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KAYSERI IL MERKEZINDEKI ECZANELERE
RECETESIZ BASVURULARIN INCELENMESI

REASONS OF BUYING DRUGS WITHOUT PRESCRIPTION IN THE CENTER OF KAYSERI PROVINCE

Saime $ahindz, Turgut Sahindz,’ Fevziye Getinkaya,’ Dilek Kanyilmaz,H.Hiiseyin Eker,’ Yusuf Oztiirk’

Ozet

Bu arastirma; recetesiz ila¢ almak iizere eczanelere basvuran kisile-
rin bagvuru nedenlerinin ve basvuruyu etkileyen faktorlerin ortaya
cikartilmas1 amaciyla planlanmistir. Kayseri il merkezindeki 120 ec-
zane bulunduklar1 semtin sosyo-ekonomik 6zellikleri dikkate alina-
rak 7 gruba ayrildi. Her bolgeden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
ile bir eczane segildi. Eczaneye gelen kisilerle yiizyiize goriistilerek
anket uygulandi. Anketi yapan kisilerce eczact ve kalfalarin bu ko-
nudaki davranislar1 gozlenip kayit formuna gecildi.

Eczanelere gozlem siiresi i¢inde yapilan bagvurularin %40.8°1 rege-
teli ilag, %32.5°1 recetesiz ilag, %12.4’li tibbi malzeme almak,
%3.1’1 enjeksiyon yaptirmak, %?2.6’s1 kan basincini olctiirmek icin
idi. Onceden doktora bagvurmus olanlarin daha biiyiik bir boliimii;
(%72.9) eczaneye geldiginde hangi ilac1 alacagini biliyordu. Eczane-
lerden recetesiz alinan ilaglar oldukc¢a genis bir spektrum olugtur-
maktaydi. Regetesiz olarak ilag alanlarm %72.1’sinin gerek gdrme-
digi icin doktora gitmeden eczaneye geldigi belirlendi. Yapilan rece-
tesiz bagvurularin hemen tiimiinde ilac1 alma nedeni daha once iyi
gelmis olmasi idi. Eczacilar recetesiz ilag almaya gelenlerin
%30.2’sinden anamnez aliyor, %14.7 sine recetesini soruyorlardi.

Anahtar sozciikler: Recetesiz ilag, eczane, eczaci

Summary

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 retferral 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.

Key words: Drugs without prescription, pharmacy, pharmacist

Girig
elismekte olan iilkemizde bilgi yetersizligi nede-
niyle birey ve ailelerin koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigi,
dolayisiyla saglik diizeyinin diigiik oldugu goriilmekte-
dir. Geligmis iilkelerde saglik hizmetinden yararlanma
orani gelismekte olan iilkelere gore ¢ok yiiksektir.!

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saghk egitimi
diizeyinin yetersiz olmasi saglik hizmetlerinden yarar-
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lanmayi etkileyen onemli bir faktordiir. Kisiler kendile-
rine sunulan saglik hizmetlerinin varligindan habersiz-
dirler. Bunun sonucunda da ¢evresinde buldugu veya re-
cetesiz olarak eczaneden aldig: ilaclara yonelmektedir-
ler.

Saglik egitimi diizeyinin yetersiz olmas1 yaninda sag-
ik hizmetine ulasmadaki zorluklar, saglik hizmetinin su-
numundaki yetersizlikler, kisilerin sosyal giivencelerinin
olmamasi, bazi saglik hizmetleri i¢in ayrica para 6demek
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zorunda olmalari, saglik hizmetlerinden yararlanmay1 et-
kilemektedir.23 Ote yandan saghk kuruluslarindaki y1gil-
malar ve saglik personelinin olumsuz tutumu da goz ar-
d1 edilemeyecek sorunlardir. Kisiler regetesiz ila¢ alma
imkani, ulasim kolaylig1 ve ticretsiz bilgi ve 6giit alabil-
me sansinin olmasi nedeniyle bir saglik sorunu oldugu
zaman hekime gitmek yerine eczaneye bagvurmayi ter-
cih etmektedirler.

Bu arastirma regetesiz ila¢ almak lizere eczanelere
bagvuran kigilerin bagvuru nedenlerini, sosyo-ekonomik
ozelliklerini ve bagvuruyu etkileyen faktorleri ortaya ¢1-
karmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Kayseri il merkezindeki 120 eczane bulunduklar
semtin sosyo-ekonomik durumu dikkate alinarak 7 gruba
ayrildi. Her bolgeden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
ile bir eczane segildi. 1996 yilinin Mayis ayinda yapilan
calismada anket formu eczaneye regetesiz ila¢ almaya
gelen kisilere yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Anketi
yapan kisilerce eczaci, kalfa ve diger calisanlarin bu ko-
nudaki tutum ve davraniglar1 gozlenip kayit formuna ge-
cirildi. Elde edilen veriler bilgisayarda Epi Info 5 prog-
ramu ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirilmeler-
de ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Arastirma siiresince eczanelere, 396 basvuru yapil-
mistir. Bagvurularin %40.6°1 regeteli ilag, %32.5’1 rece-
tesiz ilag, %12.4’°1 tibbi malzeme, %8.8°1 kozmetik mal-
zeme almak, %3.1°i enjeksiyon yaptirmak, %2.5°i
ise kan basincini dl¢tiirmek i¢in yapilmistir (Tablo 1, Se-
kil 1).

ioksi Kan basinci
Kozmetik Enjeksiyon

S yaptirmak ~ Olctirmek Regeteli
uran alomak 31% 22% ilag almak

Tibbi malzeme
almak 12.4 %

Recetesiz ilag
almak
32.7 %

Sekil 1
Eczanelere bagvuru nedenleri

Eczaneden recetesiz alinan ilaglar analjezik-antipire-
tik, antibiyotik, antibiyotikli pomad, antiasit, oksiiriik su-
rubu, parazit ilaglari, suni tatlandiricilar, vitaminler, adet
sOktiiriiciiler, oral kontraseptifler, g6z ve burun damlala-
11 gibi genis bir spektrum olusturmaktadir. Regetesiz ali-
nan ilaglar arasinda ilk siray1 analjezik/antipiretik, antibi-
yotik, antibiyotikli pomat ve Oksiiriik surubu gibi ilaglar
almaktadir (Tablo 3).

Tablo 1
Eczanelere bagvuru nedenleri
Basvuru nedeni Sayi %
Receteli ilag almak 161 40.6
Regetesiz ilag almak 129 32.5
Tibbi malzeme almak 49 12.4
Kozmetik Grin almak 35 8.8
Enjeksiyon yaptirmak 12 3.1
Kan basincini élgtiirmek 10 25
Toplam 396 100.0

Tablo 2
Eczaneden regetesiz ilag alanlarin cegitli degiskenlere gore dagilimi
Degiskenler n=129 Say! %
Yas Grubu 7-18 23 17.8
19-64 99 76.8
65 ve Uzeri 7 5.4
Cinsiyet Erkek 95 73.6
Kadin 34 26.4
Egitim Diizeyi ilkokul ve alti 60 46.5
Ortaokul ve Uzeri 69 53.5
Sosyal Glvence ~ Var 96 77.4
Yok 33 25.6
Oturdugu Yer Kent 121 93.8
Koy 8 6.2
Alacag ilaci Biliyor 96 77.4
Bilmiyor 33 25.6

Eczaneye recetesiz ila¢ almak i¢in bagvuranlarin ¢o-
gu 19-64 yas grubundaydi (%76.8) ve cogu erkekti
(%73.6). Recetesiz olarak ila¢ almak isteyenlerin
%353.2’sinin egitim diizeyi ortaokul ve iizerindeydi; %
77.4’iiniin sosyal giivencesi vardi, %93.8’1 kent merke-
zinden gelmisti ve %77.4’ii alacagi ilaci biliyordu (Tab-
lo 2, Sekil 2).

Recetesiz ila¢ aliminin en énemli nedenleri ilacin ki-
siye daha once iyi gelmesi, tedavinin devam ettirilmesi
ve siirekli kullanma idi (Tablo 4).

Analjezik/antipiretiklerin en cok doktor onerisi ile
(%53.6) alindig1, ancak %?28.6 oraninda kisinin kendi is-
tegi, %10.7 oraninda akraba/komsu ve %7.1 oraninda da
eczaci Onerisi ile alindig1 goriilmektedir. Antibiyotikler
de yine en cok doktor onerisi (%47.1), ikinci olarak ise
eczacinin Onerisi ile alinmaktadir (%23.5). Yine hastala-
rin %17.6’s1 kendi arzusu ile ve %11.8°1 akraba, komsu
oOnerisi ile antibiyotik almaktadir.
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Doktora gitmeme nedenleri arasinda ilk siray1 dokto-
ra gitmeye gerek gormemek almaktadir (Tablo 5).
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Recetesiz ilag alanlarin cesitli degiskenlere gore dagilimi

cagi ilaci bilip bilmemesi ile daha 6nce doktora bagvur-
ma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(x2=12.63 p>0.001). Onceden doktora bagvurmus olan-
larda alacagi ilaci bilme orani daha yiiksekti (Tablo 6).

Tablo 5

Recetesiz ilag alanlarin doktora gitmeme nedenleri
Doktora gitmeme nedeni Say! %
Gerek gérmedigi icin 93 721
Ulasim gii¢ligii nedeniyle 6 4.7
Tatil oldugu igin 3 2.3
Belgeleri yaninda olmadigi igin 3 2.3
Sira bulamadigi igin 6 4.7
Ekonomik giiglikler nedeniyle 12 9.3
Cekindigi icin 3 2.3
Daha sonra yazdirmak lzere 3 2.3
Toplam 129 100.0

Tablo 3
Recetesiz alinan ilag gegitleri
Alinan ilag Say! %
Analjezik / antipiretik 34 26.4
Antibiyotik 18 14.0
Antibiyotikli pomat 11 8.5
Okstiriik surubu 9 6.9
Antiasit 7 5.4
Parazit ilaci 5 3.9
Kalp ilaci 4 3.1
Vitamin 4 3.1
Adet soktiricu 4 3.1
Diger* 33 25.6
Toplam 129 100.0

Tablo 6
Doktora bagvurarak regetesiz ila¢ alanlarin gegitli
degiskenlere gore dagilimi

Doktora basvuranlar

* Diger: Suni tatlandiricilar, gargara, migren ilaglari, antiepileptik, barsak antiseptigi,
antidepresan, oral kontraseptif, g6z ve burun damlalari

Tablo 4
Recetesiz ila¢ alma nedenleri
ilac alma nedenleri Sayi %
Strekli kullanma 26 211
Daha 6nce iyi geldigi igin 36 27.9
Tedavinin devami igin 33 25.6
Diger 34 26.3
Toplam 129 100.0

* Komsu, akrabanin énermesi, bagkasi igin alma vs.

Doktora bagvurma agisindan her iki cins arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (x2=0.21
p>0.05). Ayrica oturulan yer (x2=0.25 p>0.05) ve sosyal
giivence ile (x=0.38 p>0.05) doktora bagvurma arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Ala-

Degiskenler Sayi % X p
Cinsiyet Erkek 62 65.3

Kadin 33 34.7

Toplam 95 100.0 0.21 >0.05
Sosyal Glvence

Var 63 65.6

Yok 33 34.4

Toplam 96 100.0 0.38 >0.05
Oturdugu Yer

Kent 75 62.0

Kir 46 38.0

Toplam 121 100.0 0.25 >0.05
Alacag ilaci Biliyor 70 72.9

Bilmiyor 26 271

Toplam 96 100.0 12.63 >0.001

Eczacilarin %30.2’1 recetesiz ila¢ almaya gelenlerden
sikayete yonelik anamnez almislardir. Yalnizca %14.7’si
recete olup olmadigini sormustur. Eczacilarin %33.3’i
recetesiz ila¢ kullanimu ile ilgili saglik egitimi vermistir
(Tablo 7).

Alacagi ilacin ismini bilen kisilere ilac1 daha ¢ok kal-
fa verirken, alacag: ilacin ismini bilmeyenlere ise ilaci
daha cok eczaci vermektedir (Tablo 8).

Ilac1 veren kisi ile ila¢ hakkinda saglik egitimi veril-
mesi arasinda anlamli bir iligski bulunmamuistir (Tablo 9).
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Tablo 7
Recetesiz ilag alan Kisiler karsisinda eczacinin tutumu

Eczacinin tutumu (n=129) Say!i %
Sikayete yonelik anamnez alma 39 29.5
istenen ilagla ilgili soru sorma 32 24.0
Regetesi olup olmadigini sorma 19 14.7
istenen ilag disinda bir ilag énerme 8 6.2
Hastanin ekonomik durumunu degerlendirme 40 30.2
ilag alimi ile ilgili saglik egitimi yapma 25 19.4
ilag kullanimi ile ilgili saglik egitimi yapma 43 33.3
Toplam 204 158.3

Tablo 8

Alacagi ilaci bilen ve bilmeyen kisilere ilacin kim tarafindan verildigi

ilaci veren kisi

ilacin ismini Eczacl Kalfa veya Diger Toplam
Say!i % Sayi % Say!i %
Biliyor 32 32.6 66 67.4 98 100.0
Bilmiyor 16 55.2 13 44.8 29 100.0
Toplam 48 37.8 79 62.2 127 100.0
X2 = 3.92; p<0.05
Tablo 9
Ilaci veren kisi ile ilag hakkindaki saglk egitimi verilmesi arasindaki
iliski
ilaci veren kisi
Saghk Egitimi Eczaci Kalfa veya Diger Toplam
Calisanlar
Sayi % Say!i % Sayi %

Verildi 21 43.7 23 28.4 44 34.1
Verilmedi 27 56.3 58 71.6 85 65.9
Toplam 48 100.0 81 100.0 129  100.0

X2 = 2.70; p>0.05

Recetesiz ilac almak lizere eczaneye bagvuran kisile-
rin %85.3’iiniin kendi istedigi ilact alip ¢iktig1, yalnizca
%3.9’unun eczaci tarafindan doktora gonderildigi goz-
lenmigtir (Tablo 10).

Tablo 10

Recetesiz ila¢ alma ile ilgili basvurularin sonlanma sekli

Sonug¢ Say!i %
Kisi istedigi ilaci alip gitti 110 853
Eczaci ilaci degistirerek kendince dogrusunu verdi 2 1.5
Eczaci kisiyi doktora génderdi 5 3.9
istenen ilag olmadigi igin eczaci muadilini verdi 4 3.1
Eczaci ilacin muadilini verdi 8 6.2
Toplam 129 100.0

Tartigma

Gozlem yapilan siirede eczanelere ¢esitli nedenlerle
toplam 396 basvuru yapilmistir. Bu bagvurularin %32.5’1
regetesiz ila¢ almak i¢in yapilmistir. Eczanelere bagvuru
nedenlerinin %61.8’inin regeteli ilag, kozmetik ve sihhi
malzeme almak i¢in oldugu goriilmektedir. (Tablo 1, Se-
kil 1). 1994 yilinda Izmir’de yapilan bir ¢alismada ise bu
oran %36.5’dir4 Ayni arastirmada recetesiz ila¢ alma
orant %50.5’dir. Arastirmamizda eczaneye diger basvu-
ru nedenleri sirasiyla enjeksiyon yaptirma (%3.1) ve kan
basincin dlctiirme yer almaktadir (%2.5). Toplam %5.6
olan bu oran Izmir’deki arastirmada %10 olarak bulun-
mustur ve bu oranin sosyo-ekonomik diizey diistiikce
arttig1 gozlenmistir. Cok diisiik sosyo-ekonomik diizey-
de yine bu farkin kan basmcini dl¢tiirmede 2 kat, enjek-
siyon yaptirmada 20 kat arttig1 gozlemlenmistir.4 1990
yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada hekime bas-
vurmadan recetesiz ila¢ alma orani diisiik sosyo-ekono-
mik kiiltiirel konumda olanlarda %56.7, orta sosyo-eko-
nomik kiiltiirel konumda olanlarda %26.7, yiiksek sosyo-
ekonomik kiiltiire] konumda olanlarda %43.3 olarak bu-
lunmustur.5 Kayhan ve arkadaslarinin yaptig: aragtirma-
da eczanelere bagvurularin sadece %30.3’liniin regeteli
ilac almak icin oldugu bulunmustur. flag dis1 bagvurular
sirastyla, kan basinci dlgtiirmek, enjeksiyon yaptirmak,
diger tibbi malzemelerin alimi, bebek malzemesi alimi,
tartilma ve kozmetik malzeme alimi i¢in idi.6

Eczaneye recetesiz ilag almak iizere bagvuranlarin
cogunu 19-64 yas grubundakiler olusturuyordu (%76.8).
Ancak 7-18 yas grubunun da %17.8 gibi yiiksek bir oran
teskil ettigi goriilmektedir; bu oldukga diigiindiirticiidiir.
Bu yas grubuna hig ila¢ verilmemesinin daha uygun ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Yine bagvuranlarin ¢cogunun er-
kek oldugu (%73.6) goriilmektedir. Bagvuranlarin
%777.4’1iniin sosyal giivencesinin olmasi ise oldukg¢a dik-
kat cekicidir. Tk akla gelen receteyi sonra yazdirmak
iizere ila¢ almalari ise de, bu amagla bagvurularin orant
yalnizca %2.4’diir. Digerlerinin 6nce saglik kurulusuna
basvurmamalarinin nedenlerinin ulagim giicliigii, etkin
hizmet alamama, yeterince ilgilenilmemesi, biirokratik
(sevk vs.) zorluklar vs. olabilecegi diisiiniildii. izmir’de
yapilan arastirmada da regetesiz ila¢ alanlarin %72.2°si-
nin sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir.# Bu bulgu
bizim aragtirmamizla uyumludur.

Beklenen bir sonug, bagvurularin daha fazla kentsel
bolgeden kaynaklanmasidir (%93.8).

Basvurularin %77.4’1 alacag: ilact bilerek bagvurur-
ken, %25.6’s1 eczaciy1 doktor gibi kabul etmektedir
(Tablo 2).

Eczaneye bagvuran kisilerin regetesiz aldiklar ilaglar
incelendiginde birinci siray1 analjezik/antipiretiklerin
(%?26.4), ikinci sirayr antibiyotiklerin (%14.0), {¢iincii
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siray1 antibiyotikli pomatlarin (%8.5) aldig1 gortilmekte-
dir. Bunlar1 oksiiriik suruplart (%6.9), antiasit ilaglar
(%5.4), parazit ilaclart (%3.9), kalp ilaglar1 (%3.1) ve ¢e-
sitli diger ilaclar takip etmektedir (Tablo 3). Yasalara go-
re tedaviye sunulan ilaglarin %98’ “regete ile satilir”
kaydi ile piyasaya ¢ikarilmakla birlikte iilkemizde yesil
ve kirmizi recete kapsami diginda kalan pek ¢ok ilacin
eczanelerden regetesiz saglanmasi miimkiindiir.” Ozel-
likle antibiyotiklerin recetesiz kullanilmasi pek cok soru-
na neden olmaktadir. 1990 yilinda Istanbul’da yapilan
bir arastirmada recetesiz giinliik antibiyotik isteme orani
diisiik sosyo-ekonomik Kkiiltiirel konumdaki kisilerde
9%10.6, orta sosyo-ekonomik, kiiltiirel konumdaki kisi-
lerde %17.7, yiiksek sosyo-ekonomik kiiltiirel konumda-
ki kisilerde % 13.0 olarak bulunmustur.5 Kayhan ve arka-
daglarinin yaptig1 arastirmada recetesiz bagvuruda en ¢ok
istenen ilaglarin analjezik, antipiretik ve antiromatizmal
ilaclar oldugu gozlenmigtir.6 Latin Amerika’da yapilan
bir arastirmada da regetesiz alinan ilaglar i¢inde birinci
siray1 analjezikler (%16.8) alirken bunu %7.4 ile antibi-
yotikler, %5.9 ile antienflamatuvar ve antiromatizmal
ilaclar ve %?5.1 ile vitaminlerin takip ettigi bildirilmigtir.8

Recetesiz ila¢ aliminin en 6nemli nedenleri ilacin ki-
siye daha once iyi gelmesi (%27.9), tedavinin devam et-
tirilmesi (%25.6), stirekli kullanma (%?26) ve diger
(komsgu-akrabalarin 6nermesi, bagkast icin alma vs)
(%26.3) idi (Tablo 4).

Analjezik/antipiretiklerin en cok doktor onerisi ile
(%53.6) alindi81 ancak %?28.6 oraninda kisinin kendi is-
tegi ile, %10.7 oraninda akraba/komsu ve %7.1 oraninda
da eczaci Onerisi ile alindig1 goriilmektedir. Antibiyotik-
ler de yine en ¢ok doktor onerisi ile (%47.1), ikinci ola-
rak ise eczacinin onerisi ile alinmaktadir (%23.5). Hasta-
larin %17.6’s1 kendi arzusu ile, %11.8’1 akraba, komgu
oOnerisi ile antibiyotik almaktadir. Oysa antibiyotiklerin
mutlaka doktor onerisi ile kullanilmasi gerekmektedir.
Kayhan ve arkadaglarinin arastirmasinda da recetesiz
ila¢ almak i¢in bagvuranlarin %71.8’inin dogrudan ilag
istegi ile, %20.7’sinin ise yakinmalarini belirterek ilag
istedikleri gozlenmistir.6 Birka¢ prospektif, ¢cok uluslu
arastirma diinyada Iskandinav iilkelerinde ve Ingiltere’de
antibiyotik direncinin en diisiik oldugunu, Giiney Avru-
pa iilkelerinde ise en yiiksek oldugunu gostermigtir. Da-
nimarka antibiyotik kullaniminin belki de en diisiik oldu-
gu iilkedir ve antibiyotik direnci de ¢ok diisiiktiir. Direng
gelisimini engellemek icin antibiyotik kullaniminin de-
netlenmesi gerekmektedir.?

Doktora gitmeme nedenleri incelendiginde ilk siray1
%72.1 ile gerek gormemek almaktadir. izmir’de yapilan
arastirmada da %43.2 oraninda hastaligin 6nemsenme-
mesi neden olarak gosterilmistir.4 Bu durum halkin sag-
lik egitiminin eksikliginden kaynaklanmaktadir ve saglik
personeline bu konuda ¢ok gorev diismektedir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi recetesiz ilag almak iizere
gelenlerin yalnizca %14.7 sine recetesi olup olmadiginm
sorulmugtur. Bagvuranlarin %30.2’sinde eczact hastanin
sikayetine yonelik anamnez almig yani doktor gibi dav-
ranmugtir. Izmir’de yapilan bir aragtirmada eczacilar bu-
glinkii saglik sisteminde halkin eczacidan/eczaneden
beklentilerinde 6nceligin “saglik sorunlarinda danisman-
lik” oldugunu diistindiiklerini a¢iklamigslardir.4 Eczacila-
rin %31 inin hastanin ekonomik durumunu degerlendir-
mesi ve %6.2’sinin istenen ilag disinda bir ilag 6nermesi
ise oldukca diistindiirticiidiir.

Eczaci ve kalfalarin %19.4’1 ilag alimi ile, %33.37i
de ilag¢ kullanimu ile ilgili saglik egitimi yapmuistir. %100
olmasi gereken ilag kullanimu ile ilgili saglik egitiminin
oldukca diisiik oranda oldugu goriilmektedir. Yine iz-
mir’de yapilan benzer arastirmada eczacilar Oncelikle
ila¢ kullanimi, sonra sirastyla aile planlamasi, genel hij-
yenik kurallar, beslenme, paraziter hastaliklar ve bagi-
siklama konusunda halkin egitimine gerek oldugunu dii-
siindiiklerini agiklamig ve %92.5°1 kendilerine mezuni-
yet sonrasi egitim verilirse bu konuda katkida buluna-
caklarini soylemislerdir.4

Sikayet nedeniyle gelenlere ilac1 daha ¢ok eczacinin
verdigi goriilmektedir (Tablo 8). Bu da kisilerin eczaciy1
ilag onerebilecek konumda gormeleriyle agiklanabilir.
Tiirker ve arkadaslar recgetesiz ilag kullaniminda saglik
kurumuna ulagmakta cekilen zorlugun rolii oldugu yo-
lundaki goriisii benimsemediklerini ve saglik ocaginda
tedavi ticretsiz yapildig1 halde halkin gidip eczaci kalfa-
sina sorarak ila¢ aldigin1 gozlemlediklerini belirtmisler-
dir.10

Tablo 9’da goriildiigii gibi recetesiz ila¢c almaya ge-
lenlere eczacilar %43.7, eczaci kalfalar1 ise %28.4 ora-
ninda saglik egitimi vermislerdir. Her ne kadar bu oran
eczacilarda daha yiiksekse de genel olarak diisiiktiir.

Recetesiz ila¢ almak iizere eczaneye basvuran kisile-
rin %85.3’iiniin kendi istedigi ilact alip c¢iktig1, yalnizca
%3.9’unun eczaci tarafindan doktora gonderildigi goz-
lenmistir. Yine %6.2 oraninda eczacinin ilaci kendi iste-
8i ile degistirip muadilini verdigi gozlenmistir (Tablo
10).

Onceden bir sikayetinin olup olmamasi ve alacag
ilact bilip bilmemesi ile daha 6nce doktora bagvurmus
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi.
Daha 6nceden doktora bagvurmus olanlarda alacagr ilaci
bilme orani daha yiiksekti. Bu da beklenen bir sonuctu.
Ancak beklenenin aksine egitim durumunun yiiksek ol-
masi, eczaneye basvuran kimsenin kentsel kesimden gel-
mesi ya da herhangi bir sosyal giivencesinin olmas1 ec-
zaneye gelmeden 6nce doktora bagvurma sikligini etkile-
memisti. Bu durum eczanelere recetesiz olarak ilag al-
mak icin bagvuran kisilerin birinci basamak saglik hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamalart ile ilgili olabi-
lir.
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