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Modern tibbin temel hedefi saglikl
insanlarin korunmasi olmakla birlikte,
glinimizde saglik hizmetlerinin ¢ogu, hasta
insanlarin ilaglarla iyilestirilmesi biciminde
yapilmaktadir. ilaclar piyasaya sunulurken,
genellikle ortalama eriskin ve cocuk dozlarinda
onerilirler. Oysa, hastanin fizyolojik
degiskenleri, olasi baska hastalik durumlarinin
varligl, calisma kosullari, egitim, spor ve hobi
etkinlikleri gibi bir dizi glinlik yasam 6zelligi
ve tedavi edilecek hastaligin agirhig gibi,
ilaglarin hastaya uyarlanmasini gerektiren
etmenler bulunmaktadir. Bu nedenle hekim,
hastasinda kullanacagi ilaci, ilacin dozunu ve
verilis bicimini, bu degiskenleri de dikkate
alarak belirlemelidir. Boyle bir yaklasim,
tedavinin genelden 6zele indirgenmesi, bir
anlamda hastaya gore bireysellestirilmesi
demektir (1). Boyle bir yaklagim icin hastanin
doktoru tarafindan degerlendirilmesi,
muayene edilmesi ve ondan sonra tedavinin
planlanmasi gereklidir.

Ulkemizde pek cok ilac eczanelerde
Uzerinde "Recete ile satilir," ibaresi oldugu
halde recetesiz satiimaktadir. Ek olarak evlerde
cok miktarda daha énceki tedavilerden kalma
ilaclar bulunmaktadir. Bunun sonucunda

=

hastalar kendilerine 6nerilen ilaglari
kullanabilmektedir. Bu durumun cesitli
sakincalari getirecegi agiktir. Bu calisma, bir
grup hastada, saglik ocagina basvuru
oncesinde ilag kullanma durumunu, kullanilan
ilaglarin tiriind ve hangi nedenlerle
kullanildigini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve YOontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmaya il
merkezinde bulunan Isparta Gllcli Saglik
Ocagi'na 2003 Mart ayinin ilk haftasi icinde
(7 glin) muayene amagli bagvuran hastalar
alindi. Kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile
saglik ocagina gelmeden 6nce yakinmalari icin
ilac kullanip kullanmadiklan, kullanmiglarsa bu
ilact nereden elde ettikleri, ilaci kimin dnerdigi,
ilacin tard, yakinmaya etkisi ve inceleme
sonrasl hastanin tanisi ile iliskili bir ilac olup
olmadigr ile ilgili sorulari iceren bir anket ile
veriler toplandi. 15 yasindan kiiclik cocuklar
icin anketler anne ya da babalarina uygulandi
ve egitim durumlar ebeveynin egitim
durumuna gore belirlendi. Kisilerin belirtileri,
tanilan ayni saglik ocagl hekimi tarafindan
degerlendirildi. Istatistik analizde, ki kare ve
bagimsiz iki grup ortalamalar arasindaki farkin
onemlilik (student t) testi kullanildi.

Tablo 1. Arastirma grubunun basvuru 6ncesi ilac kullanma durumu
Basvuru dncesi ila¢ kullanimi
Ozellikler
Var Yok Toplam
Sayi %’ Sayi %’ Sayi %’

Yas' 13.3+ 16.2 21.1 £21.3 17.7+ 19.6**
Cinsiyet

Erkek 45 43.3 59 56.7 104 343

Kadin 85 42.7 114 57.3 199 65.7
Egitim durumu

Okur yazar/ degil 9 26.5 25 73.5 34 11.2

ilkokul-Ortaokul 103 43.8 132 56.2 235 77.6

Lise-Yiiksekokul 18 52.9 16 47.1 34 11.2%
Sosyal giivence

Yok-Yesil kart 55 47.8 60 52.2 115 38.0

Var 75 BOX, 113 60.1 188 62.0
Evin saglik ocagina uzakhgi'* 806.0 +959.8 424.9+426.4 590.3+732.4**
Toplam 130 42.9 173 57.1 303 100.0
"Ortalama=standart sapma, ? satir yluzdesi, *sttun ylzdesi
*Sehir merkezinde oturanlar igin (n=288), 25 kisi saglik ocagi bolgesi digindan gelmisti
*p<0.05, kikare testi; **p<0.001, bagimsiz iki grup ortalamalar t testi.
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Tablo 2. Arastirma grubunda basvuru yakinmalarina gére basvuru éncesi ilag kullanma durumu dagilimi

Basvuru yakinmasinin ilgili oldugu organ/

Basvuru oncesi ilag kullanimi

sistem’ Var Yok Toplam

Sayi %’ Sayi %* Sayi %’
Solunum yollari 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
iskelet -kas- eklem 3 27.3 8 72.7 11 3.6
Kulak 1 14.3 6 85.7 7 2.3
Goz - - 5 100.0 5 1.7
Kalp -damar 1 25.0 3 75.0 4 1.3
Urogenital sistem - - 2 100.0 2 0.7
Diger1 3 30.0 7 70.0 10 3.3
Toplam 130 42.9 173 57.1 303 100.0*

" Diger: Bas agrisi, dis agnsi, halsizlik, huzursuzluk, stres vb. yakinmalari kapsamaktadir
?satir ylzdesi, *sttun ylizdesi, *p<0.05, ki kare testi.

Bulgular

Arastirma siresi iginde saglik ocagina
muayene amagli basvuranlarin (n=303) yas
ortalamasi 17.7+19.6 yil (min-medyan-maks),
%65.7'si (n=199) kadin, % 77.6'si (n=235)
ilkokul-ortaokul (5-8 yil egitim almis) mezunu,
%62.0'nin (n=188) sosyal glivencesi vardi
(Emekli Sandig1, Bag-Kur ya da SSK). Saglk
ocagl bolgesinde ikamet eden 288 kisinin
evlerinin saglik ocagina uzakligi ortalama
590.3%+732.4 metreydi (min-medyan-maks)

(Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %42.9'u (n=130)
saglik ocagina basvuru éncesinde ilag
kullanmisti ve ilag kullanmamis olanlara goére,
evleri saglik ocagindan daha uzakti

Tablo 3. Basvuru 6ncesi kullanilan ilaglara iliskin bazi ézellikler
Ozellikler Sayi
(n=130)] %
llacin tiird Analjezik 99 76.2
Antibiyotik 15 11.2
Okstirtik surubu 30 23.1
Antigripal 7 5.3
Diger 5 3.8
ilaci kimin Kendisi almig 95 73.1
onerdigi Doktor 6nermis 23 17.7
Eczanede 6nerilmis 10 7.7
Bir tanidigi 6nermis 2 1.5
ilaci nereden aldig
Evde vardi 93 715
Eczaneden aldi 34 26.2
Komsusu verdi 2 1.5
Doktor verdi 1 0.8
ilag etkili oldu mu?
Evet 14 10.8
Hayir 116 89.2
ilag hastanin tanisi Evet 108 83.1
ile uyumlu mu? Hayir 22 16.9

1Kortikosteroid, antifungal, antiemetik, miyoroelaksan, sag losy-
onu grubu ilaglarin her birinden birer kisi

(p=0.000). Calismaya katilan erkeklerin
%43.3'U, kadinlarin %42.7'si ilag kullanmisti
ve cinsiyete gore farkliik bulunmamaktaydi.
Basvuru 6ncesi ilag kullanmig olanlarin yas
ortalamasi, kullanmamis olanlardan anlamli
bicimde kictiktli (p=0.000). Egitim durumu
bir bagka etkili etmendi ve egitim durumu
arttikca saglik ocagina basvuru éncesi ilag
kullanma sikhigr artmaktaydi. Ki kare=
[X?1=4.847, p=0.028) (Tablo1).

Arastirma grubu yas gruplarina
ayrildiginda, basvuru éncesi en cok ilag
kullanan yas grubunun %53.3 ile 0-4 yas
grubu oldugu (56/105) ve yas azaldikca ilag
kullanma sikhiginin azaldig géraldi (Egimde ki
kare X*=10.715, p=0.001).

Arastirma grubunda hastayi saglk ocagina
getiren en 6nemli (siddetli) yakinma ile ilag
kullanma sikhgi arasindaki dagilim
incelendiginde; en sik solunum yollarini
ilgilendiren yakinmalarla saglik ocagina
basvuru yapildigi ve basvuru ncesi ilag
kullaniminin yine bu grup hastada sik oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Saglk ocagina basvuru éncesi ilag
kullananlarin % 76.2'si (n=99) analjezik,

% 11.5'1 (n=15) antibiyotik, %23.1'i (n=30)
6kstrtik surubu, %5.3'U (n=7) antigripal
kullanmisti. Kortikosteroid, antifungal,
antiemetik, miyordlaksan, sag losyonu grubu
ilaglarin her birinden birer kisi (% 0.8)
kullanmisti (Tablo 3). Basvuru dncesi analjezik
kullanmis olanlarin (n=99) % 74.7'si ilaglari
evde bulunan ilaclardan (74/99), % 23.2'si ise
(23/99) eczaneden elde etmisti.

Kendi kendine ya da bir yakininin 6nerisi
ile ilag kullananlarin %93.8' (n=91), doktor
Onerisi ile ilag kullananlarin % 78.3'4 (n=18),
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eczane Onerisi ile kullananlarin % 70.0' (n=7)
ilacin yakinmalari icin etkili olmadigini belirtti
(X*=8.850, p=0.012). Eczaneden Gnerilen
ilaci kullananlarin yarisinin (n=5), kendi
kendine ya da bir yakininin énerisi ile ilag
kullananlarin % 15.5'inin (n=15), doktor
Onerisi ile ilag kullananlarin % 8.7'sinin (n=2)
kullandigr ilac muayene sonrasi aldigi tani ile
iliskili ve tedavide kullanilabilecek nitelikte
degildi (X°’=9.036, p=0.011). Muayene
sonrasi alinan tani ile iligkili ilac kullanmig
olanlarin (n=108) % 12.0'si, iligkili olmayan
ilac kullanmig olanlarin (n=22) % 4.5 ilacin
yakinmalari icin etkili oldugunu belirtmisti.
Ancak bu fark istatistik agcidan anlamli
bulunmadi.

Tartisma ve Sonug

Arastirma, sosyoekonomik diizeyi Isparta ili
genelinden disiik olan bir saglik ocaginda
yapilmistir. Bu nedenle sonuglar genellenemez.
Arastirmanin zamani kis mevsimi oldugundan,
basvuru yakinmalar ve kullanilan ilaglarin
tirtintn etkilenmis olabilecegi gbz 6nlinde
bulundurulmaldir. Aragtirmanin sinirlliklar
yaninda, saglik ocagina basvuru éncesi ilag
kullanimi belirgin bigcimde ytiksektir. Akilcr ilag
kullanimi konusunda yapilmis bir calismada,
arastirmaya katilan hastalarin % 31.9'u hasta
olduklarinda doktora gitmeden eczaneye gidip
ilac aldiklarini belirtmiglerdir 2). Antalya'da
yapilmis benzer bir calismada da saglik
ocagina basvuru oncesi ilag kullanim sikhgi
% 43.5 olarak belirlenmistir (3). Arastirmada
elde edilen veriler literatlrle uyumludur.
Ankara'da yapilmis bir calismada, arastirmaya
katilan bireylerin % 6.9'unun, herhangi bir
saglik sorunu ile karsilastiklarinda, hicbir yere
basvurmadan evdeki ilaglarla kendilerini tedavi
ettigi saptanmistir (4). Ankara'da yapilan
arastirmada saglikli olan bireylerden veri
toplandigindan ve sosyodemografik farklilklar
nedeniyle daha az ilag kullanimi belirlenmisg
olabilir.

Saglik ocagina uzak yerde oturan, egitim
durumu yliksek bireylerde muayene olmadan
ilagc kullanma sikhig1 daha yuksektir. En sik ilag
kullaniminin oldugu yas grubunun 0-4 yas
grubu olmasi da énemli bir bulgudur. Bu yas
grubunda ilaglarin yanhs kullanimi, doz
ayarlamasinin yapilmamasi sonucu ciddi
sorunlar ortaya cikabilir. Arastirmada, egitim
diizeyi arttikca ilag kullanma sikliginin artmasi
dusiindiriictdir. istatistik olarak anlamli

ctkmamakla birlikte, sosyal glivencesi
olmayanlarda, olanlara gore daha sik
muayene Oncesi ilag kullaniminin olmasi,
ilaglarini almak icin resmi receteye gereksinimi
olmayan bir grupta beklenen bir sonugtur.
Ankara'da yapilmis benzer bir calismada saglik
glivencesi olma durumu ile agn kesicileri
receteli kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve saglk
glivencesi olanlarin agn kesicileri daha gok
receteli kullandigi saptanmistir (5). Saglik
ocagina uzaklik yine beklenen bigimde
basvuru éncesi ilag kullanimini etkilemektedir.
iki grup arasinda biiyiik uzakliklar olmasa da,
hizmete ulasabilme durumunun, hizmetin
kullanimini etkilemesine iyi bir 6rnektir.
Kullanilan ilaglar arasinda birinci sirayi
analjeziklerin almasi, bu grup ilaglara
ulasmanin kolayligi ve belki halk arasinda en
zararsiz kabul edilen grup olmasindan, her
evde bir analjezik bulunabilme
potansiyelinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak
ilaglar 6zellikle yaslilarda, bébrek ya da
karaciger fonksiyon bozuklugu olan
bireylerde, sanildigl kadar masum olmayabilir
(6). Diger carpici bulgu, kullanilan ilaglarin
dortte lclinlin evde bulunan ilaglardan
saglanmis olmasidir. Evlerde 6nceki tedavilere
iliskin, diger aile bireylerine ait ve son
kullanma tarihi ge¢mis olabilecek ilaclar
bulundugu ile ilgili caismalar vardir.
Antalya'da hanelerde kullanilmayan ilaglarin
durumunu arastirmak tzere yapilmig bir
calismada; arastirmada evlerin % 80'inde atil
ilac bulundugu anlasilmistir (7). Kayseri'de
yapilmis bir calismada, arastirilan evlerin
% 84.6'sinda agr kesici ilag bulunduruldugu,
bunlarin % 24.0'linlin recete olmaksizin
eczaneden ve % 10.8'inin eczane disinda
baska bir kurumdan elde edildigi belirlenmis,
hekim 6nerisi olmadan agr kesici alma ve
evde bulundurma orani ylksek bulunmustur
(8). Benzer bir calismada, katimcilarin
cogunun (%57.8) genellikle ya da hep
recetesiz agn kesici kullandigi ve % 76.6'sinin
evlerinde strekli bir agn kesici bulundurdugu
saptanmistir (5). Tilirk Eczacilan Birligi ve Tiirk
Algoloji Dernegi'nin Subat-Ekim 1999 tarihleri
arasinda gerceklestirdigi "Turkiye'de
Erigkinlerin Agr Sikligi ve Bas Etme
Yontemleri" konulu arastirmalarinda;
Tlrkiye'de agr yakinmasi ile karsi karsiya
olanlarin % 73'liniin agn kesici kullandigi

ted + 2004 ¢ cilt 13 * say1 12 * 453



saptanmistir. Agri kesici kullananlarin ise ancak
% 58.4'linlin hekime basvurarak agr kesici
kullandig belirlenmistir (9). Bu calismada da
basvuru éncesinde en cok kullanilan ilag
grubu analjeziklerdi ve cogunlugu evde
bulunan ilaglardan (% 74.7), bir kismi da
eczaneden elde edilmisti (%23.2). ilag
Endiistrisi isverenler Sendikasi'nin
arastirmasinda ilacin satin alinmasi ve
kullanilmasiyla ilgili sonuclara gére tlkemizde
halkin beste birinin ilaci recetesiz aldig
saptanmistir. ilac satin alma egilimini
belirleyenler ise arkadas, akraba, eczaci - kalfa
Onerisi, ya da kisisel deneyim olarak
bildirilmistir. Ayni calismada halkin ylizde
17'sinin evinde son kullanma tarihi gecmis ilag
bulundurdugu anlasiimistir. Buna karsilik,
halkin ylizde 12'sinin evinde bulunan ilacin
hangi hastalik icin kullanildigini bilmedigi
belirlenmistir (10). Bu bulgular géstermektedir
ki; evlerdeki artmig ilaglara ¢6ziim olabilecek
bir sistem getirilmeli ve halkin kendisine ait
olmayan ilaci kullanmama bilinci
gelistirilmelidir. Bunun yaninda, eczaneden
doktor dnerisi olmaksizin alinan ilaclar
azimsanmayacak oranda basvuru éncesi
kullanilmaktadir. GlintimUzde ilaglarin pek
cogu 6zel ve bélinemez ambalaj icinde
"mistahzar" durumunda satisa sunuldugu icin,
eczacinin gecmisteki recete ile ilag
yapimindaki rolli ortadan kalkmistir. Eczaci bir
cesit dagitici rolliyle karsi karsiya kalmistir.
Pratikte yasanan bu durum, bir¢ok soruna yol
acmaktadir. Aslinda, eczaci hekimin recetesini
inceleyip, herhangi bir yanlishg engellemek ve
hastaya ilacin dogru kullanimi, gikabilecek
olasi sorunlar ve nasil saklanacagini
anlatmakla yikdmliddr. Oysa glinimdzde
hekimin, eczaciya hitaben génderdigi bu
teknik mektup genellikle sahibini
bulamamaktadir. Ayrica llkemizde sosyal
glivenlik semsiyesi altinda olmayan insanlarin
blytk bir kismi, birinci basamak tedavi
hizmetini doktora gitmeden eczanelerde
¢bzmeye yonelmektedir. Zaten lkemizde
antibiyotikler, kortikosteroidler vb. bircok
kullanimi 6zellik gdsteren ilag grubu recetesiz
olarak eczaneden satin alinabilmektedir.
Eczacinin buna bir denetim ve bilgi birikimi
destegi vermesi saglanmalidir.

Recetesiz/Onerilmemis ilag kullanimini
onlemek igin:

1- Hastalarin egitilmesi ve bu egitimin
strekli olmasi,

2- Eczanelerden kontrolsiiz ilag aliminin
6nlenmesi ve ilaglarin regetesiz satilmamasi,

3- Tim toplumu kucaklayan saglik
sistemine gereksinim vardir (11).

Toplumda saglik bilinci olusturmaya yonelik
calismalar artinlmali ve hekime danisiimaksizin
ilac kullaniminin yol acabilecegi sonuclar
konusunda halk egitilmelidir. Eczanelerden
recetesiz ilag aliminin 6niine gecilmeli, ilaglarin
hastaya sunulus bicimleri degistirilerek, yeterli
miktarda ilag verilmeli ve evlerde ilag birikimi
onlenmelidir. Toplumu doktora danismadan
ilac kullanmaya yonelten nedenler lizerinde
arastirmalar yapilmalidir.
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