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Modern týbbýn temel hedefi saðlýklý
insanlarýn korunmasý olmakla birlikte,
günümüzde saðlýk hizmetlerinin çoðu, hasta
insanlarýn ilaçlarla iyileþtirilmesi biçiminde
yapýlmaktadýr. Ýlaçlar piyasaya sunulurken,
genellikle ortalama eriþkin ve çocuk dozlarýnda
önerilirler. Oysa, hastanýn fizyolojik
deðiþkenleri, olasý baþka hastalýk durumlarýnýn
varlýðý, çalýþma koþullarý, eðitim, spor ve hobi
etkinlikleri gibi bir dizi günlük yaþam özelliði
ve tedavi edilecek hastalýðýn aðýrlýðý gibi,
ilaçlarýn hastaya uyarlanmasýný gerektiren
etmenler bulunmaktadýr. Bu nedenle hekim,
hastasýnda kullanacaðý ilacý, ilacýn dozunu ve
veriliþ biçimini, bu deðiþkenleri de dikkate
alarak belirlemelidir. Böyle bir yaklaþým,
tedavinin genelden özele indirgenmesi, bir
anlamda hastaya göre bireyselleþtirilmesi
demektir (1). Böyle bir yaklaþým için hastanýn
doktoru tarafýndan deðerlendirilmesi,
muayene edilmesi ve ondan sonra tedavinin
planlanmasý gereklidir.

Ülkemizde pek çok ilaç eczanelerde
üzerinde "Reçete ile satýlýr," ibaresi olduðu
halde reçetesiz satýlmaktadýr. Ek olarak evlerde
çok miktarda daha önceki tedavilerden kalma
ilaçlar bulunmaktadýr. Bunun sonucunda
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hastalar kendilerine önerilen ilaçlarý
kullanabilmektedir. Bu durumun çeþitli
sakýncalarý getireceði açýktýr. Bu çalýþma, bir
grup hastada, saðlýk ocaðýna baþvuru
öncesinde ilaç kullanma durumunu, kullanýlan
ilaçlarýn türünü ve hangi nedenlerle
kullanýldýðýný belirlemek amacýyla planlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma kesitsel tiptedir. Araþtýrmaya il

merkezinde bulunan Isparta Gülcü Saðlýk
Ocaðý’na 2003 Mart ayýnýn ilk haftasý içinde
(7 gün) muayene amaçlý baþvuran hastalar
alýndý. Kiþilerin sosyodemografik özellikleri ile
saðlýk ocaðýna gelmeden önce yakýnmalarý için
ilaç kullanýp kullanmadýklarý, kullanmýþlarsa bu
ilacý nereden elde ettikleri, ilacý kimin önerdiði,
ilacýn türü, yakýnmaya etkisi ve inceleme
sonrasý hastanýn tanýsý ile iliþkili bir ilaç olup
olmadýðý ile ilgili sorularý içeren bir anket ile
veriler toplandý. 15 yaþýndan küçük çocuklar
için anketler anne ya da babalarýna uygulandý
ve eðitim durumlarý ebeveynin eðitim
durumuna göre belirlendi. Kiþilerin belirtileri,
tanýlarý ayný saðlýk ocaðý hekimi tarafýndan
deðerlendirildi. Ýstatistik analizde, ki kare ve
baðýmsýz iki grup ortalamalarý arasýndaki farkýn
önemlilik (student t ) testi kullanýldý.

Baþvuru öncesi ilaç kullanýmý
Özellikler

Var Yok Toplam
Sayý %2 Sayý %2 Sayý %3

Yaþ1 13.3± 16.2 21.1 ±21.3 17.7± 19.6**
Cinsiyet

Erkek 45 43.3 59 56.7 104 34.3
Kadýn 85 42.7 114 57.3 199 65.7

Eðitim durumu
Okur yazar/ deðil 9 26.5 25 73.5 34 11.2
Ýlkokul-Ortaokul 103 43.8 132 56.2 235 77.6
Lise-Yüksekokul 18 52.9 16 47.1 34 11.2*

Sosyal güvence
Yok-Yeþil kart 55 47.8 60 52.2 115 38.0
Var 75 39.9 113 60.1 188 62.0

Evin saðlýk ocaðýna uzaklýðý1,4 806.0 ±959.8 424.9±426.4 590.3±732.4**

Toplam 130 42.9 173 57.1 303 100.0

Tablo 1. Araþtýrma grubunun baþvuru öncesi ilaç kullanma durumu

1 Ortalama±standart sapma, 2 satýr yüzdesi, 3sütun yüzdesi
4 Þehir merkezinde oturanlar için (n=288), 25 kiþi saðlýk ocaðý bölgesi dýþýndan gelmiþti
*p<0.05, kikare testi; **p<0.001, baðýmsýz iki grup ortalamalarý t testi.



1Kortikosteroid, antifungal, antiemetik, miyoröelaksan, saç losy-
onu grubu ilaçlarýn her birinden birer kiþi

1 Diðer: Baþ aðrýsý, diþ aðrýsý, halsizlik, huzursuzluk, stres vb. yakýnmalarý kapsamaktadýr
2 satýr yüzdesi, 3sütun yüzdesi, *p<0.05, ki kare testi.
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Baþvuru yakýnmasýnýn ilgili olduðu organ/ Baþvuru öncesi ilaç kullanýmý
sistem1 Var Yok Toplam 

Sayý %2 Sayý %2 Sayý %3

Solunum yollarý 105 49.1 109 50.9 214 70.6
Deri ve ekleri 10 31.3 22 68.8 32 10.6
Sindirim sistemi 7 38.9 11 61.1 18 5.9
Ýskelet -kas- eklem 3 27.3 8 72.7 11 3.6
Kulak 1 14.3 6 85.7 7 2.3
Göz - - 5 100.0 5 1.7
Kalp -damar 1 25.0 3 75.0 4 1.3
Ürogenital sistem - - 2 100.0 2 0.7
Diðer1 3 30.0 7 70.0 10 3.3
Toplam 130 42.9 173 57.1 303 100.0*

Tablo 2. Araþtýrma grubunda baþvuru yakýnmalarýna göre baþvuru öncesi ilaç kullanma durumu daðýlýmý

Bulgular
Araþtýrma süresi içinde saðlýk ocaðýna

muayene amaçlý baþvuranlarýn (n=303) yaþ
ortalamasý 17.7±19.6 yýl (min-medyan-maks),
%65.7'si (n=199) kadýn, %77.6'sý (n=235)
ilkokul-ortaokul (5-8 yýl eðitim almýþ) mezunu,
%62.0'ýnýn (n=188) sosyal güvencesi vardý
(Emekli Sandýðý, Bað-Kur ya da SSK). Saðlýk
ocaðý bölgesinde ikamet eden 288 kiþinin
evlerinin saðlýk ocaðýna uzaklýðý ortalama
590.3±732.4 metreydi (min-medyan-maks)
(Tablo 1).

Araþtýrmaya katýlanlarýn %42.9'u (n=130)
saðlýk ocaðýna baþvuru öncesinde ilaç
kullanmýþtý ve ilaç kullanmamýþ olanlara göre,
evleri saðlýk ocaðýndan daha uzaktý

(p=0.000). Çalýþmaya katýlan erkeklerin
%43.3'ü, kadýnlarýn %42.7'si ilaç kullanmýþtý
ve cinsiyete göre farklýlýk bulunmamaktaydý.
Baþvuru öncesi ilaç kullanmýþ olanlarýn yaþ
ortalamasý, kullanmamýþ olanlardan anlamlý
biçimde küçüktü (p=0.000). Eðitim durumu
bir baþka etkili etmendi ve eðitim durumu
arttýkça saðlýk ocaðýna baþvuru öncesi ilaç
kullanma sýklýðý artmaktaydý. Ki kare=
[X2]=4.847, p=0.028) (Tablo1).  

Araþtýrma grubu yaþ gruplarýna
ayrýldýðýnda, baþvuru öncesi en çok ilaç
kullanan yaþ grubunun %53.3 ile 0-4 yaþ
grubu olduðu (56/105) ve yaþ azaldýkça ilaç
kullanma sýklýðýnýn azaldýðý görüldü (Eðimde ki
kare X2=10.715, p=0.001).

Araþtýrma grubunda hastayý saðlýk ocaðýna
getiren en önemli (þiddetli) yakýnma ile ilaç
kullanma sýklýðý arasýndaki daðýlým
incelendiðinde; en sýk solunum yollarýný
ilgilendiren yakýnmalarla saðlýk ocaðýna
baþvuru yapýldýðý ve baþvuru öncesi ilaç
kullanýmýnýn yine bu grup hastada sýk olduðu
belirlendi (Tablo 2).

Saðlýk ocaðýna baþvuru öncesi ilaç
kullananlarýn %76.2'si (n=99) analjezik,
%11.5'i (n=15) antibiyotik, %23.1'i (n=30)
öksürük þurubu, %5.3'ü (n=7) antigripal
kullanmýþtý. Kortikosteroid, antifungal,
antiemetik, miyorölaksan, saç losyonu grubu
ilaçlarýn her birinden birer kiþi (%0.8)
kullanmýþtý (Tablo 3). Baþvuru öncesi analjezik
kullanmýþ olanlarýn (n=99) %74.7'si ilaçlarý
evde bulunan ilaçlardan (74/99), %23.2'si ise
(23/99) eczaneden elde etmiþti.

Kendi kendine ya da bir yakýnýnýn önerisi
ile ilaç kullananlarýn %93.8'i (n=91), doktor
önerisi ile ilaç kullananlarýn %78.3'ü (n=18),

Özellikler Sayý 
(n=130)      %

Ýlacýn türü Analjezik 99 76.2
Antibiyotik 15 11.2
Öksürük þurubu 30 23.1
Antigripal 7 5.3
Diðer1 5 3.8

Ýlacý kimin Kendisi almýþ 95 73.1
önerdiði Doktor önermiþ 23 17.7

Eczanede önerilmiþ 10 7.7
Bir tanýdýðý önermiþ 2 1.5

Ýlacý nereden aldýðý
Evde vardý 93 71.5
Eczaneden aldý 34 26.2
Komþusu verdi 2 1.5
Doktor verdi 1 0.8

Ýlaç etkili oldu mu?
Evet 14 10.8
Hayýr 116 89.2

Ýlaç hastanýn tanýsý Evet 108 83.1
ile uyumlu mu? Hayýr 22 16.9

Tablo 3. Baþvuru öncesi kullanýlan ilaçlara iliþkin bazý özellikler
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eczane önerisi ile kullananlarýn %70.0'ý (n=7)
ilacýn yakýnmalarý için etkili olmadýðýný belirtti
(X2=8.850, p=0.012). Eczaneden önerilen
ilacý kullananlarýn yarýsýnýn (n=5), kendi
kendine ya da bir yakýnýnýn önerisi ile ilaç
kullananlarýn %15.5'inin (n=15), doktor
önerisi ile ilaç kullananlarýn %8.7'sinin (n=2)
kullandýðý ilaç muayene sonrasý aldýðý taný ile
iliþkili ve tedavide kullanýlabilecek nitelikte
deðildi (X2=9.036, p=0.011). Muayene
sonrasý alýnan taný ile iliþkili ilaç kullanmýþ
olanlarýn (n=108) %12.0'si, iliþkili olmayan
ilaç kullanmýþ olanlarýn (n=22) %4.5'i ilacýn
yakýnmalarý için etkili olduðunu belirtmiþti.
Ancak bu fark istatistik açýdan anlamlý
bulunmadý.

Tartýþma ve Sonuç
Araþtýrma, sosyoekonomik düzeyi Isparta ili

genelinden düþük olan bir saðlýk ocaðýnda
yapýlmýþtýr. Bu nedenle sonuçlar genellenemez.
Araþtýrmanýn zamaný kýþ mevsimi olduðundan,
baþvuru yakýnmalarý ve kullanýlan ilaçlarýn
türünün etkilenmiþ olabileceði göz önünde
bulundurulmalýdýr. Araþtýrmanýn sýnýrlýlýklarý
yanýnda, saðlýk ocaðýna baþvuru öncesi ilaç
kullanýmý belirgin biçimde yüksektir. Akýlcý ilaç
kullanýmý konusunda yapýlmýþ bir çalýþmada,
araþtýrmaya katýlan hastalarýn %31.9'u hasta
olduklarýnda doktora gitmeden eczaneye gidip
ilaç aldýklarýný belirtmiþlerdir (2). Antalya'da
yapýlmýþ benzer bir çalýþmada da saðlýk
ocaðýna baþvuru öncesi ilaç kullaným sýklýðý
%43.5 olarak belirlenmiþtir (3). Araþtýrmada
elde edilen veriler literatürle uyumludur.
Ankara'da yapýlmýþ bir çalýþmada, araþtýrmaya
katýlan bireylerin %6.9'unun, herhangi bir
saðlýk sorunu ile karþýlaþtýklarýnda, hiçbir yere
baþvurmadan evdeki ilaçlarla kendilerini tedavi
ettiði saptanmýþtýr (4). Ankara'da yapýlan
araþtýrmada saðlýklý olan bireylerden veri
toplandýðýndan ve sosyodemografik farklýlýklar
nedeniyle daha az ilaç kullanýmý belirlenmiþ
olabilir.

Saðlýk ocaðýna uzak yerde oturan, eðitim
durumu yüksek bireylerde muayene olmadan
ilaç kullanma sýklýðý daha yüksektir. En sýk ilaç
kullanýmýnýn olduðu yaþ grubunun 0-4 yaþ
grubu olmasý da önemli bir bulgudur. Bu yaþ
grubunda ilaçlarýn yanlýþ kullanýmý, doz
ayarlamasýnýn yapýlmamasý sonucu ciddi
sorunlar ortaya çýkabilir. Araþtýrmada, eðitim
düzeyi arttýkça ilaç kullanma sýklýðýnýn artmasý
düþündürücüdür. Ýstatistik olarak anlamlý

çýkmamakla birlikte, sosyal güvencesi
olmayanlarda, olanlara göre daha sýk
muayene öncesi ilaç kullanýmýnýn olmasý,
ilaçlarýný almak için resmi reçeteye gereksinimi
olmayan bir grupta beklenen bir sonuçtur.
Ankara'da yapýlmýþ benzer bir çalýþmada saðlýk
güvencesi olma durumu ile aðrý kesicileri
reçeteli kullanma durumu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark olduðu ve saðlýk
güvencesi olanlarýn aðrý kesicileri daha çok
reçeteli kullandýðý saptanmýþtýr (5). Saðlýk
ocaðýna uzaklýk yine beklenen biçimde
baþvuru öncesi ilaç kullanýmýný etkilemektedir.
Ýki grup arasýnda büyük uzaklýklar olmasa da,
hizmete ulaþabilme durumunun, hizmetin
kullanýmýný etkilemesine iyi bir örnektir. 

Kullanýlan ilaçlar arasýnda birinci sýrayý
analjeziklerin almasý, bu grup ilaçlara
ulaþmanýn kolaylýðý ve belki halk arasýnda en
zararsýz kabul edilen grup olmasýndan, her
evde bir analjezik bulunabilme
potansiyelinden kaynaklanýyor olabilir. Ancak
ilaçlar özellikle yaþlýlarda, böbrek ya da
karaciðer fonksiyon bozukluðu olan
bireylerde, sanýldýðý kadar masum olmayabilir
(6). Diðer çarpýcý bulgu, kullanýlan ilaçlarýn
dörtte üçünün evde bulunan ilaçlardan
saðlanmýþ olmasýdýr. Evlerde önceki tedavilere
iliþkin, diðer aile bireylerine ait ve son
kullanma tarihi geçmiþ olabilecek ilaçlar
bulunduðu ile ilgili çalýþmalar vardýr. 
Antalya'da hanelerde kullanýlmayan ilaçlarýn
durumunu araþtýrmak üzere yapýlmýþ bir
çalýþmada; araþtýrmada evlerin %80'inde atýl
ilaç bulunduðu anlaþýlmýþtýr (7). Kayseri'de
yapýlmýþ bir çalýþmada, araþtýrýlan evlerin
%84.6'sýnda aðrý kesici ilaç bulundurulduðu,
bunlarýn %24.0'ünün reçete olmaksýzýn
eczaneden ve %10.8'inin eczane dýþýnda
baþka bir kurumdan elde edildiði belirlenmiþ,
hekim önerisi olmadan aðrý kesici alma ve
evde bulundurma oraný yüksek bulunmuþtur
(8). Benzer bir çalýþmada, katýlýmcýlarýn
çoðunun (%57.8) genellikle ya da hep
reçetesiz aðrý kesici kullandýðý ve %76.6'sýnýn
evlerinde sürekli bir aðrý kesici bulundurduðu
saptanmýþtýr (5). Türk Eczacýlarý Birliði ve Türk
Algoloji Derneði’nin Þubat-Ekim 1999 tarihleri
arasýnda gerçekleþtirdiði "Türkiye'de
Eriþkinlerin Aðrý Sýklýðý ve Baþ Etme
Yöntemleri" konulu araþtýrmalarýnda;
Türkiye'de aðrý yakýnmasý ile karþý karþýya
olanlarýn %73'ünün aðrý kesici kullandýðý
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saptanmýþtýr. Aðrý kesici kullananlarýn ise ancak
%58.4'ünün hekime baþvurarak aðrý kesici
kullandýðý belirlenmiþtir (9). Bu çalýþmada da
baþvuru öncesinde en çok kullanýlan ilaç
grubu analjeziklerdi ve çoðunluðu evde
bulunan ilaçlardan (%74.7), bir kýsmý da
eczaneden elde edilmiþti (%23.2). Ýlaç
Endüstrisi Ýþverenler Sendikasý'nýn
araþtýrmasýnda ilacýn satýn alýnmasý ve
kullanýlmasýyla ilgili sonuçlara göre ülkemizde
halkýn beþte birinin ilacý reçetesiz aldýðý
saptanmýþtýr. Ýlaç satýn alma eðilimini
belirleyenler ise arkadaþ, akraba, eczacý - kalfa
önerisi, ya da kiþisel deneyim olarak
bildirilmiþtir. Ayný çalýþmada halkýn yüzde
17'sinin evinde son kullanma tarihi geçmiþ ilaç
bulundurduðu anlaþýlmýþtýr. Buna karþýlýk,
halkýn yüzde 12'sinin evinde bulunan ilacýn
hangi hastalýk için kullanýldýðýný bilmediði
belirlenmiþtir (10). Bu bulgular göstermektedir
ki; evlerdeki artmýþ ilaçlara çözüm olabilecek
bir sistem getirilmeli ve halkýn kendisine ait
olmayan ilacý kullanmama bilinci
geliþtirilmelidir. Bunun yanýnda, eczaneden
doktor önerisi olmaksýzýn alýnan ilaçlar
azýmsanmayacak oranda baþvuru öncesi
kullanýlmaktadýr. Günümüzde ilaçlarýn pek
çoðu özel ve bölünemez ambalaj içinde
"müstahzar" durumunda satýþa sunulduðu için,
eczacýnýn geçmiþteki reçete ile ilaç
yapýmýndaki rolü ortadan kalkmýþtýr. Eczacý bir
çeþit daðýtýcý rolüyle karþý karþýya kalmýþtýr.
Pratikte yaþanan bu durum, birçok soruna yol
açmaktadýr. Aslýnda, eczacý hekimin reçetesini
inceleyip, herhangi bir yanlýþlýðý engellemek ve
hastaya ilacýn doðru kullanýmý, çýkabilecek
olasý sorunlar ve nasýl saklanacaðýný
anlatmakla yükümlüdür. Oysa günümüzde
hekimin, eczacýya hitaben gönderdiði bu
teknik mektup genellikle sahibini
bulamamaktadýr. Ayrýca ülkemizde sosyal
güvenlik þemsiyesi altýnda olmayan insanlarýn
büyük bir kýsmý, birinci basamak tedavi
hizmetini doktora gitmeden eczanelerde
çözmeye yönelmektedir. Zaten ülkemizde
antibiyotikler, kortikosteroidler vb. birçok
kullanýmý özellik gösteren ilaç grubu reçetesiz
olarak eczaneden satýn alýnabilmektedir.
Eczacýnýn buna bir denetim ve bilgi birikimi
desteði vermesi saðlanmalýdýr. 

Reçetesiz/önerilmemiþ ilaç kullanýmýný
önlemek için: 

1- Hastalarýn eðitilmesi ve bu eðitimin
sürekli olmasý,

2- Eczanelerden kontrolsüz ilaç alýmýnýn
önlenmesi ve ilaçlarýn reçetesiz satýlmamasý, 

3- Tüm toplumu kucaklayan saðlýk
sistemine gereksinim vardýr (11). 

Toplumda saðlýk bilinci oluþturmaya yönelik
çalýþmalar artýrýlmalý ve hekime danýþýlmaksýzýn
ilaç kullanýmýnýn yol açabileceði sonuçlar
konusunda halk eðitilmelidir. Eczanelerden
reçetesiz ilaç alýmýnýn önüne geçilmeli, ilaçlarýn
hastaya sunuluþ biçimleri deðiþtirilerek, yeterli
miktarda ilaç verilmeli ve evlerde ilaç birikimi
önlenmelidir. Toplumu doktora danýþmadan
ilaç kullanmaya yönelten nedenler üzerinde
araþtýrmalar yapýlmalýdýr. 
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