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Öz
Amaç Akılcı ilaç kullanımı kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozda, en düşük fiyata ve kolayca 

sağlayabilmeleri olarak tanımlanmaktadır. Araştırma, Sakarya’nın Taraklı ilçesindeki 18 yaş üzeri kişilerin akılcı ilaç kullanımına ilişkin 
alışkanlıklarının incelenmesi amacıyla planlanmıştır.( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(1):80-89 )

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışma 13-15 Mayıs 2016’da Sakarya’nın merkeze uzak bir ilçesinde yapılan tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araştırmada kümeleme 
yöntemi ile seçilen örneklemin tamamına ulaşılmış olup 419 kişi analize dahil edilmiştir. Anketler yüz-yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Anket formu sosyodemografik özellikler ve akılcı ilaç kullanımına yönelik bilgi ve tutumların değerlendirildiği 24 sorudan oluşmaktadır. 

Bulgular Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 56,57 ±15,6 SS(Standart Sapma)’dır. Evlerinde kullanılmamış ya da yarım kalmış ilaç kutusu olmayan 
230 kişi(%54,9), 1-5 adet yarım ya da kullanılmamış ilaç kutusu olan 148 kişi (%35,3), 5’den fazla yarım ya da kullanılmamış ilaç kutusu 
olan 41 kişi(%9,8) olduğu tespit edilmiştir. 

Evdeki ilaçları tekrar kullanırken %62,8’i son kullanma tarihinin geçmemiş olmasına, %59,4’ü hastalığa uygunluğuna , %16,9’u ambalajının 
bozulmamış olmasına dikkat etmektedir.  Araştırmaya katılanların %78,7’si ilaçları nerede saklaması gerektiğine dikkat ederken, %12’si 
bazen dikkat etmekte, %8,4’ü hiç dikkat etmemektedir. Hastalık durumunda araştırmaya katılanların %87,6’sı hekime danıştığını belirtmiştir. 
Yaş arttıkça ilacın nerede saklanması gerektiğine dikkat etme azalmaktadır (p=0,002). Yaş arttıkça ve öğrenim durumu azaldıkça son 
kullanma tarihine bakma yüzdesi giderek anlamlı bir şekilde azalmaktadır (p<0,001, <0,001). 

Sonuç Akılcı ilaç kullanımına ait bilgi eksikliği mevcuttur ve bu durum yaş ilerledikçe daha çok artmaktadır. Bu konuya yönelik saha eğitimlerinin 
gerekli olduğu görülmüştür. 

Anahtar 
Kelimeler: 

Akılcı ilaç kullanımı; ilaç; antibiyotik

Abstract

Objective Rational drug use is defined as the the ability to provide easily the low cost drug with the appropriate time for the clinical findings of indivi-
dual. The research was planned to examine the habits of rational drug use by people over 18 years in Sakarya’s Taraklı district.
( Sakarya Med J 2018, 8(1):80-89 ).

Materials and 
Methods

The study is a descriptive type survey conducted on May 13-15, 2016 in a distal county of Sakarya. In the study, the sample selected 
with the clustering method was reached and 419 people were included in the analysis. Surveys were collected by face-to-face interview 
technique. The questionnaire consists of 24 questions that assess sociodemographic characteristics and knowledge and attitudes about 
rational drug use.  

Results The average age of the participants was 56,57 ± 15,6SD (Standart Deviation). 230 people (54.9%) were found who were not used or 
unused drug boxes in their homes, 148 people (35.3%) who had 1-5 half or unused, 41 people who had more than 5 half or unused drug 
boxes people (9.8%).

When reusing medicines at home, 62.8% pay attention to the fact that the expiration date has not passed, 59.4% remark to approve the 
disease, and 16.9% look to the packaging. Whereas 78.7% of the participants noted that where to keep the drugs, 12% sometimes pay 
attention and 8.4% pay no attention. In the case of illness, 87.6% of those who participated in the study stated that they consulted the 
doctor. As the age increases, it becomes less noticeable where the medication should be stored(p = 0.002). As age increases and learning 
status decreases, the percentage of looking at the expiration date decreases significantly (p<0.001, <0.001).  

Conclusion There is a lack of information about rational drug use and this situation is increasing more with age. It has been seen that field training for 
this subject is necessary.

Keywords  Rational drug use; drug;antibiotic



Giriş

İlaçların uygun olmayan kullanımı ülkemizde olduğu gibi tüm dünyada da önemli bir sorundur. 

Dünya Sağlık Örgütü, akılcı ilaç kullanımını “hastaların ilaçları klinik ihtiyaçlarına uygun şekilde, 

kişisel gereksinimlerini karşılayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en 

düşük maliyette almalarını gerektiren kurallar bütünü” olarak tanımlamıştır.1 

Dünya Sağlık Örgütü, dünya çapında ilaçların %50’sinden fazlasının uygun olmayan biçimde reçete 

edildiğini, hazırlandığını veya satıldığını; hastaların %50sinden fazlasının da ilaçlarını doğru şekilde 

kullanmadığını bildirmiştir2. İlaçların yanlış, gereksiz ve yüksek maliyetli şekilde akılcı olmayan kul-

lanımı birçok sorunun oluşmasına neden olmaktadır. Gereği dışında ve fazla miktarda ilaç kullanım-

ları yan etki riskinde artışa, hastalık hatta ölümlere neden olmaktadır. Küresel açıdan bakıldığında 

da akılcı olmayan ilaç kullanımı ile kaynaklar yanlış tüketilmekte ve bunun sonucunda da temel 

ilaçlara bile ulaşılabilirlik azalabilmekte, tedavilerin ekonomik ve sosyal maliyetinde artışlar olabil-

mektedir 3,4,5. Antibiyotikler akılcı olmayan ilaç kullanımında ilk sıralarda yer alan önemli bir ilaç 

grubudur. Hekimlik pratiği ve insan hayatı açısından çok değerli bir silah olan antibiyotikler, akılcı 

kullanılmadığı takdirde gelişen direnç mekanizmaları nedeniyle etkinliklerini kaybedebilmektedir.  

Bu nedenlerden dolayı dünya genelinde çeşitli çözüm yolları üretilmeye çalışılmaktadır6.

Türkiye’nin ilaç pazarı 2016’da hastane ve eczanelerde toplam % 16,5 büyüme ile 20,67 milyar 

TL’ye ulaşmıştır. Kutu ölçeğinde ise % 4,7 büyüme ile 2,23 milyar kutu satış gerçekleştirmiştir. 

Hastane pazarı 2016’da toplam pazar değerinin %13,2’sini, kutuda ise %12,4’ünü oluşturmaktadır. 

İlaç pazarı tedavi grupları açısından incelendiğinde antibiyotik satışlarının 2013’ten itibaren belirgin 

bir şekilde azaldığı görülmektedir. 2010 yılından bu yana en çok azalma gösteren grup antibiyotik-

ler olmasına rağmen 2016’da hala kutu bazında en çok tüketime sahip ilaçlar %12,3 pay ile yine 

antibiyotikler olmuştur. İlaç pazarı 2010’daki 1,62 milyar kutuluk seviyeden 6 yılda %38 artarak 

2,23 milyar kutuya ulaşmıştır. Bu süreçte kamu sağlık hizmetlerine ve hekime erişimdeki artış, 

ortalama yaşam süresindeki yükselme, artan ve yaşlanan nüfus gibi dinamiklerin etkisi olduğu 

düşünülebilir 7.

Ülkemizde de akılcı ilaç kullanımını destekleyecek faaliyetlerin yürütülmesi için koordinasyon ve iş-

birliğinin sağlanması ayrıca hekim, eczacı, yardımcı sağlık personeli, halk ve ilaç sektörüne yönelik 

Akılcı ilaç kullanımı konusunda davranış değişikliği oluşturmak amacı ve etki edilen taraflarda AİK 

ile ilgili farkındalık, bilgi ve bilinç düzeylerini artırmak hedefiyle “Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) Ulusal Ey-

lem Planı 2014-2017” hazırlanmıştır8. Bu eylem planın hedef kitlesinden biri de toplumdur. Çünkü 

akılcı ilaç kullanımı sadece hekim ve sağlık çalışanlarını ilgilendiren bir konu olmayıp toplumdaki 

bireylerin tutum ve davranışlarından da önemli ölçüde etkilenen bir konudur.

Bu araştırmada da akılcı ilaç kullanımına yönelik yapılacak çalışmalara ışık tutması açısından birey-

lerin akılcı ilaç kullanımına ilişkin bilgi ve tutumlarının incelenmesi planlanmıştır. 

Yöntem

Sakarya Taraklı ilçesinde akılcı ilaç kullanımını (AİK) inceleyen tanımlayıcı kesitsel nitelikte bir araş-

tırmadır. Bölge nüfusu ve dağılımı Taraklı Belediyesi’nden elde edilmiştir. Araştırma için Sakarya 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınmıştır. Toplam nüfus 

7337 olup,  küme örneklem yöntemi uygulanmıştır. Örneklem büyüklüğü Open Epi programı ile 
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365 kişi olarak hesaplanmış ve tamamına ulaşılmıştır. Bölge 21 kümeye ayrılmış ve rastgele seçilen 

10 bölgede ilk görüşülen kişiler örnekleme dahil edilmiştir. Kişiler araştırma hakkında bilgilendiri-

lerek sözlü onamları alınmıştır. Araştırmada bazı sağlık hizmetleri de verildiğinden dolayı seçilen 

küme örneklem bölgelerinde araştırmaya katılmak isteyenler de olduğundan 54 kişiye daha anket 

uygulanmıştır. 

 

Literatür desteğiyle hazırlanan anket formu sosyodemografik özellikler ve akılcı ilaç kullanımına 

yönelik bilgi ve tutumun değerlendirildiği 24 sorudan oluşmaktaydı. Anketler 13-15 Mayıs 2016 

tarihlerinde TURKMISC tıp öğrenci grubunun da desteğiyle yüz yüze anket tekniği ile uygulanmıştır.  

Anketler doldurulduktan sonra akılcı ilaç kullanımı hakkında broşür verilmiştir.

İstatistik Analiz

Kategorik ölçümler (cinsiyet ve eğitim durumu gibi), sayı ve yüzdeler olarak ifade edilirken, sürekli 

ölçümler (yaş gibi), ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmiştir (gerektiğinde minimum, orta 

ve maksimum olarak). Kategorik ölçümleri karşılaştırmak için Ki-Kare test istatistiği kullanılmıştır. 

Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. Verilerin istatistiksel analizi için 

SPSS  paket programı kullanılmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 56,57 ±15,6’dır. Araştırmaya katılanların % 52,7’si erkek, 

%81,4’ü evli, % 66,3’ünün ilköğretim mezunu ve % 23,2’sinin herhangi bir okuldan mezun olma-

mıştır.  Araştırmaya katılanların %41,3’ünün en az bir kronik hastalığı mevcut olup, %46,3’ü sürekli 

ilaç kullanmaktadır (Tablo 1)

Komşudan tavsiye ile ilaç kullananlar araştırmaya katılanların %6,3’ünü (26 kişi) kapsamaktadır.  

Araştırmaya katılanların %11,5’i(48 kişi) yakınlarına ilaç önermektedir. 

 

Çalışmada 198 kişi (%47,3) evinde kullanmak için ilaç bulundurduğunu belirtmiştir. Evlerinde kulla-

nılmamış ya da yarım kalmış ilaç kutusu olmadığını belirten 230 kişi (%54,9), 1-5 adet yarım ya da 

kullanılmamış ilaç kutusu olduğunu belirten 148 kişi (%35,3)’dir. Araştırmaya katılanların yaklaşık 

yarısı ilaçlarını buzdolabında muhafaza ederken, 32 kişi diğer yerlerde sakladığını belirtmiştir. Diğer 

yerler arasında 15 kişi masada, 5 kişi çantada, 3 kişi ilaç saklama kutusunda sakladığını belirtmiştir.  

Araştırmaya katılanlardan %27,4’ü (115 kişi) evde bulunsun diye ilaç yazdırmaktadır. Bu ilaçların 

sıklığı ağrı kesici (%22,7),  soğuk algınlığı ilacı (%5,5), antibiyotik (%4,5), mide ilaçları (%4,1), vita-

min (%1,7), alerji ilaçları (%0,7),  merhemler (%2,4)dir (Tablo 2).

Grip, nezle, soğuk algınlığı gibi şikâyetleriniz üzerine muayene olmadan, kendi başınıza antibi-

yotik kullanır mısınız sorusuna,  ‘kendi başıma antibiyotik kullanırım’ seçeneğini işaretleyen 74 

kişi(%17,8), ‘evet başlarım, ama kendimi iyi hissettiğimde kullanmayı keserim’ seçeneğini işaretle-

yen 38 kişi(%9,1), antibiyotik kullanmayıp doktorların önerdiği ilaçları kullanan ise 304 kişi (%73,1)

dir.

Kadınların erkeklere göre arta kalan ilaçları sağlık kuruluşuna verme sıklığının daha fazla olduğu 

bulunmuştur (p=0,005). Katılımcıların yaklaşık yarısı (%49,3) cinsiyete göre fark oluşturmaksızın 

ilaçları evde gerektiğinde kullanılmak üzere sakladığını beyan etmiştir.  Evlerde her iki cinsiyet de 
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benzer şekilde ilaçlarını çoğunlukla buzdolabında sakladığını, ikinci sırada serin yerde sakladığını 

beyan etmiştir. Erkeklerin evdeki ilaçların tekrar kullanımında ambalajının bozulmamış olmasına 

kadınlardan daha çok dikkat ettiği bulunmuştur (p=0,003). Erkeklerin kadınlardan daha sık ken-

di kendine tedavi olduğu ya da bitkisel tedavi yöntemlerini kullandığı tespit edilmiştir (p=0,027; 

p=0,015). Kadınlar evdeki ilaçların kullanım şeklini öğrenmek için sıklıkla hekim, eczacı, sağlık 

görevlisine danıştığını; nadiren de tanıdık, komşu akrabaya danıştığını beyan etmiştir.  Kadınlar 

erkeklere göre daha sık tanıdık, komşu ve akraba kanalıyla ilaç kullanımını öğrendiği bulunmuştur 

(p=0,002) (Tablo 2). 

Tablo 1. Katılımcıların bazı sosyodemografik ve kişisel özellikleri

Cinsiyet Sayı Yüzde

     Erkek 221 52,7

     Kadın 198 47,3

Yaş

     18-39 59 14,1

     40-64 222 53,0

     65+ 138 32,9

Ortalama:56,57 ±15,6                        Ortanca:57,00                                          EBD: 88                                            EKD:19

Medeni Durum

     Evli  341  81,4

     Boşanmış/eşi ölmüş  53  12,6

     Bekar  25  6,0

Öğrenim Durumu

      Bitirdiği okul yok    98 23,4

      İlköğretim    278 66,3

      Lise    31 7,4

      Lise üzeri    12 2,9

Yaşadığı Yer

     Merkez 103 24,6

     Köy 316 75,4

Kronik Hastalık

   Var 173 41,3

   Yok 246 58,7

Sürekli İlaç Kullanımı

   Var 194 46,3

   Yok 225 53,7

Toplam 419 100,0

Eğitim düzeyi yükseldikçe ilaçların nerede saklandığına dikkat etme ve arta kalan ilaçları sağlık 

kuruluşuna verme sıklığının arttığı bulunmuştur (p=0,001; p=0,001).  Eğitim seviyesi arttıkça evde 

ilaçları kullanırken ambalajının bozulmamış olmasına ve son kullanma tarihine dikkat etme sıklığı 

arttığı tespit edilmiştir (p<0,001; p<0,001). İlacın kullanımı, ilaçla ile ilgili etki ve yan etkiler ile 

ilgili bilgileri öğrenme, eğitim düzeyi arttıkça hekimin yanı sıra sıklıkla prospektüs aracılığıyla da 

sağlandığı saptanmıştır. Yaş ilerledikçe ilaçları nerede sakladığına dikkat etme sıklığının azaldığı 

saptanmıştır (p=0,002). Yaş ilerledikçe buzdolabı ya da serin yerden ziyade ilaç dolabında saklama 

sıklığının arttığı tespit edilmiştir (p=0,005). 
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Tablo 2.Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyetine göre akılcı ilaç kullanımı hakkındaki tutumları

Cinsiyet Erkek Kadın Toplam

Akılcı ilaç kullanımına ait bazı özellikler     n % n % n %

Evdeki hiç kullanılmamış ya da yarım kullanılmış ilaç kutusu sayısı

Hiç yok 117 52,9 113 57,1 230 54,9

0,0421-5 kutu 80 36,2 68 34,3 148 35,3

>5 kutu 24 10,8 17 8,6 41 9,8

İlaçlarını nerede sakladığına dikkat etme durumu

Evet 174 78,7 155 78,3 329 78,7

0,440Bazen 25 11,3 29 14,6 54 12,9

Hayır 21 9,5 14 7,1 36 8,4

İlaçlarını sakladıkları yer

Buzdolabı 103 46,6 115 58,1 218 52,0

0,136
İlaç dolabı 30 13,6 18 9,1 48 11,5

Serin yer 69 31,2 52 26,3 121 28,9

Diğer 17 7,7 13 6,6 32 7,7

Evdeki ilaçları tekrar kullanırken dikkat ettikleri durumlar*

Hastalığa uygunluğuna 129 58,4 120 60,6 249 59,4 0,642

Son kullanma tarihinin geçmemiş olmasına 133 60,2 130 65,7 263 62,8 0,247

İlaçların kutularında yazan kullanma talimatlarına 29 13,1 29 14,6 58 13,8 0,652

Ambalajının bozulmamış olmasına 49 22,2 22 11,1 71 16,9 0,003

Hiç birine dikkat etmem 35 15,8 27 13,6 62 14,8 0,526

Evdeki ilaçları kullanmak istediklerinde bilgi aldıkları kişiler

Hekim 140 63,9 108 54,8 248 59,6 0,059

Eczacı 23 10,5 22 11,2 45 10,8 0,827

Hemşire, sağlık görevlisi 10 4,6 8 4,1 18 4,3 0,800

Tanıdık/ Komşu/ Akraba 8 3,7 23 11,7 3 7,4 0,002

Daha önceden kullandığım için kimseden bilgi almam 48 21,9 47 23,9 95 22,8 0,638

Evde bulunsun diye yazdırdıkları ilaçlar 52 23,5 63 31,8 0,057

Ağrı kesici 43 19,5 52 26,3 95 22,7 0,983

Antibiyotik 11 5,0 8 4,0 19 4,5 0,239

Soğuk algınlığı ilaçları 11 5,0 12 6,1 23 5,4 0,812

Hastalık durumunda başvurdukları kişiler

Hekime danışırım 191 86,4 176 88,9 367 87,6 0,687

Eczacıya danışırım 7 3,2 3 1,5 10 2,4 0,344*

Hemşire, sağlık memuru ya da sağlık personeline danışırım 18 4,3 0,835

Tanıdık / komşu / akrabaya danışırım 3 1,4 5 2,5 8 1,9 0,486*

Bitkisel tedavi yöntemlerini denerim 39 17,6 19 9,6 58 13,8 0,015

Evde bulunan ilaçlarla tedavi olmaya çalışırım 33 15,1 22 11,1 55 13,1 0,226

Benzer hastalık geçirmiş olanlara sorarım. 2 0,9 8 4,0 10 2,4 0,053*

Kimseye danışmam 62 28,4 38 19,2 100 23,8 0,027

İlacın kullanımı, ilaç ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden öğrendikleri

Hekimden 109 53,4 103 54,2 212 50,8

0,321
Eczacıdan 27 13,2 16 8,4 43 10,2

Sağlık personelinden 6 2,9 10 5,3 16 3,8

Prospektüsten 62 30,4 61 32,1 123 29,3

*Fisher’ın ki kare testi kullanılmıştır.
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Yaş ilerledikçe evdeki ilaçları tekrar kullanırken son kullanma tarihlerinin geçmemiş olmasına, ilaç-

ların kutularında yazan kullanma talimatlarına, ambalajının bozulmamış olmasına dikkat etme sıklı-

ğının azaldığı saptanmıştır (p<0,001; p=0,003; p=0,024). Yaş ilerledikçe evdeki ilaçları kullanmak 

için gerekli bilginin hekimden edinildiği (p=0,007), daha genç yaş grubun ise eczacı ve komşu, 

tanıdık, akraba tarafından bilgi sahibi olduğu bulunmuştur (p=0,012; p=0,039). Yaş arttıkça ilaç-

ların kullanımı ile ilgili bilgileri hekim ve eczacıdan alma sıklığı artarken, prospektüsten öğrenme 

sıklığının azaldığı saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Araştırmaya Katılanların Yaş Gruplarına Göre Akılcı İlaç Kullanımına Ait Bazı Tutumları

Aile bireylerinin bir tedavi sonrası arta kalan ilaçlara karşı 
tutumları

18-39 yaş 40-64 yaş 65 ve üzeri
P

İlaçlarını nerede sakladığına dikkat etme durumu

Evet 54 91,5 181 81,5 94 68,1

0,002Bazen 3 5,1 26 11,7 25 18,1

Hayır 2 3,4 14 6,3 19 13,8

İlaçlarını sakladıkları yer

Buzdolabı 34 57,6 122 55,0 62 45,3

0,005
İlaç dolabı 4 6,8 21 9,5 23 16,8

Serin yer 18 30,5 69 31,1 34 24,8

Diğer 3 5,1 3 4,1 18 13,1

Evdeki ilaçları tekrar kullanırken dikkat ettikleri durumlar

Hastalığa uygunluğuna 42 71,2 133 68,9 74 53,6 0,069

Son kullanma tarihinin geçmemiş olmasına 47 79,7 153 68,9 63 45,7 <0,001

İlaçların kutularında yazan kullanma talimatlarına 16 27,1 30 13,5 12 8,7 0,003

Ambalajının bozulmamış olmasına 17 28,8 36 16,2 18 13,0 0,024

Hiç birine dikkat etmem 4 6,8 26 11,7 32 23,2 0,002

Hekimin önermiş olduğu ilaçları kullanma şekli

İlaç bitene kadar 18 31,0 107 49,5 84 61,3

<0,001Şikayetim geçene kadar 30 51,7 54 25,0 20 14,6

Hekim veya eczacının önerdiği süre kullanırım 10 17,2 55 25,5 33 23,8

İlacın kullanımı, ilaç ile ilgili bilgi ve yan etkileri kimden, nerden öğrendikleri

Hekimden 18 31,0 113 53,6 81 64,8

<0,001
Eczacıdan 6 10,3 19 9,0 18 14,4

Sağlık personelinden 2 3,4 5 2,4 9 7,2

Prospektüsten 32 55,2 74 35,1 17 13,6

Kronik hastalığı olanların kronik hastalığı olmayanlara göre ilaçların son kullanma tarihine daha 

az dikkat ettikleri, ilaçların prospektüslerini daha az sıklıkta okudukları bulunmuştur (p=0,005; 

p=0,002). Kronik hastalığı olanlarda, olmayanlara göre evdeki ilaçları tekrar kullanırken doktor-

dan bilgi alma sıklığı ve hekim önerisiyle ilaç kullanma sıklığının daha fazla olduğu saptanmıştır 

(p=0,025;p=0,023).

Evde ilaç bulunduranlar ile bulundurmayanlar arasında ilaçların saklama koşullarına dikkat 

etme(p=0,946), kronik hastalığa sahip olma durumu (p=0,554), ilaç kullanırken son kullanım tari-

hine dikkat etme (p=0,631), ilacın kullanımı ile ilgili bilgileri edinme yolları (hekim p=0,155; eczacı 

p=0,169; yardımcı sağlık personeli p=0,301; prospektüs p=0,997) farklılık göstermezken, evde 

ilaç bulunduranların daha sıklıkta ilaç tavsiye ettikleri bulunmuştur (p=0,009).
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Tartışma

Araştırma grubunun yaş ortalaması 56,57 ±15,6 ile Türkiye’nin yaş ortalamasından göre oldukça 

yüksektir.  TUİK verilerine göre 2017 yılında ortanca yaş 31,7’dir 9. Dolayısıyla yaşlı nüfusun hakim 

olduğu bir ilçede yapılmış bir araştırmadır.

Araştırmaya katılanların yaklaşık dörtte biri (115 kişi) evde bulunsun diye ilaç yazdırdıklarını ifade 

etmişlerdir. Bu ilaçların sıklığı sırasıyla: ağrı kesici/anti romatizmal ilaçlar (%22,7),  soğuk algınlığı 

ilaçları (%5,5), antibiyotikler (%4,5), mide ilaçları (%4,1), vitaminler (%1,7), alerji ilaçları (%0,7),  

merhemler (%2,4) şeklindedir. Elazığ’da yapılan bir araştırmada da evde bulunsun diye yazdırılan 

ilaçlar arasında ilk sırada %35,8 ile analjezikler, %13,6 antibiyotikler, %16,7 soğuk algınlığı ilaçları 

yer almaktadır10. Mersin’de 2012’de yapılan bir araştırmada katılımcıların %37’sinin evde ilaç bu-

lundurduğu, en sık ağrı kesicilerin bulundurulduğu belirtilmiştir11. 

Nepal’de bir eğitim araştırma hastanesinde yapılan bir araştırmada reçete edilen ilaçların %2,1’inin 

antibiyotiklerden oluştuğu, %14,7 ile analjezik ve antiinflamatuar ilaçların takip ettiği saptanmıştır12. 

Hindistan’da yapılan bir araştırmada da 1052 reçete incelenmiş ve %24,8’inde antimikrobiyaller 

olduğu, %12,3’ünde beslenme takviyesi olduğu saptanmıştır13. Tekirdağ’da yapılan bir araştırmada 

da hastalara verilen ilaçların %13,5’inin antibiyotiklerden oluştuğu saptanmıştır14.  Mevcut çalışma-

da ağrı kesici/antiromatizmal ilaçların ön plana çıkması araştırmaya katılanların yaş ortalamalarının 

yüksek olmasına bağlanabilir. Evlerinde kullanılmamış ya da yarım kalmış ilaç kutusu olmadığını 

belirten 230 kişi (%54,9), 1-5 adet yarım ya da kullanılmamış ilaç kutusu olduğunu belirten 148 

kişi (%35,3)’dir.

Sağlık Bakanlığı’nca yapılan araştırmada katılımcıların %52,9’u evlerinde artmış ya da yedek olarak 

saklanmış ilaç kutusu olduğunu, %42’si olmadığını belirtmişlerdir. Ayrıca, yüksek yaş gruplarında 

evde ilaç bulundurma eğiliminin daha az olduğu, yükseköğrenim düzeyine sahip bireylerde daha 

fazla olduğu görülmüştür15. Elazığ’da yapılan araştırmada hastaların %44,4’ünün evlerinde beş 

tane kutuya kadar hiç kullanılmamış ya da az kullanılmış ilaç olduğunu; %34,3’ünün ilaçları hasta 

olmadıkları dönemde de reçeteli olarak temin ettiklerini beyan etmişlerdir10. Yapılan araştırmada 

Türkiye’de yapılan diğer araştırmalarla benzer nitelikte olup katılımcıların yaklaşık yarısının evlerin-

de ilaç bulundurduğu tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin büyük bir kısmı (%78,7’si)  ilaçları nerede saklayacağına dikkat eder-

ken, %12,9’u (54 kişi) bazen dikkat etmekte, %8,4’ü (36 kişi)  hiç dikkat etmemektedir. Araştır-

maya katılanların yaklaşık yarısı ilaçlarını buzdolabında muhafaza etmektedir. Kadınlar erkeklere 

göre daha sıklıkla arta kalan ilaçlarını sağlık kuruluşuna vermektedirler (p=0,005). Cinsiyete göre 

fark oluşturmaksızın araştırmaya katılanların yaklaşık yarısı (%49,3) tedavilerden arta kalan ilaçla-

rı evde gerektiğinde kullanmak üzere saklamaktadır.  Mersin’de 2012’de yapılan bir araştırmada 

evdeki ilaçların % 61,1’i buzdolabında, %28,7’si oda sıcaklığında, %7,7’si serin yerde, %7,0’si 

ecza dolabında sakladıklarını belirtmişlerdir11. Ankara’da yapılan araştırmada katılımcıların %42,9’u 

ilaçları ecza dolabında veya özel bir çekmecede, %42,2’si buzdolabında koruduğunu, %23,8’i her 

an lazım olabilecek ağrı kesici vb. ilaçları yazdırdığını, %88,4’ü ilaçların son kullanma tarihi konu-

sunda duyarlı olduğunu belirtmiştir16. Araştırmada ilaçların buzdolabında muhafaza edilmesi litera-

türle benzer şekilde çıkmıştır fakat, ilaçların muhafaza edilme şartları farklı olabileceğinden dikkatli 

olunması gerekmektedir. Ambalajın açılma süresi ve son kullanma tarihi dikkat edilmesi gereken 
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unsurlardır.

Daha yüksek eğitim seviyesine sahip olan hastalar daha fazla bilgiye sahip (p<0,01), daha motive 

(p<0,01), daha fazla davranış pratiğine sahiptir (p<0,01)17.

Araştırmada da literatürle benzer şekilde eğitim düzeyi yükseldikçe ilaçların nerede saklandığına 

dikkat etme ve arta kalan ilaçları sağlık kuruluşuna verme sıklığı artmaktadır (p=0,001; p=0,001). 

Katılımcıların %62,8’inin (263 kişi) ilaçları kullanırken son kullanma tarihine dikkat ettiği; eğitim se-

viyesi arttıkça evdeki ilaçları kullanırken ambalajının bozulmamış olmasına ve son kullanma tarihine 

dikkat etme sıklığının arttığı saptanmıştır (p<0,001; p<0,001).  Dolayısıyla akılcı ilaç kullanımında 

eğitim önemli bir yeri olduğu saptanmıştır. 

Yaş arttıkça ilaçları nerede sakladığına dikkat etme sıklığı azalmakta (p=0,002); buzdolabı ya da 

serin yerden ziyade ilaç dolabında saklama sıklığı artmaktadır (p=0,005). Yaş arttıkça evdeki ilaçları 

tekrar kullanırken son kullanma tarihlerinin geçmemiş olmasına, ilaçların kutularında yazan kul-

lanma talimatlarına, ambalajının bozulmamış olmasına dikkat etme sıklığı azalmaktadır (p<0,001; 

p=0,003; p=0,024). Yaş arttıkça ilaçların kullanımı ile ilgili bilgileri hekim ve eczacıdan alma sıklığı 

artarken, prospektüsten öğrenme sıklığı azalmaktadır (p<0,001). Çin’de yapılan bir araştırmada 

ileri yaşlardaki hastalar daha az bilgiye sahip(p<0,01), daha az motivasyon (<0,05) ve daha az 

davranış pratiğine sahiptir (p<0,05)17.

Katılımcıların %59,6’sı  evdeki ilaçların kullanımını öğrenmek için sıklıkla hekimlere danıştığını, 

%7,4’ü ise tanıdık, komşu ve akrabaya danıştığını ifade etmiştir. Kadınların, erkeklere göre daha 

yüksek oranda tanıdık, komşu ve akrabaya danıştığı saptanmıştır (p=0,002).  2016’da Konya’da ya-

pılan bir araştırmada ise bireylerin %66’sı akraba tavsiyesi ile ilaç kullandıklarını belirtmişlerdir 18.  

İlçede kadınların sosyal çevresi, arkadaşları ile olan ilişkileri ve komşuluk ilişkileri ilaç kullanımında 

da önemli kazanmaktadır. İlaç kullanımı konusunda da bilgi alış verişinde bulunabilmektedirler. 

“Grip, nezle, soğuk algınlığı gibi şikâyetleriniz üzerine muayene olmadan, kendi başınıza antibiyotik 

kullanır mısınız” sorusuna, 74 kişi (%17,8) ‘kendi başıma antibiyotik kullanırım’, 38 kişi (%9,1), 

‘evet başlarım, ama kendimi iyi hissettiğimde kullanmayı keserim’ 304 kişi ise (%73,1) ‘antibiyotik 

kullanmayıp doktorların önerdiği ilaçları kullanırım’ seçeneklerini işaretlemişlerdir.

Konya’da 2016’da yapılan bir araştırmada bireylerin %15,6’sı doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik, 

%41,1’i soğuk algınlığı ilaçları kullandığını belirtmiştir18. Doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanımı en 

fazla lise ve üzeri eğitim düzeyindekilerde (p=0,004), öğrenci (p=0,014) ve bekarlarda (p=0,001)

saptanmıştır16.

 

Araştırmaya katılan kişilerin %41,3’ünde (173 kişide) kronik hastalık olduğu; kronik hastalığı olan-

ların olmayanlara göre ilaçların son kullanma tarihine daha az dikkat ettikleri, ilaçların prospek-

tüslerini daha az sıklıkta okudukları bulunmuştur (p=0,005; p=0,002). Kronik hastalığı olanlarda, 

olmayanlara göre evdeki ilaçları tekrar kullanırken doktordan bilgi alma sıklığı ve hekim önerisiy-

le ilaç kullanma sıklığı daha fazladır (p=0,025;p=0,023). Elazığ’da yapılan araştırmada hastaların 

%24,1’inin kronik hastalık olduğu, hastaların %23,8’inin düzenli olarak her gün ilaç kullanmakta-

dır10. Yapılan çalışmalarda 65 yaş üzeri kişilerin % 90’ında en az bir kronik hastalığı bulunduğu, % 
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60’ının en az bir ilaç kullandığı saptanmıştır. Dolayısıyla akılcı ilaç kullanımı olması gereken hassas 

bir gruptur19. Araştırmalarda yaş ilerledikçe hastalıkların artışı ile birlikte, akılcı ilaç uygulamalarında 

azalma görülmektedir.

    

Araştırmaya katılanların %87,6’sı hastalandıklarında doktora başvururken, %23,9’u kendi kendine, 

%13,8’i bitkisel yöntemlere, %2,4’ü eczacıya, %4,3’ü diğer sağlık çalışanlarına, %1,9’u komşu, 

tanıdıklara başvurmakta, %13,1’i evde bulunan ilaçları kullanarak tedavi olmaya çalışmaktadır. Yaş 

arttıkça evdeki ilaçları kullanmak için gerekli bilginin hekimden edinildiği (p=0,007), daha genç 

yaş grubunun ise sıklıkla eczacı ve komşu tanıdık, akraba tarafından bilgi sahibi olduğu bulun-

muştur (p=0,012; p=0,039). Benzer şekilde Sağlık Bakanlığı’nca yapılan bir araştırmada kişilerin 

hastalandıklarında ilk olarak %51,4’ü hekime gittiğini, %37,4’ü evdeki ilaçları kullandığını beyan 

etmiştir. Erkeklerin hastalandıklarında hekime kadınlardan daha sık başvurduğu saptanmıştır. Okur-

yazar olmayanlar ve üniversite üzeri eğitimi olanlar hekime daha çok başvurmaktadır (p<0,005)10. 

Mersin’de yapılan araştırmada ise katılımcıların %75,7’sinin hastalandıklarında doktora gittiği, 

%15,0’inin evde bulunan ilaçları kullandığı,  %4,7’si bir şey yapmadığını, %3.0’ı çevresindekilere 

danıştığı, %1.7’si eczacıya danıştığını beyan etmiştir11.  Elazığ’da yapılan bir araştırmada hastaların 

%65,8’i kendilerini kötü hissettiklerinde doktora başvurmaktadır, %58,9’u ise kendi kendini teda-

vi etmektedir10. Taraklı’da yapılan araştırmada hastaların doktora başvurması diğer illerde yapılan 

araştırmalardan daha yüksek çıkmıştır. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları

Çalışmada araştırmaya katılmayı kabul edenler çalışmaya dahil edilmiş, anketlerde kişilerin kendi 

beyanları dikkate alınmıştır. Örneklemde kümeleme yöntemi kullanılsa da sağlık hizmeti de veril-

diğinden isteyen herkes veri toplama süreci içerisinde çalışmaya dahil edilmiştir. Bu nedenlerden 

dolayı sonuçların genellenebilmesi güçleşmektedir.

Sonuç ve öneriler

Akılcı ilaç kullanımı her yaş grubunda önemli olmakla birlikte ileri yaşlarda kronik hastalıkların da 

eşlik etmesi ile daha büyük önem kazanmaktadır. Bu araştırmada ileri yaşlardaki kişiler daha çok 

doktora müracaat etse de ilaçların kullanımı, saklama koşulları, son kullanma tarihi konusunda 

yeterince dikkat etmedikleri tespit edilmiştir. Bu durum ileri yaşlardaki kişiler ile akılcı ilaç kullanımı 

konusunda daha çok iletişime geçmek, bu konuda eğitimler planlamak, gerekirse ev ziyaretleri 

yapmak gerektiğini göstermektedir. Genç yaş grubunun ise daha çok ilaç bulundurduğu, daha 

çok ilaç önerdiği saptanmıştır.  Genç yaş grubundaki kadınların ilaç kullanımlarında komşu, tanıdık 

ve akrabanın da etkisi olduğu bu çalışmada tespit edilmiştir. Dolayısıyla toplumun her kesiminin 

akılcı ilaç uygulamaları açısından doğru, yeterli bilgiye sağlık profesyonelleri tarafından ulaştırılması 

gerekmektedir.
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