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Girifl

Geliflmekte olan ülkemizde bilgi yetersizli¤i nede-
niyle birey ve ailelerin koruyucu ve tedavi edici
sa¤l›k hizmetlerinden yeterince yararlanmad›¤›,

dolay›s›yla sa¤l›k düzeyinin düflük oldu¤u görülmekte-
dir. Geliflmifl ülkelerde sa¤l›k hizmetinden yararlanma
oran› geliflmekte olan ülkelere göre çok yüksektir.1

Özellikle geliflmekte olan ülkelerde sa¤l›k e¤itimi
düzeyinin yetersiz olmas› sa¤l›k hizmetlerinden yarar-

lanmay› etkileyen önemli bir faktördür. Kifliler kendile-
rine sunulan sa¤l›k hizmetlerinin varl›¤›ndan habersiz-
dirler. Bunun sonucunda da çevresinde buldu¤u veya re-
çetesiz olarak eczaneden ald›¤› ilaçlara yönelmektedir-
ler.

Sa¤l›k e¤itimi düzeyinin yetersiz olmas› yan›nda sa¤-
l›k hizmetine ulaflmadaki zorluklar, sa¤l›k hizmetinin su-
numundaki yetersizlikler, kiflilerin sosyal güvencelerinin
olmamas›, baz› sa¤l›k hizmetleri için ayr›ca para ödemek
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ÖÖzzeett
Bu araflt›rma; reçetesiz ilaç almak üzere eczanelere baflvuran kiflile-
rin baflvuru nedenlerinin ve baflvuruyu etkileyen faktörlerin ortaya
ç›kart›lmas› amac›yla planlanm›flt›r. Kayseri il merkezindeki 120 ec-
zane bulunduklar› semtin sosyo-ekonomik özellikleri dikkate al›na-
rak 7 gruba ayr›ld›. Her bölgeden basit tesadüfi örnekleme yöntemi
ile bir eczane seçildi. Eczaneye gelen kiflilerle yüzyüze görüflülerek
anket uyguland›. Anketi yapan kiflilerce eczac› ve kalfalar›n bu ko-
nudaki davran›fllar› gözlenip kay›t formuna geçildi. 

Eczanelere gözlem süresi içinde yap›lan baflvurular›n %40.8’i reçe-
teli ilaç, %32.5’i reçetesiz ilaç, %12.4’ü t›bbi malzeme almak,
%3.1’i enjeksiyon yapt›rmak, %2.6’s› kan bas›nc›n› ölçtürmek için
idi. Önceden doktora baflvurmufl olanlar›n daha büyük bir bölümü;
(%72.9) eczaneye geldi¤inde hangi ilac› alaca¤›n› biliyordu. Eczane-
lerden reçetesiz al›nan ilaçlar oldukça genifl bir spektrum olufltur-
maktayd›. Reçetesiz olarak ilaç alanlar›n %72.1’sinin gerek görme-
di¤i için doktora gitmeden eczaneye geldi¤i belirlendi. Yap›lan reçe-
tesiz baflvurular›n hemen tümünde ilac› alma nedeni daha önce iyi
gelmifl olmas› idi. Eczac›lar reçetesiz ilaç almaya gelenlerin
%30.2’sinden anamnez al›yor, %14.7’sine reçetesini soruyorlard›.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Reçetesiz ilaç, eczane, eczac›

SSuummmmaarryy
The aim of this study was to evaluate the people who applied to the
pharmacy without a prescription. We divided 120 pharmacies  loca-
ted in the center of Kayseri province into 7 groups according to the
socioeconomic status of their environment. One pharmacy was cho-
sen from each group by the random sampling method. The patients
were asked to reply a questionnaire in the pharmacy. The behaviour
of the pharmacist and apprentice was observed and noted by the re-
searchers who applied the questionnaire.

40.8% of the refferral causes to the pharmacy during the observati-
on period were for buying drugs with prescription, 32.7 % were for
buying drugs without prescription, 12.4 % were for buying medical
devices, 3.1 % were for injections, 2.6 % were for having their blo-
od pressure measured. The rate of knowing the name of the drug was
higher in the group who had previously visited a doctor before co-
ming to the pharmacy (72.9 %). The drugs which were bought with
out prescription  covered a wide spectrum. It was observed that 74.7
% of the patients who bought drugs without a prescription thought
that a prescription was not necessary. All patients who asked for the
drugs wthout a prescription claimed to have used the drug before.
Pharmacists asked questions about illness in 29.5 % of the referrals
and asked 14.7 % of the patients if they had prescription or not. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Drugs without prescription, pharmacy, pharmacist
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zorunda olmalar›, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmay› et-
kilemektedir.2,3 Öte yandan sa¤l›k kurulufllar›ndaki y›¤›l-
malar ve sa¤l›k personelinin olumsuz tutumu da göz ar-
d› edilemeyecek sorunlard›r. Kifliler reçetesiz ilaç alma
imkan›, ulafl›m kolayl›¤› ve ücretsiz bilgi ve ö¤üt alabil-
me flans›n›n olmas› nedeniyle bir sa¤l›k sorunu oldu¤u
zaman hekime gitmek yerine eczaneye baflvurmay› ter-
cih etmektedirler.

Bu araflt›rma reçetesiz ilaç almak üzere eczanelere
baflvuran kiflilerin baflvuru nedenlerini, sosyo-ekonomik
özelliklerini ve baflvuruyu etkileyen faktörleri ortaya ç›-
karmay› amaçlamaktad›r.

Gereç ve Yöntem
Kayseri il merkezindeki 120 eczane bulunduklar›

semtin sosyo-ekonomik durumu dikkate al›narak 7 gruba
ayr›ld›. Her bölgeden basit tesadüfi örnekleme yöntemi
ile bir eczane seçildi. 1996 y›l›n›n May›s ay›nda yap›lan
çal›flmada anket formu eczaneye reçetesiz ilaç almaya
gelen kiflilere yüz yüze görüflülerek uyguland›. Anketi
yapan kiflilerce eczac›, kalfa ve di¤er çal›flanlar›n bu ko-
nudaki tutum ve davran›fllar› gözlenip kay›t formuna ge-
çirildi. Elde edilen veriler bilgisayarda Epi ‹nfo 5 prog-
ram› ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirilmeler-
de ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular
Araflt›rma süresince eczanelere, 396 baflvuru yap›l-

m›flt›r. Baflvurular›n %40.6’i reçeteli ilaç, %32.5’i reçe-
tesiz ilaç, %12.4’ü t›bbi malzeme, %8.8’i kozmetik mal-
zeme almak, %3.1’i enjeksiyon yapt›rmak, %2.5’i
ise kan bas›nc›n› ölçtürmek için yap›lm›flt›r (Tablo 1, fie-
kil 1).

Eczaneye reçetesiz ilaç almak için baflvuranlar›n ço-
¤u 19-64 yafl grubundayd› (%76.8) ve ço¤u erkekti
(%73.6). Reçetesiz olarak ilaç almak isteyenlerin
%53.2’sinin e¤itim düzeyi ortaokul ve üzerindeydi; %
77.4’ünün sosyal güvencesi vard›, %93.8’i kent merke-
zinden gelmiflti ve %77.4’ü alaca¤› ilac› biliyordu (Tab-
lo 2, fiekil 2). 

Eczaneden reçetesiz al›nan ilaçlar analjezik-antipire-
tik, antibiyotik, antibiyotikli pomad, antiasit, öksürük flu-
rubu, parazit ilaçlar›, suni tatland›r›c›lar, vitaminler, âdet
söktürücüler, oral kontraseptifler, göz ve burun damlala-
r› gibi genifl bir spektrum oluflturmaktad›r. Reçetesiz al›-
nan ilaçlar aras›nda ilk s›ray› analjezik/antipiretik, antibi-
yotik, antibiyotikli pomat ve öksürük flurubu gibi ilaçlar
almaktad›r (Tablo 3).

Reçetesiz ilaç al›m›n›n en önemli nedenleri ilac›n ki-
fliye daha önce iyi gelmesi, tedavinin devam ettirilmesi
ve sürekli kullanma idi (Tablo 4).

Analjezik/antipiretiklerin en çok doktor önerisi ile
(%53.6) al›nd›¤›, ancak %28.6 oran›nda kiflinin kendi is-
te¤i, %10.7 oran›nda akraba/komflu ve %7.1 oran›nda da
eczac› önerisi ile al›nd›¤› görülmektedir. Antibiyotikler
de yine en çok doktor önerisi (%47.1), ikinci olarak ise
eczac›n›n önerisi ile al›nmaktad›r (%23.5). Yine hastala-
r›n %17.6’s› kendi arzusu ile ve %11.8’i akraba, komflu
önerisi ile antibiyotik almaktad›r.
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Eczanelere baflvuru nedenleri

Baflvuru nedeni

Reçeteli ilaç almak

Reçetesiz ilaç almak

T›bbi malzeme almak

Kozmetik ürün almak

Enjeksiyon yapt›rmak

Kan bas›nc›n› ölçtürmek

Toplam

Say›

161

129

49

35

12

10

396

%

40.6

32.5

12.4

8.8

3.1

2.5

100.0
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Eczaneden reçetesiz ilaç alanlar›n çeflitli de¤iflkenlere göre da¤›l›m›

De€iflkenler

Yafl Grubu

Cinsiyet

E€itim Düzeyi

Sosyal Güvence

Oturdu€u Yer

Alaca€› ‹lac›

n=129

7-18
19-64
65 ve üzeri

Erkek 
Kad›n

‹lkokul ve alt›
Ortaokul ve üzeri

Var
Yok

Kent
Köy

Biliyor
Bilmiyor

Say›

23
99
7

95
34

60
69

96
33

121
8

96
33

%

17.8
76.8
5.4

73.6
26.4

46.5
53.5

77.4
25.6

93.8
6.2

77.4
25.6
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Eczanelere baflvuru nedenleri

Kozmetik
ürün almak

8.8 %

Enjeksiyon
yapt›rmak

3.1 %

Reçetesiz ilaç
almak
32.7 %

Kan bas›nc›
ölçtürmek

2.2 %
Reçeteli 

ilaç almak
40.8 %

T›bbi malzeme
almak 12.4 %
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Doktora gitmeme nedenleri aras›nda ilk s›ray› dokto-
ra gitmeye gerek görmemek almaktad›r (Tablo 5).

Doktora baflvurma aç›s›ndan her iki cins aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmedi (x2=0.21
p>0.05). Ayr›ca oturulan yer (x2=0.25 p>0.05)  ve sosyal
güvence ile (x=0.38 p>0.05) doktora baflvurma aras›nda
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad›.  Ala-

ca¤› ilac› bilip bilmemesi ile daha önce doktora baflvur-
ma aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›
(x2=12.63 p>0.001). Önceden doktora baflvurmufl olan-
larda alaca¤› ilac› bilme oran› daha yüksekti (Tablo 6).

Eczac›lar›n %30.2’i reçetesiz ilaç almaya gelenlerden
flikayete yönelik anamnez alm›fllard›r. Yaln›zca %14.7’si
reçete olup olmad›¤›n› sormufltur. Eczac›lar›n %33.3’ü
reçetesiz ilaç kullan›m› ile ilgili sa¤l›k e¤itimi vermifltir
(Tablo 7).

Alaca¤› ilac›n ismini bilen kiflilere ilac› daha çok kal-
fa verirken, alaca¤› ilac›n ismini bilmeyenlere ise ilac›
daha çok eczac› vermektedir (Tablo 8).

‹lac› veren kifli ile ilaç hakk›nda sa¤l›k e¤itimi veril-
mesi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (Tablo 9).
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Reçetesiz al›nan ilaç çeflitleri

Al›nan ilaç 

Analjezik / antipiretik

Antibiyotik

Antibiyotikli pomat

Öksürük flurubu

Antiasit

Parazit ilac›

Kalp ilac›

Vitamin

Adet söktürücü

Di€er*

Toplam

Say›

34

18

11

9

7

5

4

4

4

33

129

%

26.4

14.0

8.5

6.9

5.4

3.9

3.1

3.1

3.1

25.6

100.0

* Di€er: Suni tatland›r›c›lar, gargara, migren ilaçlar›, antiepileptik, barsak antisepti€i,
antidepresan, oral kontraseptif, göz ve burun damlalar›
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Reçetesiz ilaç alma nedenleri

‹laç alma nedenleri

Sürekli kullanma

Daha önce iyi geldi€i için

Tedavinin devam› için

Di€er

Toplam

Say›

26

36

33

34

129

%

21.1

27.9

25.6

26.3

100.0

* Komflu, akraban›n önermesi, baflkas› için alma vs.
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Reçetesiz ilaç alanlar›n doktora gitmeme nedenleri

Doktora gitmeme nedeni

Gerek görmedi€i için

Ulafl›m güçlü€ü nedeniyle

Tatil oldu€u için

Belgeleri yan›nda olmad›€› için

S›ra bulamad›€› için

Ekonomik güçlükler nedeniyle 

Çekindi€i için

Daha sonra yazd›rmak üzere

Toplam

Say›

93

6

3

3

6

12

3

3

129

%

72.1

4.7

2.3

2.3

4.7

9.3

2.3

2.3

100.0
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Doktora baflvurarak reçetesiz ilaç alanlar›n çeflitli
de¤iflkenlere göre da¤›l›m›

De€iflkenler

Cinsiyet

Sosyal Güvence

Oturdu€u Yer

Alaca€› ‹lac› 

Erkek
Kad›n
Toplam

Var
Yok
Toplam

Kent
K›r
Toplam

Biliyor
Bilmiyor
Toplam

Say›

62
33
95

63
33
96

75
46
121

70
26
96

%

65.3
34.7

100.0

65.6
34.4

100.0

62.0
38.0

100.0

72.9
27.1

100.0

x

0.21

0.38

0.25

12.63

p

>0.05

>0.05

>0.05

>0.001

Doktora baflvuranlar
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Reçetesiz ilaç alanlar›n çeflitli de¤iflkenlere göre da¤›l›m›

> 64



Reçetesiz ilaç almak üzere eczaneye baflvuran kiflile-
rin %85.3’ünün kendi istedi¤i ilac› al›p ç›kt›¤›, yaln›zca
%3.9’unun eczac› taraf›ndan doktora gönderildi¤i göz-
lenmifltir (Tablo 10).

Tart›flma
Gözlem yap›lan sürede eczanelere çeflitli nedenlerle

toplam 396 baflvuru yap›lm›flt›r. Bu baflvurular›n %32.5’i
reçetesiz ilaç almak için yap›lm›flt›r. Eczanelere baflvuru
nedenlerinin %61.8’inin reçeteli ilaç, kozmetik ve s›hhi
malzeme almak için oldu¤u görülmektedir. (Tablo 1, fie-
kil 1). 1994 y›l›nda ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmada ise bu
oran %36.5’dir.4 Ayn› araflt›rmada reçetesiz ilaç alma
oran› %50.5’dir. Araflt›rmam›zda eczaneye di¤er baflvu-
ru nedenleri s›ras›yla enjeksiyon yapt›rma (%3.1) ve kan
bas›nc›n› ölçtürme yer almaktad›r (%2.5). Toplam %5.6
olan bu oran ‹zmir’deki araflt›rmada %10 olarak bulun-
mufltur ve bu oran›n sosyo-ekonomik düzey düfltükçe
artt›¤› gözlenmifltir. Çok düflük sosyo-ekonomik düzey-
de yine bu fark›n kan bas›nc›n› ölçtürmede 2 kat, enjek-
siyon yapt›rmada 20 kat artt›¤› gözlemlenmifltir.4 1990
y›l›nda ‹stanbul’da yap›lan bir araflt›rmada hekime bafl-
vurmadan reçetesiz ilaç alma oran› düflük sosyo-ekono-
mik kültürel konumda olanlarda %56.7, orta sosyo-eko-
nomik kültürel konumda olanlarda %26.7, yüksek sosyo-
ekonomik kültürel konumda olanlarda %43.3 olarak bu-
lunmufltur.5 Kayhan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› araflt›rma-
da eczanelere baflvurular›n sadece %30.3’ünün reçeteli
ilaç almak için oldu¤u bulunmufltur. ‹laç d›fl› baflvurular
s›ras›yla, kan bas›nc› ölçtürmek, enjeksiyon yapt›rmak,
di¤er t›bbi malzemelerin al›m›, bebek malzemesi al›m›,
tart›lma ve kozmetik malzeme al›m› için idi.6

Eczaneye reçetesiz ilaç almak üzere baflvuranlar›n
ço¤unu 19-64 yafl grubundakiler oluflturuyordu (%76.8).
Ancak 7-18 yafl grubunun da %17.8 gibi yüksek bir oran
teflkil etti¤i görülmektedir; bu oldukça düflündürücüdür.
Bu yafl grubuna hiç ilaç verilmemesinin daha uygun ol-
du¤unu düflünmekteyiz. Yine baflvuranlar›n ço¤unun er-
kek oldu¤u (%73.6) görülmektedir. Baflvuranlar›n
%77.4’ünün sosyal güvencesinin olmas› ise oldukça dik-
kat çekicidir. ‹lk akla gelen reçeteyi sonra yazd›rmak
üzere ilaç almalar› ise de, bu amaçla baflvurular›n oran›
yaln›zca %2.4’dür. Di¤erlerinin önce sa¤l›k kurulufluna
baflvurmamalar›n›n nedenlerinin ulafl›m güçlü¤ü, etkin
hizmet alamama, yeterince ilgilenilmemesi, bürokratik
(sevk vs.) zorluklar vs. olabilece¤i düflünüldü. ‹zmir’de
yap›lan araflt›rmada da reçetesiz ilaç alanlar›n %72.2’si-
nin sosyal güvencesi oldu¤u görülmektedir.4 Bu bulgu
bizim araflt›rmam›zla uyumludur. 

Beklenen bir sonuç, baflvurular›n daha fazla kentsel
bölgeden kaynaklanmas›d›r (%93.8).

Baflvurular›n %77.4’ü alaca¤› ilac› bilerek baflvurur-
ken, %25.6’s› eczac›y› doktor gibi kabul etmektedir
(Tablo 2).

Eczaneye baflvuran kiflilerin reçetesiz ald›klar› ilaçlar
incelendi¤inde birinci s›ray› analjezik/antipiretiklerin
(%26.4), ikinci s›ray› antibiyotiklerin (%14.0), üçüncü
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Reçetesiz ilaç alma ile ilgili baflvurular›n sonlanma flekli 

Sonuç

Kifli istedi€i ilac› al›p gitti

Eczac› ilac› de€ifltirerek kendince do€rusunu verdi

Eczac› kifliyi doktora gönderdi

‹stenen ilaç olmad›€› için eczac› muadilini verdi

Eczac› ilac›n muadilini verdi

Toplam

Say›

110

2

5

4

8

129

%

85.3

1.5

3.9

3.1

6.2

100.0
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Reçetesiz ilaç alan kifliler karfl›s›nda eczac›n›n tutumu

Eczac›n›n tutumu (n=129)

fiikayete yönelik anamnez alma

‹stenen ilaçla ilgili soru sorma

Reçetesi olup olmad›€›n› sorma

‹stenen ilaç d›fl›nda bir ilaç önerme

Hastan›n ekonomik durumunu de€erlendirme

‹laç al›m› ile ilgili sa€l›k e€itimi yapma

‹laç kullan›m› ile ilgili sa€l›k e€itimi yapma

Toplam

Say›

39

32

19

8

40

25

43

204

%

29.5

24.0

14.7

6.2

30.2

19.4

33.3

158.3

TTaabblloo  88

Alaca¤› ilac› bilen ve bilmeyen kiflilere ilac›n kim taraf›ndan verildi¤i

‹lac›n ‹smini

Biliyor

Bilmiyor

Toplam

Eczac› Kalfa veya Di€er Toplam

Say› % Say› % Say› %

32

16

48

32.6

55.2

37.8

66

13

79

67.4

44.8

62.2

98

29

127

100.0

100.0

100.0

‹lac› veren kifli

X2 = 3.92; p<0.05
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‹lac› veren kifli ile ilaç hakk›ndaki sa¤l›k e¤itimi verilmesi aras›ndaki
iliflki

Sa€l›k E€itimi

Verildi

Verilmedi

Toplam

Eczac› Kalfa veya Di€er
Çal›flanlar

Toplam

Say› % Say› % Say› %

21

27

48

43.7

56.3

100.0

23

58

81

28.4

71.6

100.0

44

85

129

34.1

65.9

100.0

‹lac› veren kifli

X2 = 2.70; p>0.05
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s›ray› antibiyotikli pomatlar›n (%8.5) ald›¤› görülmekte-
dir. Bunlar› öksürük fluruplar› (%6.9), antiasit ilaçlar
(%5.4), parazit ilaçlar› (%3.9), kalp ilaçlar› (%3.1) ve çe-
flitli di¤er ilaçlar takip etmektedir (Tablo 3). Yasalara gö-
re tedaviye sunulan ilaçlar›n %98’i “reçete ile sat›l›r”
kayd› ile piyasaya ç›kar›lmakla birlikte ülkemizde yeflil
ve k›rm›z› reçete kapsam› d›fl›nda kalan pek çok ilac›n
eczanelerden reçetesiz sa¤lanmas› mümkündür.7 Özel-
likle antibiyotiklerin reçetesiz kullan›lmas› pek çok soru-
na neden olmaktad›r. 1990 y›l›nda ‹stanbul’da yap›lan
bir araflt›rmada reçetesiz günlük antibiyotik isteme oran›
düflük sosyo-ekonomik kültürel konumdaki kiflilerde
%10.6, orta sosyo-ekonomik, kültürel konumdaki kifli-
lerde %17.7, yüksek sosyo-ekonomik kültürel konumda-
ki kiflilerde % 13.0 olarak bulunmufltur.5 Kayhan ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› araflt›rmada reçetesiz baflvuruda en çok
istenen ilaçlar›n analjezik, antipiretik ve antiromatizmal
ilaçlar oldu¤u gözlenmifltir.6 Latin Amerika’da yap›lan
bir araflt›rmada da reçetesiz al›nan ilaçlar içinde birinci
s›ray› analjezikler (%16.8) al›rken bunu %7.4 ile antibi-
yotikler, %5.9 ile antienflamatuvar ve antiromatizmal
ilaçlar ve %5.1 ile vitaminlerin takip etti¤i bildirilmifltir.8

Reçetesiz ilaç al›m›n›n en önemli nedenleri ilac›n ki-
fliye daha önce iyi gelmesi (%27.9), tedavinin devam et-
tirilmesi (%25.6), sürekli kullanma (%26) ve di¤er
(komflu-akrabalar›n önermesi, baflkas› için alma vs)
(%26.3) idi (Tablo 4).

Analjezik/antipiretiklerin en çok doktor önerisi ile
(%53.6) al›nd›¤› ancak %28.6 oran›nda kiflinin kendi is-
te¤i ile, %10.7 oran›nda akraba/komflu ve %7.1 oran›nda
da eczac› önerisi ile al›nd›¤› görülmektedir. Antibiyotik-
ler de yine en çok doktor önerisi ile (%47.1), ikinci ola-
rak ise eczac›n›n önerisi ile al›nmaktad›r (%23.5). Hasta-
lar›n %17.6’s› kendi arzusu ile, %11.8’i akraba, komflu
önerisi ile antibiyotik almaktad›r. Oysa antibiyotiklerin
mutlaka doktor önerisi ile kullan›lmas› gerekmektedir.
Kayhan ve arkadafllar›n›n araflt›rmas›nda da reçetesiz
ilaç almak için baflvuranlar›n %71.8’inin do¤rudan ilaç
iste¤i ile, %20.7’sinin ise yak›nmalar›n› belirterek ilaç
istedikleri gözlenmifltir.6 Birkaç prospektif, çok uluslu
araflt›rma dünyada ‹skandinav ülkelerinde ve ‹ngiltere’de
antibiyotik direncinin en düflük oldu¤unu, Güney Avru-
pa ülkelerinde ise en yüksek oldu¤unu göstermifltir. Da-
nimarka antibiyotik kullan›m›n›n belki de en düflük oldu-
¤u ülkedir ve antibiyotik direnci de çok düflüktür. Direnç
geliflimini engellemek için antibiyotik kullan›m›n›n de-
netlenmesi gerekmektedir.9

Doktora gitmeme nedenleri incelendi¤inde ilk s›ray›
%72.1 ile gerek görmemek almaktad›r. ‹zmir’de yap›lan
araflt›rmada da %43.2 oran›nda hastal›¤›n önemsenme-
mesi neden olarak gösterilmifltir.4 Bu durum halk›n sa¤-
l›k e¤itiminin eksikli¤inden kaynaklanmaktad›r ve sa¤l›k
personeline bu konuda çok görev düflmektedir.

Tablo 7’de görüldü¤ü gibi reçetesiz ilaç almak üzere
gelenlerin yaln›zca %14.7’sine reçetesi olup olmad›¤›n›
sorulmufltur. Baflvuranlar›n %30.2’sinde eczac› hastan›n
flikayetine yönelik anamnez alm›fl yani doktor gibi dav-
ranm›flt›r. ‹zmir’de yap›lan bir araflt›rmada eczac›lar bu-
günkü sa¤l›k sisteminde halk›n eczac›dan/eczaneden
beklentilerinde önceli¤in “sa¤l›k sorunlar›nda dan›flman-
l›k” oldu¤unu düflündüklerini aç›klam›fllard›r.4 Eczac›la-
r›n %31’inin hastan›n ekonomik durumunu de¤erlendir-
mesi ve %6.2’sinin istenen ilaç d›fl›nda bir ilaç önermesi
ise oldukça düflündürücüdür.

Eczac› ve kalfalar›n %19.4’ü ilaç al›m› ile, %33.3’ü
de ilaç kullan›m› ile ilgili sa¤l›k e¤itimi yapm›flt›r. %100
olmas› gereken ilaç kullan›m› ile ilgili sa¤l›k e¤itiminin
oldukça düflük oranda oldu¤u görülmektedir. Yine ‹z-
mir’de yap›lan benzer araflt›rmada eczac›lar öncelikle
ilaç kullan›m›, sonra s›ras›yla aile planlamas›, genel hij-
yenik kurallar, beslenme, paraziter hastal›klar ve ba¤›-
fl›klama konusunda halk›n e¤itimine gerek oldu¤unu dü-
flündüklerini aç›klam›fl ve %92.5’i kendilerine mezuni-
yet sonras› e¤itim verilirse bu konuda katk›da buluna-
caklar›n› söylemifllerdir.4

fiikayet nedeniyle gelenlere ilac› daha çok eczac›n›n
verdi¤i görülmektedir (Tablo 8). Bu da kiflilerin eczac›y›
ilaç önerebilecek konumda görmeleriyle aç›klanabilir.
Türker ve arkadafllar› reçetesiz ilaç kullan›m›nda sa¤l›k
kurumuna ulaflmakta çekilen zorlu¤un rolü oldu¤u yo-
lundaki görüflü benimsemediklerini ve sa¤l›k oca¤›nda
tedavi ücretsiz yap›ld›¤› halde halk›n gidip eczac› kalfa-
s›na sorarak ilaç ald›¤›n› gözlemlediklerini belirtmifller-
dir.10

Tablo 9’da görüldü¤ü gibi reçetesiz ilaç almaya ge-
lenlere eczac›lar %43.7, eczac› kalfalar› ise %28.4 ora-
n›nda sa¤l›k e¤itimi vermifllerdir. Her ne kadar bu oran
eczac›larda daha yüksekse de genel olarak düflüktür.

Reçetesiz ilaç almak üzere eczaneye baflvuran kiflile-
rin %85.3’ünün kendi istedi¤i ilac› al›p ç›kt›¤›, yaln›zca
%3.9’unun eczac› taraf›ndan doktora gönderildi¤i göz-
lenmifltir. Yine %6.2 oran›nda eczac›n›n ilac› kendi iste-
¤i ile de¤ifltirip muadilini verdi¤i gözlenmifltir (Tablo
10).

Önceden bir flikayetinin olup olmamas› ve alaca¤›
ilac› bilip bilmemesi ile daha önce doktora baflvurmufl
olma aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›.
Daha önceden doktora baflvurmufl olanlarda alaca¤› ilac›
bilme oran› daha yüksekti. Bu da beklenen bir sonuçtu.
Ancak beklenenin aksine e¤itim durumunun yüksek ol-
mas›, eczaneye baflvuran kimsenin kentsel kesimden gel-
mesi ya da herhangi bir sosyal güvencesinin olmas› ec-
zaneye gelmeden önce doktora baflvurma s›kl›¤›n› etkile-
memiflti. Bu durum eczanelere reçetesiz olarak ilaç al-
mak için baflvuran kiflilerin birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamalar› ile ilgili olabi-
lir.

fiahinöz S ve ark. Kayseri ‹l Merkezindeki Eczanelere Reçetesiz Baflvurular›n ‹ncelenmesi116
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