bir calismaya rastlayamadik.

Metod

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde
18-67 arasi yas grubunda, Tip Fakultesi Dénem 1-6
6grencileri, Tipta uzmanlik 6grencileri, uzman
doktorlar, 6gretim (iyelerine uygulandi. Katilimcilarin
demografik verileri, kendi kendine tani ve tedavi
verileri, doktorlarin saglik durumlari ile ilgili olarak
dizenlenmis cesitli 6nermelere katilma oranlari 15
soruluk bir anket formu araciligi ile yiiz ylize
goriisme teknigi ile sorgulandi.

Bulgular

Katiimcilarin akut durumlarda kendi kendine tani ve
tedavi sikliklari Tip Doktorlari icin sirasiyla % 93,3 ve
%89,5 oraninda bulunurken, Tip Fakltesi
Ogrencilerinde bu oran sirasiyla % 74,3 ve %66,4
olarak bulunmustur. Katilimcilar arasinda kendi
kendine tani ve tedavi davranisinin en sik nedenlerini
“Kendi kendime tedavi olmak bana daha kolay
gelmekte” (%56) ve "Doktora gitmek icin yeterli
zamanim yok" (% 35) olarak belirttiler.

Sonug¢

Ulkemizde kendi kendine tani ve tedavi hem Tip
doktorlari arasinda hem de Tip 6grencileri arasinda
oldukga ylksek oranda goriilmektedir. Bu durumun
nedeni olarak 6n planda kendi kendine tedavinin
daha kolay gelmesi ve zaman sorunu nedeniyle
doktorlarin kendi sagliklari igin zaman harcamamayi
tercih etmeleri 6ne ¢ikmaktadir.
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Abstract

Background: In general, physicians are reluctant to
get medical care from usual sources and they tend
to diagnose and treat themselves. Although there
are numerous studies around the world about the
incidence and associated factors of self-diagnosis
and self-treatment among physicians and medical
students, we couldn't find any study on this subject
in our country through our analysis of literature.
Method: This study has been performed among
grade 1-6 students, residents, specialist physicians
and faculty members aged 18-67 years at Dokuz
Eyliil University Medical School. The demographic
characteristics of the participants, the data on their
performances of self-diagnosis and self-treatment
and the rates of agreement with certain statements
about physicians' health status have been
investigated through face-to-face interviews using a
15-questions survey form.

Findings: Self-diagnosis and self-treatment
incidences for acute situations among the physicians
participated in the study were 93,3 % and 89,5%
respectively, whereas these rates were 74,3% and
66,4% among the medical students. The most
commonly stated reasons by the participants for
self-diagnosis and self-treatment were “ease of self-
treatment” (56%) and “lack of time to see a
doctor” (35)

Conclusion: Self-diagnosis and self-treatment are
quite commonly seen among both the physicians
and the medical students in our country. The reason
for this is that they most commonly find it easier to
treat themselves and choose not to spend time for
their own health due to the lack of time.

Key words: Medical students, Physicians, Self-
diagnosis, Self-treatment
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Giris

Tip Doktorlari ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri, kendi
sagliklan s6z konusu oldugunda ¢cogu zaman
aldiklari egitime ters olacak sekilde gercekgi
yaklagimlar disinda hareket etmeye egilim
gosterebilirler (1-5). Doktorlar, genellikle alisildik
kanallardan saglik yardimi almaya isteksizdirler ve
kendi kendine tani ve tedaviye egilimlidirler. Tip
ogrencileri de egitimleri sirasinda klinisyenleri rol
model alarak, ayni davranislari ve degerleri
gelistirir (6). Bununla birlikte, kendi kendine
tedavi, arkadas tedavisi ve akraba tedavisi
oldukca tartismali bir konudur. Profesyoneller
arasinda bu konuyu destekleyenler oldugu gibi,
karsi cikanlar da bulunmaktadir (7) Ne yazik ki
doktorlar ve tip 68rencileri hasta olduklarinda
meslektaslarina tani ve tedavi icin gitmeyi
cogunlukla erteler (8-12). Avustralya Tip Birligi,
Ulkede her doktorun bir genel pratisyen
tarafindan tibbi olarak takibini &nermesine karsin,
Avustralya'da 358 doktor tizerinde yapilan bir
anket calismasinda ankete katilan doktorlarin
yalnizca %55'inin bir genel pratisyene kayith
oldugu, % 71'inin ise saglik sorunlari icin bagka
bir doktora danismaktan cekindigi belirtilmistir
(4). Yapilan diger bir calisma geng doktorlarin
3'de birinin genel pratisyen sistemine kayit
olmadigi ve bir genel pratisyen tarafindan tibbi
olarak takip edilmedigi belirlemistir (13). Bu
nedenle Tip Doktorlari ve Tip Fakdltesi
Ogrencileri arasinda kendi kendine tani koymak
ve tedavi etmek oldukga yaygin bir davranistir (7,
8, 12-15). Tip Doktorlar ve Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda kendi kendine tani ve tedavi
sikligini degerlendiren bir derleme, sorunun
ciddiyetini ortaya koymustur. Derlemede kendi
kendine tani ve tedavinin Tip Doktorlari ve Tip
Fakiiltesi Ogrencileri icin dnemli bir sorun oldugu
vurgulanmistir. Derleme, kendi kendine tani ve
tedavi sikhiginin farkli Glkelerde yapilan farkl
yayinlarda % 12 ile %99 arasinda degistigini ve
ortalama sikliginin %50'nin tizerinde oldugunu
belirlemistir (1).

Bati Ulkelerinin pek cogunda, doktorlarin kendi
hastaliklarini kendileri tedavi etmeye yoéneldikleri
ve aile hekimligi sistemine kayit olmayip, aile
hekimligi sisteminden bagimsiz hareket ettikleri
belirlenmistir (16). Doktorlarin kendi-kendine tani
ve tedavisi basit bir sekilde degerlendirilemeyecek
kadar ciddi bir konudur (13, 14). Doktorlarin
kendi kendine tani ve tedavi davranisi, acik bir

bicimde doktorlarin kéti saglik bakimina maruz
kalmasini bir belirti olarak degerlendirilmektedir
(13,14).

Bu davranis kaliplarina yonelik sikligi arastiran
calismalarin yapilmasi ve bu davranig kalibinin
oldukca sik gorildigiinin belirlenmesi ardindan
Kanada, Birlesik Krallik, Amerika, Avustralya ve
irlanda gibi pek cok iilkede Tip Birlikleri, Tip
Doktorlarinin saglik bakimini iyilestirebilmek
amaciyla cesitli kurumlar kurmuslardir. Ornegin
Kanada Tip Birligi “Doktor Saghg ve lyiligi
Merkezi (Centre for Physician Health and Well
Being)", irlanda Genel Pratisyen Koleji “Pratik
Programda Saglik (Health in Practice
Programme)” ve ingiliz Tip Birligi “Doktorlar icin
Doktorlar Birimi (Doctors for Doctors Unit)" isimli
organizasyonlar olusturmustur (16). Bu Tip
Birlikleri ek olarak kendi kendine tani ve tedavi
konusuyla ilgili fikirlerin degistirilmesine ve
doktorlarin saghk durumlarinin iyilestirilmesi
amaciyla klavuzlarin olusturulmasina ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir (13).

Dinya'da Tip Doktorlari ve Tip Fakiltesi
Ogrencilerinin kendi kendine tani ve tedavinin
sikligr ve buna etki eden etmenleri inceleyen pek
cok calisma bulunmasina karsin, Tirkge ve
ingilizce literattirti inceleyerek yaptigimiz literatir
analizinde tilkemizde bu konuda yapilmig hig bir
calismaya rastlayamadik. Calismamizda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde calisan
Tip Doktorlar ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri
arasinda kendi kendine tani ve tedavi sikliginin ve
Ulkemiz 6zelinde bu davranis kalibinin olusmasina
etki eden etmenlerin anket formu araciligi ile
aragtinimasr amaglanmuistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul karari (Karar no:
2015/28-24; Tarih: 17.12.2015) alindiktan sonra;
izmir ili, Balcova ilcesi Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinde, 18-67 arasi yas grubunda, Tip
Fakiltesi Donem 1-6 &grencileri, Tipta uzmanhk
6grencileri, uzman doktorlar ve 6gretim Uyelerine
uygulandi. Calismaya katilmayi reddeden kisiler
calismamiza dahil edilmedi. Katiimcilarin
demografik verileri, kendi kendine tani ve tedavi
verileri, doktorlarin saghk durumlari ile ilgili olarak
diizenlenmis cesitli dnermelere katiima oranlan 15
soruluk bir anket formu aracihig ile ylz yiize
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gorlisme teknigi ile sorgulandi. Ankette kendi
kendine tani ve tedavi verileri; baska hicbir
doktora danismadan, akut ve kronik bir
hastaliginda kendi kendine ve/veya herhangi bir
aile bireyine tani koyup koymadigi; baska hicbir
doktora danismadan, akut ve kronik bir hastaligi
icin kendi kendine ve/veya herhangi bir aile
bireyine ilag baslayip baslamadigi; kendi kendine
herhangi bir tetkik isteyip istemedigi; kendi
kendine tedavi olmasi ve/veya ilag baslamasinin
sebebi/sebepleri sorguland.

Giic analizi: Gecmis calismalarda Davidson SK ve
ark (4) doktorlar arasinda akut durumlarda kendi
kendine tedavi oraninin %90 oldugunu
bildirmistir. Bu siklik kullanilarak, %95 gtliven;
+%5 sapma degeri alindiginda calismamiza en az
134 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi.

istatistik analiz:Calismanin verileri SPSS 15.0
paket programina girilerek analiz edildi. Siklhk
gosteren veriler sayi (n) ve yuzde (%) ile, diger
veriler ortalama * standart sapma ile gosterildi.

Siklik belirten verilerin analizinde ki kare testi
kullanildi. p degerinin 0.05'in altinda olmasi
anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 152 Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile 105
tip doktoru olmak lizere toplam 257 Tip Doktoru
ve Tip Fakiiltesi Ogrencisi dahil edildi. Katilan Tip
Doktorlari ve Tip Fakdltesi 68rencilerinin cinsiyet
dagihmi Tablo 1'de yas ortalamalar ve doktor
olarak calistiklari stire Tablo 2'de yer almaktadir.
Calismamiza katilanlarin doktorlarin boltimlere
gore dagilimi Tablo 3'te yer almaktadir.

Galismamiza alinan katilimeilarin kendi kendine
tani ve tedavi sikliklari degerlendirildiginde, akut
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi orani
Tip Doktorlari icin sirasiyla %93,3 ve %89,5
oraninda bulunurken, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
bu oran sirasiyla % 74,3 ve %66,4 olarak
bulunmustur. Aile bireylerine akut hastaliklarda
tani ve tedavi orani ise Tip Doktorlari icin sirasiyla
%94,3 ve %88,6; Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin
ise sirasiyla %50 ve %27,6 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Calismamiza katilan tip doktoru ve tip fakiltesi 6grencilerinin dagilimi, n(%)

Katilimci

Kadin (%)

Erkek (%)

Toplam (%)

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Doénem 1 16 (%53,3)
Doénem 2 16 (% 64,0)
Doénem 3 21 (%61,8)
Dénem 4 9 (%45,0)
Dénem 5 11 (%55,0)
Dénem 6 9 (%39,1)
Toplam 82 (%53,9)
Doktor
Tipta Uzmanlik Ogrencisi 37(%52,9)
Uzman 6(%54,5)
Ogretim Uyesi 12(%50,0)
Toplam 55 (%52,4)

Toplam Katilimci

137 (%53,3)

14 (%46,7)

9 (%36,0)
13 (%38,2)
11 (%55,0)

9 (%45,0)
14 (%60,9)
70 (% 46,1)

33(%47,1)
5(%45,5)
12(%50,0)
50 (%47,6)
120 (%46,7)

30 (% 11,7)
25 (%9,7)
34 (%13,2)
20 (%7,8)
20 (%7,8)
23 (%8,9)
152 (%59,1)

70 (% 27,2)
11 (%4,3)
24 (%9,3)

105 (% 40,9)

257 (% 100)

Tablo 2. Calismamiza katilan tip doktoru ve tip fakiiltesi 68rencileri yas ve doktor olarak calistigi stire (Ort=SD)

Doktor Siire (Ort=SD)

Katilimci Yas (OrtxSD)
Tip Fakiiltesi Ogrencisi 21,31+2,20
Tipta Uzmanlik Ogrencisi 28,84+4,00
Uzman 37,27+5,95
Ogretim Uyesi 47,08+7,41
Toplam 26,45+8,69

0,00+0,00
2,27+1,16
4,27+4,29
17,21+8,58
2,35+5,56
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Tablo 3. Calismamiza katilan tip doktorlarinin
boéltimlere gore dagilimi

Katilimci n (%)
Temel Bilimler 7 (%6.73)
Dabhili Bilimler 49 (%47.11)

Cerrahi Bilimler 48 (% 46.15)
Toplam 104 (% 100)¥

¥: Bir katiimci boliimdind bildirmemistir

Tip doktorlar ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
kronik durumlarda kendi kendine tani ve tedavi
oranlari ise daha diistk olarak belirlenmistir. Tip
doktorlar arasinda kendi kendine tetkik isteme
orani ise % 77,1 olarak belirlenmistir.
Galismamiza alinan katilimcilarin akut ve kronik
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi sikliklar
ile ilgili verileri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tablo 4. Calismamiza alinan katilimcilarin kendi kendine tani ve tedavi sikliklar

Katilimci

Tip Fakiiltesi Ogrencisi
n (%)

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

Akut Durumda
Kendi Kendine Tani
Kendi Kendine Tedavi
Kronik Durumda
Kendi Kendine Tani
Kendi Kendine Tedavi
Tetkik
Kendi Kendine Tetkik
Aileye Tani ve Tedavi
Akut Durumda
Aileye Tani
Aileye Tedavi
Kronik Durumda
Aileye Tani

Aileye Tedavi

113 (%74,3)*
101 (%66,4)*

37 (% 24,3)
27 (%17,8)*

35 (%23,0)*

76 (%50,0)*

42 (%27,6)*

24 (%15,8)*
9 (%5,9)*

98 (%93,3)
94 (%89,5)

34 (%32,4)
33 (%31,4)

81 (%77,1)

99 (%94,3)

93 (%88,6)

46 (%43,8)
32 (%30,5)

211 (%82,1)
195 (% 75,9)

71 (% 27,6)
60 (%23,3)

116 (%45,1)

175 (%68,1)

135 (%52,5)

70 (%27,2)
41 (% 16,0)

*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Ki kare testi.

Katiimcilarin kendi kendine tani koyma ve tedavi
olma nedenleri degerlendirildiginde, en yulksek
oranda verilen cevabin hem Tip Doktorlari hem
de Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin “Kendi kendime
tedavi olmak bana daha kolay gelmektedir”
olarak belirtildigi goérilmustir. ikinci sikhkta
verilen cevap ise “Doktora gitmek icin yeterli
zamanim yok" cevabidir ve ironik bir sekilde
kendileri de Tip Doktoru olan katimcilarimizin
%41,0 gibi bliylk bir orani, kendi kendine tani ve
tedavi uygulamalarinin nedeni olarak bu cevabi
vermislerdir. Uglincii siklikta verilen cevap
“Doktor muayenesi ve diger islemler icin SGK
kesintisi / Ucretlerinin ylksek olmasi” olarak
bildirilmistir ve katiimci Tip Doktorlarimizin
%9.5'i bu yaniti vermislerdir. Calismaya
katilanlarin kendi kendine tani koyma ve tedavi
olma nedenleri dagihmi Tablo 7'de gosterilmistir.

Katilimcilarin verilen énermeler icin katilma
oranlar degerlendirildiginde, akut minor

hastalikta kendi kendine tani ve tedavinin
benimsenme oraninin hem Tip Doktorlar hem de
Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin yiiksek oldugu, fakat
kronik hastaliklar séz konusu oldugunda bu
oranin her iki grup icin de distigu dikkati
cekmektedir. Katilimcilarin psikotropik, hipnotik
ve opioid ilaglarin kendi kendine kullaniimasi
konusunda cekinceleri oldugu da dikkat
cekmektedir. Katilimcilarimizin verilen cesitli
onermelere katiima sikliklari Tablo 8'de yer
almaktadir.

Tartisma

Galismamizda, tlkemizde de hem Tip Doktorlari
hem de Tip Fakiiltesi Ogrencileri arasinda akut
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi siklig,
farkli tlkelerde yapilan calismalara benzer ve
oldukca yuiksek bulunmustur.

Chen ve ark. (16) Hong Kong'da 4198 doktor
Uzerinde yaptiklari calismalarinda, katiimcilarin

ted s 2017 ¢ cilt volume 26 « sayiissue 2 * 54-65 57



Tablo 5. Katilimcilarin akut ve kronik durumlarda tanilarinin dagihimlari n (%)

Katilimci

Akut Durumda

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

n (%)

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

USYE 97 (%63.8)* 92 (%87.6) 189 (%73.5)
Bas agris 68 (%44.7) 49 (%46.7) 117 (%45.5)
Gastroenterit 30 (% 19.7)* 69 (%65.7) 99 (% 38.5)
Allerji 42 (%27.6)* 46 (%43.8) 88 (%34.2)
Bel agrisi 33 (%21.7)* 42 (%40.0) 75 (%29.2)
Gastrit 21 (%13.8)* 46 (%43.8) 67 (%26.1)
ASYE 25 (% 16.4)* 30 (%28.6) 55 (%21.4)
Aritmi 4 (%2.6)t 13 (%12.4) 17 (%6.6)

Astim 4 (%2.6)t 11 (% 10.5) 15 (%5.8)

Kronik Durumda

Bas agrisi 16 (% 10.5) 12 (% 11.4) 28 (%10.9)
Bel agrisi 6 (%3.9)* 18 (%17.1) 24 (%9.3)
Allerji 10 (%6.6) 11 (% 10.5) 21 (%8.2)
Gastrit 6 (%3.9) 10 (%9.5) 16 (%6.2)
Anksiyete/Fobi 8 (%5.3) 5 (%4.8) 13 (%5.1)
Gastrointestinal sistem hastaliklari 5 (%3.3) 6 (%5.7) 11 (%4.3)
Depresyon 5(%3.3) 6 (%5.7) 11 (%4.3)
Enfeksiyon 3(%2.0) 6 (%5.7) 9 (%3.5)
Uyku Bozukluklari 6 (%3.9) 3(%2.9) 9 (%3.5)
Migren 2 (%1.3) 6 (%5.7) 8 (%3.1)
Hipertansiyon 1(%0.7)t 5 (%4.8) 6 (%2.3)
Aritmi 0 (%0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Astim 2 (%1.3) 0 (%0.0) 2 (%0.8)
Kronik Bronsit 1(%0.7) 1(%1.0) 2 (%0.8)
Diyabetes Mellitus 0 (%0.0) 2 (%1.0) 2 (%0.8)
Hiperlipidemi 0 (%0.0) 1(%1.0) 1 (%0.4)

*0<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Ki kare testi
tp<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Fisher kesinlik testi

ugcte ikisinin en son hastaliklarinda kendi kendini  uyguladigini ve % 73'tinlin kendi kendine recete
tedavi ettigini belirlemistir. Calismaya katilanlarin -~ yazdigini bulmuslardir. Ayni calismada katilimcilar
% 62'sinin receteli ilaclar ile kendi kendini tedavi  eslerine, arkadaglarina ve meslektaglarina da
ettigi bildirilmistir. Calismaya katilan doktorlarin siklikla tedavi uyguladiklarini bildirmislerdir.

% 70'i, kendilerini tedavi ve takip edecek bir Bununla birlikte ironik bir sekilde calismacilar
doktora ihtiyaci olmadigini bildirmistir. calismaya katilan doktorlarin % 13'(inlin kendi
Galismacilar diger tlkelere benzer sekilde Hong kendine tedavide ileus, peptik Glser, tlseratif kolit,
Kong'lu doktorlarin ¢ok biytk bir oraninin pre-eklamsi ve depresyon gibi durumlarda
hastaliklarinin yénetimini kendilerinin yaptigini, olumsuz deneyimleri ve yetersizlikleri oldugunu
kendi kendilerine ilag recete edip kullandiklarini bulmuslardir. Calismacilar doktorlarin kendi

ve kisisel doktora ihtiyaclar olmadigina kendine tani ve tedavi uygulamalarinin, tanisal
inandiklarini bildirmislerdir (16). Rosvold ve ark girisimler ve tedavide gecikmelere neden

(14) da Norvegli doktorlar Gzerinde oldugunu o&zellikle vurgulamaktadirlar (14).
gerceklestirdikleri calismalarinda katimcilarin Christie ve ark (8) 316 asistan doktoru

% 75'inin son (g yil icinde kendi kendine tedavi degerlendirdikleri calismalarinda, asistan
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Tablo 6. Katilimcilarin akut durumlarda kullandiklari ilaglarin dagilimlari n (%)

Katilimci

Akut Durumda
NSAID
Antibiyotik
PPI
Kas Gevsetici
Antihistaminik

n (%)

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

82 (%53.9)*
42 (%27.6)*
31 (%20.4)*
42 (%28.3)*
16 (% 10.5)*

85 (%81.0)
81 (%77.1)
62 (%59.0)
45 (%42.9)
46 (%43.8)

167 (%65.0)
123 (%47.9)
93 (%36.2)
88 (%34.2)
62 (%24.1)

H2 Bloker 5(%3.3)* 25 (%23.8) 30 (%11.7)
Uyku ilag. 5(%3.3) 9 (%8.6) 14 (%5.4)
Migren ilag. 6 (%3.9) 6 (%5.7) 12 (%4.7)
Antihipertansif 4 (%2.6) 4 (%3.8) 8 (%3.1)
Astim ilac. 3 (%2.0) 5 (%4.8) 8 (%3.1)
Antiaritmik 0 (%0.0)* 6 (%5.7) 6 (%2.3)

Kronik Durumda
NSAID 10 (%6.6)* 22 (%21.0) 32 (%12.5)
PPI 6 (%3.9)* 16 (%15.2) 22 (%8.6)
Antibiyotik 6 (%3.9)* 13 (% 12.4) 19 (%7.4)
Kas Gevsetici 5(%3.3)* 14 (%13.3) 19 (%7.4)
Antihistaminik 6 (%3.9)* 11 (%10.5) 17 (%6.6)
H2 Bloker 1(%0.7)t 10 (%9.5) 11 (%4.3)
Antidepresan 3 (%2.0) 6 (%5.6) 9 (%3.5)
Migren ilag. 2 (%1.3) 3 (%2.9) 5 (%1.9)
Astim ilac. 1(%0.7) 3(%2.9) 4 (%1.6)
Uyku ilag. 2 (%1.3) 1(%1.0) 3(%1.2)
Antihipertansif 0 (%0.0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Antiaritmik 0 (%0.0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Antidiabetik 1(%0.7) 1(%1.0) 2 (%0.8)

*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlan arasinda; Ki kare testi

1:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Fisher kesinlik testi

Tablo 7. Katihmcilarin akut durumlarda kullandiklari ilaclarin dagilimlarin (%)

Neden Tip 6grencisi Tip Doktoru Toplam

n (%) n (%)

Kendi kendime tedavi olmak bana daha kolay gelmekte
Doktora gitmek icin yeterli zamanim yok
Doktor muayenesi ve diger islemler igin

71 (%46,7)*
47 (%30,9)

73 (%69,5)
43 (%41,0)

144 (%56,0)
90 (% 35,0)

SGK kesintisi/lcretlerinin ylksek olmasi 10 (%6,6) 10 (%9,5) 20 (%7,8)
Bir baska doktora gidersem tani ve tedavi
konusunda yetersiz oldugum diistinllebilecegi icin 2 (%1,3) 4 (%3,8) 6 (%2,3)
Saglik problemlerimin Gizliligi konusunda endise duyarim 3(%2) 2 (%1,9) 5(%1,9)
Diger meslektaslarimin bilgisine glivenmem 2(%1,3) 1(%1) 3(%1,2)
*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Ki kare testi
1:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Fisher kesinlik testi
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Tablo 8. Katiimcilarin verilen dnermelere katilma oranlari (devami)
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Doktorlar kendini tedavi edecek doktoru daha kolay bulur

Doktorlar baska bir doktora gittiklerinde gizlik konusunda endiselenir

Doktorlar hastaliklari ile ilgili semptomlan daha fazla dnemser ve agreve etmeye meyillidir, Ogrenci

Baska bir hekime doktor kimligimin bilinmesi ile tedavi olmayi tercih ederim

Kendi kendime uyguladigim tedaviler beni memnun ede

Bir doktor olarak kendi meslektaslarimin hastaliklarima koydugu tani beni tatmin eder

Baska bir hekime danistigimda, hastaligim 6nemli bir saglik sorunu degilse

mahcup duruma diserim

Psikiyatrik sorunlarim icin baska bir doktora danismaktan cekinirim

Doktor; kendi aile tyelerinden biri hastalandiginda, siklikla tavsiyelerde bulunur ancak bu

Onerileri takip etmekte basarisiz olur

doktorlarin % 78'inin regeteli ilag kullandigini,
%52'sinin kendi-kendine ilag aldigini bildirmistir.
Clarke ve ark (11) da 76 irlandali doktor (izerinde
yaptiklar calismalarinda, kendi-kendine tedavinin
ozellikle antibiyotikler icin %99 gibi oldukca
ylksek oranda oldugunu ve antibiyotiklerin bu
konuda en fazla kullanilan ilag grubu oldugunu
belirlemislerdir. Calismamizda da antibiyotikler
kendi kendine tedavi uygulamalarinda en yuksek
oranda kullanilan ilaglar arasinda yer
almaktadirlar.

Davidson ve ark (4) 358 Avusturalya'li doktorlari
degerlendirdikleri calismalarinda, katimci
doktorlarin %90'inin akut durumlarda kendi
kendine tedaviyi kabul etikleri, kronik durumlarda
ise kendi kendine tedaviyi kabul eden doktorlarin
oraninin %25'e dustigini bildirmislerdir.
Calismamizda, calismaya katilan doktorlarin
%89.5'inin akut durumlar icin kendi kendine
tedavi uyguladigini ve ancak % 31.4'lintin kronik
durumlar icin kendi kendine tedavi uyguladigini
belirledik. Calismamiza katilan doktorlarin
%88.6's! aile bireylerinin akut durumlarinda;
%30.5'i ise aile bireylerinin kronik durumlarinda
tedavi uyguladiklarini bildirdiler.

Galismacilar ankete katilan doktorlarin % 9'unun
kendi kendine psikotropik ilag
recetelenebilecegine katildiklarini belirlemislerdir
(4). Bizim ¢alismamizda da bu oran doktorlar
arasinda benzer sekilde % 7,7 olarak belirlenmistir.

Galismacilar 6zellikle psikolojik durumlarda genel
pratisyenlerin uzmanlar ile kiyaslandiginda baska
bir doktora basvurma konusunda oldukga isteksiz
oldugunu bulmuslardir (sirasiyla, %90, %83) (4).
Bizim calismamizda ise bu oran yalnizca % 10.5
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte calismamiz
uzmanlari ve uzmanlik 6grencilerini
kapsamaktadir.

Galismada bayan cinsiyette olan doktorlar erkek
doktorlara gore, genel pratisyen doktorlar ise
uzmanlara gore, doktorlarin verdigi tedaviden
anlaml olarak daha az memnun oldugu
belirlenmistir (4). Calismada baska doktorun
verdigi tedaviden memnun olma orani genel
pratisyenler icin %46, uzmanlar icin ise %67
oraninda olarak belirlenmistir (4). Bizim
calismamizda bu oran % 75 olarak bulunmustur.
Chambers ve ark. (17) 247 doktorda yaptiklar
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calismalarinda kendi kendini tedavi oraninin % 84,
kendi kendine tibbi tanisal arastirmaya baglama
oraninin ise % 33 oldugunu bildirmislerdir.(17)
Bizim calismamizda ise kendi kendine tetkik
isteme orani % 77,1 olarak belirlenmistir.

Forsythe ve ark. (18) 724 genel pratisyen doktor,
427 uzman doktorun katilimiyla yaptiklari
calismalarinda, katilimcilarin % 96'sinin bir genel
pratisyene kayitli olmasina karsin cok az bir
kisminin bu hizmeti kullandigi belirlenmistir. Genel
pratisyenlerin % 26'sinin kendi-kendilerine bagli
oldugu, % 11'inin ailelerinin kendilerine bagl
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan uzman
doktorlarin %24'tndn ise kayith oldugu bir genel
pratisyeni olmasina karsin, hicbir zaman bu
sistemi kullanmadigini bildirdigi belirlenmistir.
CGalismaya dahil olan cogu genel pratisyen ve
uzman kendilerinin ve ailelerinin recetelerini
kendilerinin yazdigini belirtmislerdir. Bu konuda
Ulkemizde bir veri bulunmamaktadir.
Galismamizda yalnizca 3. Basamak bir saglik
kurumu olan hastanemizde calisan Tipta uzmanlik
6grencileri uzmanlar ve 68retim Uyeleri
degerlendirilmistir. ileride yapilacak calismalar ile
tlkemiz icin durumun belirlenmesi ve diger
ulkelerle karsilastirilmasi icin konunun pratisyen
hekimlerimiz icin irdelenmesi gereklidir.

Evans ve ark (3) ndrolog doktorlarin katiimiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda, calismaya
katilan nérologlarin % 94'tintin akut minér
hastaliklar icin, % 37'sinin ise kronik durumlar igin
kendi kendine tedaviyi kabul edilebilir buldugunu
belirtmistir. Ayni calismada nérolog doktorlarin
%42'sinin tani icin doktorun kendi- kendine kan
testi isteyebilecegini kabul edilebilir buldugu,
%40'inin da tani igin kendi-kendine goériintileme
isteyebilecegini kabul edilebilir buldugu
belirlenmistir. Calismacilar katiimcilarin % 70'inin
siddetli olmayan migren, % 19'unun yeni
baslangich bas agrisi ve % 48'inin kronik glinlik
bag agnsi icin kendi kendine tedavi uyguladigini
bulmuslardir Calismaya katilan nérologlarin % 80'i
aile bireylerinin akut hastaliklarini ve % 33'0 aile
bireylerinin kronik hastaliklarini tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Calismacilar, calismaya katilan
norologlarin % 87'sinin kendi aile bireylerinin akut
mindr hastaliklari igin ve % 36'sinin da kendi aile
bireylerinin kronik hastaliklari icin doktorun
kendisinin tedavi diizenlemesini kabul edilebilir

buldugunu belirlemislerdir. Calismacilar
norologlarin siklikla kendi kendine ve aile
bireylerine tedavi uyguladiklarini vurgulamiglardir.
Bizim calismamiza katilan doktorlarin
%93.3'lintin aile dyelerinin akut mindr
hastaliklarini tedavi etmeyi kabul ettiklerini ve

% 35.2'sinin aile Gyelerinin kronik hastaliklarini
tedavi etmeyi kabul ettiklerini belirledik.

Hooper ve ark. (9) Tip Fakiiltesi Ogrencilerine
yaptiklar calismalarinda, Tip Fakdltesi
Ogrencilerinin, doktorlarin kendi kendine tetkik
isteme (%52), sevk (%59.1) ve recete
yazmalarini (% 39.2) kabul ettiklerini
belirlemislerdir. Bizim calismamiza katilan Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin %90.7'si doktorlarin
kendi kendine akut minér hastaliklari icin tedavi
uygulayabilecegini kabul ettigi; %45.4'lGnin
doktorlarin kronik hastaliklari igin kendi kendine
tedavi uygulayabilecegini kabul ettigi
bulunmustur. Tip Fakiltesi Ogrencilerinin

% 74.3'0 doktorlarin herhangi bir hastaliklari icin
tani amaciyla kendi kendine kan tahlili
isteyebilecegini; %59.2'si ise doktorlarin herhangi
bir hastaliklari icin tani amaciyla kendi kendine
gorlintileme isteyebilecegini kabul etmekteydi.
Hooper ve ark. (9) calismalarinda ikinci sinif
6grencilerinin % 2.2'sinin, doérdincid sinif
ogrencilerinin % 13'lniin yakinlarina recete
yazdigini belirlemiglerdir. Bizim calismamizda ise
cok daha yuksek oranda 2. Sinif 6grencileri
arasinda aileye akut hastalikta ilag baglama orani
%24,4. Sinif 6grencilerinde % 25 olarak
belirlenmistir.

Hem ve ark. (12) Norvecli geng doktorlar
arasinda yaptiklari calismalarinda katilanlarin
%54'tnln son bir yil icerisinde olmak tzere,
katilimcilarin % 90'inin kendi kendine ilag
receteledigini belirlemislerdir. Kendi kendine ilag
receteleme acisindan kadin ve erkek cinsiyet
arasinda farklihgin belirlenmedigi calismada,
recetelenen ilaglar arasinda en sik kullanilanlar;
antibiyotikler (% 71-81), kontraseptifler (% 24-
25), analjezikler (% 18-21) ve hipnotikler (% 9-
12) oldugunu belirlemislerdir. Calismacilar,
Norvecli genc doktorlar arasinda kendi kendine
ilac receteleme diizeyinin relatif olarak yliksek
oldugunu, bu davranisin 6zellikle meslek
yasaminin erken donemlerinde yogun oldugunu
vurgulamiglardir. Calismacilar bazi durumlarda
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kendi-kendine tani ve tedavinin kabul edilebilir
bir durum olarak degerlendiriimesine karsin,
hastaliklarda profesyonel yardim alinmasini
engelleyen ya da geciktiren bir durum oldugunu
belirtmislerdir. Bu konuda daha gergekgi
davranislarin gelismesi ve profesyonel yardima
acik olma ile ilgili egitimlerin Tip egitiminde
baslamasi gerektigi fikrini savunmuslardir (12).

Toyry ve ark (19) 3313 Finli doktoru dahil ettikleri
genis kapsaml bir calismalarinda kendi kendine
tedavi uyguladiklar hastaliklari ve oranlarini erkek
ve bayan doktorlarda sirasiyla, hipertansiyon
(%63, %59), diyabet (%48, %58), mental
bozukluklar (%68, % 65), astim (%70, % 66),
kronik bronsit (%83, % 88), kronik piyelonefrit
(%67, %88), kronik egzema (%85, % 85),
sindirim sistemi hastaliklar (% 80, % 72), sirt
yakinmalari (%84, % 74) ve artroz (%81, %77)
olarak bildirmislerdir.

Toyry ve ark (19) 1986 yilinda 2671 ve 1997
yilinda 3313 Finli doktoru arastirdigi calismasinda,
doktorlarin bu sire icerisinde devamli ilag
kullanma oranlarinin %27.8'den %44.3'e
ylkseldigini belirlemistir. Genel pratisyenler igin
ise bu oranin %31.2'den, %49.3"e ¢iktigini
belirlemislerdir. Calismacilar kendi-kendine ilag
kullanilan durumlarin sirasiyla % 74 ile
gastrointestinal sistem hastaliklar, %63 ile astim
ve %62 ile mental problemler oldugunu
vurgulamiglardir.

Schneider ve ark. (20) da isvigreli 1784 birinci
basamak doktor tzerinde yaptiklarn calismalarinda
katihmcilarin % 65'inin son bir hafta icinde
farmasotik ilag kullandiklarini ve bu ilaglarin

% 34'lintin analjezikler, % 14'Gn0n sakinlestiriciler,
% 6'sinin antidepresan ve % 13'liniin
antihipertansif ilac oldugunu bulmusglardir.
Galismacilar calismaya katilan doktorlarin son bir
hafta icerisinde kullandiklar ilaglar arasinda kendi
kendine tedavi oraninin olgularin % 90'ini
kapsadigini bildirmislerdir. Calismacilar kendi
kendine tedavide en sik kullanilan ilaglari
analjezikler (% 96) ve trankilizanlar (% 96) olarak;
az sikhikta kullanilan ilaglari ise antidepresanlar

(% 70) ve antihipertansif ilaglar (% 65) olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da analjezikler
ve antibiyotikler bu amacla en sik kullanilan
ilaclan olusturmaktayken, en az kullanilan ilaglar
antiaritmikler, antihipertansifler ve astim ilaglaridir.

Balon ve ark. (7) 567 psikiatristi dahil ettikleri
calismalarinda, calismaya katilanlari % 43'ln(in
kendi-kendine tedavi uyguladiklarini
belirlemislerdir. Calismacilar psikiatristlerin kendi
orta diizeydeki depresyonlari icin de kendi
kendine tedavi uyguladiklarini belirlemislerdir.
Galismacilar, % 7 psikiatristin ciddi depresyonlari
ya da 6zkiyim idealleri mevcutken kendi-kendine
tedavi uyguladiklarini belirlediklerini
bildirmislerdir. Calismaya katilan psikiatristlerin

% 15.7'si, kendi depresyonlarini kendilerinin
tedavi ettiklerini belitmislerdir. Calismamizda
kendi kendine depresyon tanisi koyma orani Tip
ogrencileri icin 5 (% 3.3), Tip Doktorlari igin 6
(%5.7) olarak bulunmus ve kendi kendine
antidepresan baglama orani ise Tip 68rencileri igin
3 (%2.0), Tip Doktorlar icin 6 (%5.7) olarak
belirlenmistir.

Pullen ve ark. (21) 2564 doktoru dahil ettikleri ve
% 44'(inden yanit alabildikleri calismalarinda,
calismaya katilan doktorlarin ¢ok biytik kisminin
kendi-kendine ilag yazdiklarini belirlemiglerdir.
Galismacilar kendi kendilerine ilag yazan
doktorlarin % 75'i antibiyotikler, % 45'i narkotik
olmayan agr kesiciler olarak recetelediklerini
bulmusglardir. Calismaya katilan doktorlarin % 25'i
alkol kéttiye kullanimi, ilag kétliye kullanimi ya da
asir yorgunluk gibi durumlar igin kendi
kendilerine tedavi uyguladiklarini ve %45'i de
uyku bozuklugu ya da cinsel sikinti gibi durumlar
icin kendi kendilerine tedavi uyguladiklarini
bildirmiglerdir.

Rosvold ve ark. (22) 1024 Norvecli doktor
arasinda yapilan bir calismada, calismaya katilan
doktorlarin % 72,6'sinin mindr trankilizan ilaclari
kendi-kendine recete ettigini belirlemislerdir (22).
CGalismamizda ise katilimcilarin psikotropik,
hipnotik ve opioid ilaglarin kendi kendine
kullanilmasi konusunda cekinceleri oldugu dikkat
cekmektedir.

Baldwin ve ark. (13) ingiltere'de 142 doktor
Uzerinde yaptiklari calismada, doktorlarin

% 66'sinin hastalandiklar zaman kendi kendilerine
ilag recetelediklerini bildirmislerdir. Uallachain ve
ark. (23), irlanda'da yaptiklan calismalarinda,
calismaya katilan doktorlarin %92'sinin en az bir
defa kendi-kendine ilag yazdigini belirlediklerini
bildirmislerdir. Wachtel ve ark (24), 306 Amerikan
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doktorda yaptiklar calismalarinda, katilimcilarin
%61'i, en az bir defa kendi-kendine ilag yazdigini
belirtmistir.

Rosvold ve ark. (25), 1476 Norvecli doktora
uyguladiklari ve % 70 oraninda yanit aldiklari
calismalarinda, son bir yil icinde doktorlarin
%80'inin hasta olduklari halde calismaya devam
ettiklerini, yanidan fazla doktor da calisirken aktif
infeksiyon hastaligi mevcutken calismaya devam
ettigini ifade ettigini bildirmislerdir. Calismada
hasta iken calisma ile bagimsiz olarak iligkili
etmenler 30-39 yas grubu, hastane disinda
klinisyen olarak calisma, son 3 yil icinde medikal
tedavi uygulanmasi ve diisiik is memnuniyeti
olarak belirlenmistir (25). Calismamizda da doktor
katiimcilarimizin “Doktorlar hasta olduklarinda da
calismaya devam eder” 6nermesine katilma
oranlari %61 gibi yuksek bir orandadir ve gecmis
calismalara benzer olarak degerlendirilmistir.

El Ezz ve ark (26) 300 Tip Fakiiltesi Ogrencisinin
dahil edildigi calismalarinda katiimcilar arasinda
kendi kendine tedavi oranini %55 olarak
bildirmislerdir. Regete olmadan ilag kullanim
oranlar antibiyotikler icin %58.8, vitaminler icin
%54.4, analjezikler icin % 87.2, sedatifler icin

% 12 ve bitkisel trtinler icin % 28 olarak
bildirmistir. Calismacilar tip 68rencileri arasinda
kendi-kendine tedavinin énemli bir konu
oldugunu ve kotl sonuclar engellemek igin
ogrencilikten itibaren bu konu ile ilgili egitim
verilip, bu davranistan kaginilmasi gerektigini
vurgulamiglardir (26).

Markwell ve Wainer (27) Yeni Zellanda ve
Avustralya'da yaptiklarn calismalarinda, calismaya
katilan doktorlarin % 38'inin kendi kendine recete
yazdigini ya da son bir yil icerisinde kendi kendine
ilag basladigini bildirmislerdir. Calismacilar
doktorlarin % 19'unun kendi-kendine anksiyolitik
ve uyku ilaci, % 10'unun ise antidepresan
bagsladiklarini bildirmislerdir.

Narelle ve Shadbolt (28) Avustralyali genc
doktorlarla yaptiklari calismalarinda, calismaya
katilan doktorlarin kendi kendilerine % 81'inin
antibiyotik, % 38'inin uyku ilaci, % 15'inin
antihipertansif, % 7'sinin antidepresan ve

% 7'sinin de narkotik analjezik basladiklarini
bildirmislerdir.

64

Doktorlar Tip alaninda oldukga egitimli ve
deneyimli olsa da, hasta roltine girmeleri gesitli
nedenlerle gii¢ olabilmektedir. Bu nedenler
arasinda baska bir doktora basvurduklarinda tibbi
bilgi acisindan yetersiz olarak
degerlendirilebilecekleri korkusu, zayif
goriunebilecekleri korkusu, kisisel verileri ile ilgili
korkular, ileriye yonelik akademik
ilerlemelerindeki korkular, asin calisma baskisi ve
asir hasta bakimi yiiki, kendi-kendine tedavi ile
ilgili mesleki normlar gibi nedenler yer almakta ve
bu durum doktorlarin kaliteli saglik bakimi
almasini engelleyebilmektedir (1, 29). Yapilan
calismalar kendi kendine tedavinin tip egitimi
sirasinda 6grenilen bir davranig oldugunu
desteklemektedir. Yetersiz kendi kendine tedavi
doktorun saghgini kot yonde etkilemektedir.
Yetersiz ve/veya yanlis tedavilerle dogru tani
atlanabilmekte ve hastalikta ilerlemeye neden
olarak komplikasyon ve istenmeyen olumsuz
sonuclara da yol acabilmektedir. Ek olarak kendi
kendine tedavi davranisi, 6zellikle ilag kotiye
kullanim riskinin ylksek oldugu anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil tip, psikiatri gibi bolimlerde
ileride olusabilecek ilag kotiye kullanimi icin bir
risk faktori olarak da degerlendiriimektedir (1).

Sonuc¢

Sonug olarak, tGlkemizde de diger tlkelere benzer
sekilde kendi kendine tani ve tedavi hem Tip
doktorlari arasinda hem de Tip 68rencileri
arasinda oldukca yuksek oranda gérilmektedir.
Tip 6grencileri arasinda sikligi, 6grenim yili
arttikca artmaktadir. Calismamizda Tip Doktorlari
arasinda kendi kendine tani ve tedavi oranlarinin
Tip 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek oranda
oldugu belirlenmistir ve bu kendi kendine
tedavinin tilkemizde de tip egitimi sirasinda
6grenilen bir davranis oldugunu desteklemektedir.
Ulkemizde bu durumun nedeni olarak 6n planda
kendi kendine tedavinin daha kolay gelmesi ve
yogun performans baskisi nedeniyle doktorlarin
kendi sagliklari icin zaman harcamamasi olarak
gelmektedir. Bu konuda (ilkemiz hekimlerinin
bilinclendirilmesi ve Tip 6grenciligi déneminden
itibaren (lkemiz hekimlerine de egitim
verilmesinin yaninda, Kanada, Birlesik Krallik,
Amerika, Avustralya ve irlanda gibi pek cok
llkede ornekleri olan, Tip Doktorlarinin saghk
bakimini iyilestirebilme amacini tasiyan cesitli
kurumlar da hekim meslek 6rgutlerinin
onderliginde kurulmalidir._
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