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imcilardan elde edilen veriler, ANOVA, t-Test, regresyon ve ba-
sit istatistiki usullerle analiz edilmistir. Yapilan analizlerin sonu-
cunda, Ozellikle genglerin daha az agri kesici ve kas gevsetici
ilag kullanma sikligr anlaminda diger yas gruplarina gore daha
basarili olduklari gézlemlenmistir. Calismanin sonuglarina goére
katilimcilarin literatirdeki diger ¢alismalara gore daha az agri
kesici ve turevi ilag kullandigi tespit edilmigtir. Calismada yapilan
regresyon sonucunda ise duyarhlik ve dnemseme/ciddiyet algi-
sinin agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligi Gzerinde

etkisi olmadigi bulunmustur.



DAGITIM LISTESI . 1. Istanbul Geligim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistine
2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Omer CAN



T.C.
ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FITNESS KULUPLERINE GIDEN UYELERIN
KAS GEVSETICi VE AGRI KESICi KULLANMA
DURUMLARININ INCELENMESi

ANTRENORLUK EGIiTiMi ANABILIM DALI
HAREKET VE ANTRENMAN BILIMLERI BiLiM DALI
YUKSEK LiISANS TEZi

Hazirlayan
Omer CAN

Tez Danigmani
Prof. Dr. Rasim KALE

ISTANBUL - 2017



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
ederlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunul-
dugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin
bu Universite veya baska bir Universitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini beyan
ederim.

Omer CAN

24/05/2017



T.C.
ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Omer CAN'In Fitness Kultiplerine Giden Uyelerin Kas Gevsetici Ve Adri Kesici Kul-
lanma Durumlarinin incelenmesi adli tez ¢alismasi, jurimiz tarafindan ANTRENOR-
LUK EGITIMi Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZi olarak kabul edilmistir.

Baskan Prof.Dr. Rasim

KALE

Uye

Yrd.Dog¢.Dr. Haluk
SACAKLI

Imza

Uye Yrd.Dog.Dr. Semih
YILMAZ

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim Uyelerine ait oldugunu onaylarim.
08 /06 /2017

Prof.Dr.Osman CAKMAK

Enstitd Madura



OzZET

Bu calisma fitness kulliplerine giden Uyelerin kas gevsetici ve agri kesici kul-
lanma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapiimistir. Bu dogrultuda gerekli literatlr
taramasi yapildiktan sonra anket uygulamasina gidilmistir. istanbul ili sinirlari icinde
bulunan buyuk fitness salonlarinda gergeklestirilen ankete toplamda 221 kisi katiimis-
tir. 26 sorudan olusan anketin uygulandigi katilimcilardan elde edilen veriler, ANOVA,

t-Test, regresyon ve basit istatistiki usullerle analiz edilmigtir.

Yapilan analizlerin sonucunda, 6zellikle genclerin daha az agri kesici ve kas
gevsetici ilag kullanma sikligi anlaminda diger yas gruplarina gore daha basaril ol-
duklar gézlemlenmistir. Calismanin sonuglarina gore katihmcilarin literattirdeki diger
calismalara gore daha az agr kesici ve turevi ilag kullandidi tespit edilmistir. Calis-
mada yapilan regresyon sonucunda ise duyarlilik ve énemseme/ciddiyet algisinin

agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligi Gzerinde etkisi olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adri Kesici, Kas Gevsetici, ilag Kullanimi



ABSTRACT

This study was conducted to examine the use of muscle relaxants and painkill-
ers in fitness clubs. To do that, after an extensive literature review, a questionnaire
was applied to 221 participants from the biggest fitness clubs of istanbul. ANOVA, t-
Test, regression and simple statistical methods were used to analyze the data ob-

tained from the participant's questionnaire, which was composed of 26 questions.

As a result of the analyzes, it has been observed that especially young people
are more successful than other age groups in terms of less pain reliever and muscle
relaxant drug use frequency. Based on the results of the study, participants were
found to use fewer pain relievers and derivative drugs than the other studies in the
literature. Up to regression analyzes, it was found that the sensitivity and the percep-
tion of severity were not significantly effecting the pain reliever and muscle relaxant

drug use frequency.

Keywords: Pain Killers, Muscle Relaxant, Drug Use
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ONSOz

Fitness kullplerine giden Uyelerin kas gevsetici ve agri kesici kullanma durum-
larinin incelenmesi amaciyla kaleme alinmis bu teze sunmus oldugu degerli katkila-
rindan dolayi tez danismanim Sayin Prof. Dr. Rasim KALE’ye, beni buglnlere getiren
ve dogumumdan bugilne kadar yardimlarini ve emeklerini benden esirgemeyen an-
nem Sireya GUNEY ve babam Yilmaz CAN’a, ve beni hep mutlu eden kardeslerim
Emre CAN ve Ali CAN’a, en kétislinden en mutlusuna tim anlarda yanimda olmus
ve kardeglerimden ayirmadigim dostum Ali ORUC’a, ve de anket uygulamasina kati-

lan tim katihmcilara tesekkiru borg bilir, onlara stikranlarimi sunarim.

OMER CAN
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GiRiS

Her gegen daha fazla kullanilmaya baslayan ilaglar, giinimuz toplumlarini teh-
dit eden unsurlarin en Ustlerinde yer almaktadir. Hem ekonomik serveti hem de top-
lumsal saghg riske eden bu durumun, kétl beslenme, kalitesiz beslenme Urinleri,
artan katkili beslenme tipi, sedanter yasam ve g¢alisma bicimleri, yogun stres, hava
kirliligi ve cevre tahribati gibi konulardan kaynaklandigi séylenebilir. Fakat ne sebeple
olursa olsun, kesin olan tek seyin ilag kullaniminin ve ilag sektérinin ginimuzde
geldigi konumdur. 2013 yilindaki verilere bakildiginda ila¢ sektorini 980 milyar do-
larhk bir buyuklige ulastigi gorulmektedir. Bu tutar kisi bagina harcamalar 6zelinde
ele alindiginda bu tarih itibari ile ABD’de 680 $, Fransa’da $378, Almanya’da 301 $ ve
ingiltere’de 257 $ tutarinda harcama yapildigi goriilmektedir. Kisi basina yapilan ilag
harcamasi tutarina Turkiye agisindan bakildiginda ise ortaya ¢ikan tutarin, sayilan
gelismis Ulkelerden ¢ok geride oldugu gorilmektedir (Turkiye’de ayni tarih itibari ile
kisi basl 140 $’lik ilag harcamasi yapildigi gorilmistir). Burada tutar kiiclik olmakla
beraber, zaman igerisinde yasanan gelismeleri de g6z ardi etmemek gerekir. Nitekim
Turkiye’de 2005 yilinda senelik 1.28 milyar kutu ilag tiketilirken, bu sayinin 2013 yi-
linda 1.78 milyar kutuya ¢cikmis oldugu, yani 8 senede ilag tiiketiminin toplamda 500
milyon kutu arttigi gérulmustur. Bir bagka ¢alismada ise 2005 yilinda 12 kutu olan kisi
basina yillik ortalama ilag tiketimi verisinin, 2014 yil itibariyle 24 kutuya ¢iktigi tespit

edilmistir.

Bu gibi cesitli veriler gozetildiginde ilag tiketiminin ne boyutlara ulastigr aciktir.
iste bu nedenle, yani agri kesici ve kas gevseticiler 6zelinde ilag tiiketiminin arastiril-
dig1 bu galisma, sonug boélimu ile beraber ¢ kisimdan olusmustur. Calismanin birinci
bélumunde oncelikle genel olarak ilag kavramindan, ilaglarin siniflandiriimasindan,
dogru ve akilcl ilag tiketiminden bahsedilmistir. Daha sonrasinda agri kavramina de-
ginilen calismada, bunun sebepleri ve tiplerinden bahsedilmis, ve agriyi dindirmek igin
kullanilan agri kesiciler konusu irdelenmistir. Birinci bélimudn son kisminda ise egzer-
siz ve sonrasinda ortaya ¢ikan yorgunluk ve agrilardan bahsedilip, bunlari dindirmek

icin kullanilan kas gevseticilerden bahsedilmistir.

Calismanin ikinci bolumunde ise agri kesici ve kas gevsetici kullanimin duru-
munun tespit edilebilmesi igin yapilan anket ve bunun analizine dair bilgiler paylasil-

migtir.

Sonug kisminda ise ¢alismadan ne bulundugu kisaca anlatiimistir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMA iCIN GEREKLI KAVRAMLAR VE BILGILER

Sikhkla vicudun goésterdigi cesitli anomalileri dizeltmek Gzere kullanilan seyler
olarak algilanan ilaglar, bircok zaman anomali goérilmemesi i¢in de kullaniimaktadir.
Fakat kavramin akillara getirdigi cagrisimin baskinhgi, kavramin tam olarak algilan-
masini ve idrakini zorlastirmaktadir. Bu 6rnekte de gortlebilecedi lizere ¢alismanin
tam olarak anlasilabilmesi i¢in arastirmaya konu olan kavramlarin netlestirmesi ge-
rekmektedir. Bu dogrultuda bu bdlimde, ila¢g kavramindan, ila¢ tiketiminden, agri ve

agri kesicilerden, agrinin sebeplerinden ve kas gevseticilerden bahsedilecektir.
1.1. ILAG KAVRAMI VE ILAG TUKETIMI
1.1.1. ilag Kavrami, Tanimi ve Onemi

ilag, insan ve insan disi canlilarda (bitkiler ve hayvanlar); hastaliklardan koru-
nabilmek, bir durumu teshis edebilmek, hasta olunmasi durumunda da tedavi edebil-
mek ya da kaybolan bir fonksiyonun tekrar kazaniimasi i¢in kullanilan, ve genelde
bir/birden ¢ok yardimci madde ile etkin maddenin formilize edilmesi sonucu olusmus
bir tibbi ya da zirai uygulama aracidir!. Bir bagka tanima gore de ilag, canl hiicrelere
tesir ederek bir hastaligin teshis edilmesini, tedavi edilmesini ya da etkilerinin azaltil-
masini saglayan; iyilestirici veya koruyucu olup, canlilara degisik sekillerde tatbik edi-
len dogal, yari sentetik ya da tamamen sentetik maddelerdir?. Diinya Saglik Orgditi'ne
(DSO) gore ilag ise “fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari alanin yarari igin dedis-
tirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi éngériilen bir madde

veya (riin” olarak tanimlanmaktadir®.

Bu tanimlardan yola ¢ikilirsa ilacin kisaca, etkin madde iceren, hem koruyucu
hem de dizeltici fonksiyonlari olan dogal ya da sentetik bir kimyasal madde oldugu
soylenebilir. Bu kisa tanimlama, ayni zamanda kavramin 6nemini de ortaya koymak-
tadir. Buna gore ilag, canhlarin hastaliklarla olan iliskisinde teshis, tedavi ve korunma
acgisindan dnem arz etmektedir. Fakat sadece bu sdylemlere odaklanilirsa ilaglarin

tamamen faydali trlnler olduguna dair yaniltici bir algi olugabilir. Zira ilaglarin yanlis

! ibrahim Halil Kanat, Yaygin Kullanilan Bazi Agri Kesici ve Veteriner ilaglarinin Koagiilasyon ile Gide-
rim Verimlerinin incelenmesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Cukurova Universitesi, Adana, 2011, s.3, (Yayim-
lanmamis Yiksek Lisans Tezi).

2 [smet Dékmeci ve Handan Dékmeci, Saglik Yiiksek Okullan i(;in Farmakoloji, istanbul Tip Kitabevi,
2. Baski, Istanbul, 2015, s.18.

3 Nurettin Abacioglu, “llag: Meta Ozellikleri Bakimindan irdelenmesi”, Universite ve Toplum, 2005,
5(4).



kullanimlarda olumsuz etkileri oldugu gibi ayrica dogru kullanimlarda da olumsuz yan
etkilerinin olmasi mimkindir. Bundan 6tiri ilaglarin dogru kullanimiz biytk énem
arz etmektedir. Zaten bu ylzden de ilaclarin dizgin kullaniimasinin ve yeni ilaglarin
bulunmasinin sistematiginin olusturulmasi, ve ayrica ilaglarin etkilerinin, yan etkileri-
nin, toksik etkilerinin ve metabolizmalarinin anlasilabilmesi icin farmakoloji adi verilen

bir bilim dali kurulmustur®.

llaglarin tanimlanabilmesi ve taninabilmesi icin ne sekilde adlandirildiklari énem
tasimaktadir. Bir ilag adlandirilirken genel olarak 3 farkli ad ile adlandirilir. Bu adlan-
dirma, ilacin tesirinin ve kullanim alaninin rahatlikla anlasilabilmesi agisindan énem
arz etmektedir. ilaglarin bahsedilen 3 adindan ilki “genel ad” olarak bilinen jenerik
addir. DSO’niin gabalariyla saglanan bu adlar, hem ulus hem de uluslararasi diizeyde
adlarin standartlagtirimasini saglarken, farmakolojik egitimi daha kolay hale getirip
ilaclarin herkes tarafindan anlagilabilmesini saglamaktadir. Genel adlar, uluslararasi
kimya birliginin sundugu isimlerin uzun ve karmasik olmalarindan, kullanimlarinin pra-
tik olmamasindan o6turu siklikla kimyasal ad olarak belirtilen adlandirmadan daha
fazla kullanilmaktadir. Buna bir 6rnekle bakacak olursak, aspirin (genel ad), hepimizin
siklikla kullandigi bir Griindir; ve aspirin adini duymamis kisi bulmak da ¢ok zordur.
Oysa aspirinin kimyasal adi asetilsalisilik asittir, ve bu ad pek ¢oklari tarafindan belki
de hi¢ duyulmamisg olabilir. Fakat Grtnlerin kimyasal adlari, Grinan kimyasal icerigini
belirtmesinden 6turd herhangi bir ilaci tatbik edecek kigiye, Griniun genel adini bilmi-
yor olsa bile Grinin ne ige yarayacagini belirtmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
llaglarin son adi olan “ticari ad”, bir bagka sdylemle mistahzar ad ise; ilaci Ureten
sirketlerin kendilerine ait ilaclara verdigi 6zel adi ifade etmektedir. Buna 6rnek olarak

Muscoril, Muscoflex vb. ilag adlari verilebilir®.

Burada ilaglarin adlandiriimasindan bahsedilmesinin ise 6nemli bir sebebi var-
dir. Zira insanlarin ila¢g kavramina ve bunun yaptiklarina daha kuguklikten asina ol-
duklari, ve zaman igerisinde de isimler vasitasiyla ilacin etkilerine hakim olmaya bag-
ladiklari dusundlirse; bu durum, bir stire sonra bir uzman tavsiye ve yonlendirmesi
olmadan kisinin kendi bagina ila¢ kullanmasina sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla,
bilingsizce yapilan bu tlketim, kigilere fayda sadlamaktan ¢ok zarar verici bir hGviyet
birtnecektir. Oysa farmakolojik agidan olaya yaklasilacak olursa, bir ilacin olumlu

etkilerini elde edebilmek ve olumsuz etkilerinden kaginabilmek igin kullanilacak ilacin,

4 M. Ipek Cingi ve Kevser Erol, Farmakoloji, Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Yayinlari,
Eskisehir, 1996, s.2.

5 Laurence Brunton, Bruce Chabner ve Bjorn Knollman, Goodman and Gilman's The Pharmacologi-
cal Basis of Therapeutics, McGraw-Hill, 12. Baski, 2011, p.36.
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uygun hastada, yeterli dozajda, dogru zamanda, belirli zamanda ve araliklarla, mina-

sip bir yolla ve gerek duyulan hastalik igin kullaniimasi gerekir®.

Diger taraftan ilaglarin farkl sekillerde siniflandirilabildiklerinden bahsetmek ge-

rekir. Bu siniflandirmalar ise;

= Farmakolojik Tesir ve Tatbik Emellerine Gére: ilacin tedavide kullaniima
emeline gére siniflandirma yapmak mimkdinddr. Buna gére bu ilaglar me-
sela antibiyotikler (bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi igin), antipiretikler
(ates disdiriicliler) ve analjezikler (agri kesiciler) olarak siniflandirabilirler.

= Kaynaklarina Gére: ilacin neyden elde edildigine dair bir siniflandirma yap-
mak da mimkdindlir. Buna gére ilaglar mesela dogal kaynaklar ya da sentez
yoluyla elde edilmig, veya bitkisel ya da hayvansal kaynakli lretilmigtir sek-
linde siniflandirabilir.

= Kimyasal Yapilarina Gére: llaclar, iceridinin kimyasal yapisina gére de si-
niftandirilabilir. Alkoloidler, steroidler, glikozidler vb. adlandirmalar, bu sinif-
landirmaya &6rnek olarak verilebilir.

= Etki Yerlerine Gére: llaclar, organizmadaki etki alanlarina gére de siniflan-
dirabilirler. Mesela, kalp-damar rahatsizliklari karsisinda etkili olan “kardiyo-
vaskliler sistem ilaglari” bu siniflandirmanin bir 6rnegidir.

= Hazirlamig Sekillerine Gére: llaclar, ne sekilde hazirlanmis olduklarina ba-
kilarak da siniflandirabilir. Mesela, spesiyaliteler, majistral ve ofisinal buna

ornek olarak verilebilir.

seklinde yapilabilmektedir’. Bu siniflandirmalar ilaglarin kolaylikla ayirt edilebilmele-
rine ve tanimlanabilmelerine yardimci olmaktadir. Yine bu tarz siniflandirmalar saye-
sinde ilaglarin etki alanlari, uygulama bigimleri, ve neye etki ettikleri rahatga anlasil-
did1 icin ilaglarin ciddi ve acil durumlarda (uzmanin olmadigi bir yerde), ya da tam
tersi bir sekilde hafif vakalarda (uzmana gerek olmayan vakalarda) kullanimini kolay-

lastirmakta ve bu kullanimlardaki hata yapma ihtimalini digtrmektedir.
1.1.2. ilaglarin Kaynaklari

Genel olarak ilaglar, ya sentez yoluyla ya da dogal kaynaklardan temin yoluyla

elde edilmektedirler. Bu durum, Tablo-1’de gdsterilmistir.

6 Oner Siizer, S_iizer Farmakoloji, Klinisyen Tip Kitabevleri, 3. Baski, istanbul, 2005, s.8.
” Hemgirelik — llag Uygulamalari, T.C. Milli Egitim Bakanligi Yayini, Ankara, 2012, s.2.
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Tablo-1 ilaglarin Kaynaklar?®

ilaglarin Kaynaklarn

Dogal Kaynaklar Sentez

= DNA Rekombinasyonu
= Madenler
=  Mikroorganizmalar

= Hayvanlar

= Bitkiler

Tablo-1’e bakildiginda ila¢ kaynaklarinin ikiye ayrildigi, bunlardan dogal kay-
naklardan elde edilen turlerin de tahmin edilebilecedi Uzere dogadan temin edilebilen
materyallerden olustugu gorilmektedir. Ornegin; bitkisel kaynakli ilaglar, bitki dzsulari,
yapraklari, kdkleri, kabuklari, tohumlari vb. bitki kisimlarindan elde edilmekte olup, bu
kaynaktan elde edilen en 6nemli etkin maddeler alkaloidler ve glikozitler olarak belir-
tilebilir. Hayvansal kaynakl ilaglar ise hormonlar, serumlar ve enzimler gibi hazir ilag-
lar1 isaret ederken, mikroorganizma kaynakl ilag denince akla ilk gelen tabii ki de
antibiyotikler olmaktadir. Madenlerden elde edilen ilaglar ise kikurt, aluminyum, demir,
iyot, magnezyum vb. madenlerin tedavilerde kullaniimasinda rastlanan ilag turleridir.
Dogal kaynaklardan elde edilen ilaglarin bu 4 tirt, DNA Rekombinasyonu metoduna
gore nispeten daha basit ve kolaydir. Bir bagka dogal kaynak tabanli ilag kaynagi olan
DNA Rekombinasyonu ise bir dizi islemi gerektirmesi agisindan daha mesakkatli bir
yoldur. Bu teknikte, insanlarin ve/veya kobaylarin belli bir etkin maddeyi sentezleyen
belirli hlcrelerinden alinan DNA molekulinun, bir dizi islemin ardindan kolaylikla tu-
reyebilen bir mikroorganizmanin sitoplazmasina enjekte edilmesi yoluyla ilag elde
edilmig olur; blyime hormonu, bazi asilar ve insiilin de bu sekilde hazirlanmaktadir®.
Sentez kaynakli ilaglar ise kimya sektérinin gelismesi sonucu, yani bazi kimyasalla-
rin Uretilmesi sonucu elde edilebilen ilag trlerini ifade etmektedir. Ginimuzde dogal

kaynaklardan elde edilen birgok ilacin, sentetik Uretimi de mimkin hale gelmistir.

8 Cingi ve Erol, a.g.e., s.3.
9 Cingi ve Erol, a.g.e., s.4.



1.1.3. llaglarin Tipleri ve Kullanim Sekilleri, ve de Uygulama Yerleri

llaglarin tesirlerinin istenilen seviyede olabilmesini, ve de tedavide basaril ola-
bilmesini saglayan seylerden biri de o ilacin ne sekilde kullanildigidir. Farmasotik se-
killer de denilen ilag tipleri ve kullanma sekillerinde (bkz. Tablo-2) yapilacak yanlhslik,

kuvvetli bir ilaci etkisiz, kuvvetsiz bir ilaci da etkili bir hale getirebilmektedir.

Tablo-2 Farmasotik Sekillert?

Farmasotik Sekiller

Sivi Farmasotik Kati Farmasotik
Sekiller Sekiller
Solisyon Agizdan Kullanilanlar Diger Kullanim Tiirleri
Enjeksiyonluk Soliisyon Tablet Supozituvar
Stispansiyon ve Emdilsiyon Draje Oviil
Surup pildil Transdermal
Terapodtik Sistem

Posyon Kapsiil
Damla Kase

Lavman Toz

Merhem Paket

Aerosol

Farmasotik sekilleri bakildiginda bunun en temelde kati ve sivi sekiller olarak
ikiye ayrildig1 gérulmektedir. Bununla birlikte Tablo-2’ye bakildiginda kati sekillerin
bunlarin agizdan kullanilanlar ve diger kullanim turleri olarak iki kisimda ele alindigi
gorulebilir; fakat boylesi bir ayrim sivi sekillerin tek bir kullanim sekline sahip oldugunu
belirtmedigini eklemek gerekir. Tabloda yaniltici olabilecek bu durum, sivi gekillerin
birgcok farkli sekilde kullanilabilmesinden 6turG gruplandirma yapmanin ¢ok mantikli

olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu agiklamayi bir kenara birakip, kati farmasétik sekilleri inceleyecek olursak,

bunlarin tablet, draje, pilul, kapsul, kase, toz, paket, supozituvar, ovil, ve transdermal

10 Hemsirelik — ilag Uygulamalari, a.g.e., ss.3-6.



terapoétik sistem oldugu sdylenebilir. Burada tablet, toz seklinde bulunan etkin mad-
delerin birlestirici unsurlarla karistirilmasi ve bu karisimin da makinelerde sekillendi-
rilmesi sonucu el edilen tarll sekillerdeki kati ilag seklidir. Tabletlerin tatlandirici mad-
deler ile tatlandiriimasi sonucu elde edilen drajeler, alinmasi tabletlere nazaran daha
kolay ila¢ sekilleridir. Pilll ise toz seklindeki etkin maddelerin yapistirici seylerle (bal
ya da pekmez mesela) yogurulmasi ve ardindan da ufak toplar haline getirilmesi ile
olusan prepatlardir. Kapsuller de yine toz halindeki etkin maddelerin, jelatin ile kap-
lanmasi sonucu elde edilmektedir; bunun temel sebebi ise etkin maddenin tadi ya da
kokusunun rahatsiz edici olmasidir. Kapslle benzer mantikla calisan kaseler, nisas-
tadan yapilmis kaplama ile muhafaza edilen etkin maddeli ila¢ sekilleridir (en bilindik
kase Orneklerinden birisi is Gripin’dir). Toz ilaglar ise isminden anlasildigi Uzere toz
halinde bulunup, belirli bir ara¢ ile tlketilen ilag seklidir. Bu tozlar, belirli dozajlarla
paketlenip sunulursa da paket ilag sekilleri olusmaktadir. Agizdan alinan bu ilaglarin
yani sira yine kati halde olup diger yollarla kullanilan ilag sekilleri de mevcuttur. Bun-
lardan biri olan supozituvarlar, rektumdan alinmaya uygun bitkisel yag ya da gliserin,
jelatin ve su karisimi gibi oda sicakhginda kati halde, fakat viicuda penetre oldugunda
eriyerek siva hale gelen ilag seklidir. Ovll ise supozituvarlara benzeyen ve vajinaya
uygulanan bir ila¢ seklidir. Transdermal terapétik sistem ise etkin maddenin flaster

icine konulmasi suretiyle hazirlanan bir ilag seklidir®'.

Sivi farmasoétik sekillere bakildiginda ise bunlarin solisyon, enjeksiyonluk so-
IUsyon, suspansiyon ve emulsiyon, surup, posyon, damla, merhem ve aerosol oldugu
gorulmektedir. Bunlardan soltsyon, etkin maddenin su ya da bir bagka ¢6zicude ¢o-
zulmesi sonucu olusturulan ilag seklidir. Enjeksiyonluk soltsyonlar ise adindan da an-
lasilacagi Uzere, enjekte edilebilecek sekilde tasarlanmis soltusyonlardir. Emulsiyon
ve sUspansiyon ise birbirleri icinde ¢bzinmeyen iki maddeden olusan karigimlardir.
Emudlsiyonlarda sivi iginde sivi, sispansiyonlarda da sivi iginde kati bulunur ve bunlar
¢dzunmezler. Bu nedenle de kullanilmadan o6nce c¢alkalanmalari gerekir. Bir baska
sivi farmasotik sekil olan suruplar da yiksek miktarda seker icermesinden (en az %60)
oturd icinde bakteri ya da mantarlarin tGreyemedigi sivi preparasyonlaridir. Posyon
ise suruplarin aksine duslk oranda seker icerir. Posyonlarda etkin madde ¢ézinmus
halde bulunur ve bu ¢dzeltide bakteri ve mantarlarin ¢ogalabilmesi mimkinddr. Diger
bir sivi farmasoétik sekil olan damlalar, genel olarak damlatma aparati ile gelen ve

kullanilan miktarin bu damlaliktan damlayan damlalarin sayilmasi yoluyla ayarlandigi

11 Bertram Katzung ve Anthony Trevor, Basic and Clinical Pharmacology, McGraw-Hill, 13. Baski,
2014, p.28.



ilac sekilleridir. Lavman ise rektumdan kullanilan sollisyon veya suspansiyonlar ha-
lindeki ilag seklidir. Cok kullanilan sivi farmasoétik sekillerden biri olan merhem (po-
madlar), etkin maddenin bazi sivi yadlar ile karistiriimasi ile hazirlanip, harici olarak
surtlmek suretiyle tatbik edilen ilac sekilleridir. Son sekil olan aerosollar ise inhalas-

yonla uygulanan preparatlardir ve 6zel solventler icinde Uretilmektedirler'2.

llaglarin bu kadar cesitli farmasotik sekillerde olmasinin temel sebebi ise uygu-
lama yerlerindeki gesitlilik ve farkhlikla ilgilidir. Bu farkliliklar ise Tablo-3'te detayl ola-
rak verilmistir. Buna gore ilaglarin genel olarak uygulama yerlerinin ikiye ayrildigi soy-

lenebilir: lokal uygulama yerleri ve sistemik uygulama yerleri.

Tablo-3 ilaglarin Uygulanma Alanlari

ilaglarin Uygulama Yerleri

Lokal Uygulama Sistemik Uygulama

Yerleri Yerleri
Cilt Uzerine Parental Enteral Transdermal inhalasyon
Cilt igine
Intratekal Intravenéz Oral
Intraplevral Intraarteriyel Sublingual
Intraperitoneal Intramiiskdiler Rektal
= intrakardiyak Cilt Altina
= intraartikiiler Kemik iligi Igi
= intrauterin

= Intravajinal
= ntranazal

= Agiz lgi

= Konjonktiva

= Rektum/Kolon Igi

Lokal uygulama yerleri, ilacin lokal bir uygulama alanina tesir etmesi igin yapilan
tatbiki belirtmektedir. Tablo-3’teki lokal uygulama alanlari incelenecek olursa, ornegin
bunlardan cilt Gzerinin, terimin kendisinden de anlasildigi tUzere ilacin cilt Gzerinde

herhangi bir bolgeye tatbik edilerek, bolgedeki problemin ¢ozulmeye caligiimasini

12 Siizer, a.g.e., s.14.



ifade ettigi anlasilmaktadir. Bu yénteme 6rnek olarak merhemlerin uygulanmasi veri-
lebilir. Cilt icine uygulama da yine cilt Gzerine uygulama da oldugu gibi terimden an-
lasilan bir metottur, ve deri testleri gibi uygulamalar icin tercih edilen, cildin igine mu-
dahale edilmesini ifade etmektedir. intratekal uygulama, bir enjeksiyonla “subarak-
noid mesefadeki BOS icine ilag verilmesini” ifade etmektedir'3. intraplevral uygulama,
plevranin igine yapilan uygulamalari belirtirken, intraperitoneal uygulama ise periton
icine yapilan uygulamayi isaret etmektedir. Yine enjeksiyonlu ydntemlerden biri olan
Intrakardiyak uygulama, myokard veya kalp bosluklarindan birine yapilan enjeksiyonu
ifade ederken, intraartikuler uygulama ise eklemlere kortikosteroid veya antibakteriyal
ilag enjekte edilmesini belirtmektedir. Kadinlara yapilan bir enjeksiyon olan intrauterin
uygulama, sezaryan ameliyatlarin ardindan myometrium icine yapilan midahaleyi
isaret ederken, yine kadinlara 6zel bir uygulama olan intravajinal uygulama ise vajina
icine yapilan uygulamalari ifade etmektedir. Bir bagka lokal uygulama olan intranazal
midahale, burun mukozasina yapilan uygulamalari belirtirken, adiz i¢i ya da bir baska
sdylemle bukal uygulama ise adiz ve bogazdaki sorunlara yénelik yapilan uygulama-
nin alanini isaret etmektedir. Bu durumlarda kullanilan ilaglara ise pastil ya da gargara
ornek gosterilebilir. Bilinen lokal uygulama orneklerinin son iki tanesi ise konjonktiva
Uzerine yapilan uygulamalar olarak bilinen géze yapilan midahaleler ve rektum/kolon

icine yapilan uygulamalar olarak adlandirilan makat i¢i midahalelerdir'*.

Diger ila¢c uygulama olarak belirtebilecegimiz sistemik uygulama yerleri ise lokal
uygulamalarin aksine organizmanin butinunu hedef alan uygulamalardir. Sistemik
uygulamalar dort tirli olabilir: enteral, parenteral, transdermal ve inhalasyon suretiyle
yapilan uygulamalar. Burada enteral uygulamalar, ilacin sindirim sistemine birakilarak
burada emilime birakilmasidir. Yani ilacin sindirim kanalinda absorbe edilmesi olan
bu uygulama, kendi i¢inde Gg¢ farkli bigime sahiptir: oral uygulama, sublingual uygu-
lama ve rektal uygulamadir. Bu bicimlerden oral uygulama, tipta en fazla kullanilan
yontemdir ve ilacin agizdan alinip yutulmasini ifade etmektedir. Sublingual uygulama
ise ilacin dil altina yerlestirilerek absorbe edilmesi ile gerceklesmektedir. Rektal uy-
gulama ise yine rektumdan yapilan bir uygulama olup, lokal uygulamanin aksine rek-
tum mukozasinda absorbe edilme vasitasiyla tim organizmaya sirayet eden bir uy-
gulama turtdir. Parenteral uygulamalar ise sindirim sisteminde absorbe edilmeyen
ilaclarin, damar ve doku igine enjekte edilmesini ifade etmektedir. Hizl etki istenen

durumlarda kullanan bu uygulamanin da gesitli bigimleri vardir ki bunlar intraventz

13 Hemsirelik — ilag Uygulamalari, a.g.e., s.11.
14 Cingi ve Erol, a.g.e., ss.10-12.



enjeksiyon (i.v.), intraarteriyel enjeksiyon, cilt alti enjeksiyonu (s.c. subkitan), intra-
muskdler enjeksiyon (i.m.) ve kemik iligi icine enjeksiyondur. Bunlardan intraventz
enjeksiyon, yalnizca suda eriyen veya su ile karisabilen ilaglarin damardan verilmesi
s6z konusudur. intraarteriyel enjeksiyonlarda ise belirli bir organin etkilenmesi isten-
mektedir ve bu dogrultuda enjeksiyon yapilmaktadir. Cilt altina enjeksiyon uygulama-
larinda genellikle humerus veya femur bdlgelerinin disindan, bu bdlgelerdeki gevsek
yag dokulari icine uygulama yapilmaktadir. intramuskiiler enjeksiyonlar ise genellikle
gluteal ya da deltoit kaslar igine uygulanmaktadir. Kemik iligi icine yapilan uygulama-
lar ise bekeklerde venlerin daha gelismemis ve kiiglk olmasi sebebiyle, yetiskinlerde
ise venlerin dizgln olmamasi ya da ciddi bir miktarda yag dokusu igine gémulmus

olmasi hasebiyle yapilan bir uygulamadir.
1.1.4. llag Tiiketimi ve Akilci ilag Kullanimi

ilaglar her ne kadar hayat kurtarici 6zellikler tagisa da gereksiz ya da fazla kul-
lanimi élimcul tehlikeler dogurabilmektedir. Bu agidan ilag tiketiminin kontrolli ve

muamkin oldugu sirece uzman goézetiminde/tavsiyesinde kullaniimasi ¢ok énemlidir.

Gunumuzde kontrollii ya da kontrolstiz fark etmeksizin, artan ilag tiketimi top-
lumlarin en bayuk problemlerinden biri olarak gorilmektedir. 2015 yilinda yayinlanmig
olan ilag Sektorii Raporu'na gére diinya ilag sektéri buyukltgi 2013 yilinda 980, 1
milyar $’lik bir hacme ulagsmistir ki bu rakam, tiiketimin ne seviyeleri ulastiginin gos-
terilmesi agisindan anlamli bir istatistiktir'®. Yine ayni rapordaki bir baska veriye gore
ise dunyadaki tim ila¢ kullaniminin %41’inin Kuzey Amerika, ve %27,4’Gnun de Av-
rupa ve %9,7’sinin de Japonya tarafindan yapildigi gérilmektedir. Bu ac¢idan dinya-
daki ilaglarin kabaca 4’te 3'Unln gelismis Ulkelerce tiketildigi sdylenebilir. Bu Ulke-
lerde durum o kadar ciddi seviyelere varmistir ki (her ne kadar eski bir istatistik olsa
da) ABD’de nifusun yaklasik 3'te 1’inin dizenli bir sekilde ginlik minumum 2 ilag
tiketmeye basladigi, ve yine burada aspirin, antihipertansifler ve oral kontraseptiflerin
de glinlik 1 milyondan fazla insan tarafindan kullaniimaya baslandigi gortimastarte,
Dahasi guinimuzde dinya Uzerindeki agri kesicilerin %80’inin ABD’de tlketiliyor ol-
masi da gelismis Ulkelerdeki ilag tlketiminin boyutlarini gosterebilme adina dnemli bir

veridirt’. Yine bir bagka gelismis (ilke olan Fransa’da insanlarin yilda ortalama 49 kutu

15 ilag Sektorii Raporu 2015/1, T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Ankara, 2015, s.6.

16 Semih Semin, “Toplum Saghg! Yonlinden llacin Oteki Yiiz{”, Toplum ve Hekim, 1993, 8(56), s.44.
17 Michael Zennie, “Americans Consume Eighty Percent of the World’s Pain Pills as Prescription Drug
Abuse Epidemic Explodes”, 10 Mayis 2012, http://www.dailymail.co.uk/news/article-2142481/Ameri-
cans-consume-80-percent-worlds-pain-pills-prescription-drug-abuse-epidemic-explodes.html
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ilac kullanir hale gelmis olmalari da baska bir gostergedir. Bu bilgilerle benzer dogrul-
tudaki bir baska istatistikte (OECD Saglik Sistemi incelemeleri 2008 Raporu), kisi bas!
ilag harcamasi tutarinin ABD’de 680 $, Fransa’da $378, Almanya’da 301 $ ve ingil-
tere’de 257 $ oldugu, Tirkiye'de ise bu rakamlarin ¢ok altinda bir harcama (140 $)
yapildigi belirtilmistir'®. Fakat her ne kadar o donemde ilag tiiketimi daha diisiik sevi-
yelerde gibi goriinse de ayni seyleri buglinlerde séylemek kolay degildir. Zira yapilan
bir arastirmaya goére 2005 yilinda senelik 1.28 milyar kutu olan ilag tiketimi, 2013
yilinda 1.78 milyar kutuya ¢cikmig, yani 8 senede ilag tuketimi toplam 500 milyon kutu
artmigtir. Yine ayni raporda Turkiye'nin yogun ve gereksiz antibiyotik kullanima bagh
olarak kazanilan bakteriyel bagisikliktan 6tird, antibiyotiklerin basit hastaliklar kargi-
sinda etkili olamadigi Ulkeler arasinda ilk Uge girdigi de belirtilmistir ki bu da Tur-
kiye'deki ilag tliketiminin ne denli bir seviyeye geldiginin énemli bir 6rnegidir'®. Ayrica
Saglik Bakanligr'nin 2014 yihinda yayinladigi rakamlara gore 2005 yilinda kisi bagina
ilag tiketim miktari yillik ortalama 12 kutu iken bunun 2014 yili sonu itibariyle 24 ku-
tuya ¢ikmis olmasi da 6nemli bir gostergedir?®. Bununla birlikte (ilkemiz agisindan
daha kéti durumlarin varligindan da bahsedilebilir. Ornegin yapilan bir arastirmaya
gore hastalarin %31,9’u kendilerini hasta gibi hissettiklerinde doktora basvurmadan
eczaneye gidip ilag almaktadir?. Baska bir calismada ise buna benzer bir sonuca
ulasilmig ve saglik ocagina bagsvurmadan evvel ila¢ kullanmaya baslanmasi sik-

g1 %43,5 olarak bulunmustur?.

llag tiketiminde yaganan bu artis, insanlarin gelirindeki artis ya da saglik hiz-
metlerine ulagimda yasanan gelismenin bir sonucu olarak degerlendirilebilecek olsa
da rakamlarin ciddi dizeylere ulasmis olmasi, her ne olursa olsun saglik alanindaki
bir problemi de isaret etmektedir. Clinki hem gelismis hem de gelismekte olan ulke-
lerde (fakat bilhassa gelismekte olan tlkelerde) dnemli bir saglk problemi haline gel-
mis olan akilci olmayan ilag tiketimi, dizeltiimesi gli¢ ve sirayet potansiyeli de yliksek
bir aligkanhktir. Dolayisiyla ilag tuketiminin kontrol altina alinmasi ve kullanilan ilacla-
rin akilci bir sekilde kullaniimasi, hem ginimuz hem de gelecek nesillerin saghgi aci-
sindan énemlidir. Yani ilacin, ihtiya¢ duyulan zamanda ve ihtiya¢ duyulan oranda alin-

masl, bunun Ustiinde bir tiketimden kacginiimasi, insan sagligi agisindan ciddi 6neme

18 OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, OECD ve Dinya Bankasi, 2008, s.6.

19 Berkir Tuirkmen, Tiirkiye’de Saglk Sektérii: Geligmeler, Sorunlar ve Politika Onerileri, TASAV,
Rapor No.18, 2015, s.10,

20 Saglik Istatistikleri Yilligi 2014, Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigi, Ankara, 2015, s.129.

21 Salih Mollahaliloglu ve Sabahat Tezcan, " Ankara il Merkezinde Bulunan Saglhk Ocaklarinda Calisan
Hekimlerin Akilci ilag Kullanimi Agisindan Degerlendiriimesi”, 8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi,
Kongre Bildiri Kitabi, 23-28 Eyliil 2002, Cilt:2, Dicle Universitesi Basimevi, Diyarbakir, 2002, s.500.

22 Mehmet Aktekin ve Kemal Hiiseyin Erengin, “Saglik Ocagi Poliklinigine Basvuru Oncesi ilag Kulla-
nimi”, Mehmet Aktekin ve Kemal Hiiseyin Erengin, (ed.), Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali Arastirma Ozetleri, Akdeniz Universitesi Yayin, Cilt:1, Antalya, 1994, s.77.
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mahsus bir konudur. Ayrica kullanilan ilaglarin kisisel ve toplumsal servet agisindan
blylk bir harcama kalemi haline gelmis olmasi, ekonomik anlamda da bir sorun teskil
etmektedir. Bu acidan akilci ilag kullanimi kabaca, insanlarin belli tetkikler ya da tes-
hisler sonucunda, kendilerinin sahip oldugu kisisel 6zelliklere bagl olarak uygun sure
ve seviyede/dozajda, kendileri ve toplum adina en az maliyetli ila¢ tiketmesi olarak
tanimlanabilir. Bu noktadan hareket eden DSO, akilci bir ilagc kullaniminin 4 temele
dayanmasi gerektigini belirtmistir: Etkinlik (/laglarin farmakodinamik ve farmakokinetik
ézellikleri ile ilgili), Uygunluk (flaglarin kontrendikasyonlari ile ilgili), Giivenlilik (llagla-
rin yan etkileri ile ilgili) ve Maliyet (ilaglarin fiyati ile ilgili).

DSO’niin akiler ilag kullanimi igin énerdigi ilk temel olan etkinlik, akilci ilag kul-
laniminda belki de en 6nemli kistastir. CUnkl envai gesit ila¢ olmasina ragmen ger-
¢cekte farmalojik gruplama manasinda ilag ¢esitleri gayet azdir ve bu ilag ¢esitliligi de
yepyeni bir ilag olmaktan ¢ok, eski bir ilacin farkh bir tirl olmakla ilgilidir. Bu agidan
Kisinin durumunun dogru tetkik edilmesinin ardindan, onun durumuna en hizli ve en
isabetli ¢6zimi sunacak uygulama sekline sahip bir ilag tercih edilip, bu ilag da dogru
dozajda tatbik edilmelidir. Diger bir ilke/temel olan guvenlilik ise ilag tercihinde en di-
suk yan etkiye sahip olanin tercih edilmesi ve bu etkilerden korunmaya ¢alisiimasini
ifade etmektedir. Uygunluk ilkesi ise kiginin durumuna ne kadar es dusuldugu ile ilgi-
lidir; ve genel olarak ilagtaki etken madde, ilacin standart dozaji ve ilacin standart
kullanim suresi kisiye uygun mudur sorularina verilecek cevaplar ekseninde sekillen-
mektedir. Maliyet boyutu ise ilacin kullaniminin ekonomik etkisi ile ilgilidir; ve kabaca
kisinin sagligini duzeltirken onun ekonomik durumunu bozarak gelecek dénemde
strese ve belki de yeterli beslenememeye sebebiyet verme ya da toplum duzeyinde
dusunulecek olursa da saglikl ama borglu ya da sikintili bir toplumun olusmasi husu-

suyla alakalidir®.
1.2.  AGRI KAVRAMI, AGRI GESITLERI, VE AGRI KESICILER

Hepimizin hayatini zaman zaman olumsuz yonde etkileyen agri kavrami, mu-
hakkak ki insanlari ila¢ kullanmaya iten temel etkendir. Bu kavram, konumuz agisin-
dan énemli bir olgudur ve bundan dolayi bu kisimda agridan, agri ¢esitlerinden, se-

beplerinden ve agri hissini durduran maddeler olan agri kesicilerden bahsedilecektir.

23 T.C. Saglik Bakanligi, Akilci flagc Kullanimi Galistayr Sonug Raporu, Ankara, 2007, s.22.
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1.2.1. Agn Kavrami

insanoglunun binlerce yildir anlamaya ve ¢ézmeye calistigi bir sorun olarak agri,
halihazirda var olup kisinin varligina/organizmasina etkiyen (ve organizmanin devam-
lihgini tehdit eden) fizyolojik ve gevresel tehditleri ya da olasi tehditleri bildiren/géste-
rerek organizmayi bu tehditlere karsi micadele etme ve tedbir alma gibi eylemlere
iten, temelde de organizmayi korumaya yarayan, ve kisinin yasadigi gecmis tecribe-
ler ekseninde sekillenmis olan karmasik, ¢cok boyutlu ve rahatsizlik verici duyusal ve
duygusal bir deneyimdir?*. Baska bir tanimlamaya goére agri, genel olarak hizl bir se-
kilde hissedilen bdlgeye midahale edilmesini isteyen ve buna zorlayan, agri sahibini
bunaltan, ve onun distiinme yetisini ve davraniglarini bozan, istemsiz davranis ve
tepki degisiklikleri yaratan karmasik bir algi stireci olarak tanimlanabilir®®. Bir bagka
tanimlamaya gore ise agri (ki bu Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi’'nin (IASP’nin)
agri tanimlamasidir), organizmanin herhangi bir bélgesinden kaynaklanmakta olup,
halihazirda var olan gergek, ya da potansiyel bir doku hasari ile birlikte bas gosteren,
ve de gecmis deneyimlerle benzestirilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir duyum
ve davranig bigimidir?®. Fakat agri sikayeti ile uzmanlara basvuran kigilerin yasadigi
bircok durumda fizyolojik bir harabiyet ya da fizyopatolojik degisiklik yasamadigi goz-
lemlenmigtir. Hem bu durum hem de iki tanimda da yer alan ge¢migle bagdastirma
yaklasimi, agrinin aslinda 6znel bir sure¢ oldugunu belirtmektedir ki bu nedenle de

agri kavraminin ne oldugunu tanimlamak aslinda ¢ok zordur.

Belirtiimesi gerekir ki agri geken kigiler, tanimlamalardakine benzer surecler ya-
samakla beraber genel olarak birbirlerinden farkli tepkiler verebilmektedir. Bu tepkisel
farklilik temelde kisilerin farkli agri esiklerine sahip olmasi ile ilgilidir. Bir kiginin tanim-
layabilecegi, bir bagka sdylemle agri duymaya basladigini hissettigi en dusik agri
diizeyi olarak tanimlanabilecek agri esigi, esasinda agriy1 6znellestiren etmendir?’.
Agri esigi, kisiler arasinda farklilik géstererek agrinin, kisilerin his, tepki ve tutumlarina,
kisaca hayatlarina nasil yansiyacagina etki etmektedir. Hatta agri esigi, zaman igeri-
sinde ayni birey icin farkli dizeylere ¢ikabildigi icin Kigilerin agriya verdidi tepki bile
her zaman ayni olmayabilmektedir. Boylesi bir his farkhliginin, yani baska bir sdylemle
agri esigi farkhhginin arkasinda kisilerin sahip oldugu fiziksel durum ve kapasite, psi-

kolojik durum ve kapasite, kultirel farkliliklar, kisilerin inang seviyesi ve inandiklari, o

24 Ender Berker ve Nilay Dinger, “Kronik Agri ve Rehabilitasyonu”, Agri, 2005, 17(2), s.11.

25 Meltem Uyar ve Esra Akin Korhan, “Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Agri ve Anksiyete
Uzerine Etkisi”, Agri, 2011, 23(4), s.140.

26 Pelin Karagay, Fatma eti Aslan ve Deniz Selimen, “Acil Travma Unitelerinde Agri Gegirme Yaklagim-
larinin Belirlenmesi”, Agri, 2006, 18(1), s.45.

27 Berker ve Dinger, a.g.e., s.11.

13



anki ve genel yorgunluk, gegcmis agri tecrtibeleri, icinde bulunulan fiziki ortam yatmak-
tadir ki bundan 6turd, sayilan durumlarin farkli kombinasyonlari altinda ayni agrilar
farkl siddetlerde hissedilip, bunlara karsi farkli tepki ve reaksiyonlar verilmesine ne-
den olmaktadir?®, Burada dislik esik kisinin en ufak agriya karsi bile duyarli olmasini
ifade ederken (ki bu uykusuzluk, anksiyete, Gzlntl, yorgunluk, caresizlik, depresyon,
korku, rahatsiz edici bir ortam icerisinde bulunma, 6fke, ailevi endiseler ve problemler,
igle ilgili sorunlar, yogun stres vb. unsurlarca tetiklenmektedir), ylksek esik ise kisinin
bazi agrilari hi¢ hissetmemesine ve/veya agrilarin yapabilecegi etkinin altinda dene-
yimlenmesine sebep olmaktadir (ki bu da psikolojik olarak iyi bir durumda olmak, ye-
terli uykunun alinmasi, dengeli ve duzenli beslenilmesi, yeterli seviyede sosyallesil-

mesi, ruhen ve fiziken gevsenmis olmasi vb. unsurlarca tetiklenmektedir)?°%.
1.2.2. Agn Siniflandirmalari

Genel olarak agrilarin siniflandirilmasi yapilirken 4 kategorizasyon yapilabil-
mektedir. Bu kategorizasyonlar agrinin siresine, kaynaklandigi bolgeye, mekaniz-

maya ve duyu sekillerine gore yapilabilmektedir (bkz. Tablo-4).

Tablo-4 Agn Siniflandirmalari®!

Siniflandirma Gruplari

Agr Siiresine Kaynaklandigi Mekanizmasina Duyu Sekillerine
Gore Bolgeye Gore Gore Gore
Akut Agri Somatik Agri Nosiseptif Agri Sizlamali Agri
Kronik Agri Visseral Agri Néropatik Agri Yanici Agri
Sempatik Agri Deafferentasyon Agri Batici Agri
Reaktif Agri Kolik Agri
Psikosomatik Agri

28 | {itfiye Pirbudak Cogelli, Behiye Deniz Bacaksiz ve Nimet Ovayolu, “Agri Tedavisinde Hemsirenin
Roll”, Gaziantep Tip Dergisi, 2008, 14, s 54.

29 Lisa C. Campbell, Daniel J. Clauw ve Francis J. Keefee, “Persistent Pain and Depression: a Biopsy-
chosocial Perspective”, Biological Psychiatry, 2003, 54(3), p.402.

30 John W. Burns, Barbara J. Johnson, Neil Mahoney, James Devine ve Ronald Pawl, “Cognitive and
Physical Capacity Process Variables Predict Long-term Outcome After Treatment of Chronic Pain”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1998, 66(2), p.435.

31 Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, a.g.e., s.54
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Bu agrilardan duyu sekillerine gore agrilari, zaten bir duyu belirttikleri igin agik-
lamak pek mumkuin degildir. Fakat diger gruplarin agiklanmasi mimkindur ve bunla-
rin acgiklamasi, genel olarak agrilarin ne oldugunun anlasiimasi agisindan énem arz

etmektedir.

Tablo-4’e bakildiginda agrilarin, hissedilme sirelerine gére akut ya da kronik
agrilar olarak siniflandirildigi gértlmektedir. Diger taraftan bu siniflama zaman-ba-
gimhhik siniflamasi olarak da adlandirilabilir. Burada akut agrilar, kisa sureli olarak
ortaya cikip, iyilesme sirecine girilmesi ile ortadan kalkan agri tiridir. Genellikle ani-
den baglayan akut agrilar, travma, yanik, iskemi ve inflamasyon vb. sorunlara bagli
olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Akut agrilar her ne kadar aniden ortaya ¢ikan agrilar
olsa da bu agrilarin beklenen ve beklenmeyen agrilar olarak iki farkl sekilde ele alin-
mas!| mimkdnddr. ClUnkd érnegin, dis gekilirken yasanacak agri ani ve siddetli hare-
ketler olmasi nedeniyle akut agrilardir, fakat bu agrilar dnceden tahmin edilebilen ve
buna gbre 6nlem alinabilen agrilarken, buna benzer durumlar diginda kalan akut ag-
rilar, beklenmeyen ve énlem alinamayacak durumlar teskil etmektedirler. Kronik ag-
rilar ise akut agrilarin aksine uzun sareli agrilar olup, iyilesme surecinin ardindan da
devam etmektedirler. Bununla birlikte akut ve kronik agrilar, patolojik agidan da ele
alinabilmektedirler. Buna gore akut agrilar yuksek patolojik durumlarla ilgili olup ge-
nelde kisa sureli etki sahibi olurlarken, kronik agrilar dusuk patolojik durumlarla ilgili

gorinip genelde uzun sireli etki sahibi olmaktadirlar®?.

Kaynaklandiklari bolgelere gore agrilara bakildiginda bunlarin tG¢ bigimde ol-
dugu gorulmektedir. Bunlardan somatik agri, siklikla somatik sinir lifleriyle tasinan ag-
riyi belirtmektedir. Genellikle travma, kirik ve gikik benzeri vakalarda gortlen bu agri
tipi, akut agrilar gibi aniden baslayip, keskin bir aci olusturur ve batma, sizlama ve
zonklama gibi duyumlar olusturur. Somatik agrilar, i¢ organlar haricinde deri, kas ve
eklemler de dahil olmak Gzere tim vicutta gortlebilmektedir. Deri tabanlh somatik
agrilar “ylzeysel somatik agr1” olarak tanimlanirken, iskelet kaslari, bag dokulari, ek-
lemler ve fasiyalardan kaynaklanan somatik agrilar ise “derin somatik agri” olarak ta-
nimlanmaktadir. Kaynaklandigi bdlgeye adlandirilan bir bagka agri turd ise visseral
agridir. Bu agrilar, i¢ organlardan kaynaklanmakta olan agrilar olup, somatik agrilarin
aksine yavas yavas artan bir agri hissi olustururlar. Visseral agrilar, bulunduklari bol-
geden diger bdlgelere dogru yayilip, ayrica agrinin olustugu bdlgedeki deri doku-
sunda da hassasiyet meydana getirirler. Sempatik agri ise sempatik sinir sistemini

etkileyen agri tirunl ifade etmektedir. Bu agrilar, hastalik gegirildikten uzun bir sure

32 Dawn Marcus, A Primary Care Guide to Practical Management, Springer, 2. Baski, 2009, p.39.
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sonra ortaya ¢ikabildigi icin diger agrilardan farklilik gosterirler®.

Tablo-4’te gorilen bir diger agri tirt siniflandirmasi ise mekanizmasina goére
agrilardir. Agrinin hangi mekanizma ile ortaya ¢iktigindan hareket eden bu gruplan-
dirma, agri biliminde blylk énem arz etmektedir. Clnkl agrinin isleyis mekanizma-
sinin bilinmesi, agriya midahale edecek araglarin gelistiriimesinde o mekanizmalara
gore hareket edilmesini, ve daha kisa stirede ama daha etkin olan araclarin tretilme-
sini mumkun kilmaktadir. Mekanizmasina gore agrilar nosiseptif agri, néropatik agri,
deafferantasyon agrisi, reaktif agri ve psikosomatik agri olarak siniflandiriimaktadir.
Bunlardan nosiseptif agri, yasanan fizyopatolojik bazi olay ve sireclerin nosieptor
olarak adlandirilan “agri algilayicilarini” uyarmasi sonucu ortaya ¢ikan agrilardir. Bu
tip agrilarin tedavisinde periferik etkili analjezikler, ve bazi merkezi etkili analjezikler
kullaniimaktadir. Néropatik agri ise, periferik sinirlerde bulunan nosiseptdrlerin travma
ya da metabolik bir hastalik sonucu dogrudan etki altinda kalmalari sonucu olusmak-
tadir. Bu agrilar duyusal bozuklugun yasandidi kisimlarda algilanmakta olup, aralik-
larla ortaya ¢ikan, kisa streli ve batici agrilardir. Bu agrinin ortaya ¢iktigr durumlarda
aslinda agnli olmayan nosiseptorler de sinir dokusu hassaslasmasina bagli olarak
agrimaya baslarlar ve bu nedenle patoloji devam etmesi bile agri devam edebilmek-
tedir. Bundan dolayi bu agrilarin tedavilerinde standart analjezikler yeterli gelmemek-
tedir ki bundan 6turt bu agrilarin gideriimesinde ikincil analjezik adi verilen diger ila¢
gruplan kullaniimaktadir. Deafferantasyon agri ya da agrisi ise ilging bir agn tipidir.
Burada “bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelmekte ve
bu kisa devreler basli bagina bir odak olarak agriya yol agmaktadir’*. Bu tip agrilarda,
yanici bir agri olusmaktadir. Baglangicin ardindan belirli bir surede tedavi edilmezse
¢ok uzun suren ve gegmeyen inat¢l ve devamli agrilara yol acgabilir. Bir bagka agn
mekanizmasi olan reaktif agri, ismiyle benzer sekilde organizmanin birtakim olaylar
kars! bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin refleksleri etkilemesi neti-
cesinde nosiseptorlerin uyariimasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde kulung olarak
bilinen miyofasiyal agrilar, reaktif agrilarin bilindik érneklerinden biridir. Psikosomatik
agri ise kronik agridan farkh olarak kiginin psikolojik ve psikososyal problemlerini agri
olarak ifade etmesini ifade etmektedir. Burada hasta, agriy! kullanarak ¢evresinden
ilgi cekmekte ve dikkatleri kendinde toplamaktadir. Yani agri, kisinin psikolojisinin ya-
rattigi bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bundan 6tlr bu hastalarda antidepresan

tedavisinin yani sira psikiyatrik tedavi de uygulanmasi gerekir.

33 Serdar Erdine, Agri ve Akilci Analjezik Kullanimi El Kitabi, Turk Eczacilari Birligi Yayinlari, 2.
Baski, 2005, s.13.
34 Erdine, a.g.e., s.16.
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1.2.3. Agn Degerlendirilmesi ve Agri Kesiciler

Herhangi bir agri sikayeti ile uzmana basvuran kisilerin agrilarinin degerlendiril-
mesi, hastanin sikintisinin teshisi ve bunun tedavisi agisindan énemli bir durumdur.
Agri degerlendirilirken ilk asamada agrinin ne kadar stredir var oldugu, yani ne za-
man basladigi ve devam edip etmedigi arastiriimalidir. Bunun ardindan agrinin olus-
tugu bolgeler tespit edilmelidir. Burada hastanin yonlendirmesi veya uzmanin cesitli
yoklamalari yoluna basvurulabilir. Sonrasinda ise agrinin siddetinin anlasiimasi gere-
kir. Siddetin tayini yapilirken skalarlardan yararlanmakta fayda vardir. Siddet belirlen-
dikten sonra ise bu agrinin tespit edilmesi, agriya midahale agisindan énemli bir re-
feranstir. Burada agri sahibinin agriyi nasil hissettigi arastiriimaktadir; érnegin, batici,
yanicl, sizlayicl, zonklayici, keskin ya da belirsiz, tekdiize ya da dalgali gibi. En son
olarak da agriy! artiran ve azaltan faktorler incelenerek agri en dogru sekilde tespit
edilmeye calisiimahdir. Diger taraftan agrinin duyusal ve duygusal bir sire¢ oldugu
dusundlurse, agri degerlendirmesi yapilirken agri sahibinin duygusal durumu, sosyal
statiis(, icra ettigi meslek, genel davranis bicimi ve hareket sikhdi gibi faktérlere de

dikkat edilmesi gerekir.

Agdri degerlendirmesi yapildiktan sonra agriya mudahale asamasina gegilebilir.
Agri problemlerinin ¢ozulmesi ya da bu problemin yonetilebilmesi igin, agri derecesine
ve bigimine gbre o agriya en uygun ve en hizli etki edebilecek etkin faktortn (ilacin)
secilmesi ve hastanin en kisa zamanda analjezi durumuna gegirilmesi gerekmektedir.
iste bu dogrultuda kullanilan etkin faktorler, bir baska sdylemle ilaglara analjezik ya
da “agri kesici” adi verilmektedir. Burada dikkat ¢gekilmesi gereken sey, agri kesicilerin
agrinin kaynagi olan hastaligi gecirmeyip, o anda hissedilen agriyi dindirerek kisinin
rahatsizlikla daha kolay mucadele etmesini saglayan unsurlar oldugudur. Bu acidan
“agri kesici” kavraminin agri ve sebeplerini ortadan kaldiran bir kavram olmadigini

fark etmek gerekir.

Genel olarak agr kesiciler/analjezikler “opioid analjezikler” ve “non-opioid anal-

jezikler” olarak ikiye ayrilmaktadir.

Burada opioid analjezikler, orta ve ylksek siddetli akut agrilarda kullaniimakta
olan, hizli ve kuvvetli ilaglardir; ve dogru kullanildiklarinda agri sahiplerinin hissettigi

agrinin gereksiz uzamasinin 6niine gegilmis olur®®. Genel olarak opioid analjezikler

35 Sebnem Eren Gevik, Onur Yesil, Tuba Cimilli Oztiirk ve Ozlem Guineysel, “Acil Serviste Akut Agri
Tedavisinde Opioid Kullanimi”, Sakarya Med Journal, 2011, 1(2), s.40.
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fentanil, morfin, meperidin, tramadol, hidromorfin, oksikodon ve kodein olarak sirala-
nabilirler. Bunlardan fentanil, sentetik bir opioid olup, kisa etki baslama suresine ve
maksimum etkileme siresine sahiptir (i.v. uygulamadan yaklasik 90 saniye sonra etki
etmeye baslayip, 30 ile 40 dakikalik bir sirenin ardindan da etkisini kaybeder). Kuv-
vetli bir analjezik olan fentanilin kardiyovaskiler yan etkisi ise epey dusuktir ki bu
nedenle acil midahalelerde uzmanlar tarafindan siklikla kullaniimaktadir®. En bilindik
opioid analjezik olan morfin, diger lipofilik opioidlere gére daha yavas tasindigi icin
daha uzun bir maksimum etki suresine sahiptir (yaklasik 1 ila 2 dakika arasinda etki
etmeye baslayip, toplamda 2 ila 4 saat arasinda bir etki eder). Yari sentetik bir morfin
tlrd olan hidromorfin ise, glgll bir analjeziktir ve son dénemlerde acil mudahaleler
icin daha fazla kullaniilmaya baslanmistir. Meperidin, daha ¢ok gastrointestinal ve Uri-
ner sisteme etki eden bir opioid analjeziktir. Yaklasik 5 dakika i¢inde etki gdstermeye
baslayip, toplamda 2 ila 3 saat arasinda bir etki gdsteren bu ilag, 6lime kadar varan
bircok dezavantaji yizinden pek tercih edilmemektedir. Bir baska opioid analjezik
olan tramadol, merkezi sinir sistemine fazlaca yan etkide bulundugu icin pek tercih
edilmeyen zayif bir opioiddir. 10 ila 15 dakika arasinda etki gostermeye baslayan bu
ilag, toplamda 4 ila 6 saat arasinda etki gostermektedir. Oral olarak alinimina sik¢a
rastlanan bir opioid analjezik olan Oksikodon, gi¢lu bir ilagtir ve kullaniminin ardindan
10 ila 15 dakika arasinda etki gosterip, toplamda da 3 ila 4 saat arasinda bir tesir
gOstermektedir. Oksikodon’un kullanilamadigi durumlarda ise son opioid analjezik
turl olarak belirtebilecedimiz kodeinler kullaniimaktadir. Toplamda 30 ila 60 dakika
arasinda bir tesir gosteren bu ilag, bulanti, kabizlik ve kramp gibi yan etkiler gosterdigi

icin pek tercih edilmemektedir.

ikinci agr kesici/analjezik grubu olan non-opioid analjezikler, antiinflamatuar
analjezikler olarak da adlandirilmakta olup, birgok ¢esitte bulunabilmektedirler (bkz.
Tablo-5). Bu analjezikler, opioidlere gére daha dustk etkilidir fakat, santral sinir sis-
temi (SSS) ve solunum yollari Uzerindeki etkileri, ve de bagimlilik yapma ihtimalleri
de buna bagh olarak (opioidlere nazaran) daha zayiftir. Bu analjezikler, bas, sirt ve
dis agrisi gibi duyumlarda, kemik ve eklem agrilarinda, yumusak doku zedelenme-
sinde, ve de postoperatif agrilarda etkilidirler. Diger taraftan bu analjeziklerin etki du-
zeyleri ayni degildir. Ornegin; kisa sireli analjezik etki saglamak igin kullanilabilecek
asetil salisilik asit, parasetamol veya ibuprofen, uzun sureli analjezik etki gereken du-

rumlarda etkisiz kalmaktadir. Gugli non-opioid analjezik olan naproksen, piroksikam

36 Ozgiir Karcioglu, “Acil Serviste Girisimsel Sedasyon ve Analjezi”, Klinik Gelisim, 2008, 21(4), s.13.
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Tablo-5 Tur ve Cesitlerine Gére Non-Opioid Analjezikler

Analjezik Tiirevi

Cesitleri

Salisilatlar

Paraaminofenoller

Pirazolonlar

Profenler (Fenilpropiyonik Asit)

Fenilasetik Asitler

indolasetik Asitler

Fenamik Asistler

Oksikamlar

COX-2 inhibitorleri

Asetil Salisilik Asit
Salisilik Asit
Sodyum Salisilat
Metil Salisilat
Diflunisal

Asetaminofen (Parasetamol)

Aminopirin
Propifenazon
Metamizol Sodyum
Fenilbutazon
Oksifenbutazon

Ibuprofen
Naproksen
Fenbufen
Tiaprofenik Asit
Ketoprofen
Fenoprofen
Kalsiyum

Diklofenak Sodyum
Nabumeton
Fenklofenak

Indometazin
Asemetazin
Tolmetin
Ketorolak
Trometamol
Sulindak

Mefenemik Asit
Flufenamik Asit
Etofenamat

Piroksikam
Tenoksikam
Meloksikam
Prokuazon
Azapropazon
Lornoksikam
Meloksikam

Selekoksib
Rofekoksib
Valdekoksib
Nimesulid
Etodolak
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veya diflunisal ise kisa sureli etki icin kullaniimasi durumunda gereksiz yan etki tre-

tebilecektir ki bu nedenle de basit midahalelerde tercih edilmemektedirler.

Gerektigi anda kullaniimasi ile birgcok fayda saglayan agri kesiciler, bilingsiz kul-
lanildiklarinda da birtakim hasarlara sebebiyet verebilmektedir. Bu hasarlarin en bi-
yuk kismi sindirim sistemi 6zelinde goérilebilmektedir. Bilingsiz kullanilan agri kesiciler
midede kanama, Ulser olusumu, mide ya da bagirsak delinmesi gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Yine astim hastalarina da olumsuz etkiler yaratabilen agri kesiciler,
ayrica kalp krizi ve inme riskini de artirabilmektedir. Dolayisiyla bu ilaglarin uzman
gbzetiminde kullaniimasi buyik énem arz etmektedir. Fakat maalesef durum pek ar-
zulandigi gibi degildir. Nitekim bircok Ulkede kontrolstiz agri kesici kullanimi goéril-
mektedir. Ornegin Turkiye 6zelinde konusulacak olursa, Kayseri'de yapilan bir aras-
tirmada evlerin %84,6’sinda agri kesici ila¢c bulundugu, bunlarin %24’Gn0n ise recge-
tesiz bir sekilde eczaneden temin edildigi, dahasi %10,8’inin ise eczane digi bir yer-
den elde edildigi gorilmistir®”. Benzer amacgl bir galismada ise katilimcila-
rin %57,8’inin genellikle ya da hep herhangi bir receteye bagl olmadan agri kesici
kullandidi1 ve %76,6’sinin da evlerinde surekli olarak bir veya daha fazla agri kesici
bulundurdugu tespit edilmistir. Bu iki calisma distnuldiginde Turkiye’de ciddi bir agr
kesici kullanimi sikhdi oldugu soylenebilir. Fakat uzman kontrolt diginda alinan agri
kesicilerin, agriyi bastirarak kiside hastaligin gectigine dair bir alg! olugturarak agrinin
sebeplerinin arastirilma gerekliligi hissini yok etmesi bir yana, bir de uzmanlarin ileriki
bir zamanda agriya tani koymasini ve bunun sebeplerini teghis etmesini guglestirdigi

disunalUrse, bu aliskanhgin Tark hekimlerine buyuk problemler gikardigi sdylenebilir.
1.3. EGZERSIZLER, VE BUNLARA BAGLI YORGUNLUK VE AGRILAR

Vicudun gelismesi, daha zinde olunmasi ve fiziksel uygunlugun yakalanabil-
mesi i¢in yapiimasi elzem olan egzersizler, temelde dizenli ve dizensiz egersizler
olarak ele alinabilir. Bu egzersiz turlerinden duzenli egzersizler, aerobik egzersizler
ve anaerobik egzersizler olarak ikiye ayrilmaktadir. Burada aerobik egzersizler, uzun
sureli bir sekilde yapilan ve aktivite sliresince organizmaya enerji saglamak Gzere
oksijen kullanilan egzersiz tlrldur. Vicudun genel oksijen tiketim kapasitesini gelig-
tiren ve metabolizmay iyilestiren bu egzersizlere, kosu, bisiklet, ylizme ve ip atlama
gibi sporsal faaliyetler érnek verilebilir. Diger dizenli egzersiz tipi olan anaerobik eg-

zersizler ise oksijen kullanmadan yapilirlar ki bu nedenle (yani oksijen eksikliginden

37 Elgin Balcl, iskender Giin ve Ahmet Oztiirk, "7 Saglik Ocagi Bélgesi'nde Halkin Agri Kesici Bulun-
durma ve Kullanim Ozellikleri", 8. Halk Saghgi Giinleri, Halk Saghgi ve Sosyal Bilimler Bildiri Ozetleri,
23-25 Haziran 2003, Sivas, 2003, s.60.
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oturd) ancak kisa sureli yapilabilirler. Bu egzersiz tipinin en belirgin 6rnekleri agirlik
kaldirma, kendini cekme ve itme gibi faaliyetler gosterilebilir. Bu egzersizler gercek-
lestirilirken her ikisinin de gerceklestirilebilmesi igin glikozdan pirtivat Gretimi gergek-
lestiriimektedir. Yani iki egzersizde de glikoliz kullaniimaktadir; fakat aerobik egzer-
sizler sirasinda glikoz yikimi oksijen ile yapilirken, anaerobik egzersizlerde glikoz yi-

kimi fosfokreatin ile yapiimaktadir.

Belirtiimesi gerekir ki bu iki egzersiz tirinu ayiran sey sadece oksijen kullanimi
da degildir. Mesela bu egzersizlerden aerobik egzersizler, orta siddette ve uzun sureli
yapilirken (ortalama olarak 20 dakika gibi), anaerobik egzersizler kisa sureli fakat sid-
detli olarak yapilan faaliyetler (1-2 dakika gibi). Bu sire zarflari disindldiginde, ae-
robik egzersizlerin daha fazla sirede gergeklestirilecek olmalarindan 6tiri daha yUk-
sek bir dayaniklilik seviyesi, anaerobik egzersizlerin ise daha fazla kuvvet gerektire-
cegi sdylenebilir. Bu iki egzersiz tipini ayristiran bir bagska unsur da bunlarin nihaye-
tinde elde edilen durumla ilgidir. ClnkU aerobik egzersizler, kandaki ve vicuttaki ok-
sijen dolagimini hizlandirip, kan basincini diusirmekte ve vicuttaki yag yakimini ko-
laylastirmaktadir ki bu da bireylerin vicut katlesinin kagullp, guglerinin azalmasina
sebebiyet vermektedir. Oysa aerobik egzersizler viicuttaki kas kutlesini artirmakta ve
bu dogrultuda da bireyin gug¢ seviyesini artirmakta, ve sonug olarak da vicut kitlesi

nispeten buyulk bireyler ortaya ¢ikarmaktadir.

Diger taraftan yapilan egzersizler sonrasinda vucutta gesitli agrilar bas goste-
rebilmektedir. Bu agrinin temel sebepleri; laktik asit ve mikroskobik yirtiklardir. Bun-
lardan laktik asit, yani kasta laktik asit birikmesi eylemler gergeklestirilirken enerji sag-
lamak icin parcalanan glikoz ile ilgilidir. Burada parcalanan glikozlarin artiklari za-
manla kas iginde ve gevresinde birikmeye baslar (laktak olusu) ki bu da ortamin pH
degerinde diisiise sebebiyet verir. iste buradaki diisiis, yani asit oraninin yiikselisi
kiside agrili bir hisse sebep olacaktir. Laktik asit birikmesi olarak adlandirilan bu streg,
egzersiz sirasinda yeterli oksijen alinip alinmamasina goére daha siddetli ya da daha
siddetsiz bir agriya neden olmaktadir®®. Egzersiz sonrasi hissedilen agrilarin bir diger
sebebi olan mikroskobik yirtiklar, egzersiz esnasinda kas fibrillerinin i¢cinde olusan
mikroskobik seviyedeki yirtiklarla ilgilidir. Kaslarin gelismesinin yikim ve bunun ardin-
dan daha gu¢li ve daha saglam bir sekilde tekrardan yapilanma seklinde gercekles-
tigi disundlirse, bu yirtiklar tamamen dogaldir denilebilir. Yani bu agrilar gelisim su-
recinin bir parcasi olarak disunulebilir. Fakat bu agrinin ¢ok siddetli olmasi beklen-

mez. Eger agn siddetli bir sekilde hissediliyorsa, egzersizde yanlis hareket yapiimis

38 pat Manocchia, Egzersiz Anatomisi, Akilgelen Kitaplar, 2010, s.24.
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olmasi, ya da kisiye uygun olmayan bir egzersiz yapilmis olmasi olasidir.

Egzersiz sonrasi hissedilen yorgunlugun ve agrilarin aerobik ve anaerobik eg-
zersizlerde farkl diizeyde oldugu, ve bu agri ve yorgunlugun asiimasinin farkli sire
zarflarinda gectigi bilinmektedir. Ornegin; bir aerobik egzersiz sonrasinda performan-
sin olumsuz etkilenmemesi, yani yorgunlugun asilabilmesi i¢in en az 8 saatlik bir din-
lenme siiresi gerekirken®®, anaerobik egzersizler igin daha kisadir (burada gticlin geri
kazanilmasi igin gereken surenin daha az oldugundan bahsedildigine, yani geligim
icin gereken daha uzun slreden bahsedilmedigine dikkat etmek gerekir). Bu durum

iki egzersiz turunin farkli mantik Gzerinden hareket etmesi ile ilgilidir.

Burada deginiimesi gereken énemli bir konuda egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan
gecikmeli kas agrilaridir. Onceki satirlarda da belirtildigi (izere aerobik ve anaerobik
egzersizler sonucunda ortaya ¢ikan yorgunluk ve agri bir noktaya kadar normal ve
kabul edilebilir sonuglardir. Bu agidan degerlendirildiginde burada hissedilecek agri-
larin beklenen akut agrilar oldugu soylenebilir. Fakat gecikmeli kas agrilari bu durum-
dan farkhidir. iskelet kaslarinda ortaya cikan, ve genellikle eksantrik kas hareketlerini
iceren yuksek siddetli ve alisiimadik bi¢cimdeki yuklenmeler sonrasinda ortaya ¢ikan
bu hassasiyet ya da agri“°, egzersizden 24-48 saat sonra kasin distal kismindan bas-
layarak tum kas boyunca ilerler. Bu agrinin olusmasi, mikroskobik yirtiklarla ilgilidir;
fakat buradaki yirtiklar, aerobik ve anaerobik egzersizlerden sonra ortaya ¢ikan yir-

tiklardan daha blyuUk ve daha fazla sayidadir.

Gecikmeli kas agrilari genellikle 24-48 saat arasinda zirveye ¢ikip, genelde 10
gun icinde kaybolmaktadirlar, ve agri surecinde kas guctnde azalma, kas sigkinligi,
plazma CK aktivitesinde artig, ve de eklem hareket agikliginda distse sebebiyet ver-
mektedirler. Genellikle yeni bir egzersiz programina baslanmasi, ya da yapilan egzer-
sizin bi¢iminin, stresinin ve/veya yogunlugunun artiriimasi durumunda karsilasilan bu
durum, sahip olunmayan bir eforun harcanmasina karsi viicudun verdigi normal bir

tepki olup, dayaniklilik seviyesinin artmasina vesile olan bir suregtir.

Her ne sebeple ortaya ¢ikmis olursa olsun, egzersiz sonrasi olusan agri ve yor-

gunluklarla gesitli sekillerde basa ¢ikilmaya ¢alisiimaktadir. Bunlardan biri de agri ke-

39 Ben C. Sporer ve Howard A. Wenger, “Effects of Aerobic Exercise on Strength Performance Follow-
ing Various Periods of Recovery”, Journal of Strength and Conditioning Research, 2003, 17(4), s.
643.

40 Karoline Cheung, Patria A. Hume ve Linda Maxwell, “Delayed Onset Muscle Soreness: Treatment
Strategies and Performance Factors”, Sports Medicine, 2003, 33(2), p.148.
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sici ya da kas gevsetici kullanmaktadir. ClnkUl Kaslarda yasanan agrilarda kullanila-
cak ilag tedavisi, spastisitenin bazi belirtilerini, gerim refleksi arkina ya da iskelet ka-

sinda eksitasyon-kontraksiyon iligskisine tesir ederek dizeltebilmektedir.

Miyorelaksan ya da Spazmolitikler olarak da adlandirilan kas gevseticiler, mer-
kezi sinir sistemine ya da sinirlerin kaslardaki birlesme noktalarina tesir ederek kas-
larin kasilmasini énleyen ilaglardir. Bu ilaclar, agrili kas spazmlarinin semptomatik
tedavilerinde etkili olup, codunlukla haricen kullaniimaktadirlar. Genel olarak cizgili
kaslarin artmis tonusunu, santral sinir sistemine etki etmek suretiyle azaltarak spazm
durumundaki kaslarin gevsemesini saglayan bu ilaglar, sedatif etki yapabilmektedir-

ler.

Kas-iskelet kaynakli spazmlar ve cizgili kas spastisitesi olmak Uzere iki grup
rahatsizligin tedavisinde kullanilabilen bu ilaglar; spazmolitik ilaglar ve akut lokal kas
spazmini gézmek igin kullanilan ilaglar olarak ikiye ayrilmaktadir 4*. Burada spazmo-
litik ilag turleri: botulinum toksini, baklofen, dantrolen, diazepam, progabid ve tizanidin;
akut lokal kas spazmini ¢ézmek igin kullanilan ila¢ tirleri ise feniramidol, fenprobo-
mat, karisoprodol, klorfenesin, klorzoksazon, mefenoksalon, metaksalon, metokar-

barnol, orfenadrin, siklobenzapirin ve tiyokolsikosittir seklinde sayilabilmektedir.

Ote yandan genel kullanimlarda rastlanilan miyorelaksan ve spazmolitiklerden
farkli olarak kullanilan iskelet kasi gevseticileri de mevcuttur. Bu ilaglar genel olarak
néromuskiiler blokerler olarak adlandiriimaktadir. Nondepolarizan ve depolarizan ola-
rak iki tire sahip olan néromuskdiler blokerler, santral sinir sistemine etki etmeyip,
periferde etkili ilaglardir. Bu ilaclar temelde miyonoral kavsakta sinir impulslarinin ile-
timini engelleyerek iskelet kaslarini paralize (felg) ederler.Sinus bradikardisi, nodal
ritim bozuklugu,ventriktler disritmiler, hiperkalemi, gbz i¢i basing artigi, intragastrik
basing artisl, kafa i¢i basing artisi, masseter kas spazmi, malign hipertermi ve rabdo-
miyoliz gibi yan etkileri bulunan néromuskuler blokerlar siklikla cerrahi islemler ve yo-
gun bakim unitelerinde kullaniimaktadirlar ve temelde istemli ¢alisan iskelet kaslari-
nin durdurulmasi igin kullanilirlar. Bu ilaglarin tirleri non-depolarizanlar igin atra-
klryum, cis-atrakiryum, doksaklryum, gallamin, metokurin, mivakiryum, panki-
ronyum, pipekironyum, tubokdirarin, vekironyum ve rokironyum olarak; depolarizan-

lar igin ise dekametonyum ve siiksinikolin olarak sayilabilir#?.

a Stizer, a.g.e., s.133. )
42 Ismet Dokmeci, Farmakoloji llaglar ve Etkileri, ALFA Yayincilik, 2007, s.310.
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iKINCI BOLUM
ARASTIRMA YONTEMi VE BULGULAR

Bu calisma, istanbul’daki bilyiik fitness kulliplerine giden kisilerin agri kesici ve
kas gevsetici kullanma davraniglarinin incelenmesi Gzerine kaleme alinmistir. Bu
dogrultuda 5’li Likert 6lcegi esasina gére anket uygulamasinin yapildigi ¢calismada,

elde edilen bulgular da cesitli istatistiksel ydontemlerle analiz edilmistir.
2.1. ARASTIRMA YONTEMI
2.1.1. Galismada Kullanilan Anket

Calismada, 26 sorudan olusan bir anket kullaniimistir. Anket 5’li Likert dlgegi
esasina gore hazirlanmistir. Burada olcek, (5) Kesinlikle Katilmiyorum, (4) Katiimiyo-
rum, (3) Kararsizim (2) Katiyorum ve (1) Kesinlikle Katiliyorum seklinde kurulmustur.
Ankette sorulan sorular 4 bagimsiz, 1 de bagimh degisken olarak gruplanabilecek
sekilde sorulmustur. Bu gruplar; bagimli degisken olarak agri kesici ve kas gevsetici
ilag kullanim sikligi ve de bagimsiz degisken olarak duyarlilik, ciddiyet/6nemseme,
biling dlizeyi ve ihtiya¢ olarak belirlenmistir. Bu anket hazirlanirken literatiirde bulunan
galismalardan yardim alinmis, ve anket bu ¢alismalardaki sorulara benzer sekilde ha-

zirlanmistir.
2.1.2. Gahigma igin Gerekli Olan Bilgilerin Toparlanmasi

Calisma igin gerekli olan bilgiler toplanirken istanbul’da faaliyet gésteren Macfit,
Sporium vb. fitness kullplerine giden kisiler hedef alinmistir. Bu dogrultuda gergek-
lestirilen ¢cabalar sonucunda bu kurumlardan herhangi birine giden 221 kigiye ulasila-
bilmistir. Bu kigilere yuz ylze anket teknigi uygulanarak elde edilen anket formlari,

daha sonra Excel programi yardimi ile sayisallastiriimistir.
2.1.3. Cahismanin Hipotezleri

Bu galisma yapilirken, Ustte bahsedilen bagimsiz degigkenler ile bagimli degis-
kenler arasinda bir iligki olabilece@i dusunulmis ve bu dogrultuda hipotezler kurul-
mustur. Yine ayrica, Kigilerin cinsiyeti, yasi, meslegdi, egitim durumu, spor yapma du-
rumu, yapilan sporun bir antrenor esliginde yapilmasi ve bu antrenorun bilgi duzeyi
gibi demografik degiskenlerin, bagimsiz degiskenlerde farklliklar sergileyebilecegdi
dusunulerek bu durumlara yoénelik hipotezler de kurulmustur. Buna gore olusan hipo-

tezler ise su sekilde olmustur:
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Bagimsiz Degiskenler ile Bagimh Degisken Arasindaki Hipotezler

1.

Ha: “Duyarhlik algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevsetici ilag tak-

AR ]

viyesini kullanma sikhdi1” arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: “Duyarlilik algisi” bagimsiz degigkeni ile “Agri kesici ve kas gevsetici ilag tak-

viyesini kullanma sikhg1” arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ha: “Onemseme/Ciddiyet algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevse-

tici ilag takviyesini kullanma sikhgi” arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ha: “Onemseme/Ciddiyet algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevse-

tici ilag takviyesini kullanma sikhgi” arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hs: “Biling algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevsetici ila¢ takviye-

Sl

sini kullanma sikhg1” arasinda anlamli bir iligki vardir.

He: “Biling algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevsetici ilag takviye-

Sl

sini kullanma sikhg1” arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H-: “intiyag algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agdri kesici ve kas gevsetici ilac takvi-

yesini kullanma sikligi” arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hg: “ihtiyag algisi” bagimsiz degiskeni ile “Agri kesici ve kas gevsetici ilag takvi-

yesini kullanma siklid1” arasinda anlamh bir iligki yoktur.

Demografik Ozelliklere Gére Degiskenler arasindaki hipotezler

1.

Ho: “Duyarhlik algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katihmcilarin Cinsiyeti, Yasi,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, ve Sporun bir antrendr esliginde
yapilmasi agisindan anlaml bir farklihk géstermez.

Hio: “Duyarlilik algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katihmcilarin Cinsiyeti, Yasi,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, Sporun bir antrendr esliginde ya-

pilmasi agisindan anlamli bir farklilik gosterir.

Hi: “Onemseme/Ciddiyet algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katilimcilarin Cin-
siyeti, Yasli, Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, ve Sporun bir antrenoér
esliginde yapilmasi agisindan anlaml bir farklihk gostermez.

Hiz: “Onemseme/Ciddiyet algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katihmcilarin Cin-
siyeti, Yasl, Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, Sporun bir antrendr

esliginde yapilmasi agisindan anlamli bir farklilik gosterir.
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3. His: “Biling Algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katilimcilarin Cinsiyeti, Yasi,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, ve Sporun bir antrendr esliginde
yapilmasi agisindan anlamh bir farklilik géstermez.

Hisa: “Biling Algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katilimcilarin Cinsiyeti, Yasi,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, Sporun bir antrenér esliginde ya-

pilmasi agisindan anlamh bir farklilik gésterir.

4. His: “intiyac Algis’” bagimsiz degiskeni degerleri, katihimcilarin Cinsiyeti, Yas,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, ve Sporun bir antrendr esliginde
yapilmasi agisindan anlaml bir farklilik gostermez.

Hie: “ihtiyac Algisi” bagimsiz degiskeni degerleri, katilimcilarin Cinsiyeti, Yas,
Meslek, Egitim Durumu, Spor Yapma Durumu, Sporun bir antrenér esliginde ya-

pilmasi agisindan anlaml bir farklilik gosterir.

2.2.  ANALIZ VE BULGULAR

Calismanin ilk asamasinda kullanilan élgcegin glvenilirligi arastiriimistir. Bu dog-
rultuda Cronbach Alfa Katsayisi Yontemi'nden faydalaniimistir. Alfa katsayisinin

arastirildigi bu ¢calismada 6lgedin guvenilirligi;

= 0.00 < a<0.40 ise odlgcek guvenilir degil,
= 0.40 = a<0.60 ise dlgek dusuk guvenilirliktedir,
= 0.60 < a<0.80 ise dlgek oldukga guvenilirdir,

= 0.80=<a<1.00ise dlgek yuksek derecede guvenilirdir,

seklinde belirlenmektedir. SPSS programinda yapilan analiz sonucunda galismanin
genel Cronbach Alfa Katsayisi 0.79 bulunmustur. Bu, kullanilan élgegin oldukga gu-
venilir oldugunu goéstermektedir. Diger taraftan “Agrilarim siddetli olmadik¢a agri ke-
sici ve kas gevsetici ilag takviyesi almam” sorusuna verilen cevaplarin genel olarak
¢alismanin Cronbach Alfa Katsayisini distrdigu, yani bu sorunun tam olarak anlasi-
lamadigi ya da yanlis sorulmus oldugu géruldiginden bu soru anket sonuglarindan

cikarilmig, dolayisiyla da ¢alisma 25 soru Uzerinden yapilmistir.
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Tablo-6 Ornekleme Yonelik Genel istatistikler

Faktorler Frekans Yuzde (%)
Cinsiyet

-Kadin (kisi sayisi) 131 59,3
-Erkek (kigi sayisi) 90 40,7
Yas

-16-20 arasi (kisi sayisi) 37 16,7
-21-30 arasi (kisi sayisi) 52 23,5
-31-45 arasi (kigi sayisi) 107 48,4
-46 ve lizeri (Kigi sayisi) 25 11,3
Meslek

-Ev Hanimi 6 2,7
-Ogrenci 54 24,4
-Memur 15 6,8
-Serbest Meslek 40 18,1
-Diger 106 48,0
Egitim Durumu

-llkokul Mezunu 5 2,3
-Lise Mezunu 47 21,3
-Universite Mezunu 123 55,7
-Yiiksek Lisans Mezunu 41 18,6
-Doktora Mezunu 5 2,3
Spor Yapma Durumu

-Sedanter 150 67,9
-Sporcu 71 32,1
Spor Bir Antrendr Esliginde Mi Yapilmakta?

-Evet 107 48,4
-Hayir 114 51,6

Daha Once Agri Kesici Kullanildi Mi?
Kullanildiysa Tavsiye ve Tesvik Edildi Mi?

-Kullanmadim 96 43,4
-Egitmen Tavsiye Eftti 3 1,4
-Kendim istedim 45 20,4
-Ailem/Arkadagim Tavsiye Etti 15 6,8
-Doktor Tavsiye Etti 62 28,1

Tablo-6’ya bakildiginda anket ve dlgiimlere katilan 221 kisinin 131’inin kadin,
90’inin ise erkek oldugu goérilmektedir. Calismada en ¢ok rastlanan yaslarin 107 Kisi
ile (katihmcilarin %48,4’0) 31-45 yas arasinda oldugu gortilmektedir. En ¢ok rastlanan

ikinci grup ise 52 kigi ile 21-30 yas aras! olmusgtur.
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Meslek dagihma bakildiginda ise katiimcilarin en ¢ok (%48'’i) diger meslek gu-
rubunda istihdam olunduklari gértilmektedir. En ¢ok rastlanan ikinci meslek grubu ise
%24,4 ile o6grencilerdir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, bunlarin
%55,7’sinin Universite mezunu oldugu anlasiimaktadir. Diger taraftan ylksek lisans
mezunu olan %18,6’lik kisim ile doktora mezunu olan %2,3’lik kisim da g6z 6nlinde
bulunduruldugunda katihmci grubun gayet egitimli ve dolayisiyla da bilingli bir kitle
oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin normal yasantilarinda spor yapma sikliklari ile ilgili
sorulan soruya verdikleri cevaplara bakildiginda, katiimcilarin %67,9’'unun sedanter
bir yapida olduklari gorilmektedir. Bu istatistik, onlarin hissettigi agri ve yorgunluk
dizeyini olumsuz etkileyip, kas gevsetici ve agri kesici kullanimini da tetikleyebilecek
olmasi agisindan 6nemli bir veridir. Diger bir detaya bakildiginda katilimcilarin
%51,6’s1 sporu antrenér esliginde yapmadigini belirtmistir ki bu da onlarin yanlis spor
yapmasina etkiyebilecegi icin agri kesici ve kas gevsetici kullanma ihtimallerini artir-
maktadir. Calismada tespit edilen ilging bir istatistik de katilimcilarin daha énceki agri
kesici deneyimleri ile ilgilidir. Buna gore katihmcilarin %43,4’G daha 6nce agri kesici
kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum Turkiye'deki genel ilag kullanimi ile ilgili

daha once verilmis istatistiklerle pek es dusmemektedir.

Olgekte kullanilan sorulara verilen cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlari
Tablo-7, Tablo-8, Tablo-9, Tablo-10 ve Tablo-11’de verilmistir.

Tablo-7’de duyarlilik algisi élgegine iligkin dagihmlara bakildiginda, kisilerin du-
yarllik algisinin ylksek oldugu sonucu ¢ikartilabilir. CUnkl verilen cevaplardan “re-

cetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanmanin zarar verdigi” ve “ilacin prospek-

tisunu okumadan kullanilmamasinin gerektigi” bilincinin gelistigi gértlmektedir. Ay-
rica katiimcilarin ilagta istenmeyen yan etki goruldigunde doktora bagvurduklarini

belirtmeleri de yine yuiksek duyarlilik ile iligkilendirilebilecek bir sonugtur.

Tablo-8’e bakildiginda ise katilimcilarin Onemseme/Ciddiyet Algisi dlgeginde,
Duyarlilik Olgegindeki kadar kesin cevaplar vermedigi gozlemlenmistir. Clnki istatis-
tiklere bakildiginda, katilimcilarin “Agri kesici ve kas gevsetici ilaclarin vicuda verdigi
zararlari/yan etkileri distindtigimde strese girerim”, “Recetesiz agri kesici ve kas gev-
setici ilag kullanmanin zararlari/yan etkilerinde yasayacagim problemler ¢ok uzun bir
sure devam edecek” ve “Bilingsiz ve recgetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullan-
mam hayatimda ciddi degisiklikler yapabilir’ gibi sorulara destekleyici cevaplar ver-
medikleri anlagiimaktadir. Bu durum igin vahametinin kavranmadigini ve katihmcilarin

bu hususta duyarsiz olduklarini géstermektedir.
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Tablo-7 Duyarhlik Algisi Olgegine lliskin Dagilimlar

Onerme Katilm Sekli Frekans  Yiizde
Kesinlikle Katiliyyorum 51 23,1
Recetesiz agri kesici ve | Katiliyorum 81 36,7
kas gevsetici ilag kullan- | Kararsizim 43 19,5
maktan zarar gérme ihti- | Katilmiyorum 34 15,4
malim ¢ok yuksektir Kesinlikle Katilmiyorum 12 54
Total 221 100,0
Recetesiz agr kesici ve | Kesinlikle Katiliyorum 44 19,9
kas gevsetici ila¢ kullan- | Katiliyorum 88 39,8
maktan dolayi agri ke- | Kararsizim 39 17,6
sici ve kas gevsetici ilagc | Katilmiyorum 35 15,8
alerjisi olma ihtimalim Kesinlikle Katilmiyorum 15 6,8
yuksektir. Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 123 55,7
Katiliyorum 61 27,6
ilacin Prospektiisiinii Kararsizim 15 6,8
okumadan kullanmam Katilmiyorum 12 5,4
Kesinlikle Katiimiyorum 10 45
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 42 19,0
Recetesiz agri kesici ve | Katiliyorum 77 34,8
kas gevsetici ilag kulla- | Kararsizim 62 28,1
nirsam vicudum, organ- | Katilmiyorum 29 13,1
larim zarar gordr. Kesinlikle Katilmiyorum 11 5,0
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 111 50,2
Agri kesici ve kas gev- | Katiliyorum 80 36,2
seftici ilagta istenmeyen | Kararsizim 9 4,1
yan etki goruldugunde | Katiimiyorum 12 5,4
doktoruma bagvururum | Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,1
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 42 19,0
Baskalarinin 6nerdigi Katiliyorum 55 24,9
agri kesici ve kas gevse- | Kararsizim 73 33,0
tici ilaglar genellikle Katilmiyorum 45 20,4
bana zarar verir. Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,7
Total 221 100,0
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Tablo-8 Onemseme/Ciddiyet Algisi Olgegine iliskin Dagilimlar

Onerme Katilm Sekli Frekans  Yiizde
Kesinlikle Katiliyyorum 74 33,5
Agri kesici ve kas gev- Katihyorum 8 35,3
L o . Kararsizim 25 11,3
setici ilag alerjisi (zehir-
lenme) beni korkutur Katilmiyorum 32 14,5
' Kesinlikle Katilmiyorum 12 54
Total 221 100,0
Adri kesici ve kas gev- Kesinlikle Katiliyorum 48 21,7
gri x S g Katiliyorum 57 25,8
setici ilaglarin vicuda
. . | Kararsizim 37 16,7
verdigi zararlari/yan etki- Katil
leri diisindigimde atilmiyorum 60 27,1
strese girerim Kesinlikle Katiimiyorum 19 8,6
girerim. Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 160 72,4
: R Katiliyorum 34 15,4
llaci kullanmadan 6nce
ey Kararsizim 9 4,1
son kullanma tarihine
dikkat ederim Kat/(m lyorum 7 3,2
’ Kesinlikle Katiimiyorum 11 50
Total 221 100,0
Recetesiz agri kesici ve | Kesinlikle Katiliyorum 38 17,2
kas gevsetici ila¢ kullan- | Katiliyorum 52 23,5
manin zararlari/yan etki- | Kararsizim 79 35,7
lerinde yasayacagim Katilmiyorum 37 16,7
problemler ¢ok uzun bir | Kesinlikle Katilmiyorum 15 6,8
sure devam edecek. Total 221 100,0
Bilincsiz ve recetesiz Kesinlikle Katiliyorum 43 19,5
fingsiz ve reg Katiliyorum 81 36,7
agri kesici ve kas gevse-
e Kararsizim 51 23,1
tici ila¢ kullanmam haya-
timda ciddi degisiklikler | Kat/miyorum 34 15,4
anabilir Kesinlikle Katilmiyorum 12 54
yapabiiir. Total 221 100,0

Tablo-9'da verilen istatistiklere bakildiginda katilimcilarin Biling Algisi Olgegine
iliskin verdikleri cevaplardan onlarin regeteli agri kesici ve kas gevsetici ilag almanin
prosedurunu bildikleri, agri kesici ve kas gevsetici ilaglari dogru bir sekilde kullanabil-
dikleri ve ilaglari dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli bilgileri edinebildikleri, ve de
ilaclari dogru dozlarda kullanabildikleri sonucuna ulasiimistir. Bu da katimcilarin agri

kesici ve kas gevsetici kullanimi hususunda bilingli olduklari seklinde yorumlanabilir.
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Tablo-9 Biling Algisi Olgegine iliskin Dagilimlar

Onerme Katilm Sekli Frekans  Yiizde
Kesinlikle Katiliyyorum 81 36,7
Receteli agri kesici ve Katiliyorum 79 35,7
kas gevsetici ilag alma- | Kararsizim 32 14,5
nin prosedurind biliyo- | Katilmiyorum 21 9,5
rum. Kesinlikle Katilmiyorum 8 3,6
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 88 39,8
Agri kesici ve kas gev- Katiliyorum 94 42,5
setici ilaglarimi dogru bir Kararsizim 16 1.2
sekilde kullanabilirim, | Katiimiyorum 14 6.3
) Kesinlikle Katiimiyorum 9 4.1
Total 221 100,0
.. | Kesinlikle Katiliyorum 78 35,3
B_ana ar_1|at|I_a_n_Iardan ?'I' Katiliyorum / 102 46,2
giler edinebilirim ve agri K
b - o ararsizim 18 8,1
kesici ve kas gevsetici
ilaglarimi dogru kullana- Kat/(m_/yorum 10 4,5
bilifim. Kesinlikle Katiimiyorum 13 5,9
Total 221 100,0
Agri kesici ve kas gev- Kesinlikle Katiliyorum 98 44,3
o s .| Katillyorum 89 40,3
setici ilaglarimi dogru bir K 16 79
sekilde kullanmak igin ararsizim ’
gerekii bilgileri edinebili- | fatmiyorum 2 4.1
fim Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,1
' Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 96 43,4
Agri kesici ve kas gev- Katiliyorum 87 39,4
setici ilaglarimi dogru Kararsizim 19 8,6
dozlarda kullanabilirim, | K@fiimiyorum 9 41
" | Kesinlikle Katilmiyorum 10 4,5
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 99 44,8
Agri kesici ve kas gev- | Katiliyorum 88 39,8
setici ilaglarimi dnerilen | Kararsizim 13 5,9
zaman araliklarinda kul- | Katiimiyorum 10 45
lanabilirim. Kesinlikle Katilmiyorum 11 5,0
Total 221 100,0

Tablo-10’da paylagilan istatistiklere bakildiginda katimcilarin ihtiyac algisinin
goreceli olarak disik kaldigi sGylenebilir. Clnku katilimcilar, érnegdin; “Spordan sonra

alinan agri kesici ve kas gevsetici ilaglarin beni rahatlatacagina inanirim” ve “Agrila-
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rim basladiginda agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanirsam spora devam edebilece-
gime inanirim” gibi sorulara daha ¢ok katiimayan yonde cevap vererek ilag kullanima
ihtiyagc duymadiklarini ya da ilacin kullanilsa da etkili olmayacagina inandiklarini be-

lirtmislerdir ki bu da katilimcilar arasinda ilaca ihtiyacin disik oldugu biciminde yo-

rumlanabilir.
Tablo-10 ihtiyag Algisi Olgegine iliskin Dagilimlar
Onerme Katihm Sekli Frekans  Yiizde
Bazen bas agrilarim Kesinlikle Katiliyorum 33 14,9
ayaga kalkinca artan, Katiliyorum 62 28,1
yatinca gecen karak- Kararsizim 44 19,9
terde olmakla birlikte po- | Katiimiyorum 54 24,4
zisyonla iligskisi olmayan | Kesinlikle Katiimiyorum 28 12,7
bas agrilarim da vardir. | Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 38 17,2
Katiliyorum 53 24,0
Sporun ovlozunu artirdi- Kararsizim 44 19,9
gimda agrilarimda da Katil 571
artma olmaktadir at/_m_/yorum 60 ’
' Kesinlikle Katiimiyorum 26 11,8
Total 221 100,0
9 g Kesinlikle Katiliyyorum 23 10,4
29;":;':?0::’32'?:;9'2‘3/36_ Katiliyorum 36 16,3
ti(?i ila kullanlrsarr? ¥ | Kararsizim o8 26,2
S oragdevam edebilece- Katilmiyorum o4 24,4
,P \ Kesinlikle Katiimiyorum 50 22,6
gime inanirim Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 23 10,4
Spordan sonra alinan Katiliyorum 39 17,6
agri kesici ve kas gevse- | Kararsizim 50 22,6
tici ilaclarin beni rahatla- | Katiimiyorum 57 25,8
tacagina inanirim. Kesinlikle Katiimiyorum 52 23,5
Total 221 100,0

Tablo-11’de verilen istatistikler dikkate alindiginda katilimcilarin spora basla-
madan 6nce agrilari olmadiginda agri kesici ve kas gevsetici ila¢ takviyesi almadik-
lari, yaptiklari sporun siddeti ve siresine gore aldiklari ilacin dozunu artirmadiklari,
agri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesini her spordan sonra almadiklari ve agri kesici
ve kas gevsetici ilag takviyesini strekli kullandiklarinda da rahatlamis hissetmedikleri
anlasiimistir. Bu agidan ilag kullaniminin, spor dizeyiyle pek alakasi olmadiginin tes-

pit edildigi sGylenebilir.
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Tablo-11 Agri Kesici ve Kas Gevsetici Kullanma Sikligi Olgegine iliskin Dagilimlar

Onerme Katilm Sekli Frekans  Yiizde
Kesinlikle Katiliyyorum 20 9,0
Spora baglamadan énce | Katiliyorum 6 2,7
agrilarim olmasa bile Kararsizim 14 6,3
agri kesici ve kas gevse- | Katilmiyorum 48 21,7
tici ilag takviyesi alinm. | Kesinlikle Katiimiyorum 133 60,2
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 12 5,4
- . .| Katiliyorum 14 6,3
Yaptigim sporun siddeti
ve Fs)u?esin(fgére Zldl@lm Kararsizim 27 12,2
ilacin dozunu artirirm Kat/(m_/yorum 57 25,8
Kesinlikle Katiimiyorum 111 50,2
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 18 8,1
Agdri kesici ve kas gev- Katillyorum 10 4.5
setici ilag takviyesini her Kararsizim 11 5.0
spordan sonra alirim Kat/(m_/yorum 41 18,6
Kesinlikle Katiimiyorum 141 63,8
Total 221 100,0
Kesinlikle Katiliyorum 18 8,1
Agri kesici ve kas gev- | Katiliyorum 14 6,3
setici ilag takviyesini si- | Kararsizim 35 15,8
rekli kullandigimda ra- Katilmiyorum 40 18,1
hatlamig hissederim. Kesinlikle Katilmiyorum 114 51,6
Total 221 100,0

Ankete dair bu agiklayici bilgiler Snemli olmakla birlikte, bu bilgiler genel olarak
tanimlayici diizeydedir. Oysa, ¢alismadaki sorulardan olusturulabilecek gruplamalar
ve bu gruplamalar arasinda farkhlik olup olmadigina dair yapilacak sinamalar, bilim-

sel agidan daha buyuk 6nem arz etmektedir.

Calismadaki gruplar arasinda, olusturulan bagimli ve bagimsiz degiskene dair
bir farklilik olup olmadigini sinamak igin iki ydntem kullanilabilmektedir. Bunlardan ilki
t-Test yontemidir. t-Test metodu, iki grubun kiyaslanmasi durumunda kullaniimakta-
dir. Bu metot kullanilirken oncelikle anlamlilik duzeyi belilenmesi gerekir. Bu ¢alig-
mada anlamlilik degeri %5 yani ,05 olarak kabul edilmistir. Bu degeri yapilan ¢alig-
madaki sonucun en az %95 oranda dogru oldugunu gdstermektedir. Bu belirleme ya-
pildiktan sonra 6lgimdeki significance degerine bakilir ve bu deger ,05 degerinden

klguk ise karsilastirilan iki grup arasinda kiyaslanan sey acisindan istatistiki olarak

33



anlamh bir farklilik var oldugu, sayet ,05’'ten blyUk bir degerle karsilasilirsa da iki grup

arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik olmadigi belirtilir.

Gruplar arasinda farkhlik olup olmadigi arastirilirken ikiden fazla grup ile ¢alisi-
liyor ise “varyans analizi” olarak bilinen ANOVA ydntemi kullaniimaktadir. ANOVA
analizinde de yine t-Test'te oldugu gibi “significance” degerine bakilir ve bu deger
,05’ten klclkse arastirilan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulun-
dugu belirtilir. Diger taraftan standart ANOVA testi ile gruplar arasinda farkhlik olup
olmadig tespit edilebilirken, bu gruplardan hangileri arasinda fark oldugu hangileri
arasinda fark olmadigi ise tespit edilemez. Bdylesi bir tespit i¢cin Post-hoc testleri ola-
rak adlandirilan testlerin tapiimasi gerekir. Belirtmek gerekir ki nu ¢alismada bahse-

dilen testlerin G¢l de gergeklestirilmistir.

Tablo-12 Spor Yapma Durumlarina Gére Anlamliik Dagilimlari

Faktorler Gruplar N Ortalama Std. t p
Sapma
Sedanter 150 2,236 67397

2;*‘{;”"”( 808 022
g Sporcu 71 2,323 ,88904
Ciddivet Sedanter 150 2,348 79408

AI' I'Iye 011 341
g1s Sporcu 71 2,349 89297
. Sedanter 150 1,867 79692

i:"”g 1,351,018
gist Sporcu 71 2,044 1,109
htiva Sedanter 150 3,206 ,80983

N SI’SIQ 2,005 383
9 Sporcu 71 2,961 92837
_ Sedanter 150 4,275 95395

AKKG.IKS. 2762  ,000
Sporcu 71 3,841 1,332

Tablo-12’de spor yapma durumuna goére gruplar arasi t-Test sonuglarini géster-
mektedir. Tabloda significance degerini gdsteren p degerlerine bakilacak olursa, du-
yarlihk algisi, biling algisi ve de agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligi
(A.K.K.G.I.K.S.) degerlerinde, sedanter kisiler ile sporcu kigiler agisindan istatistiki

olarak anlamli bir farklihk bulundugu gérilmektedir. Buna goére duyarlilik ve bilinglilik
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algisi agisindan sporcularin daha basarili bir performans sergiledikleri ve yine spor-
cularin, sedanterlere gére daha diusik A.K.K.G.I.K.S. degerine sahip olduklari, yani

daha az agri kesici ve kas gevsetici kullandiklari séylenebilir.

Tablo-13 Sporu Antrenor Esliginde Yapma Durumlarina Gére Anlamlilik Dagihimlari

Faktorler Gruplar N Ortalama Std. t p
Sapma

Duyarliik Evet 107 2,266 78370 . .

Algisi Hayir 114 2,263 71811 '
o Evet 107 2,334 88158

Ciddiyet 241 278
Algist Hayir 114 2,361 77202
. Evet 107 2,037 96297

i:"”g 1,794 500
gisi Hayir 114 1,818 84855
- Evet 107 3,063 90471

Itiyag 1,001,239
Algisi Hayir 114 3,188 80551
_ Evet 107 3,899 1,256

AKK.G.IKS. 3,138,000
Hayir 114 4,357 8930

Tablo-13’te verilen degerlere bakildiginda sporu antrenér esliginde yapma du-
rumunun farklilk yarattigi tek faktérin A.K.K.G.I.K.S. oldugu gérilmektedir. Buna
gore sporu antrendr esliginde yapanlarin daha az agr kesici ve kas gevsetici kullan-
dig1 gordlmuistir. Tablo-13’Gn bir baska agidan sporu antrendr esliginde yapmanin,

bu faktoér disinda diger higbir faktorde fark yaratmadigini belirttigi séylenebilir.

Tablo-14’te verilen yas gruplari arasinda farklilik dagiimlarina bakildiginda ih-
tiyacg algisi diginda diger tim faktorlerdeki gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik tespit edildigi gorulecektir. Bu faktorlerde hangi gruplar arasinda farlilik oldu-

gunu gorebilmek igin yapilan Post-hoc Tukey testi ise Tablo-15'te verilmistir.
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Tablo-14 Yas Gruplarina Gére Anlamlilik Dagilimlari (ANOVA)

y Kareler
Faktorler Top. sd F p
Duvarlilik Gruplar arasi 15,508 3
Al {SI Gruplar igi 107,868 217 10,399 000
9 Toplam 123376 220
- Gruplar arasi 9,320 3
Z’dlds'?’et Gruplar igi 140,452 217 4800 003
g Toplam 149,772 220
Bilin Gruplar arasi 27,758 3
Al |sg| Gruplar igi 154,540 217 12,992  ,000
9 Toplam 182,299 220
ihtiva Gruplar arasi 2,278 3
A {Sf Gruplar ici 158,673 217 1,039 376
9 Toplam 160,951 220
Gruplar arasi 37,948 3
AKKG.IKS. Gruplar igi 230,979 217 11,884  ,000
Toplam 268,028 220

Tablo-15’e gore;
Duyarhlik Algisi dlgegi igin,

= 16-20 yas grubu ile, “21-30, 31-45 ve 46 ve lzeri“ yas grubu arasinda an-

lamli fark bulunmaktadir.
= 21-30 yas grubu ile, “16-20” yas grubu arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

= 31-45 yag grubu ile, “16-20 ve 46 ve lizeri“ yas grubu arasinda anlamli fark

bulunmaktadir.

= 46 ve lizeri yag grubu ile, “16-20 ve 31-45" yas grubu arasinda anlamli fark

bulunmaktadir.
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Tablo-15 Yas Gruplarina Gére Anlamlilik Dagihimlari (Post-hoc Tukey)

.. Ortalamadan Standart .
Faktorler Gruplar Farklar Sapma sig (p)
21-30 ,57086" ,15164 ,001
16-20 31-45 ,50754" ,13446 ,001
46-Uzeri ,99009" ,18253 ,000
16-20 -,57086" ,15164 ,001
21-30 31-45 -,06332 ,11918 ,951
Duyarhlik 46-uzeri ,41923 ,17159 ,072
Algisi 16-20 -,50754" ,13446 ,001
31-45 21-30 ,06332 ,11918 ,951
46-lzeri ,48255" ,15662 ,012
46 ve 16-20 -,99009" ,18253 ,000
izeri 21-30 -,41923* ,17159 ,072
31-45 -,48255 ,15662 ,012
21-30 ,33701 ,17303 211
16-20 31-45 ,22162 ,15343 473
46-Uzeri ,76562" ,20829 ,002
16-20 -,33701 ,17303 211
21-30 31-45 -,11538 ,13600 ,831
Ciddiyet 46-Uzeri ,42862 ,19580 ,130
Algisi 16-20 -,22162 ,15343 473
31-45 21-30 ,11538 ,13600 ,831
46-lzeri ,54400" ,17871 ,014
46 ve 16-20 -,76562" ,20829 ,002
iizeri 21-30 -,42862* ,19580 ,130
31-45 -,54400 ,17871 ,014
21-30 ,90454" ,18150 ,000
16-20 31-45 ,84373" ,16095 ,000
46-Uzeri 1,18685" ,21848 ,000
21-30 16-20 -,90454" ,18150 ,000
31-45 -,06081 ,14266 ,974
Biling Algisi 46-Uzeri ,28231 ,20538 ,517
16-20 -,84373" ,16095 ,000
31-45 21-30 ,06081 ,14266 ,974
46-lzeri ,34312 ,18746 ,262
46 ve 16-20 -1,18685" ,21848 ,000
iizeri 21-30 -,28231 ,20538 ,517
31-45 -,34312 ,18746 ,262
21-30 -1,03378" ,22190 ,000
16-20 31-45 -1,13659" ,19676 ,000
46-Uzeri -1,11378" ,26710 ,000
16-20 1,03378" ,22190 ,000
21-30 31-45 -,10280 17441 ,935
; 46-Uzeri -,08000 ,25109 ,989
AKKGIKS. 16-20 1,13659° 19676 ,000
31-45 21-30 ,10280 17441 ,935
46-Uzeri ,02280 ,22918 1,000
46 ve 16-20 1,11378" ,26710 ,000
tizeri 21-30 ,08000 ,25109 ,989
31-45 -,02280 ,22918 1,000
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Onemseme/Ciddiyet Algisi dlcegdi igin,

= 16-20 yas grubu ile, “46 ve lizeri* yas grubu arasinda anlamli fark bulun-

maktadir.

= 31-45 yas grubu ile, “46 ve lizeri“ yas grubu arasinda anlamli fark bulun-

maktadir.

= 46 ve lizeri yags grubu ile, “16-20 ve 31-45" yas grubu arasinda anlamli fark

bulunmaktadir
Biling Algisi 6lgegi igin,

= 16-20 yas grubu ile, “21-30, 31-45 ve 46 ve (zeri“ yas grubu arasinda an-

lamli fark bulunmaktadir.
= 21-30yas grubu ile, “16-20“ yag grubu arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
= 31-45yas grubu ile, “16-20“ yag grubu arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

= 46 ve lzeri yag grubu ile, “16-20“ yas grubu arasinda anlamli fark bulun-

maktadir.
A.K.K.G.I.LK.S. dlgegi icin,

= 16-20 yas grubu ile, “21-30, 31-45 ve 46 ve lzeri“ yas grubu arasinda an-

lamli fark bulunmaktadir.
= 21-30yas grubu ile, “16-20“ yas grubu arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
= 31-45yas grubu ile, “16-20“ yas grubu arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

= 46 ve lzeri yas grubu ile, “16-20 yas grubu arasinda anlamli fark bulun-

maktadir.

Bu degerlere bakildiginda duyarlilik algisi 6lgegi Uzerinden konusulacak olursa,
sadece 21-30 ve 30-45 yas grubunun arasinda istatistiki olarak anlaml bir farlilik bu-
lunamadigi, diger gruplar arasinda ise farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bu durum
bu iki grubun duyarlilik algisi olarak birbirinden farkl davranis gelistiremedigini gos-
termektedir. Onemseme/ciddiyet algisi dlgegindeki duruma bakildiginda, 16-20, 21-

30, ve de 31-45 yas gruplarinin arasinda anlamh bir farklilik bulunamadid1 géraimuas-
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tir. Bu gruplarin davraniglarinin birbirinden anlaml derecede farkhlasamadigi disu-
nalirse, genel olarak yasli insanlardan olusan grubun agri kesici ve kas gevsetici kul-
laniminin etkilerine daha az vakif olduklari (ortalamadan farklara bakildiginda), ya da
bunu umursamadiklari gértlmektedir ki bu ylizden bu hususta daha dikkatsiz olduk-
lar1 séylenebilir. Biling algisi 6lgegi ile ilgili dederlere bakildiginda bu verilerde 16-20
yas grubunun diger tim gruplardan anlamli olarak ayristidi, diger gruplarin ise birbi-
rinden ayrigamadigi gorulmektedir. Ortalamadan farklara bakildiginda bu gruplar ara-
sinda biling algisi en yiksek olanin 16-20 yas arasi oldugu gortlarken, biling algisi en
dusuk olan grup ise 46 ve Uzeri olmustur. Bu durum agri kesici ve kas gevsetici ilag
kullanim sikligi élgeginde de gérilmektedir. Buna gbre en az ila¢ kullanan grup yine
16-20 olurken, en cok ila¢ kullanma sikligi 46 ve Uzeri yas grubunda gorGimustar.
Diger taraftan bu grubun hastaliklara daha yatkin oldugu dugunulirse, bu durum ka-
bul edilebilirdir.

Tablo-16 ve Tablo-17'de meslek gruplarina goére anlamlilik dagilimi degerleri
paylasiimigtir. Tablo-16’ya bakildiginda 6nemseme/ciddiyet algisi ve ihtiyag algisi de-

giskenlerinde gruplar arasi istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadi§i gériimektedir.

Tablo-16 Meslek Gruplarina Gore Anlamlilik Dagilimlari (ANOVA)

.. Kareler
Faktorler Top. sd F p
Duvarlilik Gruplar arasi 6,741 4
Al {SI Gruplar ici 116,635 216 3,121 ,016
9 Toplam 123376 220
o Gruplar arasi 2,162 4
il'dlds'?’et Gruplarigi 147,610 216 791 532
9 Toplam 149,772 220
Bilin Gruplar arasi 19,239 4
Al |§| Gruplar ici 163,059 216 6,372 ,000
9 Toplam 182,299 220
- Gruplar arasi 3,029 4
Ihtiyag -
Alais| Gruplar ici 157,922 216 1,036 ,390
g Toplam 160,951 220
Gruplar arasi 25,965 4
AKK.G.iKS. Gruplar ici 242,963 216 5,771 ,000
Toplam 268,928 220
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Tablo-17 Meslek Gruplarina Gore Anlamlilik Dagilimlari (Post-hoc Tukey)

Faktorler Gruplar Ortalamadan Farklar ~ Standart Sapma sig (p)
Ogrenci -,38272 ,31622 , 745
Ev Hanim Memur -,24444 ,35496 ,959
Serbest Meslek ,00417 32171 1,000
Diger ,02358 ,30837 1,000
Ev Hanimi ,38272 ,31622 , 745
Ogrenci Memur ,13827 ,21447 ,967
Serbest Meslek ,38688 , 15329 ,089
Diger ,40630" ,12286 ,010
Ev Hanimi 24444 ,35496 ,959
Duyarlilik Memur Ogrenci -,13827 ,21447 ,967
Algisi Serbest Meslek ,24861 ,22248 797
Diger ,26803 ,20271 ,678
E‘.’. Hanimi -,00417 32171 1,000
Ogrenci -,38688 ,15329 ,089
Serbest Meslek Memur - 24861 122248 797
Diger ,01942 ,13636 1,000
Ev Hanimi -,02358 ,30837 1,000
Diger Ogrenci -,40630" ,12286 ,010
Memur -,26803 ,20271 ,678
Serbest Meslek -,01942 , 13636 1,000
Ogrenci -1,13272" ,37389 ,023
Ev Hanimi Memur -, 73333 ,41970 ,407
Serbest Meslek -,50972 ,38038 ,667
Diger -,47537 ,36461 ,689
Ev Hanimi 1,13272" ,37389 ,023
Ogrenci Memur ,39938* ,25359 ,515
Serbest Meslek ,62299 ,18125 ,006
Diger ,65735" ,14526 ,000
Ev Hanimi ,73333 ,41970 ,407
Biling Memur Ogrenci -,39938 ,25359 ,515
Algisi Serbest Meslek ,22361 ,26306 ,914
Diger ,25797 ,23968 ,819
Ev Hanimi ,50972 ,38038 ,667
Ogrenci -,62299" ,18125 ,006
Serbest Meslek Memur -,22361 26306 914
Diger ,03436 ,16123 1,000
Ev Hanimi 47537 ,36461 ,689
Diger Ogrenci -,65735" ,14526 ,000
Memur -,25797 ,23968 ,819
Serbest Meslek -,03436 , 16123 1,000
Ogrenci 1,22222 ,45640 ,061
Ev Hanim Memur , 77500 ,51231 ,555
Serbest Meslek ,38542 ,46432 ,921
Diger ,48978 ,44507 ,806
Ev Hanimi -1,22222 ,45640 ,061
Ogrenci Memur -,44722* ,30955 ,599
Serbest Meslek -,83681 ,22125 ,002
Diger -, 73244 17732 ,000
E\.’. Hanimi -, 77500 61231 ,655
; Ogrenci 44722 ,30955 ,599
AKKGIKS. Memur Serbest Meslek -,38958 32111 744
Diger -,28522 ,29258 ,866
E\.’. Hanimi -,38542 ,46432 ,921
Ogrenci ,83681" ,22125 ,002
Serbest Meslek Memur 138958 32111 744
Diger ,10436 ,19681 ,984
Ev Hanimi -,48978 ,44507 ,806
Diger Ogrenci ,73244" 17732 ,000
Memur ,28522 ,29258 ,866
Serbest Meslek -,10436 , 19681 ,984
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Duyarlilik algisi, biling algisi ve A.K.K.G.i.K.S. degiskenlerinde ise gruplar arasi ista-

tistiki olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur. Bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda

olustugunu bakabilmek i¢in yapilan Post-hoc Tukey testi sonuclari ise Tablo-17’de

verilmistir. Burada sonugclara bakilacak olursa;

Duyarhlik Algisi élgegi igin,

Burada sadece 6grenci ve diger meslek gruplari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamasi, mesleki durumun kisilerin duyarllik algisina pek etki etme-

digi anlamina gelmektedir.

Biling Algisi 6lgegi igin,

Burada égrenciler ile ev hanimlari, serbest meslek sahipleri ve diger meslek
gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur. Genel
olarak egitimli bir grup olan memurlar ile égrenciler arasinda ise istatistiki
olarak anlamli bir farkhlik bulunamamigtir. Diger meslek gruplarinin da bir-
birlerinden anlamli bir sekilde ayrisamadigi diisdindiliirse, ortalamadan fark-
lara bakilarak 6grencilerin biling algilarinin genel olarak diger gruplardan
daha yliksek oldugu, memurlarin ise bu anlamda 6grencilere yakinsadiginin

gérildugi séylenebilir.

A.K.K.G.I.LK.S. dlgegi igin,

Burada da yine égrenciler ile ev hanimlari, serbest meslek erbaplari ve diger
meslek gruplari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik bulunmusgtur.
Yine burada da genel olarak egitimli bir grup olan memurlar ile égrenciler
arasinda ise istatistiki olarak anlamli bir farklihk bulunamamistir. Burada da
diger meslek gruplarinin da birbirlerinden anlamli bir sekilde ayrisamadigi
disdndliirse, ortalamadan farklara bakilarak 6grencilerin agri kesici ve kas
gevsetici ila¢ kullanma sikliginin genel olarak diger gruplardan daha diisiik
oldugu, memurlarin ise bu anlamda 6grencilere yakinsadiginin gérildiigdi

séylenebilir.

Tablo-18 ve Tablo-19’da kisilerin egitim durumuna gére anlamlilik degerleri ve-

rilmistir. Tablo-18’e bakildiginda egitim durumuna goére gruplar arasinda istatistiki ola-

rak anlamli bir farkliligin biling algisi ve A.K.K.G.I.K.S. dlgeklerinde olustugu, diger

gruplarda ise istatistiki olarak anlamli bir farklilik olusmadigi goériimektedir. Hangi
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gruplar arasinda farklilik olustugunu tespit edebilmek icin yapilan Post-hoc Tukey test

sonugclarinin gosterildigi Tablo-19’a bakildiginda;
Biling Algisi 6lcegi icin,

= Burada ancak lise mezunu grup ile liniversite mezunu ve yiiksek lisans me-
zunu grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunabilmistir. Diger
gruplar arasinda ise anlamli bir farkllik bulunamamistir. Hem bulunan so-
nucun teorik olarak anlamsizligi hem de gruplar arasi farksizlik digiiliince

egitim seviyesinin biling algisi lizerinde ¢ok etkili olmadigi s6éylenebilir.
A K K.G.I.S élgegi igin,

= Burada da yine sadece lise mezunu grup ile Universite mezunu grup ara-
sinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunabilmig, diger gruplar ara-
sinda ise anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bu nedenle egitim seviyesinin
agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanim sikligi lizerinde ¢ok etkili olmadigi

séylenebilir.

Tablo-18 Egitim Durumu Gruplarina Gére Anlamlilik Dagilimlari (ANOVA)

= Kareler
Faktorler Top. sd = o
Duvarlilik Gruplar arasi 1,348 4
Al %s. Gruplar igi 122,028 216 3,121 016
I Toplam 123,376 220
PR Gruplar arasi 1,158 4
,(o:\:d,il,yet Gruplar igi 148,614 216 791 532
k Toplam 149,772 220
Bilin Gruplar arasi 11,542 4
Al |s,g| Gruplar igi 170,757 216 6,372 ,000
? Toplam 182,299 220
ihtiva Gruplar arasi 4,211 4
Al }IISIQ Gruplar ici 156,740 216 1,036 ,390
9 Toplam 160,951 220
Gruplar arasi 12,630 4
AKK.G.I.K.S. Gruplar igi 256,298 216 5,771 ,000
Toplam 268,928 220
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Tablo-19 Egitim Durumu Gruplarina Goére Anlamlilik Dagilimlari (Post-hoc Tukey)

Ortalamadan Standart

Faktorler Gruplar Farklar Sapma sig (p)
i Lise -,68794 , 41824 A71
ilkokul Universite -, 17480 ,40563 ,993
Yiksek Lisans -,06098 ,42118 1,000
Doktora -, 13333 ,56233 ,999
) ilkokul ,68794 ,41824 471
Lise Universite ,51315" , 15247 ,008
Yuksek Lisans ,62697" ,19000 ,010
Doktora ,55461 ,41824 ,675
ilkokul , 17480 ,40563 ,993
Biling Algisi Universite Lise -51315" 15247 008
YUlksek Lisans ,11382 ,16034 ,954
Doktora ,04146 ,40563 1,000
ilkokul ,06098 ,42118 1,000
Yiksek _ Lise -,62697" ,19000 ,010
Lisans Universite -,11382 ,16034 ,954
Doktora -,07236 ,42118 1,000
iIkokul , 13333 ,56233 ,999
Doktora Lise -,55461 ,41824 ,675
Universite -,04146 ,40563 1,000
YUiksek Lisans ,07236 42118 1,000
_ Lise ,56915 ,51241 ,801
ilkokul Universite ,01423 ,49695 1,000
Yuksek Lisans -,06098 ,51600 1,000
Doktora -,15000 ,68893 ,999
ilkokul -,56915 ,51241 ,801
Lise Universite -,55492" ,18680 ,027
Yiksek Lisans -,63012 ,23278 ,056
Doktora -,71915 51241 ,626
ilkokul -,01423 ,49695 1,000
; _ . Lise ,55492" ,18680 ,027
AKKGIKS. Universite | vijsek Lisans [07520 19644 995
Doktora -, 16423 , 49695 ,997
ilkokul ,06098 ,51600 1,000
Yiksek _ Lise ,63012 ,23278 ,056
Lisans Universite ,07520 ,19644 ,995
Doktora -,08902 ,51600 1,000
ilkokul ,15000 ,68893 ,999
Doktora Lise ,71915 ,51241 ,626
Universite ,16423 ,49695 ,997
YUiksek Lisans ,08902 ,51600 1,000
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Tablo-20 Agri Kesici Kullanmiglik Durumuna Gore Anlamlilik Dagilimlari (ANOVA)

.. Kareler
Faktorler Top. sd F p
Duvarlilik Gruplar arasi 4,323 4
A {SI Gruplar ici 119,053 216 1961 102
9 Toplam 123376 220
- Gruplar arasi 1,615 4
Z’dlds'?’et Gruplar ici 148,157 216 589 671
g Toplam 149,772 220
Bilin Gruplar arasi 7,684 4
A |sg| Gruplar ici 174,615 216 2,376 ,053
9 Toplam 182,299 220
- Gruplar arasi 5,109 4
Ihtiyac -
AlGis] Gruplar igi 155,842 216 1,770 ,136
9 Toplam 160,951 220
Gruplar arasi 7,804 4
AKKG.i.KS. Gruplar ici 261,124 216 1,614 172
Toplam 268,928 220

Daha 6nce agr kesici kullanmiglik durumuna goére yapilan anlamlilik testi so-
nuglarinin paylasildigi Tablo-20’ye bakildiginda, higbir grup arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farkhlik olusmadigi1 gézlemlenmistir. Bu agidan gruplarin agri kesici kullan-
mis olma durumlarinin birbirlerinden istatistiki olarak anlamli farklilk olusturmadigi

soylenebilir.

Degiskenlerin dagiimina iliskin yapilan bu arastirmalarin ardindan, bagimsiz
degdigkenler ile bagimli degisken arasinda iligki olup olmadigina yonelik regresyon de-

nemesi yapilmigtir.

Korelasyon sonuglari iki degigken arasinda bir iligkinin var olup olmadigini gés-
termekte, fakat sebep sonug iligkisini agiklamamaktadir. Bu nedenle anlamli etki ifade
eden hipotezlerin desteklemesi icin regresyon analiz sonuglarinin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Regresyon analizleri dediskenler arasindaki iliskinin niteligiyle; yani
korelasyondan farkli olarak, sadece ilgi ile degil bir ya da daha fazla degiskenin baska

bir degisken Gzerindeki etkilerini incelemekte kullaniimaktadir. Regresyon analizinde
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ana kutle ile 6rnek modelin ortalamalarinin esit olup olmadigi sinanmaktadir. Bu du-

rumda regresyon hipotezi;
Ho: M1= Mo=...=k “Ortalamalar arasinda fark yoktur”
Hi: h1= Mo=...#WK “En az bir ortalama digerlerinden farkhdir”

seklinde kurulmaktadir. Regresyon analizlerinde anlamhlik degeri, ,01 - ,05 ve ,1 ola-
rak kabul edilebilmektedir. Bu ¢calismada anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edilmis ve
ona gdre analiz yapilmistir. Yapilan regresyon ¢alismasinin sonuglari ise Tablo-21’de

paylasiimistir. Tablo-21’e bakildiginda gdrtlenler ve sonuglari su sekildedir;

= “Duyarhlik Algisi” bagimsiz degiskenin katsayisi p (sig): 0,654 (p > 0,005)

oldugundan dolayi katsayisi anlamsizdir. Yani Ho hipotezi kabul edilir.

= “Ciddiyet Algisi” bagimsiz degiskenin katsayisi p (sig): 0,579 (p > 0,005)

oldugundan dolayi katsayisi anlamsizdir. Yani Ho hipotezi kabul edilir.

= “Biling Algisi” bagimsiz degiskenin katsayisi p (sig): 0,000 (p < 0,005) oldu-
gundan dolayi katsayisi anlamlidir. Yani Ho hipotezi ret edilir.

= “ntiyag Algisi” bagimsiz dediskenin katsayisi p (sig): 0,000 (p < 0,005) ol-

dugundan dolayi katsayisi anlamlidir. Yani Ho hipotezi ret edilir.

Tablo-21 Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Degisken Anlamlilik Model Anlamlilik

B t (sig) R? Durbin-Watson F sig
Duyarliik 0,047 0449 0,654
Algisi
Ciddiyet 0051 0555 0579
Algisi

0,463 1,765 46,605 | 0,00

Biling 0,586 -8,617 0,000
Algisi
Ihtiyag 0,564 8672 0,000
Algisi
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Bu degerler degerlendirildiginde, duyarlilik algisi ve 6nemseme/ciddiyet algisi
bagimsiz degiskenlerinin etki anlamlliklarinin istatistiki olarak anlamsiz olduklari,
yani agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligina etki etmedikleri anlasiimakta-
dir. Diger taraftan degiskenlerin tek tek etkilerinin yani sira bu unsurlarin bir araya
geldiklerinde olusturduklari anlamhlik ya da genel modelin ¢ok 6énemli bir aciklayici

olduguna dikkat etmek gerekir. Burada modele iligkin kurulan hipotezler;

Ho: Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal iligki yoktur.

Hi: Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal iligki vardir.

bicimindedir. Burada Ho, modelin genel olarak anlamsiz oldugu, yani bu degiskenler
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iligki tespit edilemedigi anlamina gelirken, H;: ise
degiskenler arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki bulunduguna isaret etmektedir.
Bu modelin sig. Degerinin ,00 oldugu dusunulirse, bu dediskenler arasinda istatistiki
olarak anlaml bir iligki oldugu, yani modelin anlamli bir model oldugunun anlasildigi
sOylenebilir. Diger taraftan R? degeri ile gosterilen agiklama kuvvetine bakildiginda,
%46,3 gibi bir deger olustugu goérulmuastir. Bu deger, modelde yer alan bagimsiz de-
giskenlerin, agri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesi kullanma sikliginda yasanan de-
gisimlerin %46,3’'Gnu agiklayabildigi anlamina gelir. Diger bir sdylemle bu, agri kesici
ve kas gevsetici ilag takviyesi kullanma sikhgini etkileyen baska bagimsiz degiskenler

oldugu, ve bunlarin geriye kalan %53,7’lik degisim kismini acikladigi anlagiimaktadir.
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TARTISMA VE SONUG

Fitness kullplerine giden Uyelerin kas gevsetici ve agri kesici kullanma durum-
larinin incelenmesi igin yapilan bu ¢alisma, sonugla bolimU de hesaba katilinca top-

lamda Ug¢ boélimden olusmaktadir.

Bu dogrultuda calismanin ilk béliminde genel olarak ilag kavrami, ilag tirleri,
agri kavrami, agri kesiciler ve kas gevseticiler gibi hususlar tanimlanmistir. Haliha-
zirda var olup kisinin varligina/organizmasina etkiyen (ve organizmanin devamlihgini
tehdit eden) fizyolojik ve gevresel tehditleri ya da olasi tehditleri bildiren/gdstererek
organizmayi bu tehditlere karsi micadele etme ve tedbir alma gibi eylemlere iten,
temelde de organizmayi korumaya yarayan, ve kisinin yasadigi gecmis tecrubeler ek-
seninde sekillenmis olan karmasik, ¢gok boyutlu ve rahatsizlik verici duyusal ve duy-
gusal bir deneyim olarak tanimlanabilecek agri, ginumuz toplumlarinda artan stres

ve ¢esitli sikintilar ile beraber daha ¢ok rastlanan bir kavram haline gelmistir.

Konumuz ile ilintili olan bir baska kavram diyebilecegimiz kas yorgunluklari ve
agrilarinin da yine icinde bulundugumuz dénemde daha fazla tekrarlayan problemler
haline geldigi yine bilinen bir gergektir. Bu durumun arkasinda vicut gelistirme igin
yapilan agir yuklenmeler, sedanter yasama bagli olarak kullaniimayan kaslarin ani
kasilmalar kargisinda gerekli tepki vermek icin asiri kasilmasi ya da bu tepkileri ver-
meye yetecek kadar kuvvetli olmayan kaslarin asiri gerilmesi, gelisen iklimlendirme
teknolojileri kullanimi (asiri klima kullanimi), sedanter yagsama bagli olarak postur bo-
zulmalari ya da oturmaya ve is esnasinda sabit bir sekilde bilgisayara bakilmasi so-

nucu kaslarin zorlanmasi gibi sebepler yatmaktadir.

Bu iki kavramin spor yapanlar 6zelinde yansimalarinin arastirildigi bu c¢alis-
mada bulunan sonuglar literatiirdeki bazi bulgular ile geligebilmektedir. Ornegin daha
once de bahsedildigi Uzere Kayseri’de yapilan bir ¢galismada, katilimcilarin %84,6’si
evlerinde agri kesici ilag bulundurduklarini, bunlarin da %24’Gnin bu ilaglari recetesiz
bir sekilde eczaneden temin ettigi, dahasi %10,8'inin ise ilaci eczane digi bir yerden
temin ettigi goriimustir*®. Bir bagka calismada ise katilimcilarin, %57,8’inin genellikle
ya da surekli olarak receteye bagli olmadan agri kesici kullandidi ve yine katilmcila-
rin %76,6’sinin da evlerinde slrekli olarak agri kesici ila¢g bulundurduklari gériimus-

tir*4. Diger bir calismada ise TUrkiye'de agri problemi yasayan yetiskinlerin %73’Gnln

43 Balci, Giin ve Oztiirk, a.g.e., s.60.

44 Emine Onder, Orjeta Kogia, Sezgin Oztiirk, Zehra Sabuncu, Ozlem Soyutemiz ve Hakan Altintas,
“Yunus Emre Saglik Ocagi Bélgesinde Yasayan 18 Yas ve Ustil Bireylerin Agri Kesici Kullanimi ve Bu
Konudaki Bazi Bilgilerinin Saptanmasi”, Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni, 2002, 23(1), s.5.
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agri kesici kullandidi, agri kesici kullananlarin ise ancak %58,4’Unun hekime bagvu-
rarak bu ilaglar tiikettigi bulunmustur®®. Goérilebilecegi lizere ¢alismada hekime bagh
ila¢ kullanma ve genel olarak agri kesici kullanma ylzdelerinin 3 ¢calismada da benzer
dizeylerde gercgeklestigi sdylenebilir. Oysa bu calismaya katilan 221 katilimci-
nin %43,4’4 daha dnce hi¢ agr kesici ya da kas gevsetici kullanmadiklarini belirtmig-
lerdir. Bu acidan drneklemin ila¢ kullanma durumuna gore diger ¢alismalardan ciddi
manada ayristigi sdylenebilir. Diger taraftan agri kesici veya kas gevsetici ilag kullan-
mis olan diger katilimcilardan 62 tanesi bu ilaci doktor tavsiyesi Uzerine kullandiklarini,
63 tanesi ise doktor tavsiyesi disindaki sebepler ile ilag kullandiklarini belirtmiglerdir.
Bu acidan ilag kullananlarin %50’sinden fazlasinin ilaglari uzman tavsiyesi disinda
kullandiklari gérilmustar ki bu oran bilingsiz agri kesici ve kas gevsetici kullaniminin
bir ispati durumundadir. Bu sonug, Turkiye'deki saglik problemlerine iligkin internet
kullanimi éncelidi ile ilgili olabilir. Bu durum, Social Touch sitesinde yapilan kapsamli
bir saglik anketinin sonuglarinda rahatlikla gorilebilmektedir*®. 8001 kisinin katildigi
bu anket genel katihmci profili agisindan, ¢alismamiz ile de biylk benzerlik gdster-
mektedir. Ornegin; bu ankette 31-45 yas arali§indaki katilimci orani %50,31 ve 21-30
yas arasindaki katilimci orani da %24,93 olarak gerceklesmisken, bizim calisma-
mizda bu oranlar 31-45 yas arasi icin %48,4 ve 21-30 yas arasindaki katilimcilar igin
ise %23,5 olarak gerceklesmistir. Yine bu ankette kadin katihmci orani %58,07 ve
erkek katilimci orani da %41,93 olarak gergeklesirken, bizim ¢alismamizda ise bu
oranlar kadin katiimclilar igin %59,3 ve erkek katihmcilar i¢in %40,7 olarak gercek-

lesmistir.

Benzerlikler bir kenara birakildiginda, Social Touch sitesindeki sonuglara gore
Tark halkinin internetten saglik alaninda aldidi en sik hizmet ya da arastirdigi konu-
nun %89,73 ile hastalik veya saglik konularinda bilgi almak oldugu, bunu ise %55,92
ile ilaclarla ilgili bilgi aldiklari gorulmektedir. Bundan daha ilging bir bilgi ise bu sorunun
ardindan gelen baska bir soruya verilen cevaplarda yatmaktadir. Ankette sorulan
“Simdiye kadar hi¢ kargilasmadidiniz bir hastalik belirtisi ya da hastalik durumu yasa-
diginizda genellikle nasil hareket edersiniz?” seklindeki soruya verilen cevaplara ba-
kildiginda en ¢ok yapilan eylemin %80,09 ile internetten arastirma yapmak oldugu,
bunu izleyen cevabin ise %63,74 ile alisik olunan hastaneye gitmek oldugu goriimek-

tedir. Bu iki cevap birlikte degerlendirildiginde kisilerin ilaglar ve hastaliklar hakkinda

45 Tiirkiye’de Eriskinlerin Agri Sikligi ve Bas Etme Yéntemleri, Tirk Eczacilari Birligi ve Turk Algo-
loji Dernegi, Ankara, 1999, s.2.

46 Social Touch internet Sayfasi, “Tirkiye'de internetin Saglik Bilgi ve Hizmetlerine Ulasma Amagl Kul-
lanim Aliskanliklan”, http://www.socialtouch.com.tr/%E2%9E%A8-turkiyede-internetin-saglik-amacli-
kullanimi/ (Erigim Tarihi: 20.05.2017)
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bilgi almak igin doktor yerine éncelikle internete basvurdugu anlasiimaktadir. Boylesi
bir durum ise Kisilerin internetten aldiklari bilgiler ile kendi durumlari arasinda bagda-
sim kurarak ilag¢ tiketmesine sebebiyet verebilmektedir ki bu, Turkiye’de neden bu

kadar ila¢ kullanildigina bir cevap olabilir.

Calismadan elde edilen ilging bir bulgu ise Universite mezunu katimcilarin agri
kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanimindaki farklilik ile ilgilidir. Her ne kadar gruplar
arasi dengeden bahsedilemese de (liniversite mezunu 123 katilimci varken, lise me-
zunu katilimci sayisi 47°dir), bu iki grup arasinda yapilan kiyaslamada Universite me-
zunlarinin agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikhgi algisinin lise mezunlarin-
daki agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikhdi algisina gore 0,55/5 fazla oldugu
gorulmektedir. Bu fark ¢ok ylksek bir farklilik olmasa da yine de Universite mezunla-

rinin daha fazla ila¢ kullanma egilimi tagimalarini géstermesi agisindan énemlidir.

Katilimcilarin yas gruplarina dair yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgula-
rin da genel olarak beklentilerle uyustugu sdylenebilir. Zira yapilan analiz sonucunda
16-20 yas grubundaki genclerin, duyarlilik algisi, biling algisi ve agri kesici ve kas
gevsetici ilag kullanma sikhgi algisi olgekleri anlaminda kendilerinden buyuklerden
daha basarili sonuglar verdigi gorulmuastur. Bu durum, yeni neslin daha arastirmaci
ve bilingli tiketici olmasi ile ilgili olabilecegi gibi, genclerin bunyelerinin henlz yorul-
mamig ve diri olmalarindan 6turd bu ilaglara pek intiyag duymamasi hususu ile de ilgili

olabilir. Bu agidan bu konuda kesin bir yorum yapmak yanlis olabilecektir.

Sonug¢ kisminda bahsedilmesi gereken bir bagka husus da yapilan regresyon
calismasi ile ilgilidir. Bagimli degisken olarak agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma
sikhginin, bagimsiz degiskenler olarak duyarlilik algisi, biling algisi, 6nemseme/cid-
diyet algisi ve ihtiyag algisi arasinda bir iligki olup olmadidinin arastirildigi1 calismada
bu 4 bagimsiz degiskenin, agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligi degiskeni
varyansinin %46,3’Una agikladigi gortlmastir. Diger taraftan modelde duyarlilik al-
gisi ile Bnemseme/ciddiyet algisinin, agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanim sikligina
etki etmedigdi bulunmustur. Bu acidan ihtiyac algisi ve biling algisinin, agr kesici ve
kas gevsetici ilag kullanma sikligi degiskeni varyansinin %46,3’Un0 tek basina agik-
ladiklar1 séylenebilir. Dolayisiyla agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligi de-
giskenini %53,7 dizeyinde etkileyen bagimsiz degiskenlerin bir sekilde ¢alisma digi

birakildiklari, yani galisma kapsamina alinmadiklari sGylenebilir.
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Bu acidan ileride yapilacak ¢alismalarin bu %53,7’lik kisma odaklanmasi ve
agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanma sikligina etki eden diger bagimsiz degisken-
leri tespit etmeleri gerekir. Bu dogrultuda gelecek galismalarin daha basarili bir anket

kullanabilecekleri ya da daha fazla katilimciya ulasabilecekleri sdylenebilir.
Calismada bulunanlardan yola ¢ikilarak bazi dnerilerde bulunmak gerekirse;

= Akilciilag kullaniminin arttirimasi igin halkin bilinglendiriimesi saglanabilir,

= Ozellikle spor egitmenlerinin bu dogrultuda egitilmesi ve akilci olmayan ilag
kullanimini énleyecek telkinlerde bulunmalari tesvik edilebilir,

= Hizl sayida artan spor merkezleri ve bu yerlerde ¢alisan egitmenler denet-
lenebilir ve bu konuda bilinglendirilebilir,

= Spor egitmenlerinin mesleki egitimleri artirilarak gereksiz kullanimlarini sag-
layabilecek durumlarin éniine gegilebilir,

= Federasyon egitimlerinde doping ve ergojenik yardim gibi derslerle bu konu

ele alinabilir.

Calismanin eksik kaldidi ve gelistirebilecegi bir baska kisimda ¢alismanin statik
yapisi ile ilgilidir. Anket calismalarinda siklikla rastlanan bir problem olan zaman ve
doénem eksikligi, bu calismada da karsilasilan bir problemdir. Gelecekte daha basarili
sonuglar alabilmek ve insanin zaman iginde degisimlerini gozlemleyebilmek icin belirli
surelerle tekrarlanan anketler yapilmasi, konuya dair bilginin artmasi agisindan 6nem

arz etmektedir.
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EK-A CALISMADA KULLANILAN ANKET

Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
Yasiniz:

() 16-20 arasi () 21-30 arasi
()31-45arasi ()46 ve Uzeri

Mesleginiz

() Ev Hanimi

() Ogrenci

() Memur

@) Serbest Meslek
()

Egitim Durumunuz:

() ilkokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

() Yuksek Lisans Mezunu
() Doktora

Spor Yapma Durumunuz

() Sedanter
() Sporcu

Sporu bir antrendr esliginde mi yapmaktasiniz?

() Evet
() Hayir

Daha 6nce agr kesici kullandiniz mi? Kullandiysaniz kim tavsiye etti?

() Kullanmadim

() Egitmen tavsiye etti

() Kendim istedim

() Ailem /Arkadasim tavsiye etti
() Ddoktorum tavsiye etti
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EK-A

Asagidaki ifadelere katilma derecenize gore; (1.Kesinlikle Katiliyorum, 2. Katiliyorum, 3. Ka-
rarsizim, 4.Katilmiyorum, 5. Kesinlikle Katilmiyorum) segeneklerinden birini isaretleyiniz. Lit-
fen her ifade i¢in sadece bir isaretleme yapiniz.

Soru

ifadeler

1 2 3 45

1

11

12

13

14

15
16
17

18

19
20

21

22

23

24
25
26

Recetesiz agr kesici ve kas gevsetici ilag kullanmaktan zarar
gOrme ihtimalim ¢ok ylUksektir

Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanmaktan dolay! agri
kesici ve kas gevsetici ilag alerjisi (zehirlenme) olma ihtimalim yuk-
sektir.

ilacin Prospektiisiinii okumadan kullanmam

Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanirsam viicudum, or-
ganlarim zarar gorir.

Agri kesici ve kas gevsetici ilagta istenmeyen yan etki géruldi-
ginde doktoruma bagvururum

Baskalarinin énerdigi agri kesici ve kas gevsetici ilaglar genellikle
bana zarar verir.

Agri kesici ve kas gevsetici ilac alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

Agr kesici ve kas gevsetici ilaclarin viicuda verdigi zararlari/yan et-
kileri disindigimde strese girerim.

ilaci kullanmadan 6nce son kullanma tarihine dikkat ederim.

Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanmanin zararlari/yan
etkilerinde yasayacagim problemler ¢ok uzun bir siire devam ede-
cek.

Bilingsiz ve regetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanmam
hayatimda ciddi degisiklikler yapabilir.

Receteli agri kesici ve kas gevsetici ilag almanin prosedurinu bili-
yorum.

Agr kesici ve kas gevsetici ilaclarimi dogru bir sekilde kullanabili-
rim.

Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve agn kesici ve kas gev-
setici ilaclarimi dogru kullanabilirim.

AQri kesici ve kas gevsetici ilaglarimi dogru bir sekilde kullanmak
icin gerekli bilgileri edinebilirim.

Agri kesici ve kas gevsetici ilaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim.

Agri kesici ve kas gevsetici ilaglarimi 6nerilen zaman araliklarinda
kullanabilirim.

Bazen bas agrilari ayaga kalkinca artan yatinca gecgen karakterde
olmakla birlikte pozisyonla iligkisi olmayan bas agrilarim da olmak-
tadir

Sporun dozunu artirdigimda agrilarimda da artma olmaktadir.

Agrilarim siddetli olmadikc¢a agri kesici ve kas gevsetici ila¢ takvi-
yesi almam

Agrilarim basladiginda agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanirsam
spora devam edebilecedime inanirim

Spordan sonra alinan agri kesici ve kas gevsetici ilaglarin beni ra-
hatlatacagdina inanirim.

Spora baglamadan dnce agrilarim olmasa bile agri kesici ve kas
gevsetici ilag takviyesi alirm.

Yaptigim sporun siddeti ve suresine gére aldigim ilacin dozunu ar-
tiririm

Agri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesini her spordan sonra alirim

Agri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesini surekli kullandigimda ra-
hatlamis hissederim.
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EK-B GALISMADA YAPILAN ANALIZLERIN RAPORLARI

Duyarlilik Algisi Maddelerine Ait Giivenirlik Analizi Sonuglan

EK-B

Maddeler

Cronbach's
Alpha Degeri*

Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanmaktan zarar gérme ih-

S . ; ,684
timalim gok ylksektir

Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanmaktan dolayi agri ke-

sici ve kas gevsetici ilag alerjisi (zehirlenme) olma ihtimalim yutksektir 697
ilacin Prospektiisiinii okumadan kullanmam 792
Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanirsam viicudum, organ- 694
larim zarar gordr. '

Agri kesici ve kas gevsetici ilagta istenmeyen yan etki gérildigunde 748
doktoruma basvururum '
Baskalar!nm onerdigi agri kesici ve kas gevsetici ilaglar genellikle bana 726
zarar verir '
*Belirtilen dnermenin silinmesi durumunda
Onemseme/Ciddiyet Algisi Maddelerine Ait Giivenirlik Analizi Sonuglari

Cronbach's

Maddeler Alpha Degeri*
Agri kesici ve kas gevsetici ilag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur ,655
Agri kesici ve kas gevsetici ilaclarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri 706
dustndigimde strese girerim '

ilaci kullanmadan énce son kullanma tarihine dikkat ederim ,790
Recetesiz agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanmanin zararlari/yan et-

o o o ,661
kilerinde yasayacagim problemler ¢cok uzun bir sire devam edecek

Bilingsiz ve recgetesiz agri kesici ve kas gevsetici ila¢ kullanmam haya- 676
timda ciddi degisiklikler yapabilir. '
Biling Algisi Maddelerine Ait Giivenirlik Analizi Sonuglar

Cronbach's

Maddeler

Alpha Degeri*

Receteli agri kesici ve kas gevsetici ilag almanin prosedirini biliyorum
Agn kesici ve kas gevsetici ilaglarimi dogru bir sekilde kullanabilirim
Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve agri kesici ve kas gevsetici
ilaglarimi dogru kullanabilirim

Agn kesici ve kas gevsetici ilaglarimi dogru bir sekilde kullanmak igin
gerekli bilgileri edinebilirim

Agn kesici ve kas gevsetici ilaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim

Agri kesici ve kas gevsetici ilaglarimi 6nerilen zaman araliklarinda kulla-
nabilirim.

,950

,906

,920

,908

,910

,916
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ihtiyac Algisi Maddelerine Ait Giivenirlik Analizi Sonuglan

EK-B

Maddeler

Cronbach's

Alpha Degeri*

Bazen bas agrilari ayaga kalkinca artan yatinca gegen karakterde ol-
makla birlikte pozisyonla iligkisi olmayan bas agrilarim da olmaktadir

Sporun dozunu artirdiimda agrilarimda da artma olmaktadir

,418

375

Agnilarim siddetli olmadik¢a agri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesi al-

mam

,580

Agrilarim basladiginda agri kesici ve kas gevsetici ilag kullanirsam
spora devam edebilecegime inanirim
Spordan sonra alinan agri kesici ve kas gevsetici ilaglarin beni rahatla-
tacagina inanirm

327

,351

Agri Kesici ve Kas Gevsetici ilag Takviyesini Kullanma Sikligi Maddelerine Ait Giive-

nirlik Analizi Sonuglan

Maddeler

Cronbach's

Alpha Degeri*

Spora baglamadan dnce agrilarim olmasa bile agri kesici ve kas gevse-

L o ,887
tici ilag takviyesi alirm
Yaptigim sporun siddeti ve suresine goére aldigim ilacin dozunu artiririm ,881
AQri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesini her spordan sonra alirim 874
AJdri kesici ve kas gevsetici ilag takviyesini sirekli kullandigimda rahat- 919
lamis hissederim ’
Temel Degiskenlere Ait Tanimlayici istatistikler
Editim Spor Sporu bir Daha o6nce
Cinsivet Ya Meslek gDu- Yapma antrenor es- agn kesici
y ®  Grubu Du-  ligindemi  kullanildi
rumu
rumu yapilmakta mi?
Ortalama 14,072 25,43 38,416 29,73 13,213 15,158 27,466
Medyan 10,000 30,00 40,000 30,00 10,000 20,000 30,000
Mod 1,00 3,00 5,00 3,00 1,00 2,00 1,00
Std.Sapma ,49244 9016 132,366 ,7623 ,46802 ,50088 170,001
Skewness 380 -,355 -,631 ,046 771 -,064 ,212
Kurtosis -1,872 -698 -1,199 ,388 -1,419 -2,014 -1,626
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