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0z
Arastirma Problemi: Akilci ilkelere uyum saglanmadiginda tedaviye uyuncun azalmasi, ilag etkilesimleri ve advers reaksiyon sikliklarinin
yasanmasi gibi sebeplerle toplum sagligina zarar verilirken ayni zamanda gereksiz saglik harcamalari da artmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu galisma ile saglik egitimi alan Tip, Eczacilik, Saglik Yonetimi ve Hemsirelik égrencilerinin akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada kartopu 6rneklem yéntemi kullanilimistir. Galismaya katilmayi kabul eden Tip, Eczacllik,
Hemsirelik ve Saglik Yoénetimi bélumlerinden toplam 749 &grenciden online olarak 36 adet soru yanitlanmasi istenmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows igin stirtim 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, ylzde olarak verilmis, surekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢clik — en buylk deger) ile sunulmustur. Strekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullaniimistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Galismaya katilan bireylerin %29,2’si Saglik Yénetimi, %26,7’si Eczacilik, %22’si Tip ve %22’si Hemsirelik dgrencileridir.
Katilimcilarin %81,4’0 kadindir. Komsu veya yakin akraba tavsiyesi ile ilag kullanimi durumuyla gerekli olmasa bile ilag yazdirma eylemi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmaktadir (p=0,006). Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma ile gerekli olmasa
bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). ilacin yan etkisi oldugunda alinan aksiyon
durumu ile gerekli olmasa bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,020). Sikayetin
gegmedigi durumlarda hekim 6nerisi disinda ilag alma ile gerekli olmasa bile ilag yazdirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,019).

Sonug: Hekime danisilmadan kullanilan ilaglar arasinda agri kesicilerin gok buylk bir farkla ilk sirada yer aldigi gézlemlenmistir. Bir diger
onemli konu ise bu calismadaki 6grencilerin hekime danismadan ilag kullanim oranlar dislk olsa da hekimin verdigi ilaglar kullanim
suresine dikkat edilmesi gerektigi gértimektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Universite Ogrencileri, Saglik Okuryazarligi.
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Universite Ogrencilerinin Akilc llag Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Vie Davraniglarinin Incelenmesi

Abstract

The Problem of The Research: Adherence to treatment decreases, drug interactions, and the frequency of adverse reactions increase
due to the principles of rational drug use are not followed by the public.

The Aim of The Study: This study aimed to evaluate the knowledge and behaviors about the rational drug use of Medicine, Pharmacy,
Health Management, and Nursing students who receive health education.

Method: The snowball sampling method was used in this descriptive study. A total of 749 students from the departments of Medicine,
Pharmacy, Nursing, and Health Management who agreed to participate in the study were asked to answer 36 questions online. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 22.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, USA) computer package program was used for
statistical analysis of the data. In the descriptive statistics section, categorical variables are given as numbers and percentages, and
continuous variables are presented as mean + standard deviation and median (smallest - largest value). Conformity of continuous
variables to normal distribution was evaluated using visual (histogram and probability graphs) and analytical methods (Kolmogorov
Smirnov/Shapiro-Wilk tests). Chi-square test was used in the comparison analyzes of categorical variables. In this study, the statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the individuals participating in the study, 29.2% are in Health Management, 26.7% in Pharmacy, 22% in Medicine, and 22%
in Nursing students. 81.4% of the participants are women. There is a statistically significant relationship between the usage of medication
with a recommendation of a neighbor or close relative, and the act of prescribing medication, even if it is not necessary (p=0.006).
There is a statistically significant relationship between buying a drug from the pharmacy without a doctor’s examination and the act of
prescribing medication even if it is not necessary (p<0.001). There is a statistically significant relationship between the action taken when
the drug has a side effect and the situation of prescribing the medication even if it is not essential (p=0.020). In cases where the complaint
does not go away, there is a statistically significant relationship between taking medication without the recommendation of a physician
and prescribing medication even if it is not necessary (p=0.019).

Conclusion: It is seen that among the drugs used without consulting a physician, painkillers take the first place with a huge difference.
Another important issue is that although the rate of drug use by the students in this study without consulting the physician is low,
attention should be paid to the duration of use of the drugs prescribed by the physician.

Keywords: Rational Drug Use, University Students, Health Literacy.

GiRi$ vb.) danismadan kullanmasi ya da yakin c¢evrelerinin

tavsiyeleriyle ve kendi deneyimlerine dayanarak
direkt olarak ilaci almasi akilci olmayan ilag kullanimi
uygulamalarindandir (2). Bu yanls uygulamalar; tedaviye
uyuncun azalmasi, ilag etkilesimleri, ilaglara karsi direng

gelismesi, advers reaksiyon sikliginin artmasi ve tedavi

Akilcl ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gére
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére
uygun ilaci, uygun slre ve dozda, en uygun maliyetle
ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmigtir (1).

Akilci ilag kullaniminda ilaglar; etkinlik, glivenlik, uygunluk
ve maliyet faktorlerine gbre degerlendiriimektedir.
Akilci olmayan ilag kullanimi ise yukarida tanimi verilen
uygulamalara ters disen; uygun ve dogru olmayan ilag
kullanimi anlamina gelmektedir. Tim diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de akilci olmayan ila¢ kullanimi halk saglni
etkileyen ciddi bir sorundur ve bu sorunun temel sebebi
bireylerin konu hakkindaki bilgi dizeylerinin yetersiz
olmasidir. Akilci olmayan ila¢ kullanimlarina neden olan
uygulamalar arasinda; ilaglarin gereksiz ve asirn dozda
kullaniimasi, endikasyona ya da kisiye 6zgl olmayan
ilac tercihleri, gereksiz yere c¢oklu ilagc kullanimi ve ilag
uygulanirken vyapilan hatali girisimler yer almaktadir.
Dogrudan bir o6rnek olarak; Kkisilerin saglik sorunu
yasadiginda evlerindeki ilaglan bir bilene (eczaci, hekim

maliyetlerinin ylkselmesi gibi sorunlara yol agmaktadir.
Akilci ilkelere uyum saglanmadiginda ilag kullanimi,
toplum saghginin yani sira tlke ekonomileri icin de sorun
niteligindedir ve s6z konusu akilci olmayan ilag kullanimina
yonelik DSO, ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz
halde recete edildigini, dagitildigini ya da satildigini tahmin
etmektedir (3). Asir, yetersiz ya da yanlis ilag kullanimlari
toplum icin saglik tehlikesi olustururken ayni zamanda kit
kaynaklarin israfina da neden olmaktadir (4). Turkiye’de
2017 yilinda saglk harcamalar kapsaminda ila¢ %16’lik
bir yer kaplamaktadir ve her Ulkede, saglik harcamalari
artarken ilag harcamalari da bu artista énemli bir etken
olmaktadir. DiUzeltiimesi zor bir aliskanlk olarak bilinen
akilci olmayan ilag kullaniminin &zellikle gelismekte olan ve
az gelismis Ulkelerde daha fazla goértldigu bilinmektedir
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(5). Gelismis Ulkelerde ilag harcamalari, toplam saglk
harcamalarinin %20 civarini kapliyorken gelismekte
olan Ulkelerde bu oran %20-40 arasinda degismektedir.
Bu artis gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde teshis
ve tedavi edici saglk hizmetlerinin, koruyucu saglik
hizmetlerinin énline ge¢gmesinden kaynaklanmaktadir (6).
Sonug olarak akilci ilag kullanimi ilkelerine uygun olmayan,
recetesiz veya ihtiya¢ disinda ¢okga recete edilen ilaglar
sebebiyle gereginden fazla ilag kullaniimaktadir. Bu
gereksiz ve yiUksek maliyetli ilac kullanimlari da Ulke
ekonomilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica Turkiye’de
kullanilan ilaglarin blyik ¢ogunlugunun gerekli olmadigi
ve hekimlere yazdirlan ilaglarin birgogunun kullaniimadigi
bilinmektedir (7). Bunlann yani sira ilaglarin uygulanma
sekillerinin zorlugu, endustri kaynakli sorunlar, medyanin
yanlis yonlendirmeleri, egitim kurumlarinin bireylere konu
hakkinda yeterli bilinci saglayamamasi gibi ¢esitli nedenler
saglk harcamalarindaki artisa ve kit kaynaklarin israfina
ornek gosterilebilmektedir (8).

Recetesiz ilag kullanimi; hastaliklarin  semptomlarini
gizleyebildigi gibi hastaliklarin tespitini de zorlastirip
geciktirebilmektedir. Ayrica uygun olmayan doz ve siklikta
ilag kullanimi, birgok advers etkiye sebebiyet verebilirken
bu etkilerin siddeti hayati boyutlara ulasabilmektedir (9).
ilaglarin gereginden fazla ya da yanlis kullanimi sebebiyle
ilaclara kargi diren¢ de gelismektedir. Nitekim bu durum
da kisi igin etkili olan bir ilacin, zamanla etkisiz hale
gelmesine yol agmaktadir (10). Antibiyotikler gibi bazi ilag
gruplarinin bu sekilde yanlis kullanilmasi ekolojik dengeye
zarar verebilirken bu durumun gelecek kusaklari etkilemesi
de s6z konusudur (11). Bu konu kiresel anlamda ciddi
bir problem olarak gérilmektedir. Bu dogrultuda DSO
tarafindan antibiyotik direnci igin evrensel bir farkindalik
olusturmak; halka, saglik ¢alisanlarina ve politika yapicilara
iyi uygulamalari tesvik etmek amaciyla 18 Kasim’i
kapsayan hafta “Dinya Antibiyotik Farkindallk Haftasi”
olarak belirlenmistir (12). ilaglarin saglik sistemlerinin bir
bileseni olduklari ve tedavi stirecinde yagsamlari kurtarmada
kritik rol oynadiklar dislnildiginde toplumlarin saghk
dlzeyleri ve refahini artrmada farkindalk yaratma
calismalari 6nem arz etmektedir. Akilci ila¢ kullanimi
farkindalik duzeyini artirmak igin ilaglar hakkinda tam,
dogru, glincel ve ulagilabilir bilgilerin tim taraflara (hasta,
hekim, eczaci vb.) saglanmasi gerekmektedir (14).

Akilcl  ilag  kullanmindaki  paydaglar  sorumluluk
taslyanlardir. Hastaligin dogru teshisi, dogru ilag karari,
verilen ilaca ulagilabilirik ve tedavi surecinin dogru
degerlendiriimesi gibi konular hekimlerin; verilen ilaglarin
uygulanma yontemleri, ilaglarin yan etkileri ve tedavi

sureciyle ilgili diger konularla ilgili bildilendirmeler ise
eczacllarin sorumlulugundadir. Ayrica hastalarla birebir
iletisim ve yakin temasta bulunan, tedavi slrecini
yakindan takip eden hemsireler ve diger saglik calisanlari
da sorumluluk alan paydaglar arasinda yer almaktadir.
Akilcr ilag kullaniminda sorumlulugu bulunan paydaslarin
konu hakkindaki bilgi dizeylerinin incelenmesi ve
gerekli gorilen egitim, bilinglendirme, farkindalik
yaratma calismalar elzemdir. Yapilacak olan calisma
ile gelecekte bu paydaslar arasinda rol alacag bilinen
ve Universitelerde Tip, Eczacilik, Hemsirelik ve Saglik
Ydnetimi egitimi alan dgrencilerin akilci ila¢g kullanimina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi; elde edilen verilerin
isiginda analizlerin yorumlanmasiyla da olasi ihtiyag ve
problemlerin belirlenerek uygun ¢dzimler gelistiriimesi
amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Popiilasyonu

Tanimlayici tipte olan c¢alisma 01.10.2021-01.12.2021
tarihleri arasinda Universitelerde tip, eczacilik, hemsirelik
ve saglk yonetimi egitimi alan 1, 2, 3 ve 4. sinif
ogrencilerinin  katihmiyla gercgeklesmistir. S6z konusu
arastirmanin evrenini bahsi gecen bdélim &grencileri
olusturmakla birlikte tanimlayici nitelikte olan calismada
kartopu O6rneklem ydntemi kullaniimig ve 749 Kkisiye
ulagiimigtir.

Calisma Tasarimi

Anketler bélim &grencilerine online olarak génderilmis;
goénderilen online anket formunun en basinda calismaya
katilimin gondllilik esasl oldugu, calismanin niteligi ve
gerekgesi aciklanmistir. Anket sorulari toplamda 36 soru
icermektedir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada kartopu érneklem
yontemi kullanilmigtir ve 749 6grenci katilmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Windows igin sirim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler
sayl, ylzde verilmig, sirekli degiskenler ise ortalama =+
standart sapma ve ortanca (en kiigclk — en biyik deger)
ile sunulmustur. Surekli degiskenlerin normal dagiima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov  Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik
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degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullaniimistir. Bu calismada istatistiksel anlamliik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Arastirmanin bilimsel agidan uygun oldugu, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 03.08.2021
tarih, 12 sayil karar ile onaylanmigtir.

BULGULAR

Tablo1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek 139 18.6
Kadin 610 81.4
Boliim
Tip 165 22
Eczacilik 200 26.7
Hemsirelik 165 22
Saglik Yonetimi 219 29.2
Sinif
1 191 25.5
2 245 32.7
3 183 24.4
4 130 17.4
Diizenli Olarak Kullanilan ilag
Evet 115 15.4
Hayir 634 84.6

Her Yil, Kutusu Bile Acilmadan Son Kullanim Tarihi Gectigi icin
ilag Atma Durumu

Hic atimamaktadir 343 45.8
1-5 337 45
6-10 56 7.5
10’dan fazla 13 1.7

Bir Tedavi Sonrasi Arta Kalan ilaglar igin Alinan Aksiyon

Gerektigi zaman kullanmak Uzere saklarim 555 741
Saglik kurulusuna veririm 32 4.3
Eczaneye veririm 36 4.8
isteyen tanidiklara veririm 2 0.3
Cope atarim 114 15.2
Diger* 10 1.3
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Evde Bulundurulan ilaglarin Tekrar Kullaniimasi
Durumunda Bilgi Alinan Kisi

Hekim 246 32.8
Eczaci 161 21.5
Hemsire, saglik gorevlisi 42 5.6
Tanidik / Komsu / Akraba 18 2.4
Daha 6nce kullandigim igin kimseden bilgi almam 240 32
Diger* 42 5.6
Evde Bulundurulan ilaglarin Tekrar Kullanilmasi Durumunda
Dikkat Edilen Hususlar
Hastalia uygunluguna 683 91.2
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 674 90
Surup, suspansiyon, géz damlasi gibi ilag formlarinin | 593 79.2
kullanma talimatinda belirtilen slreleri asmamig
olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 332 44.3
Hicbirine dikkat etmem 3 0.4
Gerekli Olabilecegi Diistincesiyle Hasta Olmadan ila¢ Yazdirma
veya Satin Alip Evde Bulundurma Durumu
Evet 302 40.3
Hayir 447 59.7
Hasta Olmadan Yazdirilan veya Satin Alinip Evde Bulundurulan
llaclar
Agn kesiciler 303 93.2
Antibiyotikler 29 8.9
Soguk alginlidi ilaglari 157 48.3
Vitaminler 149 45.8
Mide ilaglari 70 21.5
Go6z damlalan 42 12.9
Burun Spreyleri 87 26.8
Alerji ilaglan 74 22.8
Merhemler 160 49.2
Hepsi 15 4.6
Diger* 6 1.8
Uzerinde Saklama Kosullari ile ilgili Herhangi Bir Uyari Bulunmayan
llaglarin Saklanma Durumu
Buzdolabinda 153 20.4
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde 595 79.4
Buzlukta / Derin dondurucuda 1 0.2
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Komsu veya Yakin Akraba Tavsiyesi ile ila¢c Kullanimi

Evet 109 14.6

Hayir 640 85.4
Hekimin Verdigi ilaglarin Kullanim Siiresi

ilag bitene kadar kullanirm. 67 8.9

Sikayetim gecene kadar kullaninm. 163 21.8

Hekim veya eczacinin 6nerdigi stirede kullaninm. 519 69.3

Hekime Danismadan ilag Dozu Degistirme

Evet 33 4.4
Hayir 716 95.6
ilacinizi hekimin énerdigi saatte kullanir misiniz?
Evet 726 96.9
Hayir 23 3.1
Grip, Nezle vb. Durumlarda Muayene Olmadan Antibiyotik
Kullanimi
Evet; kullanirm. 36 4.8
Evet; baglarim ama iyi hissettigimde ilaci kullanmayi | 104 13.9
keserim.
Hayir; muayene olmadan kullanmam. 609 81.3

Herhangi Bir ilag ile ilgili Bilgi Almak icin Basvurulan Bilgi

Kaynaklari
Vademecum 57 7.6
RxMediaPharma 132 17.6
TEBRP 59 7.9
Tani ve Tedavi Kilavuzlari 293 39.1
Farmakoloji kitaplar 211 28.2
Meslektas 290 38.7
internet 544 72.6
Ders notlan 209 27.9
Diger saglik personeli 374 49.9
Gerek duymam. 36 4.8

Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 182 24.3
Hayir 567 75.7
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Pandeminin Baslangicindan itibaren Hekim Onerisi Disinda

ilag
Kullanimi
Evet 248 33.1
Hayir 501 66.9
Pandemide Hekim Onerisi Disinda ila¢ Kullanmanin Nedenleri
Doktora gitmeye gerek duymama 134 52.3
Pandemi sebebiyle sadlik merkezine bagvurmaktan | 127 49.6
¢ekinme
Muayene Ucreti vermek istememe 17 6.6
Doktora gitmeye vakit bulamama 40 15.6

Pandemide Hekim Onerisi Disinda Kullanilan ilaglar

Agri kesiciler 246 81.5
Antibiyotikler 29 9.6

Soguk alginhigi ilaclari 138 45.7
Vitaminler 141 46.7
Mide ilaglan 52 17.2
G6z damlalari 30 9.9

Burun spreyleri 45 14.9
Alerji ilaclari 34 11.3
Merhemler 84 27.8
Hepsi 8 2.6

*: Diger basligr altinda “Agn kesici gibi recetesiz kullanilabilecek ilaglarin saklanip digerlerinin atiimasi” ve “recete edilse dahil ilag kullaniimamasi” en ¢ok
belirtilen seceneklerdir.

**: Diger bashig! altinda “internet” ve “ilacin KUB/KT bilgisi” en gok belirtilen seceneklerdir.

***: Diger bagligi altinda “Bogaz spreyleri” en ¢ok belirtilen segenektir.
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Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagihmi gd&sterilmistir. Arastirmaya katilan
kadin sayisi 610 (%81,4), erkek sayisi 139 (%18,6)'dur.
Katilimcilar arasinda 219 (%29,2) Saglik Y&netimi, 200
(%26,7) Eczacilik, 165 (%22) Hemsirelik ve 165 (%22)
Tip égrencisi bulunmaktadir. Odrencilerin 191°i (%25,5) 1.
sinif, 245’1 (%32,7) 2. sinif, 183’0 (%24,4) 3. sinif ve 130°u
(%17,4) 4. sinifta okumaktadir.

Katiimcilardan 115 kisinin (%15,4) duzenli kullandigi
bir ila¢c varken 634 kisinin (%84,6) yoktur. Evinde her yil
kutusu bile acilmadan son kullanim tarihi gectigi icin hig
ilagc atmayanlann sayisi 343 (%45,8), ortalama 1-5 kutu
atanlarin sayisi 337 (%45), 10 kutudan fazla atanlarin
sayisl ise 13 (%1,7)’tUr. Bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglari
gerektigi zaman kullananlar 555 (%74,1), ¢ope atanlar 114
(%15,2), eczaneye verenler 36 (%4,8), saglik kuruluguna
verenler 32 (%4,3) ve isteyen tanidiklarina verenler 2
(%0,3) kisidir. Evde bulundurulan ilaglar tekrar kullaniimak
istendiginde hekimden bilgi alanlar 246 (%32,8), daha
once kullandigi icin kimseden bilgi almayanlar 240
(%32), eczacidan bilgi alanlar 161 (%21,5), hemsire/
saglik gorevlisinden bilgi alanlar 42 (%5,6) ve tanidik/
komgu/akrabadan bilgi alanlar 18 (%2,4) kisi olarak
belirlenmistir. Evde bulunan ilaglar tekrar kullanilirken
nelere dikkat edersiniz sorusuna 683 (%91,2) kisi hastaliga
uygunluguna, 674 (%90) kisi son kullanma tarihinin
dolmamis olmasina, 593 (%79,2) kisi surup, slispansiyon,
g6z damlasi gibi ilag formlarinin kullanma talimatinda
belirtilen sireleri asmamis olmasina ve 332 (%44,3) kisi
ambalajin bozulmamig olmasina dikkat ettigini; 3 (%0,4)
kisi segeneklerden hicbirine dikkat etmedigini belirtmigtir.

Gerekli olabilecegi dislncesiyle hasta olmadan ilag
yazdiran veya satin alip evde bulunduranlarin sayisi
302 (%44,3) iken bulundurmayanlarin sayisi ise 447
(%59,7)'dir. Bu grup ilaglardan; agn kesiciler 303
(%93,2), merhemler 160 (%49,2), soguk alginhg: ilaglari
157 (%48,3), vitaminler 149 (%45,8), burun spreyleri 87
(%26,8), alerji ilaglari 74 (%22,8), mide ilaglari 70 (%21,5),
g6z damlalari 42 (%12,9), antibiyotikler 29 (%8,9) ve hepsi
15 (%4,6) kisi tarafindan segilmistir. Uzerinde saklama
kosullaryla ilgili herhangi bir bilgi bulunmayan ilaglarn 595
(%79,4) kisi oda sicakliginda, serin kuru bir yerde, 153
(%20,4) kisi buzdolabinda ve 1 (%0,2) kisi buzlukta/derin
dondurucuda sakladigini belirtmistir.

Komsularinin veya yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢c kullanan
ya da doktorundan recgete etmesini isteyenler 109 (%14,6)
kisi varken bu girisimlerde bulunmayan kisi sayisi 640
(%85,4)’tir. Hekimin verdigi ilaglar hekim veya eczacinin
onerdigi stirede kullananlar 519 (%69,3), sikayeti gecene
kadar kullananlar 163 (%21,8) ve ilag bitene kadar
kullananlar 67 (%8,9) kisidir. Calismaya katilanlardan 33
kisi (%4,4) hekime danismadan ilag dozunu degistirdigini,
716 kisi (%95,6) degistirmedigini belirtmistir. ilaci hekimin
onerdigi saatte kullananlarin sayisi 726 (%96,9) iken
kullanmayanlarin sayisi 23 (%3,1)’tir.

Arastirmaya katilan bireylerin 609 (%81,3)’u grip, nezle,
soguk alginhig gibi sikayetleri Gizerine muayene olmadan,
kendi basina antibiyotik kullanmadigini, 104 (%13,9)’G
kullandigini fakat iyi hissettiginde ilaci kullanmay kestigini
belirtirken 36 (4,8)’s1 kullandigini belirtmigtir.

Herhangi bir ilag ile ilgili bilgi almak istendiginde basvurulan
bilgi kaynaklan icin internet 544 (%72,6), Diger saglik
personelleri 374 (%49,9), Tani ve Tedavi Kilavuzlar 293
(%39,1), Meslektaslar 290 (%38,7), Farmakoloji kitaplari
211 (%28,2), Ders notlar 209 (%27,9), Rx Media Pharma
132 (%17,6), TEBRP 59 (%7,9) ve Vademecum 57 (%7,6)
kisi tarafindan secilirken 36 kisi (%4,8) gerek duymam
cevabini vermigtir.

Daha once akilci ilag kullanimi  konusunda egitim
almayan 567 (%75,7) kisi vardir. Pandeminin basindan
beri hekim oOnerisi disinda ilag kullananlar 248 (%33,1);
kullanmayanlar 501 (%66,9) kisidir. Kullanma nedenleri
olarak; doktora gitmeye gerek duymama 134 (%52,3),
pandemi sebebiyle saglk merkezine bagvurmaya
cekinme 127 (%49,6), doktora gitmeye vakit bulamama
40 (%15,6) ve muayene Ucreti vermek istememe 17
(%6,6) kisi tarafindan secilmistir. Hekim O6nerisi disinda
ila¢ kullandigini belirtenlerden 246 (%81,5) kisi agri kesici,
141 (%46,7) kisi vitamin, 138 (%45,7) kisi soguk alginligi
ilaglar, 84 (%27,8) kisi merhemleri, 52 (%17,2) kisi mide
ilaclari, 45 (%14,9) kisi burun spreyleri, 34 (%11,3) kisi
alerji ilaglan, 30 (%9,9) kisi g6z damlalari, 29 (%9,6) kisi
antibiyotik kullandigini belirtmis ve 8 (%2,6) kisi “hepsi”
secgenegini segmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Gerekli Olmasa Bile ila¢c Yazdirma
Durumlarinin Dagilimi

Gerekli Olmasa Bile ila¢ Yazdirma

Evet Hayir

Yiizde Sayi

Diizenli Olarak Kullanilan ilag (n=749)

Evet 49 42.6 66 57.4
Hayir 253 39.9 381 60.1
X2 =0,296 p= 0,587
Komsu veya Yakin Akraba Tavsiyesi ile ilag Kullanimi (n=749)

Evet 57 52.3 52 47.7
Hayir 245 38.3 395 61.7
X2 =7,600 p=0,006
Hekimin Verdigi ilaclarin Kullanim Siiresi (n=749)
ilag Bitene Kadar

19 28.4 48 71.6
Kullaninm
Sikayetim Gegene Kadar 74 45.4 89 54.6
Kullanirm
Hekim veya Eczacinin
Onerdigi Stirede 209 40.3 310 59.7

Kullaninm

X 2 = 5,732 p= 0,057

Hekime Danismadan ilag Dozu Degistirme (n=749)

Evet 18 54.5 15 455

Hayir 284 39.7 432 60.3
X2 =2,317 p= 0,128

Grip, Nezle vb. Durumlarda Muayene Olmadan Antibiyotik Kullanimi (n=749)

Evet, Kullaninm 17 47.2 19 52.8
. Evet, Baglarim ama
lyi Hissettigimde llaci 41 39.4 63 60.6
Keserim

Hayir, Muayene Olmadan

244 40.1 365 59.9
Kullanmam

X 2 =0,764 p= 0,683
Hekime Muayene Olmadan Eczaneden ilag Alma (n=749)

Evet 201 54 171 46
Hayir 101 26.8 276 73.2
X 2 = 57,746 p<0,001
ilacin Yan Etkisi Oldugunda Alinan Aksiyon (n=749)

Hekime daniginm 176 36.9 301 63.1
Eczaciya danisirm 57 45.2 69 54.8
Normal karsilar ve ilaci
kullanmaya devam 18 62.1 11 37.9
ederim
ilact birakinm 51 43.6 66 56.4

X 2 = 9,809 p= 0,020
Sikayetin Gegmedigi Durumlarda Hekim Onerisi Disinda ilag Alma (n=749)
Evet 95 47.3 106 52.7
Hayir 207 37.8 341 62.2
X 2 = 5,504 p= 0,019

138 1



Universite Ogrencilerinin Akilc llag Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Vie Davraniglarinin Incelenmesi

Tablo 2'de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerine goére gerekli olmasa bile ila¢ yazdirma
durumlari verilmistir. Arastirmaya katilmis olanlar arasindan
dizenli olarak ilag kullananlarin cogunun (%57,4) gerekli
olmadikga ilag yazdirmadiklari gérilmektedir. Komsu veya
yakin akraba tavsiyesi ile ila¢g kullanimi durumuyla gerekli
olmasa bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,006). Hekimin
verdigi ilacglarin kullanim slresine goére; “ilag bitene
kadar kullaninm” diyenlerin %28,4’0, “sikayetim gegene
kadar kullaninm” diyenlerin %45,4’G ve “hekimin veya
eczacinin 6nerdigi surede kullaninm” diyenlerin ise
%40,3’U gerekli olmasa bile ilag yazdirma egilimindedir.
Bir diger degiskene gobre, hekime sormadan ila¢ dozunu
degistirenlerin  %54,5’inin  gerekli olmasa bile ilag
yazdirdiklari bulunmustur.

Grip, nezle vb. durumlarda muayene olmadan antibiyotik
kullananlarin %28,4’0 ve yine antibiyotigi sikayeti gecene
kadar kullananlarin %39,4’U gerekli olmasa bile ilag
yazdirma egilimindedir. “Muayene olmadan antibiyotik
kullanmam” diyenlerin  %59,9’unun gerekli olmadan
ilag yazdirmadiklari tespit edilmistir. Hekime muayene

olmadan eczaneden ilag alma ile gerekli olmasa bile
ilac yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Buna gbére hekime
muayene olmadan ila¢c yazdiranlarin gerekli olmasa bile
ilag yazdirma egilimleri bulunmaktadir (%54). ilacin yan
etkisi oldugunda alinan aksiyon durumu ile gerekli olmasa
bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,020). Buna goére
ilacin yan etkisi oldugunda hekime danisanlarin (%63,1)
ve eczaclya danisanlarin (%54,8) blyik kisminin gerekli
olmadan ila¢ yazdirmadiklar tespit edilmistir. S6z konusu
ayni durumda yan etkiyi normal karsilayip ilaci kullanmaya
devam edenlerin (%62,1) daha gok gerekli olmasa bile ilag
yazdirma egiliminde olduklari bulunmustur. Ayni durumda
“ilaci birakinm” diyenlerin %43,6’sinin gerekli olmasa
bile ila¢ yazdirdiklari gérilmektedir. Sikayetin gegmedigi
durumlarda hekim o6nerisi disinda ilag alma ile gerekli
olmasa bile ilag yazdirma arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmaktadir (p=0,019). Buna gore
sikayet gecmediginde hekim onerisi disinda ilag alanlarin
%47,3’U gerekli olmasa bile ila¢ yazdirma egilimindedir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Hekime Danismadan ilag Dozunu
Degistirme Durumlarinin Dagilimi

Hekime Danismadan ilag Dozunu Degistirme

Evet Hayir
Yiizde Sayi

Cinsiyet (n=749)

Kadin 24 3.9 586 96.1
Erkek 9 6.5 130 93.5
X2 = 1,184 p= 0,277

Hekimin Verdigi ilaclarin Kullanim Siiresi (n=749)

ilag Bitene Kadar

1 1. .
Kullanirim 5 66 98.5
ikayeti K
Sikayetim Gegene Kadar 15 9.9 148 90.8
Kullanirim
Hekim veya Eczacinin
Onerdigi Stirede 17 3.3 502 96.7

Kullaninm

X2 =11,829 p= 0,003

Hekimin Onerdigi Saatte ilagc Kullanimi (n=749)
Evet 27 3.7 699 96.3
Hayir 6 26.1 17 73.9

X2 = 21,439 p< 0,001
Hekime Muayene Olmadan Eczaneden ilag Alma (n=749)
Evet 28 7.5 344 92.5
Hayir 5 1.3 372 98.7
X 2 = 15,652 p< 0,001
ilacin Yan Etkisi Oldugunda Alinan Aksiyon (n=749)
Hekime danisirm 18 3.8 459 96.2
Eczaciya danisinm 3 2.4 123 97.6

Normal karsilar ve ilaci
kullanmaya devam ederim

llaci birakinm 9 7.7 108 92.3
X2 =7,108 p= 0,069

3 10.3 26 89.7

160 |



Universite Ogrencilerinin Akilc llag Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Vie Davraniglarinin Incelenmesi

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gbére hekime danismadan ilag dozunu
degistirme  durumlarn  verilmigtir.  Cinsiyete  gore
incelendiginde kadinlarin %96,1’i, erkeklerin ise %93,5’i
hekime danismadan ilag dozunu degistirmedigini
belirtmigtir. Hekimin verdigi ilaglarin kullanim suresi ile
hekime danismadan ila¢ dozunu degistirme degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(p=0,003).

Buna gore, “ilag bitene kadar kullaninm” diyenlerin
%95,5’i; “sikayetim gecene kadar kullaninm” diyenlerin
%90,5’i ve “hekim veya eczacinin Onerdigi slrede
kullaninm” diyenlerin ise %96,7’si hekime danismadan
ilac dozunu degistirmediklerini belirtmisti. Hekimin
onerdigi saatte ilag kullanimi ile hekime danismadan ilag
dozunu degistirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,003). Buna gére hekimin dnerdigi
saatte ila¢ kullananlarin %96,3’l(nln hekime danismadan
ilag dozunu degistirmedikleri bulunmustur. ilacin yan etkisi
oldugunda alinan aksiyonlara goére; “hekime danisinm”
diyenlerin  %96,2’sinin, eczaclya danisinm diyenlerin
%97,9’sinin, “normal karsilar ve ilaci kullanmaya devam
ederim” diyenlerin  %89,7’sinin ve “ilaci birakinm”
diyenlerin %92,3’Unin hekime danismadan ilag dozunu
degistirmedikleri saptanmistir.

TARTISMA

Arastirma; tip, eczacilik, saglik yonetimi ve hemsirelik
bolimleri 6grencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik
bilgi ve davraniglarinin degerlendirimesi amaciyla
749 Kkisinin katihmi ile gerceklestiriimistir. Arastirmaya
katilan o&grencilerin yas ortalamasi 21,10 + 2,14't0r.
Arastirmaya katilan bireylerin buyik ¢cogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir ve bélimler arasindaki dagilim neredeyse
esit seviyededir.

Arastirmaya katilanlarin yaklagik yarisi yil icerisinde evden
hi¢ ilag atiimadigini belirtmistir. Bireyler cogunlukla tedavi
sonrasi arta kalan ilaglar gerektigi zaman kullanmak tzere
saklamakta ve s6z konusu bu ilaglan tekrar kullanmak
icin genellikle hekim ya da eczaciya danismaktadir, fakat
buradaki diger bir ydnelim de ilaclar daha énce kullanildigi
icin kimseye danisma ihtiyaci duyulmamasidir (licte biri
oraninda). Burki ve digerlerinin Malezya’da Universite
ogrencileri Uzerinde yaptigi calismada katiimcilarin
%38,1’inin kalan ilaglan gelecekte kullanmak Uzere
sakladigi; %49,7’sinin ise bu ilaclar attigi tespit edilmistir
(15). S6z konusu bu calismada bizim calismamizdan
farkll olarak daha yiliksek oranda (3 kat) bireyin kalan

ilaglan cope attigi gorilmektedir. Burki ve digerlerinin
calismasindaki 6grenciler farkli disiplinlerde egitim alirken
bizim ¢alismamizdaki égrencilerin timi saglik alaninda
egitim gormektedir. Bunun yani sira bizim c¢alismamiza
katilan bireylerin cevaplarina gére evde bulundurulanilaglar
tekrar kullanilmak istendiginde hastaliga uygunluguna,
son kullanma tarihinin gegmemis olmasina ve surup,
stspansiyon, g6z damlasi gibi ilag formlarinin kullanma
talimatinda belirtilen sireleri agsmamis olmasina daha
cok dikkat edilmektedir. Hizal ve digerlerinin Tip Fakiltesi
6grencileri Uzerinde yapmis oldugu calismada ilag tekrar
kullaniimak istendiginde yine benzer sekilde sirasiyla en
¢ok; ilacin hastaliga uygunluguna ve son kullanma tarihinin
gecmemis olmasina dikkat edildigi tespit edilmistir (16).
Bizim cgalismamizdaki 6grencilerin egitimleri dolayisiyla
ilac-endikasyon bilgisinin daha ylksek olmasinin sonradan
gerekli olabilecedi dislincesiyle arta kalan ilaglan saklayip
hastalandiklarinda tekrar kullanma fikrine daha yatkin
olmalarina neden oldugu disundalebilir.

Calismaya katilan her on kisiden dérdi gerekli olabilecegi
duslncesiyle hasta olmadan ila¢c yazdirmakta veya
direkt olarak eczaneden ilagc satin almaktadir. Bu ilaglar
siraslyla en ¢ok; agrn kesiciler, merhemler, soguk alginligi
ilaclari ve vitaminlerdir. Kilig-Baygutalp ve Toktanig’in
Eczacilik Fakultesi 6grencileri Uzerinde yaptigi ¢calismada
da o6grencilerin yarisindan fazlasinin gerekli olabilecegi
dusuncesiyle hasta olmadan ilag yazdirdiklarn tespit
edilmistir (17). Yine benzer sekilde Elmas ve digerlerinin
Tip Fakultesi klinik éncesi donem &grencileri lzerinde
yaptiklan calismada 6grencilerin Ugte birinin  gerekli
olabilecegi dustincesiyle hasta olmadan ilag yazdirdigi
gorilmastir (18). Bizim calismamizda oldugu gibi diger
iki calismada da 6&rneklemin saglik &grencilerinden
olusmasinin, &grencilerin  Universitedeki  egitimlerine
dayanarak kendi bilgi birikimleriyle ila¢ kullanmalarina
sebebiyet verdigi dustndlebilir. Burada dikkat edilmesi
gerekilen konu her seyden 6nce bireylerin tercih ettigi
ilaglardir. Oyle ki her (¢ calismada da saglik egitimi alan
bireyler gerekli olabilecegi dislncesiyle ilag yazdirsalar
bile tercihleri antibiyotikten yana degildir. Nitekim Sahin ve
digerlerinin saglik alani ve saglk alani disinda egitim alan
bireyler Uzerinde yaptigi ¢calisma bu kaniyi (egilimin alinan
egitimden kaynaklanabilecegini) destekler niteliktedir (19).
Calismaya gére saglik alani disinda egitim gdren bireylerin
gerekli olabilecegi dislincesiyle antibiyotikleri daha ¢ok
tercih ettikleri gértlmustar.

Arastirmaya katilanlarin beste dérdl Uzerinde saklama
kosullar ile ilgili herhangi bir uyari bulunmayan ilaglari
oda sicakhiginda, serin ve kuru bir yerde saklamaktadir.
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Sahin ve digerlerinin Universite 6grencileri Uzerinde yaptigi
calismada; 6grencilerin %68,8’ininilaglar oda sicakliginda,
%31,2’sinin buzdolabinda sakladigi belirlenmigstir (19).
Bu sonuglar vasitasiyla; aksi belirtiimedigi taktirde
ilaglarin oda sicakliginda, serin ve kuru yerde saklanmasi
gerektigine dair farkindaligin Universite &grencileri icin
ylksek oranda oldugu sdylenebilir. Komsu ve/veya yakin
tavsiyesiile ilag kullanan bireyler 6rneklemin yaklasik altida
birini olusturmaktadir. Pinar’in Tip dgrencilerine ydnelik
yaptigi calismada benzer sekilde hekime danismadan ilag
kullanildig tespit edilmis ve en ¢cok agr kesici, en az ise
antibiyotik ilaglarin tercih edildigi bulunmustur (20). Ayrica
Soysal ve Sahin’in Universite 6grencileri Gzerinde yaptigi
calismada, Pinar'in ve bizim calismamiza gdre hekime
danismadan ilag kullaniminin daha ylksek oranda oldugu
tespit edilmis; benzer sekilde en ¢ok kullanilan ilaglarin
agn kesiciler, en az ise antibiyotikler oldugu gortlmustar
(21). Hekime danisiilmadan kullanilan ilaglar kapsaminda
antibiyotiklerin en az tercih edilen grup oldudu tespit
edilmigtir. Bu kapsamda antibiyotik kullanimi konusunda
Universite 6grencilerinin farkindalik dizeylerinin ylksek
olabilecegi yorumu vyapilabilir Sosyal ve Sahin’in
calismasinda hekime danismadan ila¢ kullaniminin, bizim
ve Pinar'in calismasina gére daha ylksek olmasinin
sebebinin ise Sosyal ve Sahin’in calismasindaki
orneklemin spesifik olarak saglik 6grencilerinden olusuyor
olmamasindan kaynaklandigi dustnulebilir.

Aragtirmaya  katilan  bireylerin ~ %95,6’si  hekime
danismadan ilag dozunu degistirmemekte, %96,9'u
hekimin o6nerdigi saatte ila¢ kullanmakta ve %69,3’U
ilaglan hekimin 6nerdigi slrede kullanmaktadir. Piringci
ve Bozan Universite Hastanesinde calisan hemsireler
Uzerinde yaptiklarn calismada hemgirelerin %76,9’unun
ilaci hekimin énerdigi stiirede kullandigini tespit etmiglerdir
(2). Ekenler ve Kocoglu bir Aile Saglik Merkezine (ASM)
basvuran bireyler (zerinde yapmis oldugu bir bagka
calismada bireylerin %26,2’sinin doktora danigsmadan
ilag dozlarini artinp/azalttiklarini, %84,4’Gniin doktorun
onerdigi ila¢ saatlerine uyduklarini, %77,3’Untn doktorun
onerdigi streden 6nce ilag kullanmayi biraktiklarini tespit
etmiglerdir (22). Ekenler ve Kogoglu’nun calismasinda
6rneklem ASM’ye bagvuran vatandaglardan olusuyorken,
bizim calismamizda ve Pirin¢gi ve Bozan’in galismasindaki
orneklem kitlesinin saglik alaninda egitim alan bireylerden
olusuyor olmasi aradaki farkin temel sebebi olarak
dasindlebilir.

Bu calismada, bireylerin beste dérdinin grip, nezle ve
soguk alginligi gibi sikayetler durumunda hekime muayene
olmadan antibiyotik kullanmadigi goértlmustir. Benzer

sekilde Hizal ve digerlerinin Tip Fakultesi 6grencileri
Uzerinde vyaptigi calismada katiimcilarin  %85,5’inin
hekime muayene olmadan antibiyotik kullanmadig
tespit edilmistir (16). Bizim calismamizda bireylerin
Ucte birinin pandemi déneminde hekime basvurmadan
ilac kullandigr bulunmustur: Buna genel olarak doktora
gitmeye gerek duymamalarinin ve pandemi sebebiyle
sagllk merkezine bagvurmaktan cekinmelerinin sebep
oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Karatas’in sosyal
medya kullanan ve cevrimici ortamda arastirmaya
destek olmayl kabul eden bireyler Uzerinde yaptidi
calismada katiimcilarin muayene olmak icin doktora
gitme isteklerinin %71 oraninda azaldi§i goérulmustir
(23). Bireylerin bulas korkusu sebebiyle COVID-19
pandemisi déneminde saglik merkezlerinde bulunmaktan
cekinmelerinin bu sonuglara yol acgtigi dustnulebilir.
Calismamizdaki bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda
daha olumlu sonuglar sergilemesinin, &rneklemimizin
saglk o6grencilerinden olugsmasi ve &grencilerin bir
kisminin konu hakkinda egitim almis olmasindan ileri
geldigi distndlmektedir. Yine de konu hakkinda bilgi
eksiklikleri mevcuttur. Nitekim pandemi déneminde saglik
kuruluslarina gitme ¢ekincesinin de akilci olmayan ilag
kullanimlarina sebebiyet verebilecegi sdylenebilir.

SONUGC VE ONERILER

Hekime danisiimadan kullanilan ilaglar arasinda agri
kesicilerin ¢ok buylk bir farkla ilk sirada yer aldigi
gorulmektedir. En sik kullanilan ilag grubu olmalarinin yani
sira birgogunun regetesiz satilmasi sebebiyle bilingsiz
analjezik kullanimi ¢ok yaygin gorilen bir durumdur.
Baslica gastrointestinal sistem problemleri olmak Uzere
bircok yan etkisi olan bu duruma dikkat edilmelidir.
Ayrica agn durumunda bilingsiz analjezik kullaniminin,
mevcut hastaligin semptomlarini maskeleyerek hastaligin
fark edilmeksizin ilerlemesine sebebiyet verebilecegi
unutulmamalidir. Bu sebeplerle 6grenciler akilci analjezik
kullanimi konusunda da bilinglendirilmelidir.

Calismamizdaki 6grencilerin hekime danismadan ilag
kullanim oranlan dusik olsa da hekimin verdigi ilaclari
kullanim suresi iyilestiriimesi gereken bir durum olarak
diistintiimektedir. ilaglarin uygun siirede kullanilimamasi
tedavide basarisiziga sebep olabilir. Diger bir yandan
6zellikle antibiyotiklerin gereken slrede kullanilmamasi
antibiyotik direncine yol acar ve bunun sonucunda
antibiyotik, terapdtik dozunda etkisiz hale gelir. Bu
baglamda, hastalik semptomlarinin iyiye gittigi distnulse
de tedavi sUreci tamamlanana dek ila¢ kullanimi
kesilmemeli, doz ve zaman talimatlarina uyulmaldir.
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Arastirma bulgularina gére drneklem kitlesinin genel olarak
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu; akilci ilag kullanimini
uyguladi§i séylenebilmektedir. Fakat arastirmaya katilan
bireylerin gelecekte toplum saghgini iyilestirmede 6nci
rol oynayacak olmasi bulgulardaki bazi énemli noktalara
vurgu yapilmasini gerektirmektedir. Bircok noktada akilci
ilag kullaniminin ilkelerini esas alan ve farkindalgi yiksek
olan o&rneklemin iyilestiriimesi/gelistiriimesi gerekilen
saglik davraniglan da bulunmaktadir. S6z konusu bu
davraniglar hastalik slresinin uzamasina veya hastaligin
tekrarlamasina, ilaglara direncin olugsmasina, tedaviye
uyuncun azalmasina, ila¢ bulunurlugunun zorlagsmasina
ve gereksiz saglik harcamalarina sebebiyet verebilir.
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