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OZET

Covid-19 Pandemi Déneminde Harran Universitesinde Saghk Alaninda ve
Saghk Alani Disinda Ogrenim Goren Ogrencilerin Akiler Ila¢ Kullanimi Hakkinda
Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Covid-19 Pandemi Doneminde iiniversite 6grencilerinin aldiklar1 standart
saghk hizmetlerinin aksadi@i ve ila¢ kullanma ahskanhklarimin degistigi
goriilmiistiir. Calismada Harran Universitesinde Pandemi Dénemi Oncesi (PDO)
ve Pandemi Donemi (PD)’nde, Saghk Alam (SA) ve Saghik Alani Dis1 (SAD)’ndaki
fakiiltelerde 6grenim goren o6grencilerin Akilal fla¢c Kullamm (AiK) konusunda
bilgi, tutum ve davramslarinin incelenmesi amac¢lanmstir.

Cahsma Harran Universitesinde 600 (SA 300 ve SAD 300) égrenci ile
gerceklestirilmistir. Anket; katihmcilarin demografik ozelliklerini, PDO ve PD’nde
AIK ile iliskili bilgi tutum ve davramslarim élcen 46 sorudan olusmaktadir. Anket
kesitsel arastirma yontemi ile online uygulanmistir. Veriler SPSS programi ile
analiz edilmistir.

Calhsmada ogrencilerin hastalandiklarinda ilk doktora basvurma oram
PDO+PD’nde %68,2 bulunmustur. PD’nde SA’ndaki 6grencilerin SAD’ndaki
ogrencilere gore basvuru oram daha yiiksek tespit edilmistir. PD’nde 6grencilerin
%?24,83’ii eczacilarin ila¢ onerisinde bulunamayacagim diisiinmektedir. Bu oran
SAD’ndaki 6grencilerde daha fazla goriilmiistiir. PDO+PD’nde SA ve SAD’ndaki
ogrencilerin iicte birinin recetesiz ila¢ kullandig: tespit edilmistir. Ogrencilerin
hastalandiklarinda ila¢ dist uygulamalardan ilk bitkisel iiriin ve karisimlar:
yiiksek oranda (%73,8) kullandig1 belirlenmistir. SA’ndaki 6grencilerin (%78,4),
SAD’ndaki 6grencilere (%69,4) gore daha fazla bitkisel iiriin kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrenciler en cok bal, zencefil, keciboynuzu ve zerdecal kullanmay1
tercih etmistir. PD’nde antidepresan ila¢ kullanimi artmstir. PD’nde C vitamini
kullanimi1 SAD’ndaki 6grencilerde, D vitaminin kullanimu ise her iki alandaki (SA-
SAD) 6grencilerde artis gostermistir.

Sonu¢ olarak, Harran Universitesinde SA ve SAD’nda egitim géren
ogrencilerin PD’nde PDO’ne gore AIK’na uygun olmayan bircok davramslarinin
oldugu tespit edilmistir. Gelecekte olas1 pandemi donemlerinde ATK’nmin dogru
sekilde olusturulmasi icin iiniversite 6grencilerine konu ile ilgili cesitli egitim ve
seminer programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akila ila¢ kullammi, covid-19, pandemi dénemi,
pandemi donemi oncesi, iiniversite 6grencileri.
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ABSTRACT

Assessment of Knowledge, Attitudes and Behaviors About Rational Drug
Use of Students Studying in the Health and Non-Health Departments at Harran
University During the Covid-19 Pandemic Period

During the Covid-19 pandemic, students access to healthcare services and
medication usage habits changed. We examined Health Area (HA) and Non-
Health Area (NHA) students in regards to Rational Drug Use (RDU) before
Pandemic Period (BPP) and during Pandemic Period (PP). The study was
conducted with 600 students at Harran University (300 in HA and 300 in NHA).
The survey had 46 questions measuring participants’ demographic characteristics
and RDU-related knowledge, attitudes, and behaviors during BPP and PP.The
survey was administered online using a cross-sectional research method, and the
data were analyzed using the SPSS program.

The study found that 68.2% of students visited a doctor when feeling ill
during BPP and PP. In PP, students in the HA exhibited a higher rate of doctor
visits compared to NHA students. In PP, 24.83% of students believed that
pharmacists couldn’t provide medication recommendations, with this belief being
more prevalent among NHA students. During BPP and PP, one-third of students in
both HA and NHA used non-prescription drugs. 73.8% of students used herbal
products and mixtures. HA students used herbal products more than NHA
students, preferring honey, ginger, carob, and turmeric. Antidepressant and
Vitamin D usage increased among both groups of students, while NHA students
resorted to Vitamin C.

In conclusion, we identified that students in both groups at Harran
University exhibited behaviors inconsistent with RDU during PP. To establish
proper RDU during potential future pandemic periods, it is essential to organize
various educational and seminar programs for university students on this topic.

Keywords: Rational drug use, covid-19, pandemic period, pre-pandemic
period, university students.
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1.GIRIS VE AMAC

flag, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde hastaliklarin 6nlenmesi ve
hastaliklarla miicadele etme hususunda biiyiik dnem arz eden teknolojik bir iiriindiir.'
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére ise ilag; “’fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlart alicinin yarar i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi éngoriilen bir madde ya da iiriin’” olarak tanimlanmaktadir.?

Akiler Tlag Kullanim (AIK) ise DSO’niin yaptigi tanima gore, ‘’Hastalarin
kendi bireysel 6zelliklerine uygun olarak, klinik bulgularina gore, yeterli siire i¢eresinde
en dogru dozlarda ve en uygun maliyetle ilag kullamimlar1>> olarak tanimlanmaktadir.?

AIK’nm basamaklari; hastalik tamsmin dogru konmasi, prognozun tespit
edilmesi, tedavi amaglarinin belirlenmesi, tedavi se¢eneklerinin iceresinden en uygun
tedavinin secilmesi, tedavi i¢in ilag kullanimi gerekli ise regeteye en dogru ilacin
yazilmas1 ve gozetimidir. ilaglar segilirken; etkililik, uygunluk, giivenilirlik ve maliyet
kriterlerine en uygun olanlarin segilmesi ve bu ilaclarin 6zellikleri hakkinda hasta ve
yakinlarmin bilgilendirilmesi, AIK ’nin temelini olusturmaktadir.*

Akiler olmayan ilag kullanimi ise, akiler ilag kullanimi oOlgiitleri disinda kalan
herhangi bir uygulama anlamina gelmektedir.> Ilaclarin taniya uygun segilememesi,
yanlis tedavi yoOnteminin uygulanmasi, gereginden fazla sayida ilag kullanilmasi
(polifarmasi), gereksiz ilag recete edilmesi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin yani sira,
dogru ilacin uygunsuz doz, zaman aralifi ve farmasdétik sekilde kullanilmasi akilct
olmayan ilag kullaniminin temelini olusturmaktadir.>%2%!13% Tedavinin basariya
ulagsamamasi, birtakim komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, hasta sikayetlerinin artmasi,
ilag stoklarinin azalmasi, saglik sistemine giivenin sarsilmasi ve tedavi maliyetlerinde

artis yasanmasi da akilc1 olmayan ilag kullanimi sonuglari arasinda yer almaktadir.?®

1.1.Calismanin Amaci:

SARS-CoV-2 (Covid-19) Pandemi Doneminin tiim diinyada bir¢ok alanda ve
grupta olumsuz etkileri gorilmiistir. Bu donemde {niversite &grencilerin
tiniversitelerde yiiz ylize egitim almamalari, evde kalma zorunluluklar1 veya evden
disartya kisitl ¢ikabilmeleri sosyal yasamlarini olumsuz etkilemistir. Ancak bu

donemde yasanan kisitliliklarin yol agtig1 en dnemli problem, bu yas grubunun saglikla



ilgili hizmetlere ulasmada yasadigi giiclikklerdir. Covid-19 pandemi ddneminde
ogrencilerin hastalandiklarinda hastaneye, hekime, eczaciya, saglik personeline direkt
ulasamamalar1, hastalik tanilarinin dogru konulamamasi, dogru ilag secimlerinin
yapilamamasi, ilaglari1  zamaninda temin edememeleri, ilaglarin  dogru
kullanilamamasi, ilaglar1  kullanirken olusan istenmeyen etkilerin  doktorlara
damisilamamasi gibi; AIK’na uygun olmayan bircok olumsuz uygulamalarin arttigi
diistiniilmektedir.

Bu nedenlerle bu calismamizda, Covid-19 pandemi doneminde Harran
Universitesinde saglik alan1 ve saglk alani disinda 6grenim goren dgrencilerin akilci

ilag kullanim1 konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin arastirilmast amaglanmastir.

1.2.Calismanin Onemi:

Son yillarda, 6zellikle gencler arasinda goriilen bilingsizce ilag kullanimi
giderek artmaktadir. Ilaglarin yanlis kullanimi, saglik ve ekonomik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin, s6z konusu sorunlari
gidermeye yonelik bir farkindalik olusturacag diisiincesindeyiz.’

Ilaglarin bilingsizce kullanilmasi gerek ulusal gerekse uluslararasi seviyede
sorunlara neden olmaktadir. Pandemi doneminde ilaglarin yanlhs kullanilmasi
sonucunda, hem ilaglarin hastaliklar1 tedavi etme etkinliklerinde azalma hem de daha
fazla yan etki olusturarak giivenliklerinde belirgin derecede azalma olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma pandemi donemlerinde akilcr ilag kullanimai ile
ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik
farkindalik olusturmasi agisindan onem tasimaktadir. Ayrica bu calismanin pandemi
doneminde ila¢ kullanimi ile ilgili tutum ve davranislarin incelenecegi yeni

arastirmalara rehber olabilecegine inanilmaktadir.

1.3.Calismadan Beklenen Yararlar

Universite dgrencilerinin PDO ve PD’ndeki AIK konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile ilgili dogru bildigi yanlislarin diizeltilmesi ve eksik bilgilerinin
tamamlanmasinm, AIK acisindan toplumsal, ekonomik ve bilimsel anlamda yararlar

olacaktir.

eToplumsal Etki: ilaglarin yanlis kullamldiginda olusabilecek zararli etkileri



konusunda bireylerin bilgilendirilerek kisisel tedavi siirecinin dogru bir sekilde
yonetilmesini, toplumun ilaglar1 bilingli bir sekilde kullanmalarin1 saglayarak, ilaglarin

istenmeyen yan etkileri konusunda farkindalik olusturulabilir.”

eEkonomik Etki: Ozellikle {iniversite 6grencilerinin ve gen¢ niifusu olusturacak
bireylerin ila¢ kullanim1 konusunda bilinglendirilmesi, ileriki yillarda olusacak genis bir
niifusun olumlu yonde bilgilendirilmesi saglayarak yanlis ve gereksiz ilag kullanimi
azaltilabilir.” Dolaysiyla yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ile olusacak maliyetlerin

Oniine gegilip, iilke ekonomisine ciddi boyutta katki saglanabilir.

eBilimsel Etki: Calismadan elde edilecek verilerin 1s181nda, 6zellikle sik suistimal
edilen ilag¢ gruplart ile ileri diizeyde gerceklestirilecek kontrollii klinik arastirmalara veri
iiretilebilir.” Ayrica bu calismadan elde edilen sonuglar, literatiirde Covid-19
pandemisinin olumsuz etkilerine 6rnek teskil ederek, bu etkilerin 6grencilerin akilci ilag
kullanimina ne 6l¢lide yansidiginin belirlenmesi agisindan bilimsel anlamda 6nem arz

edecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ilacin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore ilag “’fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlar1 alicinin yarart i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 dngériilen bir madde ya da iiriin’’ olarak tanimlanmaktadir.”? Baska bir
tanima gore ilag; insanlarda hastaliklardan korunma, tani, tedavi veya bir fonksiyonun
diizeltilmesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan genellikle bir veya birden
fazla yardimci madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddeleri i¢eren iirlinlerin
bitmis dozaj seklidir.?

Ilagla ilgili gdz oniinde bulundurulmasi gereken temel yaklasim; gerektigi
zaman, gereken nitelikte, gerektigi dlclide ve gerektigi sekilde kullanilabilmesidir. Bu
anlamda ilacin saglik hizmetlerinde ¢cok 6nemli bir yeri olmakla birlikte, ayn1 zamanda
saglik problemlerinin olusumunda da yeri bulunmaktadir.

Temelde her ilag toksik bir madde oldugundan, uygunsuz kullanimlarda oliime
kadar varabilen ciddi hasarlar meydana getirebilen bir iiriindiir. Ilaglar; uygun segim,
uygun doz, yeterli stirede kullanildi§inda insan ve toplum sagliginin devam edebilmesi

ve gelistirilebilmesi a¢isindan vazgecilmez iiriinlerdir.'°

2.1.1. Tla¢ Kavraminin Tarihsel Gelisimi

[lag kavraminin diger ismi “’beseri tibbi iiriin’’ olarak da anilmaktadir. Beseri
tibbi iirilin, beseri ilag, tibbi miistahzar, ispencgiyari gibi kavramlar da ila¢ kavram ile
aym anlamda telaffuz edilmektedir. Ilaclar; hastaliklara kars: korunma, tani, tedavi ve
fizyolojik faaliyetlerin siirekliligini saglamak amaci ile kullanilan; bitkisel, kimyasal
veya biyolojik kaynakli iiriinlerdir.’

[laglarin, bitki ve hayvan iiriin kaynakli olarak yapimi ¢ok eski ¢aglara
dayanmaktadir. Ancak eczaciligin gelismesi ve hekimlikten ayrilmasi 13.yy’larda
gerceklesmistir.'® Yeni ydntemlerin uygulanmasi, mevcut geleneksel ilaglar ile birlikte
farmakolojinin onciilii olan materia medica biliminin (ilag hazirlama ve ilaglarin tibbi
kullanimi bilimi) gelismesine olanak saglamistir.

On sekizinci ylizyilin sonlarinda ve on dokuzuncu yiizyilin baslarinda Frangois



Magendie ve 6grencisi Claude Bernard deneysel fizyoloji ve farmakoloji alanindaki
metotlar1 gelistirmeye baslamistir. Ilaglarin organ ve dokular iizerindeki etkilerinin
anlasilmasi i¢in gerek duyulan kimya ve fizyoloji alanindaki gelismelerin temeli ise
18,19 ve 20.yy’1n baslarinda atilmigtir.!!

[lk defa bir kimyasal bilesigin yapisal formiiliiniin tanimlanmas1 1800°lii y1llarda
yapilmustir.'? Rudolf Buchheim 1847 yilinda ilk farmakoloji enstitiisiinii Estonya’da
kendi evinde kurmustur. Ogrencileri ile yaptig1 deneysel ¢alismalar farmakoloji bilimine
biiyiik katki saglamustir. Ilk farmakologlar dikkatlerinin ¢ogunu bitki tiirevli kinin,
atropin, efedrin gibi ilaglara odaklamistir. Sentetik {irlinlerin iiretimi oncesinde, ditil
eter, nitrdz oksit, amil nitrit, aspirin sentezlenmis ve yaygin bir sekilde kullanilmigtir.'?

18. yy.’da kimya alanindaki 6nemli gelismeler ve 19.yy.’da ilerleyen endiistri ile
sentetik {irlinlerin tliretimi, ilag sanayisinde dnemli gelismeleri beraberinde getirmistir.
20. yy.’1n baglarinda hormonlar ve vitaminler ile ilgili ¢aligmalar 6ne ¢ikmis ve 2. diinya
savagl ile antibiyotiklerin iiretiminde artis gerceklesmistir. Antibiyotiklerin iiretimi
sonucunda 1950’lerden sonra piyasaya ¢ikan ilag¢ sayisinda ciddi bir artis goriilmiistiir.
Ilag sanayindeki hizli yol almalar neticesinde salgin olusturan hastaliklar kontrol altina
alarak, iyilestirilemeyen bircok hastalik tedavi edilebilir duruma gelmistir.
Giliniimiizde belirli bir endikasyonda kullanilmak {izere gelistirilmis ¢ok sayida ilag
klinik kullanimina sunulmustur.'”

20. yy.’da biyolojinin tiim alanlarinda aragtirma sayis1 artmis, yeni teknikler ve
kavramlar olusturulmus, yeni ila¢ gruplar1 bulunmus, mevcut ilag gruplarina yeni ilag
molekiilleri eklenmistir. 20. ylizyilin baslarindan itibaren sentetik kimya, farmakoloji
bilimi ve farmasotik sanayide devrim yasanmistir. Yeni sentetik bilesikler, barbitiiratlar,
lokal anestezikler, antimikrobiyal ilaclar ortaya c¢ikmistir. Her yeni bulunan ilag ile
farmakolojide yeni bir ¢alisma alani olusmustur. Tiirkiye’de ila¢ kavraminin tarihsel

gelisimi, diinya ile paralel bir sekilde ilerleyerek bugiinkii seviyesine ulagmustir.'?

2.1.2. Ilacin Ozellikleri

Hastaliklarin tedavi edilmesinde ilacin baslica rolii, fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlar1 alan kisinin yararma olacak bicimde degistirmektir. ilaclar bu
degisimi {i¢ sekilde saglarlar;

e Bedensel veya ruhsal islevlerde olusan olumsuz degisimlerin temelinde yatan



olaylara etkisi.

e Viicutta iiretilen veya disardan alinmasi gerekli olan ve eksikligi sonucunda
hastalik tablosu meydana getiren aktif maddelerin, tuzlarin ve sivilarin yerine
konmasi.

e Hastalik olusturan patojenik mikroorganizmalarin ve parazitlerin veya viicuttaki

kanser hiicrelerinin yok edilmesi.

Bir ilacin etki bakimindan en 6nemli 6zelligi segiciligidir. Bu 6zellik, ilacin
viicutta sadece kullanilis amacina uygun olarak ilgili hedef hiicre veya yapilara ve
oralardaki belirli biyolojik olaylara etki etmesi, fakat bu yerlerdeki diger olaylara ve
viicuttaki diger yapilara, islevlere etki etmemesidir. ilaglarda mevcut olan bu 6zellik
tam olarak degil, goreceli olarak bulunmaktadir. Ilaglarin ikinci Snemli ozelligi,
gegiciliktir. Ilag¢ alimi kesilince ilag etkisinin kisa bir siire sonra son bulmasidir. Ilaglarmn
ticlincii onemli 6zelligi ise etkinin doza bagimli olmasidir. Yani ilag etkisinin uygulanan
miktara bagimli olmasidir. Doz, hastada bir defa da uygulanan ilag miktaridir. ilacin bir
giin kullanilan miktarina ise *’giinliik doz’’> denir. flacin dozu fazla seviyede olursa
ilactan beklenen yararin disina ¢ikilir.'* Dolaysiyla ilag tedavisinde ana amag, en az yan
etki ile istenen en iyi etkiyi elde etmektir. Bu amaca ulagmak i¢in hekimin hastasi igin

uygun gordiigii ilacin dozunu iyi ayarlamas1 ¢ok énemlidir.!!

2.1.3. ilaclarin Kullanim Alanlar

[laglar en sik hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bunun disinda ilag;
hastaliklarin 6nlenmesi (profilaksisi), teshisi ve daha az oranda bagka tibbi amaglar
(6rnek, gebeligin engellenmesi) i¢in kullanilmaktadir. Hastalik tedavisinde radikal ve
semptomatik tedavi olmak iizere iki farkli uygulama yapilmaktadir. Radikal tedavide
s0z konusu ilaglar, hastalifin nedenini tamamen ortadan kaldirirlar. Palyatif veya
semptomatik tedavide, hastalifin nedenini ortadan kaldirilmaz, sadece semptomlara
yonelik tedavi yapilir. Hastalifa neden olan patolojik durum veya etken kismi olarak
baskilanir. Bu sayede hastaligin ilerlemesi yavaglar ve hastalik semptomlarinda iyilesme

goriiliir.!*



2.2.Akile fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullannmi (AIK); hastaya dogru tanmin konulmasindan baslayip,
hastanin bireysel Ozelliklerine gore en etkili tedavinin belirlenmesi, tedaviye
baslanmasi, sonuclarinin takip edilmesi ve degerlendirmesini iceren sistematik bir
yaklasimdir.'”> DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de yapilan toplantida AiK,
‘Hastalarin kendi bireysel 6zelliklerine uygun olarak, klinik gereksinimlerini gidermek
amaciyla, yeterli siire i¢eresinde, kisisel ihtiyacglarini karsilayan en dogru dozlarda ve en

uygun maliyetle ila¢ kullanim1’ olarak tanimlanmaktadr.?

AIK ile ilgili genel olarak vurgulanan 6zellikler;

v Hastaya dogru taninin konulmasi.

v Dogru tedavinin, tedavi siiresinin ve dogru ilaglarin belirlenmesi.

v’ Hastanin tedavi siirecine uyumunun saglanmasi igin hasta ile hekim, eczaci,
hemsire gibi saglik personelleri ile iletisiminin saglikli bir bigimde
olusturulmasi.

v Tlaglarin dogru siirede, dogru miktarda ve dogru kullanim yoluyla alinmasinin
saglanmast.

v" Tedavi siirecinin iyi takip edilmesi, varsa ilacin yan etkilerinin bildirilmesi.

v Tedavinin siiresince kullanilan ilaglarin ve genel olarak uygulanan en etkili
tedavinin en az maliyetle saglanmasina Ozen gosterilmesi olarak

tanimlayabiliriz.'®

AIK, saglik profesyonelleri ve hastalar agisindan ¢ok farkli anlamlar tagtyabilir.
Doktor agisindan ‘akilci’ kabul edilen, hasta i¢in ayni anlami ifade etmeyebilir. Yani
hasta agisindan ilacin akilc1 olabilmesi, hastanin ilaca yiikledigi anlama gore farkliliklar
gosterebilir. Hastanin rutin yasantisi, kiiltiirel algist ve maddi durumu bu konuda
belirleyici kriterler olabilir. Ornegin, hastalar ekonomileri elvermedigi i¢in sadece bir
kutu antibiyotik ile yetinmek durumunda kalabilmektedir.!” Bunun sebebi, kurum
O0demesi olmayan ilaglarin veya sosyal giivencesi olmayan hastalarin regetede yazan
tiim ilaglar1 alamamas1 olabilmektedir. Ayrica, yeni hastaliklarin saptanmasi, piyasaya
stiriilmesi veya ilaglarin gereksiz kullanimi nedeniyle ila¢ harcamalar1 da artmaktadir.

Bu durum devlet ekonomisinde biiyiik yiik olusturmaktadir. Dolaysiyla AIK hem iilke



ekonomisini rahatlatmak hem de gereksiz ila¢ kullanimini ve ilag yan etkilerini 6nlemek

acisindan tilkelerin saglik politikalarinda ¢ok énemli bir yere sahiptir.

2.2.1.Akiler ila¢ Kullaniminin flkeleri

DSO, AIK ilkelerini; etkinlik, uygunluk, giivenlik ve maliyet olmak iizere 4
baslik altinda toplamistir.

Etkinlik: Ila¢ secerken tiim ilag¢ gruplarinda dikkate alinmas1 gereken en 6nemli
kriterdir. Hastanin hastali§inin tedavisi i¢in etki giicii en 1yi ilacin se¢ilmesidir. Etkinin
belirteci efikasitedir. Etkinlikte, ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri
belirleyici rol oynamaktadir. ilacin farmakokinetik 6zelliklerinde, ilacin organizmaya
verildikten sonraki gecirdigi evreler incelenirken, farmakodinamik incelemede ilacin
canli doku ve organlar iizerindeki etkilerini incelemektedir.!>!®

Giivenlik: Ilag yan etkilerinin siklik, siddet ve ciddiyet durumlarinm yani ilacin
yarar/ zarar oraninin degerlendirilmesidir.'> AIK’nda kullanilan ilacin ortaya ¢ikardigi
yan etkilerin ya da beklenmedik reaksiyonlarin en az olmasmm gerekmektedir. Ilacin
sagladig1 yararh etkilerin yaninda giivenligini tehdit eden, ilacin kullanimina bagh
olarak ortaya c¢ikan faktorler olabilir. Bunlardan biri gelisen yan etkilerinin derecesi
(siddeti) ve ortaya ¢ikma aralig: (siklig)’dir. Ilacin yan etkilerinin artis1 bazen ilacin
giivenlilik sinirlarinin  agilmasina ve ila¢ uygulamasmin sonlandirilmasina neden
olmaktadir. Ilaglarin istenmeyen etkileri; doza bagli toksik etkiler ve alerjik
reaksiyonlara bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.'®

Uygunluk: Ilacin hasta icin uygun olup olmadiginin ve hastanin bireysel
ozelliklerinin degerlendirildigi, tedavinin kisisellestirildigi ol¢iittiir. Bu 6dlgiitte ilaglarin
etkisini degistiren faktorlere ve 0zel hasta gruplarina gore ila¢ kullanimina dikkat
edilmelidir. Ilacin etkisini degistiren faktorler; ilacin verilis zamani, farmasétik formu
ve dozlam araligi, tedavi siiresi, ila¢ etkisini etkileyen karaciger, bobrek hastaliklari,
kilo, tolerans vb. gibi faktdrlerdir. Ozel hasta gruplari ise; hamile ve emzirme siirecinde
olan kadinlar, yaghlar, ¢ocuklar, ilag ve besin alerjisi olanlar ile kronik hastalar olarak
sayilabilir.!82°

Maliyet: AIK’nda, kullanacak birey i¢in en etkili olan ancak kisiye ve topluma
en az maliyetli olan ilaclarin segilmesidir.!” Tedavinin toplam maliyeti gdz oniine

alinarak hesaplama yapilmalidir. Ayrica iilkenin imkanlari, geri 6deme sistemi, akut ve



kronik hastaliklarda ila¢ kullanimi da goz 6niinde bulundurulmalidir. flacin hastaya
toplam maliyeti ne kadar olacaktir? Tedavi edilmezse isgiicii kayb1 vb. toplumsal
maliyetler neler olacaktir? Muhtemel komplikasyonlar, tedavi maliyetini ne boyutta
etkileyecektir? gibi sorularin cevabi aranmalidir. Tedavinin kisiye maliyeti diigiik
olmalidir. Ilacin kolay bulunabilirligi de maliyet agisindan 6zen gosterilmesi gereken

durumlardandir.'®

2.2.2.Akile1 fla¢ Kullaniminin Akileihik Olgiitleri

AIK, ilag tedavisinin etkili, giivenli, uygun ve en ekonomik sekilde
uygulanmasini saglayan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir. Bu silirecin dogru
isleyisi agisindan AIK’nin akilcilik Slgiitlerine gére hareket edilmesi gereklidir. Bu
Olclitler teshis, tedavi veya profilaksiyle ya da koruyucu tedaviyle ilgili tibbi
stireclerdeki birtakim etkinliklere baglhidir.

AIK’nin akileilik Slgiitleri;

e llaclarm akile1 secimi,

e Ilag endiistrisinin akilcilig,

e ilag lojistiginin akilcilig,

e Regete yazma siirecinin akilciligi,

e Recete karsilama siirecinin akilciligi,
e Tlaglarm akile tiiketimi,

e Ilac bilgisi desteginin akilcilig,

e ilag yonetiminde akilcilik olarak siralanabilir.

AIK siireci, bu dlgiiler ¢ergevesinde dogru sekilde yiiriitiilebilir. Ayrica, ilacin
hasta iizerinde olusturdugu etkilerin takip edilmesi, AIK ’nin etkinligi ve akilciligmin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.2*?!

2.2.3.Akile1 ila¢ Kullaniminin Taraflar

Akilcr ilag kullanimi temelde {i¢ ana kavramda incelenir:
e Arz; hekimler, eczacilar ve ilag endiistrisi
e Talep ; tiikketiciler/toplum (hastalar)

e Diizenleyici ve denetleyici kurumlar; devlet, sivil toplum kuruluslar1 ve geri



o6deme kurumu °

Akilcr ilag kullaniminin baglica taraflarini; hastalik tanisi koyan ve dogru tedavi

yontemini belirleyip ilaci regete eden hekim, ilacin temin edilip hastaya ulastirilmasini

saglayan eczaci, ilact hastaya uygulayan saglik personeli ve son olarak ilaci kullanan

hasta olusturmaktadir.

2.2.3.1.Hekimin Rolii

Hastanin Oykiisiinii ve sikayetlerini dinleme, tan1 koyma, uygun tedavi

yontemini segme ve ilac1 belirleyip recete yazma gibi sorumluluklari olan ve AIK’nm

birinci basamaginda ilk sirada yer alan hekimdir.?? Hekimlerin AiK siirecinde iistlendigi

bu sorumluluk duygusuyla asagidaki hususlara 6zen gostermesi gerekmektedir.

Dogru tan1 ve tedavi yoOntemlerinin ortaya konulmasi. (Tim laboratuvar
Olclimlerinin, gorlintiilleme yontemlerinin yapilmasi, dogru teshis konulmasi,
uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesi. Medikal tedavi mi yoksa cerrahi
tedavi mi? gibi.)

Tedavi i¢in ilag kullanmanin gerekli olup olmadigina karar verilmesi.

Hangi ilacin segilecegi belirlenirken, ilag¢ etkisinin yarar/zarar oraninin dikkate
alinmas.

[lag dozunun iyi ayarlanmasi.

[lag yan etkileri, ilag-ilag / ilag-besin etkilesimi, ila¢ farmakokinetigi ve
farmakodinamigi konusunun iyi bilinmesi. (ilacin giivenilirligi ve hastaya
uygunlugu, etkinliginden 6nce gelmelidir).

Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi. Hastanin receteyi anlamasi, hastanin
receteyi tekrar etmesinin istenmesi.

Recete edilen ilaclarin 6zellikleri, yan etki, doz ve kullanim sekilleri hakkinda
hastaya kisa, net ve anlasilir bilgiler verilmesi.

Hastanin ekonomik durumunun dikkate alinarak, maliyeti en uygun olan ilacin
secilmesi.

[lacin kolay bulunabilir ve uygulanabilir olmasinin dikkate alinmas.

Tekrar edilecek recetelerde dikkatli olunmasi. Gerekli tetkiklerin tekrar

yapilmadan, hasta bu konuda 1srarc1 olsa bile ilaglarin tekrar regete edilmemesi.
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e Gerekli durumlarda hastanin kontrole gelmesinin istenmesi, tedavi sonrasi
takibinin yapilmasi, tedavinin etkinliginin iyi degerlendirilmesi.
e Yukarida belirtilen hususlar dikkatle uygulandig: takdirde, AiK’nda yasanacak

olas1 sorunlarin biiyiik kisminin dniine gecilmis olunacaktir.?*>*

2.2.3.2.Eczacinin Rolii

AIK konusunda eczacilarin 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir. Hastalar
ilaclarla ilgili bilgileri hekimlerden aldigi kadar, eczacilardan da alabilmektedirler.
Regeteli veya recetesiz olarak satilan bir ilacin uygun dozda ve hekimin tavsiye ettigi
sekilde hastaya sunulmasi, ilaglar hakkinda yan etki, kullanma talimati, saklama
kosullar1 gibi bilgilerin hastaya verilmesi eczacinin sorumlulugundadir. Bunun yani sira
gerektiginde hekimle iletisime gegilmesi ve recetelerin sisteme kaydedilmesi de yine
eczacinin sorumlulugu iginde yer almaktadir. Eczaci bu sorumluluklari ile AiK’nda
onemli bir gorev iistlenmis olmaktadir. Ayrica ilaglara kontrolsiiz ulasim, AIK
konusundaki ciddi sorunlardan biri olup, bu sorunun 6niine gecilmesinde en 6nemli
gorev saglik otoritesi ve eczacilara diigmektedir 2267

flaglarin resmi olarak temin edilebilecegi tek mesleki-kamusal alan hastane ve
eczanelerdir. AIK ilkeleri dogrultusunda davranan bir eczaci, ilacin dogru sekilde
eczaneye ulastirilmasi, uygun saklama kosullarinin olusturularak depolanmasi, gerekli
kayitlarin tutulmasi gibi gorevleri usuliine uygun bir sekilde yapmalidir. Eczacinin bu
gorevleri dogru yapmasi, AIK siirecinde hastanin tedavisine olumlu katki

saglayacaktir.?>-26

Eczacilarin sorumluluklari;

Recete islemleri: Hekimin yazdigi ilacin hasta tarafindan nasil kullanilmasi
gerektigi recetede yazilmis olsa da aslinda regete, eczaciya yazilmis bir belgedir. Eczaci,
recetede belirtilen ilaclar1 eksiksiz temin etmelidir.®® Yazilan ilaglarm ozellikleri ve
nasil kullanilacagi konusunda (belirtilen doz, uygulama yolu ve siiresi, uyari-
kontrendikasyonlar) hastay1 bilgilendirmelidir. Ayrica bu bilgileri hastaya tekrar
ettirerek, hastanin dogru anladigindan emin olmalidir.'?

fla¢ saglama: Ilaclar uygun sartlarda eczanede bulundurmali, ihtiya¢ halinde
erisime hazir halde getirmelidir.2°

flac dagitma: flaglarin depolardan eczanelere uygun kosullarda getirilmesi
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saglanmalidir. Eczaneye getirilen ilaglarin saklanma kosullarina uygun bir sekilde
muhafaza edilmelidir.?%??

Ila¢ 6nerme; Ilaglar hakkinda hastaya dogru ve ecksiksiz bilgi verilmelidir.
Ulkemizde regetesiz satilan tezgah {istii (over-the-counter/OTC) ilaglar ve regeteli
ilaclar konusunda yeteri kadar ayrim yapilmamaktadir. Recetesiz satilan OTC ilaglarin
yani sira, regeteli satilmasi gereken ilaglarin biiyiik bir kismi1 da hekime bagvurulmadan
eczaneden temin edilebilmektedir. Bu ylizden eczaci OTC ilaglar1 6nerebilir, ancak
diger ilaclar recetesiz satmamalidir.'>2®

Hekimle is birligi: Recetede hata veya eksiklik oldugunu diisiiniiyorsa hekim ile
iletisime gegerek bu sorunun giderilmesini saglamalidir.?

la¢ izleme/Hasta takibi; Kronik hastaliklari bulunan hastalarm (diyabet,
esansiyel hipertansiyon vb.) uzun siireli ila¢ tedavisinde kullanilan ilaglarin takibi
mutlaka yapilmalidir. Hekim receteyi yazdiktan sonra bir sonraki hekim kontroliine
kadar, eczaci hasta iletisimi devam edebilmektedir. Bu siirecte ortaya ¢ikabilecek etki,
yan etki ve hastanin regetesiz kullandig1 ilaglar hakkinda eczaci hastayr miimkiin
oldugunca takip etmeli, gerektiginde advers etki bildiriminde bulunmalidir. 262

Hasta uyuncu; Bazi iilkelerde Ozellikle kanser tedavisi gibi karmagsik
tedavilerin uygulandigt merkezlerde hasta uyuncunun saglanmasinda eczaciya
sorumluluk verilmektedir. Hastanin ilaglar1 almadan Once son goriistiigii saglik
profesyoneli genellikle eczaci oldugundan, hastanin hastaliginin 6zelliklerini, ilaglarinin
ne amagla verildigini, nasil kullanilmasi gerektigini anlamasi saglamalidir. Bu durum
hastanin tedaviye uyuncunu artiran en énemli faktorlerdendir. '8

Hasta egitimi: Hastalar ile eczacilar arasinda giiven duygusu olustugundan,

eczacilar AIK konusunda hastaya egitim vererek toplumu bilinglendirir.?

2.2.3.3.Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin, 6zellikle yatarak tedavi goren hastalar ile yakin ve uzun siireli
iliskileri nedeniyle bakim ve tedavi uygulamalarinda o©nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hekimin yazdig1 regete dogrultusunda ilag uygulamasi yapacak olan
hemsire, uygulama oncesi dikkatli sorgulama ve evrak kontrolii yaparak uygulama
islemini gergeklestirmelidir. Uygulama siireci ve sonrasinda ise hastay1 gézlemleyerek
olasi yan etki gelisimine karsi gerekli tedbirleri almalidir. Ayrica, AIK ilkeleri

cercevesinde hemsirelerin ilaglart muhafaza etme, ilag atigi ve imhasi siirecinde de
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onemli sorumluluklar1 da vardir.?’

Hemsirelerin AIK’na uygun davranabilmeleri icin ilaglarin etkilerini, ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik oOzelliklerini, olas1 yan etkilerini, hangi yoldan
uygulanacagini, ilag-ilag/ ilag-besin etkilesimlerini bilmeli ve bu bilgiler 1s181nda

uygulama yapmalidirlar.*

2.2.3.4.Hastanin Rolii

Uyung eksikligi, hastanin ilac1 hekimin 6nerdigi zaman araligina uygun olmayan
sekilde, bilingli veya bilingsiz olarak yanlis amagla kullanmasi, birden fazla sayida ilag
kullaniliyorsa (polifarmasi) bunlarin yanlis sirayla alinmasi, hastanin tedavisine hekim
bilgisi disinda regetesiz ilag eklemesi ve tedaviyi yarida birakmasi olarak
tammlanmaktadir.>! Uyung eksikligi sonucu hastanin tedavi siirecini yarida kesmesi,
tedavisinin tamamlanamamasi ve hastaligin tekrar niiksetmesi goriilebilir. Bu durumun
sonucu olarak hastanin tedavi siirecine yeniden baslanmak zorunda kalinabilinir.
Dolaysiyla akilc1 olmayan ila¢ kullanimlarinin hem hastaya hem de iilke ekonomisine

maliyeti artacaktir.'®33

2.2.3.5. Diger Taraflar

Akiler ilag kullaniminda sorumluluk sahibi olan diger taraflar; hemsire harici
diger yardimci saglik personeli, hasta yakinlari, diizenleyici otorite, ilag sanayi, medya,
akademi, meslek orgiitleri vb. olarak sayilabilir.!'®!%283* ATK taraflari, AIK ilkeleri ve
diizenleyici otoriteler tarafindan gergeklestirilen yasal diizenleme ile denetimler
dogrultusunda gerekli is birlikteligini  hassasiyetle saglayarak AIK konusundaki

sorumluluklarini yerine getirmelidir.

2.3.Akilc1 Tedavi Siireci

Akilct tedavi siirecinin  dogru isleyisi bakimindan hekimlere biiyiik rol
diismektedir. Hekimlerin ozellikle ¢ok sayida tedavi yontemi ve ilag tiirii i¢cinden
hastaya en uygun sec¢imi yapabilmesi K-ila¢ (kisisel ilag) ve K-tedavi (kisisel tedavi)
yaklagimint ortaya cikarmistir. Her bir hastaliin tedavisinde, alternatif tedaviler
arasindan Onceden hazirlik ve objektif degerlendirmeler yaparak hekim tarafindan
belirlenen tedaviye K-tedavi (kisisel tedavi) denmektedir. K-ilag (kisisel ilag) ise,

icerisinde ilagla tedavi bulunan K-tedavinin uygulanacagi bir endikasyonda, hekimin
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hasta ile karsilasmadan, onceden belirledigi ve Oncelik sirasina gore siraladigr ilag
listesinin en iist siralarinda yer alan ilaglara verilen isimdir. Hekim bir hastaya ilagla
tedavi diizenleme karar1 verdiginde K-tedavinin ve K-ilacin, o hasta i¢in uygunlugunu

kararlastirip akilci tedavi siirecini bagartyla yonetmelidir.>!
Akiler tedavi siireci agagidaki basamaklardan olugmaktadir.

Hastaya Dogru Tan1 Konulmasi

Hastaya Uygun Tedavi Hedeflerinin Belirlenmesi
Tedavinin Segilmesi (K-ilag se¢imi)

Regetenin Uygun Sekilde Yazilmasi

Tedavi ile Ilgili Bilgi ve Talimatlarin Verilmesi

N N N R

Tedavi Sonuclarinin izlenmesi '>2

2.3.1.Hastaya Dogru Tam1 Konulmasi

Hekimin, hastanin saglik sorununu dogru teshis ile tanimlamasidir. Taninin
dogru konulmasi olduk¢a 6nemli oldugu icin hekim hastanin sorununu dikkatli bir

sekilde tanimlamali ve hastaya teshisini agik bir sekilde ifade edebilmelidir.>**

2.3.2.Hastaya Uygun Tedavi Hedeflerinin Belirlenmesi

Hekim tedavi amaglarin1 belirlemeli ve segecegi tedavi yontemi ile neyi
basarmak istedigi sorusunun cevabini hastasina agik ve net bir sekilde anlatabilmelidir.
Bu konudaki bilgilendirme hasta uyumu basta olmak {izere biitliin siirecin dogru

yonetilmesinde ¢ok 6nemlidir.>

2.3.3.Tedavinin Secilmesi (K-ila¢ secimi)

Hekimin, alternatifleri arasindan hasta i¢in en uygun olan tedaviyi belirlemesi
siirecidir. K-tedavi ve K-ilacinin hastaya uygunlugunu sorgulayip, uygun olani
saptamasidir.>* Bu siirecte bakilan parametreler etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyettir. Hekim bu parametrelere bakarak hastanin klinik duruma uygun kisisel ilacini
sececektir. Ilag se¢iminde ii¢ agidan hasta degerlendirilmelidir: 1- Ilag aktif maddesi
ve formu hasta i¢in uygun mu? 2- Standart doz uygun mu? 3- Standart tedavi siiresi

uygun mu? Ilag segiminin her asamasinda ayrica etkililik, giivenilirlik, uygunluk ve
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maliyet etkililik tekrar kontrol edilmelidir. Bireysel ilacin dogrulanmas: akilci regete

yaziminin en dnemli basamagidir.*®

2.3.4. Recetenin Uygun Sekilde Yazilmasi

Regete doktordan eczaciya gonderilen talimattir. Doktorun adi soyadi, adresi,
telefon numarasi, regete yazim tarihi, ilacin adi ve dozu (jenerik adin yazilmasi onerilir),
ilacin formu ve toplam miktari, ilacin ne kadar miktarda ne kadar siire ve siklikla
alinacagi, varsa Ozel uyarilar, recete yazanin imzasi, hastanin adi-soyadi, adresi ve
ozellikle ¢ocuk ve yaslilarda hastanin yas1 regete ilizerinde yer almasi gereken
bilgilerdir.’® Ayrica, hastaya ilact hangi yolla kullanacagi, olasi yan etkileri ve olasi ilag-
ilag/ilag-besin etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir. Hastanin ilac1 kullanmasini

takiben kontrole gelmesi gerekiyorsa, bu konuda hasta bilgilendirilmelidir.>

2.3.5.Tedavi ile ilgili Bilgi ve Talimatlarin Verilmesi

Hekim hastasina tedavisi ve kullanacag ilaglart ile ilgili acik, net bilgiler ve
talimatlar vermelidir. Bu bilgiler; *’ilacin etkileri nelerdir ve ne zaman kendini
gosterecektir? Ilaglar nasil saklanmali ve arta kalani olursa ne yapilacaktir? Ilacin yan
etkileri nelerdir? Tedaviye bagli hangi sorunlarla karsilasabilinir ve bunlardan hangileri,
miidahale gerektirecek diizeyde daha ¢cok onemsenmelidir? Hangi durumlarda, hekime
planlanandan daha erken gelinmelidir? Bu tiir sorunlar c¢iktifinda ne yapilmasi
gereklidir ya da plan dis1 neler olursa nelerin yapilip, nelerin yapilmamasi gereklidir?’’
gibi bilgilerdir. Verilen bu bilgilerin hasta tarafindan dogru anlasildigindan da hekim

emin olmalidir.>*

2.3.6.Tedavi Sonuglariin izlenmesi

Hastanin kontrole gelmesinin gerekip gerekmedigine karar verilmelidir.
Kontrole gelmesi gerekli degil ise, hastanin bu tedaviyle iyilestigi kanaatine nasil
varmasi gerektigi anlatilmalidir. Kontrole gelmesi gereken hastalarda ise (pek cok
hastalikta gereklidir) yapilan tedavi icin ortalama kontrole gelme zamam
belirlenmelidir. Hastalarin kontrole gelirken yanlarinda getirmeleri gereken bilgi ve
belgeler belirtilmelidir. Yukarida bahsedilen islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken

onemli bir nokta da iletisimdir. Hastayla iyi bir iletisim kurulmalidir. Hastayla

15



paylasilan bilgilerin hasta tarafindan dogru anlasildigindan emin olunmali ve hastanin

soru sormasina da izin verilmelidir.>?

2.4.Akilc1 Olmayan fla¢ Kullanimi

Akailer ilag kullanim tanimi ve ilkelerinde bulunan (dogru tani konulmasi, dogru
ilacin secilmesi, ilacin uygun siire ve uygun dozda uygulanmasi, hasta uyumu ile tedavi
basarisinin ve ilag yan etkilerinin izlenilmesi, ¢oklu ila¢ kullaniminda olas1 ilag
etkilesimlerine dikkat edilmesi, tedavi maliyetinin dnemsenmesi vb.) kriterlerinden
birinde eksiklik olmast “’Akilct Olmayan Ilag Kullanom1i (AOIK)” olarak
tanimlanmaktadir.'>3 la¢ kullanim nedeninin olmadig1 durumlarda ilagla tedavi, akilc
olmayan tibbi etkinligin basinda yer almaktadir. Endikasyon agisindan yanlis ilag¢ se¢imi
ile yanlis tedavi uygulamasi; etkisi siipheli ilaglarin kullanilmasi, ilaca ulasmakta
yasanan gii¢liikler, etkili ilag saglanmakta yetersizlik ve dogru tedavi hedefine uygun
secilen ilacin uygunsuz doz, zaman aralif1 ve farmasotik sekilde kullanmak diger akilci

olmayan ilag kullanim 6zelliklerindendir.’

Akilcr olmayan ilag kullanim sekilleri asagidaki gibi siralanabilmektedir.
e Illag tedavisine gerek olmayan durumlarda ilag kullanimu,
e Her hasta i¢in gereksiz, ¢ok ila¢ kullanimi (Polifarmasi)
e Yanls ila¢ kullanimi (6r: viriis kaynakli durumlarda antibiyotik kullanimi),
e Yanlis dozda, yanls stirede, yanlis uygulama yoluyla ilag kullanima,
e Recetesiz ilag kullanimi,
e Klinik rehbere uygun recete yazilmamasti
e Akilc1 olmayan regetelerin yazilmasi,
e Gereksiz vitamin/mineral kullanimi,
e lag-besin ve ilag-ilag etkilesim durumlarinin degerlendirilmemesi,
e Ilaglar1 yanls hazirlama ve saklama,
e Ilag egitimi konusundaki yetersizlikler,
e Hastanin uygun olmayan sekilde kendi kendini tedavi etmesi veya Onerilen

tedaviye uymamasi olarak siralanabilir.!>%3
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2.4.1. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanimi Nedenleri
Akiler olmayan ilag kullanim1 hekim, eczaci, hemsire (yardimer saglik personeli)

ve hastalardan kaynaklanabilmektedir.

Hekim kaynakh nedenler:

AOIK’nda hekimlerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hastalarin veya
sagligindan kusku duyanlarin ila¢ kullanma eylemi ile ilgili etkilesime gectikleri ilk
kisilerin hekim olmasi nedeniyle éncelikli sorumluluk hekime aittir.*” AOIK nda hekim
kaynakli nedenler arasinda; egitim ve tecriibe eksikligi, objektif ila¢ bilgi eksikligi,
uygun olmayan zaman, doz araligi ve siiresi ile uygulama yolu uygunsuzlugu, ¢oklu ilag
kullanim1 (polifarmasi), is yiikii ve hasta sayisinin fazlaligi, hekimler arasindaki iletisim
sorunlari, hasta ve yakinlariin istek ve baskilari, yonetsel baskilar, ila¢ firmalarinin

etkisi gibi birgok faktér bulunmaktadir.>3’

Eczacilardan kaynaklanan nedenler:

AOIK’nda rol alan taraflardan biri de ilaglar1 kullanilmaya hazirlayan ve veren
eczacilardir.>! Regete edilen veya recetesiz olan bir ilacin, uygun dozda ve hekimin
onerdigi sekilde kullanilmasi hakkinda hastanin bilgilendirilmesini saglamak hekime
oldugu kadar eczactya da ait bir gorevdir.’**® Eczacilardan kaynaklanan nedenlerin
basinda mezuniyet Oncesi ve sonrasi almman egitimlerin yetersizligi gelmektedir.
Bununla birlikte, ilacin yanlis, eksik veya fazla verilmesi, receteye yazilan ilag disinda
baska bir ilacin hazirlanmas1 ve verilmesi, ilacin regetede yer alan talimatlar
dogrultusunda hazirlanmamasi, ila¢ kullanim talimatlarimin hastaya yanlis ifade
edilmesi, regetenin istenilen siirede karsilanmamasi, geri O0deme sistemleri ve
biirokrasiyle ilgili sorunlar yasanmasi, eczacinin eczanede siirekli bulunmamasi, advers
etki bildirimi noktasindaki bilgi eksiklikleri, gerekli durumlarda hekimle iletisimin
saglanamamasi ve tedavinin takibinin yapilamamasi eczacilardan kaynaklanan nedenler

arasindadir.3!38

Hastalardan Kaynaklanan Nedenler:

Akilc1l olmayan ila¢ kullanimda hastalardan kaynaklanan nedenler arasinda en

cok goriilen hatalar; yetersiz bilgi, birtakim kisisel inanglar ve saplantilardir.®> Hastalar,
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bu yanlis davranig ve tutumlarini, doktorlarin yapmis olduklari bilgilendirme ve
uyarilara ragmen devam ettirebilmektedir. Kisiler hastalandiklarinda doktora gitmek
yerine yanlis bir davranis olarak daha oOnceki hastaligindan edindigi tecriibeye
dayanarak; elinde bulunan ilaglarin herhangi birini kullanabilmekte, tavsiye iizerine ilag
edinebilmekte ya da eczaneden recetesiz ilag alarak bunlari1 kullanabilmektedir. Boylece
“kendi kendine tedavi” diye tanimlanan tehlikeli bir kullanim davranis1 ortaya
cikmaktadir.>! Dogru ilaglarm hekimin ya da eczacinin dnerisi disinda yanlis yol, yanlis
doz ve siirelerde kullanilmasi, belirtilen siireden once veya sonra ilacin birakilmasi,
hastanin tercih ettigi ilaglar1 yazdirma konusunda hekime yaptig1 baski, ilaclarin yan
etkilerinden endise duyulmasi, tedavi i¢in ilag kullannomina gerekli olmadigina
inanilmasi, ithtiya¢ duyulmamasina ragmen ila¢ yazdirma talebinde bulunulmasi ve ilag
bagimlis1 olunmasi, ihtiyagtan fazla (polifarmasi) kullanim aligkanligi, sosyoekonomik
farkliliklar, yasal olmayan ilaglarin kullanilmasi, bitkisel {irtinlerin bilingsizce

kullanilmas1 hastalardan kaynaklanan nedenler arasindadir.?!-¥7-38-3

Hemsireden kaynakh nedenler:

Akilcr olmayan ila¢ kullanimda hemsire (ve diger yardimci saglik personeli)
kaynakli nedenler; yanlis hastaya, yanlis zamanda, uygun olmayan yol ve dozda, yanlis
ilag uygulamalar1 olarak sayilabilir.>> Bununla birlikte hasta ile iletisim eksikligi,
hastaya gerekli zamani ayiramamak ve ilaglarin kullanimi hakkinda bazi temel bilgileri

aciklayamamak da diger nedenler arasinda yer almaktadir.*’

2.4.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim Sonuclan

Akilcr Olmayan Ilag Kullanimi, basta Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
olmak iizere tim diinyada onemli bir halk sagligi sorunu olup, diizeltilmesi zor bir
davranis sekli olarak kabul edilmektedir.*

[laglarin gereginden fazla ya da yanls kullanimi hem hasta giivenligini tehdit
etmekte hem de kaynaklarin bosa harcanmasinin nedeni olarak goriilmektedir. Ilaglarin;
yan etki, tolerans, direng, bagimlilik olusturma ve yiliksek saglik harcamalar1 gibi bir
takim istenmeyen sonuclari sebebiyle ila¢ kullanimlarinda akilci ila¢ kullanimi

zorunludur.
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AOIK’nin sonuglar1 asagidaki gibi siralanabilir.*®

e Hastalarm tedaviye uyumunun bozulmasi ya da azalmas1*

e ilag-ilag ya da ilag-besin etkilesimlerinin sonucunda istenmeyen etkilerin ortaya
cikmasr®

e Yan etki goriilme sikliginin artmasi*

e Basta antibiyotikler olmak iizere ilaglara kars1 direncin gelismesi *°

e Hastaligin tekrarlanmasi veya akut hastaliklarin kroniklesmesi*’

e Baz ilaglara kars1 bagimliligin gelisebilmesi ve bunun sonucunda ihtiyag
olmadan ilag talebinde bulunulmasi®®

e Hastalik siiresinin ve hastane yatislarmin uzamasi*’

e Saglik hizmetlerine olan talebin birikmesi*

e Uygun olmayan tedavi sonucu morbidite/mortalite oranlarinda artis goriilmesi*®

e Temel ilaclarda asir1 kullanima bagli stoklarin ve ihtiya¢ halinde bu ilaglarin
ulasilabilirliginin azalmasi®°

e Tedavi basarisinin azalmasi*

e Tedavi maliyetlerinin artmasi1 ve maddi kaynaklarin israf edilmesi seklinde

siralanabilir®

Tiim sonuglar halkin saglik sistemine olan giivenini, tedavi edici ve Onleyici

hizmetlere olan erisim oranini giderek azaltacaktir.®

2.4.3. ila¢ Harcamalarimin Ulke Ekonomisine Etkileri

Akilcl olmayan ilag kullanimi tiim {ilkelerde, saglik harcamalar1 konusunda
biiyiik bir sorundur. Ilacin iiretiminden, hastaya ulasim siirecine kadar tiim taraflarin
sorumlulugu séz konusudur. ilag sirketleri 6zellikle ilacin hekim, eczaci ve diger saglik
personeline tanitimlarinda etik davranma konusunda sorumludurlar. Yani hekim, bilingli
ve dogru recete yazabildigi, eczaci hastaya en uygun sekilde ila¢ temin edebildigi daha
da 6nemlisi hasta dogru bir sekilde ila¢ kullanabildigi zaman hem en az yan etki hem de
en fazla fayda saglanacak, ayrica saglik ekonomisi olumlu yonde etkilenecektir.*®

Ulkemizde ila¢ kullanimi igin yapilan saglik harcamalari, toplam saglik
harcamalar1 arasinda oldukg¢a yiiksek bir paya sahiptir. Gilinlimiizde tibbi tedavi
yontemlerindeki gelismeler ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ilag kullaniminda artisa

neden olmustur. Onceden tedavi edilemeyen hastaliklarin artik tedavi edilebilir olmast,
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daha giivenli ilaglarin gelistirilmesi de ilag tiiketimini artirmigtir. Bunun yaninda
gereksiz ila¢ kullanimi sonucu hastalarin zarar goérme riskinde artma siklikla
goriilmektedir. Ilag tiiketimindeki artisa bagl, yiiksek ila¢c maliyetleri sosyal giivenlik
kurumlarina agir yiik getirmektedir. Ilag harcamalar iilkelere gore degisiklik gosterse
de saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda
devletler ¢esitli onlemler almaktadir. Hem Tiirkiye’de hem diinyada tasarruf girisimleri
gozlenmekte, saglik sigortast kurumlari ve eczaneler yoluyla maliyeti diisiirmeye
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu uygulamalardan en Onemlisi akilc1 ilag

kullanimiin yayginlastirilmasidir.>?

Ekonomik kayiplarda, AOIK ile ilgili gereksiz ilag regete edilmesi, ilaglarin
dogru olmayan sekilde kullanilmasi, yiliksek maliyetli ilaglarin kullanimi, gereksiz
antibiyotik kullanim1 veya gereksiz enjeksiyon onerilmesi temel nedenler arasindadir.
AOIK’na bagli olarak her yil gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de fazla miktarda ilag israf
edilmektedir. Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan ¢’ilagta israf”’ konulu
rapora gore; eczanelerdeki ilaglarin ortalama % 7’si ¢ope atilmakta, evlerde ise ilaglarin
%60’ min kutusu hi¢ agilmadan son kullanim tarihi gectigi i¢in yine ¢ope atilmaktadir.

Israf edilen ilaglarin iilke ekonomisine maliyeti ise yarim milyon dolar1 bulmaktadir.3!¢”

2.5.SARS CoV-2 (Covid-19) Pandemisi

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde etyolojisi
bilinmeyen ve hizli ilerleyip kolayca bulasabilen yeni pndmoni vakalar1 tespit
edilmistir. Huang et al. (2020) tarafindan bir grup hastada oksiirtik, ates, nefes darligi
gibi ortak solunum yolu semptomlarina neden olan hastalifin etkeninin, daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) oldugu anlasilmistir.
Daha sonra bu yeni koronaviriisiin, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS)
etkenine ¢ok benzedigi fark edilmis ve boylece Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
ile ilgili Koronaviriis-2 (SARSCoV-2) olarak adlandirilmistir. DSO tarafindan bu
hastaliga resmi olarak verilen ilk isim ise 2019 yili ile iliskili olacak sekilde *’Covid-
19°° olmustur.*!4266

SARS-CoV-2’nin insandan insana olduk¢a kolayca bulasabilmesi ve Cin’den

sonra diger iilkelerde vaka sayilarmin hizla artig gdstermesi nedeniyle DSO 11 Mart
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2020'de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) hastaligini
pandemi olarak ilan etmistir. Ulkemizde de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de
saptanmistir. SARS-CoV-2 su ana kadar tiim diinyada 216 tilkede etkili olmus, yaklasik
51 milyon insani enfekte etmis ve 1,3 milyona yakin insanin Oliimiine sebep

olmustur.*3#

2.5.1.Covid-19 Virolojisi

Koronavirtisler; zarfli, pozitif sarmalli RNA (Riboniikleik Asid) viriisleridir.
Koronaviriis alfa, beta, gama ve delta olmak iizere dort alt familyaya ayrilir. Insan
koronaviriisleri, alfa ve beta koronaviriis cinsindendir. Tam genom dizilimi ve filogenik
analiz agisindan Covid-19’a neden olan koronavirtiisiin, en yakin RNA dizi benzerligi iki
yarasa koronaviriisiine yakin goriilmektedir. Buna istinaden yarasalarin birincil kaynak
olmast muhtemeldir. Dogrudan yarasalardan mi yoksa bir ara konak vasitasiyla mi
bulast181 ise bilinmemektedir.*!

SARS-CoV-2, beta coronavirus alt grubuna dahildir. Insan koronaviriisleri
arasinda en yakin akrabasi ise %79 genetik benzerlik gosteren SARS-CoV’ dur. Bilinen
tim koronaviriis sekanslar1 incelendiginde ise, SARS-CoV-2’nin en ¢ok yarasa
koronaviriis RaTG13’e ve pangolin (pullu bir karinca yiyen) koronaviriis sekanslari ile

de benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.*?

2.5.2.Covid-19 Epidemiyolojisi

2019 yilmin son déneminde Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ilk
vakanin rapor edilmesinden sonra tiim kitalarda vakalar bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa'daki seroprevalans anketlerinde, yanlis pozitif veya negatif
olasilig1 olan hastalar da hesaba katildiktan sonra SARS-CoV-2'ye 6nceden maruz
kalma oraninin, bildirilen vaka sayisindan ¢ok fazla oldugu, insidansin yaklasik 10 kat
veya daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir.*!

Covid-19 pandemisinin baslangicinda hasta sayist 7,5 giinde bir yaklasik iki
katina yiikselmistir. Ardindan hastalik Cin eyaletlerinde olduk¢a yiiksek bir hizla
yayilmig, 20 Ocak 2020°de Cin'de bir giinde yaklasik 140 yeni vaka tespit edilmistir.
Cin hiikiimeti koronaviriisiin daha fazla yayilmasinin 6niine gegmek i¢in Wuhan sehrini

23 Ocak 2020 tarihinden baslayarak karantinaya almis ve uluslararasi uguslar iptal
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etmistir. Salginin Cin genelinde yayilimi sonucunda farkli birgok sehir de karantina
siirecine girmistir.*?

31 Ocak 2020’de, Cin’den Italya’ya gelen turistlerden kaynakli ilk iki vaka
dogrulanmistir. DSO, 13 Mart 2020 tarihinde Avrupa'y1 koronaviriis krizinin merkez
{issii olarak kabul ettigini belirtmistir. 19 Mart 2020 tarihinde Italya, en fazla 6liim
oranina sahip tilke olan Cin’1 ge¢mistir. 26 Mart tarihinde kiiresel anlamda en ¢ok kabul
edilmis vaka ABD’de ortaya cikmistir. Bu iilkede saptanan Covid-19 olgularinin
kaynaginin Asya iilkelerinden degil Avrupa iilkelerinden ziyarete gelen turistler oldugu

anlagilmistir.*?

2.5.3. Bulasma Yolu

Yayilim 6zelligi hizli olan SARS-CoV-2 enfeksiyonunun damlacik yoluyla
havadan veya viriis ihtiva eden yiizeylere temas seklinde bulasabildigi bilinmektedir.**
Koronaviriis, insanlarin en ¢ok temas ettigi tezgah, halka agik alanlarda bulunan
trabzanlar, kap1 kollari, ¢ocuk oyuncaklar1 ve cep telefonlar1 gibi nesnelerin ylizey
icerigindeki metal ve plastik noktalarda {i¢ giine kadar yasayabilmektedir ve bu uzun
bulasicilik siireciyle sonlanmaktadir.*’

Covid-19 hastaligina sahip bir bireyin 6ksiirmesi, hapsirmasi ve konusmasi ile
solunum damlaciklarinin, baska bir bireyin agiz, burun, géz mukozasina temas etmesi
sonucu viicudun diger boliimlerine bulastig1 belirtilmektedir.*® Damlaciklar yaklagik iki
metre kadar ilerleyebilmekte ve ii¢ saat havada asili kalabilmektedir. Bir oksiiriikte

yaklasik {ic bin damlacik bulundugu belirtilmektedir.’

Ayrica, virlis digkida da
bulunmakta ve su kaynagmin kontaminasyonu ile aerosolizasyon/fekal-oral yolla da

bulas oldugu varsayilmaktadir.*’

2.5.4.Semptomlar ve Klinik Seyir

SARS-CoV-2 kulugka siiresi (bulasma sonrasi1 semptomlarin ortaya ¢ikmasina
kadar gegen siire) 2-14 giindiir.*’ SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisilerin %97,5’inde
semptomlarin, temastan sonraki 11,5 giin igerisinde ortaya ¢ikt1g1 bildirilmistir. DSO en
yaygin semptomlarin ates, kuru oOksiiriik ve halsizlik oldugunu, daha az yaygin
semptomlarin ise miyalji, bogaz agrisi, konjunktivit, ishal, bas agrisi, tat ve koku kaybi

oldugu bildirmektedir. Nefes darligi, gogiis agrisi, konusma ve hareket kaybinin ise
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ciddi semptomlar olarak tanimlamustir.*

Hastaligin klinik seyrine bakildiginda; hafif seyirli, hafif/orta viral pndmoni ve
agir viral pndmoni olarak ii¢ klinik tablo goriilmektedir. Akciger tutulumu, pnémoni
tablolarinda goriilmektedir. Pndmoni; baslica ates, oOksiiriik, dispne ve akciger
goriintiilemesinde bilateral infiltrasyonlarla karakterize olup Covid-19 enfeksiyonun en
sik goriilen ciddi klinik yansimasidir.*’

Ozetle, hastalik bazen semptomatik olarak gegirilebilmekte olup bazen de
pnémoni, ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendrom) pihtilagma bozuklugu, septik sok,

aritmi ve hatta 6liimle sonuclanabilmektedir.’

2.5.5. Tedavi
Covid-19 hastaliginda iilkemizde ve tiim diinyada rehberlerin oOnerileri
dogrultusunda sik kullanilan tedavilerin 4 ana amaci1 bulunmaktadir;

1. Viriisiin hiicre i¢ine girmesini engellemek

2. Replikasyonunu azaltmak veya inhibe etmek

3. Hastaligin sebep oldugu artmis ve kontrol edilemeyen inflamasyon yanitini
baskilamak

4. Hastalig1 gecirip hayatta kalan hastalardan elde edilen viriise karsi antikor

barindiran immiin plazma tedavileri ile viriisiin ntralizasyonunu saglamaktir.>’

flac tedavisinde kullanilan bashca ilaclar;

1-Klorokin ve Hidroksiklorokin: Klorokin (K) ve hidroksiklorokin (HK) sitma
tedavisinde kullanilan ajanlardir.>

2-Remdesivir:Remdesivir Gilead Bilimleri tarafindan gelistirilmis bir antiviral
ilactir, orijinal olarak Ebola viriis hastaligi ve Marburg viriis enfeksiyonlar1 tedavisinde
kullanilmaktadir.>®

3-Favipiravir:Selektif bir RNA’ya bagimli RNA polimeraz inhibit6rii olan
favipiravir, baz1 Asya iilkelerinde influenza tedavisinde kullanilan bir antiviraldir.3>%°

4-Lopinavir/ritonavir (LPV/r): Bir proteaz inhibitérii olan LPV/r, HIV-1
enfeksiyonu tedavisinde yaygin olan kullanilmaktadir.%?

S5-Umifenovir (UMF): Rusya kokenli influenza ve diger solunum yolu

enfeksiyonlarinda profilaksi ve tedavide lisansli, genis spektrumlu oral antiviral bir
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ilagtir.>

6-Tosilizumab: Membrana bagli veya ¢oziiniir interlokin-6 reseptorlerini (rIL-
6) inhibe eden bir antikordur.5?

Bunlarin disinda; literatiirde Galidesivir, Ivermektin, Nitazoksanid, Ribavirin
gibi ilaclara ek olarak kortikosteroidler, antibiyotikler, antikoagiilanlar ve bazi

interferonlar (IFN-a, IFN-f) bulunmaktadir.

flac dis1 tedavi uygulamalar:

Covid-19 hastaliginin giincel tedavisinde, bazi ila¢ dis1 tedavi uygulamalar
bulunmaktadir. Bunlar daha ¢ok destekleyici tedavi olarak uygulanmaktadir.

Bu uygulamalar, hastanin hayati belirtilerinin (kalp hizi, nabiz, oksijen
satiirasyonu, solunum hizi, kan basinci) izlenilerek yeterli enerji alimi ve su,
elektrolitler, asit-baz seviyeleri ve diger i¢ ortam dengesini saglamak kosuluyla
olmaktadir. Ornegin, oksijen tedavisi siddetli solunum yolu enfeksiyonu, solunum
sikintis1, hipoksemi veya soku olan hastalarda tercih edilmelidir.®® Bunun disinda ¢ok
nadir olarak plazma tedavisi, kan aritma, Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu

(ECMO) ve Bronkoalveolar lavaj (BAL) gibi ila¢ dis1 uygulamalardir.®
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Yontemi

Harran Universitesinde saglik alam (Tip, Dis hekimligi, Saglik bilimleri) ve
saglik alani dis1 (Egitim, Ilahiyat, Miihendislik) fakiiltelerinde egitim gdren 6grenci
ornekleminde gergeklestirilen bu ¢alisma ile 6grencilerin akilcr ilag kullanim bilgileri
degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni yas, cinsiyet, egitim alani gibi
Ogrenciye ait parametrelerdir. Bagimli degisken ise, Covid-19 pandemi doneminde
akilci ilag bilgisi ve bu bilgiler dogrultusundaki tutum ve davranis parametreleridir. Bu
calisma, amaci agisindan degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerini arastirict;
kapsadig1 zaman acisindan kesitsel, kullanilan teknik agisindan da uygulamali bir alan
arastirmasidir. Veri toplama aract olarak 46 sorudan olusan bir anket kullanilmistir.
Anket giris kisminda arastirmanin amaci ve elde edilecek bilgilerin nerede kullanilacag:
belirtilmistir. Anketler, Harran Universitesi Rektorliigiince otomasyon miidiirliigii
tarafindan elektronik ortamda (e-anket formatinda, Google forms ile) 6grenci e-posta
adreslerine gonderilmistir. Verilen yanitlar ayni sekilde Google-forms {izerinden

alinmistir.

3.2. Calisma Yeri ve Tarihi

Bu c¢alisma 2022 ve 2023 vyillarinda, Sanlurfa ilinde bulunan Harran
Universitesindeki dgrencilere e-anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
araligit Kasim 2022- Mayis 2023’tiir. Caligmada pandemi donemi dncesi Mart 2020

tarihinden once, pandemi sonrasi Mart 2020 tarihinden sonra olarak kabul edilmistir.

3.3. Calisma Orneklemi

Universite dgrencilerinde akilcr ilag kullammu ile ilgili saglikli veriler elde
edebilmek icin, iiniversitenin tiim lisans dgrencileri evren olarak almmustir. Orneklem
blytikligi Raosoft Web Survey Software programi kullanilarak
(http://www.raosoft.com/samplesize.html)  hesaplanmistir. ~ Universitedeki  toplam
ogrenci sayist 10.185 evren olarak alinmis, %95 giiven araligi, %5 standart sapma
degeri ile hesaplama yapilmig, 371 Orneklem biiyiikligli sonucuna ulagilmistir.

Ogrencilerin ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayamamasi durumu dikkate
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aliarak, orneklem biiyiikliigiiniin %10 fazlasi alinarak 409 6grenci sayisi belirlenmis

olup, neticede 600 6grenciye anket yapilmasi kararlastirilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri asagida siralanmustir.

e Harran Universitesinde Tip, Dis hekimligi, Saglik bilimleri, Egitim, Ilahiyat ve
Miihendislik fakiiltelerinden birinde 6grenci olmak,

e Ankette bulunan “’ankete katiliyor musunuz?’’ sorusuna ‘’evet’’ yanitini
vermek.

e Ankette yer alan sorularin % 90’dan fazlasina yanit vermek.

3.5. Cahismadan Elenme Kriterleri
Calismadan elenme kriterleri asagida siralanmistir.

v" Dahil edilme kriterlerinde belirtilen béliimler disinda bir 6grenci olmak.

v Ankette bulunan ‘’ankete katiliyor musunuz?’’ sorusuna ‘’hayir yanitini vermek
veya hi¢ yanit vermemek

v' Ankette yer alan sorularin % 90’dan az oranda yanit vermek.
3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

3.6.1. Anket Tasarimi

Ankette yer alan sorular, tezin aragtirmacilari tarafindan konu ile ilgili literatiir
taramasi yapilarak olusturulmustur. Anket olusturulmadan 6nce akilci ilag kullanimu ile
ilgili mevcut bir¢ok anket ve Slgek taranmus, liniversite 6grencilerine gore uyarlanmaistir.
Ozellikle Covid-19 donemi ile ilgili akilci ilag kullaniminin sorgulanmasima &zen
gosterilmistir. Anket sorulart tibbi istatistik uzmanlari tarafindan degerlendirilmis, bu

konu hakkindaki onerileri dikkate alinmistir.

3.6.2. Anket Icerigi

Anketin ilk bolimiinde c¢aligma hakkinda bilgilere yer verilmistir. Anket
sonuglarindan elde edilecek verilerin yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi
belirtilmistir. Anketi hazirlayip caligmay1 yiiriitenlerin iletisim bilgileri verilmistir.

Anket dért boliim ve toplam 46 sorudan olusmaktadir. Ik béliimdeki soru sayist 9°dur.
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Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, dogum yeri gibi sosyodemografik 6zellikleri
sorgulanmaktadir. Hangi fakiiltede 6grenim gordiikleri, kacinct sinif 6grencisi olduklar
gibi sorular yine birinci béliimde yer almaktadir. ikinci béliimde 13 bilgi sorusu
bulunmaktadir. Bu boéliimde katilimcilarin akiler ilag kullanim bilgileri, pandemi
donemi ve pandemi dénemi dncesine gore sorgulanmistir. Ugiincii boliimde 12 tutum
sorusu sorulmaktadir. Katilimcilarin pandemi doneminde ve pandemi donemi
oncesinde, akilc1 ilag kullanimi ile ilgili tutumlar1 sorgulanmistir. Cevap siklari,
pandemi doneminde evet, pandemi doneminde hayir, kararsizim, pandemi donemi
oncesinde evet, pandemi donemi dncesinde hayir seklinde olusturulmustur.

Doérdiincii boliim ise katilimcilara 12 davranig sorusu yoneltilmektedir. 5°li
Likert esasina gore sorulan bu sorularda katilimcilarin “’her zaman, siklikla, bazen,
nadiren, higbir zaman’’ gibi siklari, pandemi dénemi ve pandemi dénemi Oncesine gore
iki farkli donemde ayr1 ayr isaretlemeleri istenmistir. Dolaysiyla ankette ilk bolim
(sosyodemografik sorular) disinda sorulan tiim sorular, katilimcilarin akilci ilag
kullaniminda bilgi tutum ve davraniglarinin pandemi doneminde ve pandemi dénemi

oncesindeki durumunu ve olas1 degisimlerini incelemeye yoneliktir.

3.6.3.Anketin Anlasilirhg:

Harran Universitesinde saglik alam1 olarak Saghk Bilimleri Fakiiltesi
(Hemsirelik boliimi) ve saglik alan1 dis1 olarak Yabanci Diller Yiiksekokulu (Temel
Ingilizce boliimii) dgrencilerine toplamda 50 katilimer ile pilot galismasi yapilmustir.
Her katilimciya anketi tamamlamasi igin 15 dakika siire taninmustir.

Anket sonuclar1 Excel dosyasina aktarilmis, devaminda SPSS programina veri
girisleri yapilmistir. Elde edilen veri analizleri alaninda uzman veri istatistik hocalari ile
paylasilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda iiniversite &grencilerine yonelik
hazirlanan anket sorularinin, net bir sekilde anlasilir oldugu, yanlis veya eksik

anlagilmaya zemin olmadig1 sonucuna varilmaistir.

3.7. Arastirmanin Etigi ve izinleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13 Mayis 2022 tarih ve 122 sayili toplantisinda 24 nolu
karar ile etik yonii degerlendirilen ¢alismaya onay verilmistir. Cukurova Tip Fakiiltesi

Dekanligindan Harran Universitesine ilgili boliimlerde anket calismasi icin izin talebi

27



yazist gonderilmistir. Bu talebe cevaben Harran Universitesinden Cukurova
Universitesine 04.04.2023 tarihinde 216907 sayili yazi ile s6z konusu izin talebine

olumlu sonug gelmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS (v26) veri analiz programu ile analiz edilmistir. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama, +standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde
ve kategorik veriler igin frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050

olarak alinmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

4.1.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya 600 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin %50,8 (305)’i kadin,
%49,2 (295)’si1 erkektir. Yas ortalamasi 22,0 (en kiiciik yas 18, en biiylik 44)’dir. Evli
olan 6grenci sayist; 26 (%4,3) bekar 6grenci sayist 574 (%95,7)’tiir. Ailesi ile yasayan
Ogrenci sayist 342 (%57,0), birlikte yasamayan 6grenci sayisi 258 (%43,0)’dir. Birinci
derece yakinlarinda saglik calisani olan 6grenci sayisi 141 (%23,5) olmayan 6grenci
sayist ise 459 (%76,5)’dur. Saglik alaninda 6grenim goéren 6grenci sayisi 300 (%50)
saglik alan1 disinda 6grenim goéren 6grenci sayist 300 (%50) olarak belirtilmistir (Tablo
4.1.)

29



Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerinin Incelenmesi

Degiskenler Frekans Yiizde (%)
L. Kadin 305 50,8
Cinsiyet

Erkek 295 49,2

Toplam 600 100

. Evli 26 4,3

Medeni durum

Bekar 574 95,7

Toplam 600 100

Aile ile birlikte mi Evet 342 57,0
yastyorsunuz? Hayir 258 43,0
Toplam 600 100,0

Anadolu lisesi 386 64,3

Fen lisesi 98 16,3

Hangi liseden mezunsunuz? Meslek lisesi 25 4,2
Imam hatip lisesi 71 11,9

Diger 20 3,3
Toplam 600 100,0

Tip 100 16,7

Dis hekimligi 100 16,7

Hangi fakiiltede 6grenim Saglik bilimleri 100 16,7
gormektesiniz? Egitim fakiiltesi 100 16,7
[lahiyat 100 16,7

Miihendislik fakiltesi 100 16,7
Toplam 600 100,0

1.smf 137 22.8

2.smif 137 22.8

. .. 3.smif 137 22,8

Kagcincr sinif 6grencisisiniz?

4.simnif 137 22.8

5.smif 36 6,0

6.smif 16 2,7
Toplam 600 100,0

Birinci derece yakinlarimzda Evet 141 23,5
saghk calisani var mi1? Hay1r 459 76,5
Toplam 600 100,0

4.2. Katihmeilarin Akile: Ila¢ Kullammmi Hakkindaki Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Analizlerimizde ¢oklu yanit sorular1 (birden fazla cevap) oldugu i¢in, toplam

say1 6rneklem sayisindan fazla ¢ikabilmektedir.
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4.2.1.Hastahk Durumundaki Bilgilerinin PD ve PDO’ne Gére incelenmesi

‘Hastalik durumunda ilk ne yaparsiniz?’ sorusuna ait “’eczaciya danigirim’’

secenegine katilim sayis1 pandemi donemi dncesinde 18 (%3,0) pandemi doneminde 27

(%4,5), her iki dosnemde (PDO+PD) 94 (%15,7) olarak bulunmustur.

“’Doktora bagvurur, muayene olurum’’ segenegine katilim sayis1 pandemi
donemi Oncesinde 42 (%7,0), pandemi doneminde 36 (%6,0), her iki donemde
(PDO+PD) 409 (%68,2) olarak bulunmustur.

“’Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim’ secenegine katilim sayisi pandemi
donemi oncesinde 30 (%5,0) pandemi doneminde 31 (%5,2), her iki donemde
(PDO+PD) 162 (%27,0) olarak bulunmustur.

“’Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya calisirim’ secenegine katilim sayisi
pandemi dénemi Oncesinde 46 (%7,7), pandemi doneminde 23 (%3,8), her iki
donemde (PDO+PD) 110 (%18,3) olarak bulunmustur.

“’Daha oOnce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirenlere sorarim’’
secenegine katilim sayist pandemi donemi oOncesinde 13 (%2,2) pandemi

doneminde 16 (%2,7) olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalik durumundaki bilgilerin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD n %) PDO (n%) PDO+PD(n %) Total(n % )
1) Hastalik Eczaciya danigirim 461 (76,8) 27(4,5) 18 (3,0) 94 (15,7) 600 (100)
durumunda ilk
ne yaparsmiz?
Saglik personeline (hemsire vs.) danisinm | 478 (79,7) 17 (2,8) 18 (3,0) 87 (14,5) 600 (100)
Doktora basvurur, muayene olurum. 113 (18,8) 36 (6,0) 42 (7,0) 409 (68,2) 600 (100)
Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim 377 (62,8) 31(5,2) 30 (5,0) 162 (27,0) 600 (100)
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya 421 (70,2) 23 (3,8) 46 (7,7) 110 (18,3) 600 (100)
calisirim.
Daha 6nce benim hastaligima benzer 525 (87.,5) 16 (2,7) 13 (2,2) 46 (7,7) 600 (100)

rahatsizlik gegirenlere sorarim
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4.2.2.1la¢ Tavsiyesi Bilgilerinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

“Oncelikle kimin tavsiyesi ile ila¢ kullanirsiniz?’’ sorusuna ait ‘’Doktor’’
segenegine katilim sayis1 pandemi donemi 6ncesinde 24 (%4,0), pandemi doneminde 21
(%3,5), her iki dsnemde (PDO+PD) 462 (%77,0) olarak bulunmustur.

e “Eczac1” secenegine katilim sayisi pandemi donemi Oncesinde 18 (%3,0),
pandemi déneminde 17 (%2,8), her iki dénemde (PDO+PD) 183(%30,5) olarak
bulunmustur.

e “Es, dost, komsu, akraba, arkadas vs.”” secenegine katilim sayisi pandemi
donemi oncesinde 20 (%3,3), pandemi déneminde 9 (%1,5) olarak bulunmustur.

e “’Sosyal medyadan kullanici yorumlari’’ secenegine katilim sayisi pandemi
donemi 6ncesinde 2 (%0,3), pandemi doneminde 11 (%1,8) olarak bulunmustur

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. ilag tavsiyesi bilgilerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) |PD(n %) PDO n%) |PDO+PD(m %) | Total(n % )

2) Oncelikle kimin Doktor 93 (15,5) 21 (3,5) 24 (4,0) 462 (77,0) 600 (100)

tavsiyesi ile ilac¢

kullanirsimz?
Eczaci 382 (63,7) 17 (2,8) 18 (3,0) 183(30,5) 600 (100)
Psikolog 576 (96,0) 5(0,8) 9(1,5) 10 (1,7) 600 (100)
Saglik Personeli 507 (84,5) 152,95 17 (2,8) 61 (10,2) 600 (100)
Es, dost, komsu, akraba vs. | 528 (88,0) 9(1,5) 20 (3,3) 43 (7,2) 600 (100)
Sosyal medyadan kullanict | 583 (97,2) 11 (1,8) 2(0,3) 4(0,7) 600 (100)
yorumlari
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4.2.3. ila¢c Temin Yerlerinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

“[laglarimiz1 ilk olarak nereden temin edersiniz?’ sorusuna ait ‘’Eczaneden temin
ederim’’ secenegine katilim sayis1 pandemi donemi Oncesinde 29 (%4,8) pandemi
doneminde 26 (4,3), her iki donemde (PDO+PD) 478 (%79,7) olarak bulunmustur.

e “Evde bulunan ilaglar1 kullanirim’’ seg¢enegine katilim sayisi pandemi doénemi
oncesinde 31 (%5,2), pandemi doneminde 25 (%4,2), her iki donemde
(PDO+PD) 193 (%32,2) olarak bulunmustur.

e “’Es, dost, arkadas, komsudan vs. ilag temin ederim’’ se¢enegine katilim sayisi
pandemi donemi Oncesinde 11 (%1,8) pandemi doneminde 13 (%2,2) olarak
bulunmustur.

e “Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim’’ secenegine katilim sayis1 pandemi
donemi oncesinde 11 (%1,8) pandemi doneminde 15 (%?2,5), her iki donemde

(PDO+PD) 73 (%12,2) olarak bulunmustur (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. ila¢ temin yerlerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD n %) | PDO (n%) PDO+PD (n %) Total (n %)
3) ilaclarimz ilk Eczaneden temin ederim 67 (11,2) 26 (4,3) 29 (4,8) 478 (79,7) 600 (100)
olarak nereden
temin edersiniz?
Evde bulunan ilaglar 351 (58,5) 25 (4,2) 31(5,2) 193 (32,2) 600 (100)
kullanirim
Es, dost, arkadas komsudan vs. | 554 (92,3) 13 (2,2) 11 (1,8) 22 (3,7) 600 (100)
ila¢ temin ederim
Bitkisel tedavi yontemlerini 501 (83,5) 15 (2,5) 11 (1,8) 73 (12,2) 600 (100)

kullanirim
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4.2.4. Nla¢ Kullamm Sekillerinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

‘Ilaglarimz1 en ¢ok ne sekilde kullanirsmiz?’ sorusuna ait “’Doktorun &nerdigi
doz ve siirede’’ segenegine katilim sayisi pandemi donemi Oncesinde 21 (%3,5),
pandemi déneminde 28 (%4,7), her iki dénemde (PDO+PD) 396 (%66,0) olarak
bulunmustur.

e “Eczacini 6nerdigi doz ve silirede’’ segenegine katilim sayis1 pandemi donemi
oncesinde 14 (%2,3), pandemi doneminde 15 (%2,5), her iki donemde
(PDO+PD) 194 (%32,3) olarak bulunmustur.

e “’Sikayet gecene kadar’’ segenegine katilim sayist pandemi donemi oncesinde
28 (%4,7), pandemi déneminde 10 (%]1,7), her iki donemde (PDO+PD) 126
(%21,0) olarak bulunmustur (Tablo 4.5)

37



Tablo 4.5. ila¢ kullamim sekillerinin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PDn %) |PDO n%) |PDO+PD(m %) Total (n % )
4) ilaglarlnlzl en Doktorun 6nerdigi doz ve siirede 155 (25,8) 28 (4,7) 21 (3.,5) 396 (66,0) 600 (100)
¢cok ne sekilde
kullanirsimiz?
Eczacimi 6nerdigi doz ve siirede 377 (62,8) 15(2,5) 14 (2,3) 194 (32,3) 600 (100)
Ilag bitene kadar 532 (88,7) 14 (2,3) 10 (1,7) 44 (7,3) 600 (100)
Sikayet gecene kadar 436 (72,7) 10 (1,7) 28 (4,7) 126 (21,0) 600 (100)
Yan etki gorene kadar 567 (94,5) 5(0,8) 7(1,2) 21 (3,5) 600 (100)
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4.2.5. fla¢ Yan Etkilerinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

“’Ilaglarinizdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?’ sorusuna “’Bulant1” yanitini

verenlerin sayist pandemi dénemi oncesinde 21 (%3,5) pandemi déneminde 8 (%1,3)

olarak belirlenmistir.

“Kusma” yanitimm verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 14
(%2,3),pandemi doneminde 17 (%2,8) olarak belirlenmistir.
“Kalp Carpintis1”” yanitin1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 5
(%0,8), pandemi doneminde 28 (%4,7) olarak belirlenmistir.
“Cilt dokintiileri’” yanitim1 verenlerin sayist pandemi donemi &ncesinde 4
(%0,7) pandemi doneminde 10 (%1,7) olarak belirlenmistir.
“’Kas-eklem agrisi’ yanitim1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 4
(%0,7), pandemi doneminde 28 (%4,7) olarak belirlenmistir.
“’Ishal’ yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi dénemi 6ncesinde 8 (%1,3), pandemi

doneminde 14 (%2,3) olarak belirlenmistir.(Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. ilag yan etkilerinin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD (n %) PDO (n %) PDO+PD (n %) Total(n % )

5) ilaglarimzdan en | Bulant1 315 (52.,5) 8(1,3) 21 (3,5) 256 (42,7) 600 (100)

sik hangi yan etkiyi

gordiiniiz?
Kusma 422 (70,3) 17 (2,8) 14 (2,3) 147 (24,5) 600 (100)
Bas agris1 460 (76,7) 19 (3,2) 19 (3,2) 102 (17,0) 600 (100)
Kalp Carpintist 502 (83,7) 28 (4,7) 5(0,8) 65 (10,8) 600 (100)
Alerji 518 (86,3) 8(1,3) 8(1,3) 66 (11,0) 600 (100)
Cilt dokiintiileri 545 (90,8) 10 (1,7) 4(0,7) 41 (6,8) 600 (100)
Kas-eklem agrist 531 (88.,5) 28 (4,7) 4(0,7) 37 (6,2) 600 (100)
Uykusuzluk 505 (84,2) 16 (2,7) 9 (1,5 70 (11,7) 600 (100)
Ishal 485 (80,8) 14 (2,3) 8(1,3) 93 (15.5) 600 (100)
Kabizlik 543 (90,5) 9(1,5) 4(0,7) 44 (7,3) 600 (100)
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4.2.6. Tlac bilgisinin nereden ahindiginin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

““Tlagla ilgili bilgileri ilk olarak kimden alirsimz?’ sorusuna ‘’Doktor” yanitini
verenlerin sayisi pandemi donemi dncesinde 26 (%4,3), pandemi doneminde 19 (%3,2),
her iki dsnemde (PDO+PD) 340 (%58,7) olarak belirlenmistir.

e ‘Eczac1” yanmitim1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 19 (%3,2)
pandemi doneminde 15 (%?2,5), her iki donemde (PD()+PD) 311 (%51,8) olarak
belirlenmistir.

e ‘Saglik personeli (hemsire vs.)’’ yanitin1 verenlerin sayisi pandemi dénemi
oncesinde 10 (%1,7), pandemi doneminde 4 (%0,7) olarak belirlenmistir.

e “‘Es, dost, komsu, akraba, arkadas vs.”’ yanitin1 verenlerin sayisi pandemi
donemi 6ncesinde 13 (%2,2), pandemi doneminde 3 (%0,5) olarak belirlenmistir

(Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. ilag bilgisinin nereden alindiginin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD (n % ) PDO n%) | PDO+PD (1 %) Total (n % )
6) Ilacla ilgili Doktor 215 (35,8) 19 (3,2) 26 (4,3) 340 (58,7) 600 (100)
bilgileri ilk olarak
kimden alirsimiz?
Eczaci 255 (42,5) 15 (2,5) 19 (3,2) 311 (51,8) 600 (100)
Saglik personeli (hemsire vs.) 527 (87,8) 4.(0,7) 10 (1,7) 59 (9,8) 600 (100)
Es, dost, komsu, akraba, arkadas 557 (92,8) 3(0,5) 13 (2,2) 27 (4,5) 600 (100)
Vs.
Sosyal medyadan kullanict 575 (95,8) 5(0,8) 5(0,8) 15 (2,5) 600 (100)
yorumlari
[lac prospektiisii 456 (76,0) 7(1,2) 6 (1,0) 131 (21,8) 600 (100)
Vademecum flag rehberi 577 (96,2) 5(0,8) 6 (1,0) 12 (2,0) 600 (100)
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4.2.7. Kullanlan ila¢ gruplarinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

“’Hastalandiginizda en ¢ok hangi ila¢ grubunu kullanirsiniz?’’ sorusuna *’Agri
kesici” yanitim1 verenlerin sayisi pandemi donemi Oncesinde 28 (%4,7), pandemi
doneminde 8 (%1,3), her iki ddsnemde (PDO+PD) 404 (%67,3) olarak belirlenmistir.

e “’Antibiyotik” yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi dénemi oncesinde 14 (%2,3),
pandemi doneminde 18 (%3,0) olarak belirlenmistir.

e “Vitamin’’ yanitin1 verenlerin sayist pandemi donemi oOncesinde 6 (%1,0) ,
pandemi déneminde 28 (%4,7), her iki dosnemde (PDO+PD) 88 (%14,7) olarak
belirlenmistir.

o “‘Soguk alginlig1 ilaglari’ yanitin1 verenlerin sayisit pandemi dénemi dncesinde
13 (%2,2), pandemi doneminde 21 (%3,5) olarak belirlenmistir.

e ‘‘Antidepresan’’ yanitini verenlerin sayist pandemi donemi dncesinde 4 (%0,7),

pandemi doneminde 9 (%1,5) olarak belirlenmistir (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Kullanilan ilag gruplarmin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PDn %) |PDO (n%) PDO+PD (n %) Total (n % )

7) Hastalandiginizda en Agr1 kesici 160 (26,7) 8(1,3) 28 (4,7) 404 (67,3) 600 (100)

cok hangi ila¢ grubunu

kullanirsiniz?
Antibiyotik 381 (63,5) 18 (3,0) 14 (2,3) 187 (31,2) 600 (100)
Vitamin 478 (79,7) 28 (4,7) 6 (1,0) 88 (14,7) 600 (100)
Kas gevsetici 522 (87,0) 17 (2,8) 9(1,5) 52 (8,7) 600 (100)
Soguk alginligi ilaglar 352 (58,7) 21 (3,5) 13 (2,2) 214 (35,7) 600 (100)
Mide koruyucu ilaglari 544 (90,7) 12 (2,0) 6 (1,0) 38 (6,3) 600 (100)
Antidepresan 582 (97,0) 9 (1,5 4(0,7) 5(0,8) 600 (100)
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4.2.8. Kullanilan Vitamin flaclarinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

““Hangi vitamin ilaclarin1 kullanirsiniz?’’ sorusuna “’B vitamini’’ yanitini
verenlerin sayis1 pandemi donemi dncesinde 15 (%2,5), pandemi doneminde 17 (%?2,8)
olarak belirlenmistir.

e “°C vitamini’’ yanitin1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 9 (%1,5),
pandemi doneminde 34 (%S5,7), her iki donemde (PD()+PD) 218 (%36,3) olarak
belirlenmistir.

e ‘D vitamini’’ yanitin1 verenlerin sayist pandemi dénemi 6ncesinde 11 (%1,8),
pandemi déneminde 41 (%6,8), her iki donemde (PDO+PD) 155 (%25,8) olarak
belirlenmistir.

e ‘“‘Vitamin ilaclar1 kullanmam’’ yanitin1 verenlerin sayist pandemi donemi
oncesinde 29 (%4,8), pandemi déoneminde 3 (%0,5) olarak belirlenmistir (Tablo
4.9)
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Tablo 4.9. Kullanilan vitamin ilaglarinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD (n %) | PDO (n %) PDO+PD (n %) Toplam (n % )
8) Hangi vitamin ilaclarini A vitamini 546 (91,0) 7(1,2) 8(1,3) 39 (6,5) 600 (100)
kullanirsimz?

B vitamini 431 (71,8) 17 (2,8) 15 (2,5) 137 (22,8) 600 (100)

C vitamini 339 (56,5) 34.(5,7) 9 (1,5 218 (36,3) 600 (100)

D vitamini 393 (65,5) 41 (6,8) 11 (1,8) 155 (25,8) 600 (100)

E vitamini 553(92,2) 19 (3,2) 4(0,7) 24 (4,0) 600 (100)

Vitamin ilaglar1 kullanmam 360 (60,0) 3(0,5) 29 (4,8) 208 (34,7) 600 (100)
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4.2.9. ilac Dis1 Tedavi Seciminin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

‘‘Hastalandigimizda ilk olarak hangi ila¢ dis1 uygulamay: tercih edersiniz?’’
sorusuna ‘Bitkisel iirlinler, karigimlar’® yanitim1 verenlerin sayist pandemi donemi
oncesinde 16 (%2,7), pandemi doneminde 8 (%1,3), her iki dénemde (PDO+PD) 443
(%73,8) olarak belirlenmistir.

e “’Ek besin takviyeleri’’ yanitin1 verenlerin sayisi pandemi dénemi Oncesinde 8
(%1,3), pandemi doneminde 18 (%3,0), her iki dénemde (PDO+PD) 203
(%33,8) olarak belirlenmistir.

e ‘‘Hacamat’ yanmitim1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 3 (%0,5),

pandemi doneminde 8 (%1,3) olarak belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. ila¢ dis1 tedavi segiminin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n % ) PD n %) |PDO (n PDO + PD Toplam (n % )
%) (n %)

9) Hastalandiginizda ilk olarak hangi ila¢ | Bitkisel iriinler, 133 (22,2) 8(1,3) 16 (2,7) 443 (73,8) 600 (100)

dis1 uygulamayi tercih edersiniz? karigimlar
Ek besin takviyeleri 371 (61,8) 18 (3,0) 8 (1,3) 203 (33,8) 600 (100)
Yoga 592 (98,7) 2(0,3) 3(0,5) 3 (0,5) 600 (100)
Hacamat 561 (93,5) 8 (1,3) 3(0,5) 28 (4,7) 600 (100)
Siiliik 590 (98,3) 3(0,5) 3(0,5) 4(0,7) 600 (100)
Akupunktur 593 (98,8) 2 (0,3) 4(0,7) 1(0,2) 600 (100)
flag dis1 tedavi 575 (95,8) 0(0) 0(0) 25 (4,2) 600 (100)
almam
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4.2.10. Bitkisel Uriin Seciminin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

‘‘Hastalandiginizda en cok hangi bitkisel triinleri kullanirsiniz?’’ sorusuna

“’Zencefil” yanitin1 verenlerin sayist pandemi doénemi dncesinde 13 (%2,2), pandemi

doéneminde 32 (%5,3), her iki ddsnemde (PDO+PD) 267 (%44,5) olarak belirlenmistir.

“’Zerdegal” yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi donemi Oncesinde 4 (%0,7),
pandemi doneminde 20 (%3,3), her iki donemde (PD()+PD) 127 (%21,2) olarak
belirlenmistir.

‘‘Kegiboynuzu pekmezi’’ yanitini verenlerin sayisi pandemi donemi dncesinde 9
(%1,5) pandemi doneminde 24 (%4,0), her iki ddSnemde (PDO+PD) 202 (%33,7)
olarak belirlenmistir.

““Bal’’ yanitin1 verenlerin sayis1t pandemi donemi oncesinde 24 (%4,0), pandemi
doneminde 10 (%1,7), her iki dénemde (PDO+PD) 290 (%48,3) olarak
belirlenmistir.

““Kekik’ yanitin1 verenlerin sayist pandemi donemi Oncesinde 7 (%1,2),
pandemi doneminde 15 (%2,5), her iki donemde (PDO+PD) 131 (%21,8) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bitkisel {iriin segiminin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n% ) PDmn %) |PDOMm%) |PDO+PD n%) Toplam (n% )
10) Hastalandiginizda en ¢ok hangi Zencefil 288 (48,0) 32(5,3) 13 (2,2) 267 (44,5) 600 (100)
bitkisel iiriinleri kullanirsimz?
Zerdegal 449 (74,8) 20 (3,3) 4.(0,7) 127 (21,2) 600 (100)
Keg¢iboynuzu 365 (60,8) 24 (4,0) 9 (L,5) 202 (33,7) 600 (100)
pekmezi
Bal 276 (46,0) 10 (1,7) 24 (4,0) 290 (48,3) 600 (100)
Kekik 447 (74,5) 15 (2,5) 7(1,2) 131 (21,8) 600 (100)
Ginseng 584 (97,3) 1(0,2) 5(0,8) 10 (1,7) 600 (100)
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4.2.11. Bitkisel Uriin Yan etkilerinin PD ve PDO’ne Gore Incelenmesi
“‘Bitkisel tirtinlerde en sik hangi yan etkileri gordiiniiz?’’ sorusuna ‘’Bulant1”
yanitini verenlerin sayist pandemi dénemi 6ncesinde 13 (%2,2), pandemi doneminde 5
(%0,8) olarak belirlenmistir.
e “Kusma” yanitin1 verenlerin sayisi pandemi donemi Oncesinde 8 (%1,3),
pandemi doneminde 6 (%1,0) olarak belirlenmistir.
e ‘“‘Kalp carpintist’” yanitin1 verenlerin sayisi pandemi donemi Oncesinde 2
(%0,3), pandemi doneminde 9 (%1,5) olarak belirlenmistir.
e “‘Alerji”’ yanitin1 verenlerin sayisi pandemi donemi dncesinde 1 (%0,2) pandemi
doneminde 6 (%1,0) olarak belirlenmistir.
e “‘Ishal” yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi dénemi dncesinde 5 (%0,8), pandemi

doneminde 8 (%1,3) olarak belirlenmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12.Bitkisel {iriin yan etkilerinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

Degiskenler Bos birakan(n % ) PD(n % ) PDO(n %) PDO+PD(%) | Toplam(n% )

11) Bitkisel iiriinlerde en sik hangi yan Bulant1 322 (53,7) 5(0,8) 13 (2,2) 260 (43,3) 600 (100)

etkileri gordiiniiz?
Kusma 415 (69,2) 6 (1,0) 8(1,3) 171 (28,5) 600 (100)
Bas agris1 525 (87,5) 5(0,8) 4 (0,7) 66 (11,0) 600 (100)
Kalp carpintisi 555(92,5) 9(1,5) 2(0,3) 34 (5,7) 600 (100)
Alerji 559 (93,2) 6 (1,0) 1(0,2) 34 (5,7) 600 (100)
Cilt dokintiileri 579 (96,5) 5(0,8) 5(0,8) 11 (1,8) 600 (100)
Kas-eklem agrist 581 (96,8) 5(0,8) 2(0,3) 12 (2,0) 600 (100)
Uykusuzluk 562 (93,7) 4(0,7) 7(1,2) 27 (4,5) 600 (100)
Ishal 523 (87,2) 8(1,3) 5(0,8) 64 (10,7) 600 (100)
Kabizlik 566 (94,3) 4(0,7) 6 (1,0) 24 (4,0) 600 (100)
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4.2.12. fla¢ Dis1 Uriin Temin Yerlerinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi
“Ilag dis1 iiriinleri nereden temin edersiniz?’’ sorusuna “’Eczane” yanitini
verenlerin sayis1t pandemi donemi 6ncesinde 15 (%2,5), pandemi déoneminde 13 (%?2,2)
olarak belirlenmistir.
e “Uriin satis magazas1” yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi donemi ncesinde 5
(%0,8), pandemi doneminde 7 (%1,2) olarak belirlenmistir.
e ‘‘Aktarlar (baharatgilar)’” yanitini verenlerin sayist pandemi dénemi dncesinde
17 (%2,8), pandemi doneminde 8 (%1,3) olarak belirlenmistir.
o “‘Internet satig siteleri’> yamtim verenlerin sayis1 pandemi dénemi &ncesinde 5

(%0,8), pandemi doneminde 10 (%1,7) olarak belirlenmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13.1la¢ dis1 iiriin temin yerlerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n %) PD n%) | PDO (n%) PDO+ PD (n% ) Toplam (n % )
12) ila¢ dis1 iiriinleri nereden temin Eczane 423 (70,5) 13 (2,2) 15 (2,5) 149 (24,8) 600 (100)
edersiniz?
Uriin satis 492 (82,0) 7(1,2) 5(0,8) 96 (16,0) 600 (100)
magazasi
Aktarlar 206 (34,3) 8 (1,3) 17 (2,8) 369 (61,5) 600 (100)
(baharatgilar)
Tv kanallar 586 (97,7) 3 (0,5) 3(0,5) 8 (1,3) 600 (100)
Internet satis 520 (86,7) 10 (1,7) 5(0,8) 65 (10,8) 600 (100)
siteleri
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4.2.13. ila¢ Dis1 Uriin Kullanim Sekillerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

““Ilag dis1 iiriinleri nasil kullanirsimiz?”* sorusuna ‘Hekime damisarak kullanirim”
yanitin1 verenlerin sayis1 pandemi dénemi 6ncesinde 18 (%3,0), pandemi doneminde 7
(%1,2) olarak belirlenmistir.

e “Eczaciya damisarak kullanirim’’ yanitim1 verenlerin sayist pandemi dénemi
oncesinde 6 (%1,0), pandemi doneminde 24 (%4,0) olarak belirlenmistir.

o “‘Internette kullanic1 yorumlarmna bakarak’ yamitim verenlerin sayis1 pandemi
donemi oOncesinde 5 (%0,8), pandemi doneminde 11 (%1,8) olarak
belirlenmistir.

e ‘‘Arkadasa danisarak’’ yanitini verenlerin sayisi pandemi dénemi oncesinde 3
(%0,5), pandemi doneminde 10 (%1,7) olarak belirlenmistir.

e “‘Aileye danisarak’ yanitin1 verenlerin sayisi pandemi donemi Oncesinde 13

(%2,2), pandemi doneminde 5 (%0,8) olarak belirlenmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14.1la¢ dis1 iiriin kullanim sekillerinin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

Degiskenler Bos birakan (n%) PD (n%) PDO (n%) PDO+PD (n%) Toplam (n% )
13) ilag: dis1 iiriinleri nasil | Hekime danisarak 415 (69,2) 7(1,2) 18 (3,0) 160 (26,7) 600 (100)
kullanirsimiz? kullanirim
Eczaciya danisarak 408 (68,0) 24 (4,0) 6 (1,0) 162 (27,0) 600 (100)
kullanirim
Internette kullanici 466 (71,7) 11 (1,8) 5(0,8) 118 (19,7) 600 (100)
yorumlarina bakarak
Arkadasa danigarak 521 (86,8) 10 (1,7) 3(0,5) 66 (11,0) 600 (100)
Aileye danigarak 361 (60,2) 5(0,8) 13 (2,2) 221 (36,8) 600 (100)
Komsuya danigarak 569 (94,8) 4(0,7) 2(0,3) 25 (4,2) 600 (100)
Ilag digt iiriin kullanmam | 551 (91,8) 3(0,5) 4.(0,7) 42 (7,0) 600 (100)
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4.3. Katihmeilari Akile fla¢ Kullamimi Hakkindaki Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

4.3.1. Recetesiz Ila¢ Kullanimlarinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi
“’Regetesiz ila¢ kullanir misiniz?”’ sorusuna ‘’Kararsizim’’ yanitini verenlerin
sayist 79 (%13,16) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayis1 209 (%34,83) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ yamtim verenlerin sayisi 18 (%2,99) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayisi 35 (%5,83) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’” yanitin1 verenlerin sayis1 249 (%41,49) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Regetesiz ilag kullanimlarinin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

1) Recetesiz ila¢ kullanir misimz ? N %

Kararsizim 79 13,16
PD'nde evet, PDO'nde evet 209 34,83
PD'nde evet, PDO'nde hayir 18 2,99
PD'nde hayir, PDO'nde evet 35 5,83
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 249 41,49
TOPLAM 600 100,0
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4.3.2. Ilac¢ Onerisi Bilgilerinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi

“Doktor disinda eczacilar da ilag Onerisinde bulunabilir mi?”’ sorusuna

“’Kararsizim’’ yanitini verenlerin sayis1 110 (%18,33) olarak belirlenmistir.

“PD'nde evet, PDO'nde evet’’ yanitin1 verenlerin sayist 290 (%48,33) olarak
belirlenmistir.

“PD'nde evet, PDO'nde hayir’” yanitin1 verenlerin sayisi 21 (%3,49) olarak
belirlenmistir.

“PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayisi 30 (%4,99) olarak
belirlenmistir.

“PD'nde hayir, PDO'nde hayir’” yanitin1 verenlerin sayis1 149 (24,83) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16.1lag 6nerisi bilgilerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

2) Doktor disinda eczacilar da N %
ila¢ 6nerisinde bulunabilir mi?
Kararsizim 110 18,33
PD'nde evet, PDO'nde evet 290 48,33
PD'nde evet, PDO'nde hayir 21 3,49
PD'nde hayir, PDO'nde evet 30 4,99
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 149 24,83
TOPLAM

600 100,0

4.3.3. Tla¢ Kullanim Sekillerinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

“> laglar sadece doktorun ve eczacinin énerdigi yoldan (agizdan, enjeksiyon vb.)

mi1 kullanilmalidir?”’ sorusuna ’Kararsizim’’ yanitin1 verenlerin sayisit 55 (%9,16)

olarak belirlenmistir.

“PD'nde evet, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayist 513 (%85,49) olarak
belirlenmistir.
“PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yamitin1 verenlerin sayis1 2 (%0,33) olarak
belirlenmistir.

“PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 3 (%0,49) olarak
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belirlenmistir.

e ’PD'nde hayrr, PDO'nde hayir’’ yamitin1 verenlerin sayisi 27 (%4,49) olarak

belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17.11a¢ kullanim sekillerinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi
3) ilaclar sadece doktorun ve eczacinin N %
onerdigi yoldan (agizdan, enjeksiyon vb.)
mi1 kullamilmahdir?
Kararsizim 55 9,16
PD'nde evet, PDO'nde evet 513 85,49
PD'nde evet, PDO'nde hayir 2 0,33
PD'nde hayir, PDO'nde evet 3 0,49
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 27 4,49
TOPLAM

600 100,0

4.3.4. Yeni Cikan Ilaclarla Ilgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi

“’Piyasaya yeni ¢ikan ilaclar daha m1 giiclii ve etkili olmaktadir?’’ sorusuna

“’Kararsizzim’’ yanitin1 verenlerin sayis1 284 (%47,33) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 137 (%22,83) olarak

belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yanitim verenlerin sayist 6 (%0,99) olarak

belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ yamtim verenlerin sayisi 25 (%4,16) olarak

belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’” yanitin1 verenlerin sayis1 148 (%24,66) olarak

belirlenmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Yeni cikan ilaclarla ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

4) Piyasaya yeni cikan ilaclar N %
daha m giiclii ve etkili olmaktadir?

Kararsizim 284 47,33
PD'nde evet, PDO'nde evet 137 22,83
PD'nde evet, PDO'nde hayir 6 0,99
PD'nde hayir, PDO'nde evet 25 4,16
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 148 24,66
TOPLAM 600 100,0

4.3.5. ilac Yan Etkisi Ile Ilgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi
‘Yan etki (bulanti, kusma vb.) goriirseniz ilact kullanmay1 birakir misiniz?”’
sorusuna ‘’Kararsizim’’ yanitini verenlerin sayisi 87 (%14,49) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayist1 427 (%71,16) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yamitim verenlerin sayist 8 (%1,33) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayrr, PDO'nde evet’> yamitim verenlerin sayist 3 (%0,49) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’> yamtmi verenlerin sayisi 75 (%12,49) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19.1la¢ yan etkisi ile ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

5) Yan etki (bulanti, kusma vb.) goriirseniz N %
ilac1 kullanmay birakir misimz?
Kararsizim 87 14,49
PD'nde evet, PDO'nde evet 427 71,16
PD'nde evet, PDO'nde hayir 8 1,33
PD'nde hayir, PDO'nde evet 3 0,49
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 75 12,49
TOPLAM

600 100,0

4.3.6. Mlag/ila¢ Etkilesimi ile 1lgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gére
Incelenmesi
‘Bir ilacin etkisi, diger bir ilacin etkisini degistirebilir mi?’’ sorusuna
“’Kararsizim’’ yanitin1 verenlerin sayis1 201 (%33,49) olarak belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 288 (%47,99) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yanitim verenlerin sayist 3 (%0,49) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayisi 20 (%3,33) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’> yanitin1 verenlerin sayis1 88 (%14,66) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. ilag/ilag etkilesimi ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

6) Bir ilacin etkisi, diger bir ilacin N %
etkisini degistirebilir mi?
Kararsizim 201 33,49
PD'nde evet, PDO'nde evet 288 47,99
PD'nde evet, PDO'nde hayir 3 0,49
PD'nde hayir, PDO'nde evet 20 3,33
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 88 14,66
TOPLAM

600 100,0

4.3.7. Tla¢/Besin Etkilesimi Ile Tlgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gére
Incelenmesi
“Besinler ve ek gidalar, bir ilacin etkisini degistirebilir mi?’’ sorusuna
“’Kararsizim’’ yanitini verenlerin sayist 198 (%32,99) olarak belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde evet’ yanitim verenlerin sayis1 307 (%51,16) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ yanitim verenlerin sayis1 6 (%0,99) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde evet” yanitim verenlerin sayis1 1 (%0,16) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’’ yamitin1 verenlerin sayist 88 (%14,66) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. ila¢/Besin etkilesimi ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

7) Besinler ve ek gidalar, N %
bir ilacin etkisini degistirebilir mi?
Kararsizim 198 32,99
PD'nde evet, PDO'nde evet 307 51,16
PD'nde evet, PDO'nde hayir 6 0,99
PD'nde hayir, PDO'nde evet 1 0,16
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 88 14,66
TOPLAM

600 100,0

4.3.8. ilac Etkileri ile Tlgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi
‘“Agizdan alinan ilaglar, damardan (I.V) alinan ilaglardan daha m1 etkilidir?”’
sorusuna ‘’Kararsizim’’ yanitini verenlerin sayisi 171 (%28,49) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet” yanitim verenlerin sayist 95 (%15,83) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yanitim verenlerin sayist 3 (%0,49) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayisi 19 (%3,16) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’’ yanitin1 verenlerin sayist 312 (%51,99) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. ilag etkileri ile ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

8) Agizdan alinan ilaclar, damardan N %
(I.V) alinan ilaclardan daha m etkilidir?
Kararsizim 171 28,49
PD'nde evet, PDO'nde evet 95 15,83
PD'nde evet, PDO'nde hayir 3 0,49
PD'nde hayir, PDO'nde evet 19 3,16
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 312 51,99
TOPLAM

600 100,0

4.3.9. Vitaminlerle ilgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gore Incelenmesi
“Vitaminler tiim hastaliklarda iyilesmeyi hizlandirir mi?’’  sorusuna
“’Kararsizim’’ yanitin1 verenlerin sayist 181 (%30,16) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 243 (%40,49) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ yanitin1 verenlerin sayisi 10 (%1,66) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayisi 14 (%2,33) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’’ yanitin1 verenlerin sayis1 152 (%25,33) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Vitaminlerle ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gére incelenmesi

9) Vitaminler tiim hastahklarda N %
iyilesmeyi hizlandirir mi?
Kararsizim 181 30,16
PD'nde evet, PDO'nde evet 243 40,49
PD'nde evet, PDO'nde hayir 10 1,66
PD'nde hayir, PDO'nde evet 14 2,33
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 152 25,33
TOPLAM

600 100,0

4.3. Bitkisel Uriinlerle Ilgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi
““Bitkisel triinler ilaglarin yerine kullanilabilir mi?”’ sorusuna ‘’Kararsizim’’ yanitini
verenlerin sayist 160 (%26,66) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayis1 222 (%36,99) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yanitim verenlerin sayis1 9 (%1,49) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’” yanitin1 verenlerin sayisi 31 (%5,16) olarak

belirlenmistir.

e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’’ yanitin1 verenlerin sayis1 178 (%29,66) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Bitkisel iiriinlerle ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

10) Bitkisel iiriinler ilaclarin N %
yerine kullamlabilir mi?
Kararsizim 160 26,66
PD'nde evet, PDO'nde evet 222 36,99
PD'nde evet, PDO'nde hayir 9 1,49
PD'nde hayir, PDO'nde evet 31 5,16
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 178 29,66
TOPLAM

600 100,0

4.3.11.11aclarin Saklanmasi1 ile Tlgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gore
incelenmesi
““Ilaglar her zaman ecza dolabinda m1 saklanmalidir?”’ sorusuna *’Kararsizim’’ yanitini
verenlerin sayist 199 (%33,16) olarak belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 224 (%37,33) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’> yanitim verenlerin sayis1 8 (%1,33) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ yamtim verenlerin sayisi 12 (%1,99) olarak
belirlenmistir.
e “PD'nde hayir, PDO'nde hayir’” yanitini verenlerin sayist 157 (%26,16) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. ilaglarin saklanmast ile ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

11) ilaglar her zaman ecza N %
dolabinda m1 saklanmahdir?
Kararsizim 199 33,16
PD'nde evet, PDO'nde evet 224 37,33
PD'nde evet, PDO'nde hayir 8 1,33
PD'nde hayir, PDO'nde evet 12 1,99
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 157 26,16
TOPLAM

600 100,0

4.3.12.Gida Takviyeleri ile Tlgili Bilgilerin PD ve PDO’ne Gore Incelenmesi
““Gida takviyeleri viicudun savunma mekanizmasini arttirir mi1?’’ sorusuna
“’Kararsizzim’’ yanitin1 verenlerin sayis1 149 (%24,83) olarak belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde evet’” yamitin1 verenlerin sayis1 389 (%64,83) olarak
belirlenmistir.

e “PD'nde evet, PDO'nde hayir’” yanitim verenlerin sayist 6 (%0,99) olarak
belirlenmistir.

e ’PD'nde hayir, PDO'nde hayir’’ yanitin1 verenlerin sayis1 56 (%9,33) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Gida takviyeleri ile ilgili bilgilerin PD ve PDO’ne gore incelenmesi

12) Gida takviyeleri viicudun N %
savunma mekanizmasim arttirir m?

Kararsizim 149 24,83
PD'nde evet, PDO'nde evet 389 64,83
PD'nde evet, PDO'nde hayir 6 0,99
PD'nde hayir, PDO'nde hayir 56 9,33
TOPLAM 600 100,0

4.4. Katihmeilarin Akile ila¢ Kullammi Hakkindaki Davramislarinin

Degerlendirilmesi

4.4.1. Katihmc1 Davramslarinin PD ve PDO’ne Gére Incelenmesi-1

‘“‘Hastalandigimda doktora ulagmakta zorluk yasiyorum’’ sorusuna pandemi
donemi Oncesinde “’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 35 (%5,8), “’Siklikla™
yanitint verenlerin sayist 36 (% 6,0) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 70 (%11,7), <’Siklikla’” yanitin1 verenlerin sayist 83 (%13,8) olarak
belirlenmistir.

““Ilaca ihtiyacim oldugunda eczaciya kolay ulasirim’’ sorusuna pandemi dénemi
oncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayisi 241 (%40,2),’Siklikla’’ yanitim
verenlerin sayist 245 (%40,8) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 198 (%33,0), <’Siklikla’’ yanitin1 verenlerin sayist 235 (%39,2) olarak
belirlenmistir.

““Eczaneden ilaclar1 zamaninda temin edebiliyorum.”” sorusuna pandemi
donemi Oncesinde “’Her zaman’ yanitin1 verenlerin sayist 226 (%37,7),°’Siklikla’’
yanitint verenlerin sayist 272 (%45,3) iken, pandemi déoneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayis1 186 (%31,0), “’Siklikla’’ yanitin1 verenlerin sayist 258 (%43,0) olarak

belirlenmistir.
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“flactm1 doktorun 6nerdigi dozda kullanirim.”” sorusuna pandemi donemi
oncesinde “’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 302 (%50,3), “’Siklikla’ yanitim
verenlerin sayist 220 (%36,7) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 303 (%50,5), <’Siklikla’” yanitin1 verenlerin sayist 216 (%36,0) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27.Katilimc1 Davranislarmin PD ve PDO’ne gore incelenmesi-1

PANDEMIi DONEMi ONCESi (PDO)

Her Zaman(n% ) Sikhikla( n%) Bazen(n %) Nadiren(n %) Hig¢bir Zaman(n% )
1) Hastalandigimda doktora ulagsmakta zorluk 35 (5,8) 36 (6,0) 201(33,5) 198(33,0) 130 (21,7)
yasiyorum
2) ilaca ihtiyacim oldugunda eczaciya kolay 241 (40,2) 245 (40,8) 84 (14,0) 22 (3,7) 8 (1,4)
ulasirim.
3) Eczaneden ila¢lar1 zamaninda temin 226 (37,7) 272 (45,3) 87 (14,5) 12 (2,0) 30,5
edebiliyorum.
4) Ilacimi doktorun énerdigi dozda kullanirim. 302 (50,3) 220 (36,7) 66 (11,0) 8(1,3) 4(0,7)

PANDEMIi DONEMI (PD)

1) Hastalandigimda doktora ulasmakta zorluk 70 (11,7) 83 (13,8) 198 (33,0) 148 (24,7) 101 (16,8)
yasiyorum
2) ilaca ihtiyacim oldugunda eczaciya kolay 198 (33,0) 235 (39,2) 113 (18,8) 48 (8,0) 6 (1,0
ulasirim.
3) Eczaneden ilac¢lar1 zamaninda temin 186 (31,0) 258 (43,0) 124 (20,7) 29 (4,8) 3(0,5)
edebiliyorum.
4) ilacin doktorun énerdigi dozda kullanirim. 303 (50,5) 216 (36,0) 66 (11,0) 11 (1,8) 4.(0,7)
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4.4.2. Katihmc1 Davramislarinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi-2

““Kendimi 1iyi hissedince ila¢ kullanmay1 birakirim’’ sorusuna pandemi dénemi
oncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 117 (%19,5), ’Siklikla’’ yanitini
verenlerin sayist 172 (%28,7) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 113 (%18,8), “’Siklikla’’ yanitin1 verenlerin sayist 161 (%26,8) olarak
belirlenmistir.

““Ilaglarin son kullanma tarihini kontrol ederim’’ sorusuna pandemi dénemi
oncesinde ‘’Her zaman’’ yamitini verenlerin sayist 263 (%43,8),"’Siklikla’’ yanitini
verenlerin sayist 108 (%18,0) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayis1 269 (%44,8), <’Siklikla’” yanitin1 verenlerin sayist 103 (%17,2) olarak
belirlenmistir.

““lyilesmeyi hizlandirmak i¢in kendi kararimla evdeki ilaglardan da kullanirim’’
sorusuna pandemi donemi dncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayisi 45 (7,5),
“’Siklikla’” yanmitim1 verenlerin sayist 85 (%14,2) iken, pandemi doneminde ’Her
zaman’’ yanitini verenlerin sayisi 47 (%7,8), <’Siklikla’’ yanitin1 verenlerin sayist 83
(%13,8) olarak belirlenmistir.

“Tlaglarim1 ek gidalarla, besinlerle birlikte kullanirim’® sorusuna pandemi
donemi Oncesinde ’Her zaman’’ yanitini verenlerin sayist 66 (%11,0), ¢’Siklikla’’
yanitint verenlerin sayist 134 (9%22,3) iken, pandemi déneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 65 (9%10,8), ’Siklikla’® yanitin1 verenlerin sayis1 135 (%22,5) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Katilimc1 Davranislarinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi-2

PANDEMIi DONEMIi ONCESi (PDO)

Her Zaman (n%) Sikhikla (n%) Bazen(n%) | Nadiren(n%) Hicbir Zaman(n%)
5) Kendimi iyi hissedince ila¢ kullanmay1 117 (19,5) 172 (28,7) 204 (34,0) 76 (12,7) 31(5,2)
birakirim.
6) ilaclarin son kullanma tarihini kontrol ederim. 263 (43,8) 108 (18,0) 84 (14,0) 99 (16,5) 46 (7,7)
7) lyilesmeyi hizlandirmak icin kendi kararimla 45 (17,5) 85 (14,2) 208 (34,7) 127 (21,2) 135 (22,5)
evdeki ilaclardan da kullanirim.
8) Ilaclarimi ek gidalarla, besinlerle birlikte 66 (11,0) 134 (22,3) 214 (35,7) 127 (21,2) 59 (9,8)
kullanirim.

PANDEMIi DONEMI (PD)

5) Kendimi iyi hissedince ila¢ kullanmay1 113 (18,8) 161 (26,8) 194 (32,3) 92 (15,3) 40 (6,7)
birakirim.
6) ilaclarin son kullanma tarihini kontrol ederim. 269 (44,8) 103 (17,2) 86 (14,3) 97 (16,2) 45 (7,5)
7 iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kendi kararimla 47 (7,8) 83 (13,8) 187 (31,2) 140 (23,3) 143 (23,8)
evdeki ilaclardan da kullanirim.
8) Ilaclarimi ek gidalarla, besinlerle birlikte 65 (10,8) 135 (22,5) 213 (35,5) 122 (20,3) 65 (10,8)
kullanirim.
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4.4.3. Katimc1 Davramislarinin PD ve PDO’ne Gore incelenmesi-3

““Doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici kullanirim’” sorusuna pandemi donemi
oncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 112 (%18,7), ’Siklikla’’ yanitini
verenlerin sayist 178 (%29,7) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayist 111 (%18,5), “’Siklikla’’ yanitin1 verenlerin sayist 168 (%28,0) olarak
belirlenmistir.

““‘Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanirim’’ sorusuna pandemi dénemi
oncesinde “’Her zaman’’ yanitini verenlerin sayist 25 (%4,2),”’Siklikla’ yanitim
verenlerin sayist 56 (%9,3) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini verenlerin
sayist 25 (%4,2), ’Siklikla’” yanitini1 verenlerin sayis1 49 (%8,2) olarak belirlenmistir.

““‘Doktor tavsiyesi olmadan vitamin kullanirim’’ sorusuna pandemi dénemi
oncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 48 (%8,0), ’Siklikla’ yanitim
verenlerin sayisit 77 (%12,8) iken, pandemi déneminde *Her zaman’’ yanitin1 verenlerin
sayist 54 (%9,0), <’Siklikla’” yanitin1 verenlerin sayist 83 (%13,8) olarak belirlenmistir.

““‘Asilarimi hastaliklardan korunma amagli yaptiririm’® sorusuna pandemi
donemi oOncesinde ‘’Her zaman’’ yanitin1 verenlerin sayist 242 (%40,3), “’Siklikla’
yanitint verenlerin sayist 200 (%33,3) iken, pandemi doneminde ’Her zaman’’ yanitini
verenlerin sayis1 256 (%42,7), <’Siklikla’” yanitin1 verenlerin sayist 194 (%32,3) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29: Katilimci Davramslarinin PD ve PDO’ne gore incelenmesi-3

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)

Her Zaman (n%) Siklikla (n%) Bazen (n%) Nadiren (n%) | Hi¢cbir Zaman (n%)
9) Doktor tavsiyesi olmadan agri1 kesici kullanirim. 112 (18,7) 178 (29,7) 180 (30,0) 94 (15,7) 36 (6,0)
10) Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanirim. | 25 (4,2) 56 (9,3) 138 (23,0) 178 (29,7) 203 (33,8)
11) Doktor tavsiyesi olmadan vitamin kullanirim. 48 (8,0) 77 (12,8) 227 (37,8) 132 (22,0) 116 (19,3)
12) Asilarimi hastahiklardan korunma amach 242 (40,3) 200 (33,3) 107 (17,8) 32 (5,3) 19 (3,2)
yaptiririm.
PANDEMIi DONEMI (PD)

9) Doktor tavsiyesi olmadan agri kesici kullanirim. 111 (18,5) 168 (28,0) 183 (30,5) 98 (16,3) 40 (6,7)
10) Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanirim. | 25 (4,2) 49 (8,2) 135 (22,5) 183 (30,5) 208 (34,7)
11) Doktor tavsiyesi olmadan vitamin kullanirim. 54 (9,0) 83 (13,8) 219 (36,5) 134 (22,3) 110 (18,3)
12) Asillarim hastaliklardan korunma amach 256 (42,7) 194 (32,3) 103 (17,2) 32 (5,3) 15(2,5)

yaptiririm.
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4.5. Saghk Alam ile Saghk Alam Dis1 Ogrencilerinin, Pandemi Dénemi
Oncesi ve Pandemi Dénemine Gore Akile: fla¢c Kullanim Bilgilerinin

Karsilastirilmasi

4.5.1. SA ve SAD Ogrenciler ile Hastalik Durumlarimin Karsilastirilmasi

SA ve SAD ogrencilerinin, hastalik durumda doktora bagvurmalarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
SA o6grencilerden ‘’Hastalik durumunda ilk ne yaparsiniz’’ sorusuna ‘’Doktora
basvururum, muayene olurum’’ yanitin1 verenlerin sayis1 PDO’nde 28 (%9,3), PD’nde
16 (%5,3), her iki donemde 218 (%72,7)iken, SAD 6grencilerden ayn1 yaniti1 verenlerin
sayis1 PDO’nde 14 (%4,7), PD’nde 20 (%6,6), her iki donemde 191(%63,7) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. SA ve SAD 6grenciler ile hastalik durumlarinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri
1) Hastalik durumunda ilk ne
yaparsimmz? n (%) n (%)
Doktora bagvurur, Farkli secenek 38 (%12,7) 75(%25,0)
muayene olurum D 16 (%5.3) 20 (%6.6) «0.001
PDO 28 (%9,3) 14 (%4,7)
PDO+PD 218(%72,7) 191(%63,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

45.2. SA ve SAD Ogrenciler ile Ila¢ Tavsiye Kaynaklarinn
Karsilastirilmasi

SA ve SAD dgrencilerinin, dncelikle doktor tavsiyesiyle ila¢ kullanmalarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). SA
ogrencilerden ‘’Oncelikle kimin tavsiyesi ile ilag kullamirsiniz?”> sorusuna ‘’Doktor’’
yanitim verenlerin sayist PDO’nde 14 (%4,7), PD’nde 8 (%2,7), her iki donemde 268
(%89,3) iken, SAD ogrencilerden ayni yaniti verenlerin sayist PDO’nde 10 (%3.3),
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PD’nde 13 (%4,3), her iki donemde 194 (%64,7) olarak saptanmistir. SA ve SAD
ogrencilerinin, oncelikle eczaci tavsiyesiyle ilag kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik belirlenmistir (p<0,001). SA dgrencilerden *’Oncelikle
kimin tavsiyesi ile ila¢ kullanirsiniz?”’ sorununa ‘’Eczac1’” yanitini verenlerin sayisi
PDO’nde 8 (%2,7), PD’nde 13 (%4.3), her iki dénemde 55 (%18,3)iken, SAD
ogrencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayis1t PDO’nde 10 (%3,3), PD’nde 4 (%1,3), her
iki donemde 128 (%42,7) olarak bulunmustur (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. SA ve SAD 6grenciler ile ilag tavsiye kaynaklarinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri
2) Oncelikle kimin tavsiyesi ile ilag
kullanirsimz? n (%) n (%)
Doktor Farkli secenek 10 (%3,3) 83 (%217,7)
PD 8 (%2,7) 13 (%4,3)
= <0,001
PDO 14 (%4,7) 10 (%3,3)
PDO+PD 268 (%89,3) 194 (%64,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Eczaci Farkli secenek 224 (%74,7) 158 (%52,7)
PD 13 (%4,3) 4 (%1,3)
PDO 8 (%2,7) 10 (%3,3) <0,001
PDO+PD 55 (%18,3) 128 (%42,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.3. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Temin Yerlerinin Karsilastiriimasi

SA ve SAD o0grencilerinin, ilaglar1 ilk olarak eczaneden temin etmelerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). SA
ogrencilerden ¢’ilaglarinizi ilk olarak nereden temin edersiniz??”’ sorusuna “’Eczaneden
temin ederim’’ yanitin1 verenlerin sayis1 PDO’nde 16 (%5,3), PD’nde 7 (%2,3), her iki
donemde 258 (%86,0) iken, SAD 6grencilerden ayni yamti verenlerin sayist PDO’nde
13 (%4,3), PD’nde 19 (%6.,4), her iki donemde 220 (%73,3) olarak belirlenmistir. SA
ve SAD o6grencilerinin, evde bulunan ilaglardan kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir(p<0,001). SA égrencilerden ’ilaglarimizi

ilk olarak nereden temin edersiniz?’’ sorusuna ‘’Evde bulunan ilaglart kullanirim”’
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yanitin1 verenlerin sayis1t PDO’nde 15 (%5,0), PD’nde 15 (%35,0), her iki dénemde 71
(%23,7) iken, SAD o6grencilerden aym yaniti verenlerin sayis1 PDO’nde 16 (%5,3),
PD’nde 10 (%3,3), her iki donemde 122 (%40,7) olarak saptanmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. SA ve SAD 6grencileri ile ilag temin yerlerinin karsilastirilmast

SA SAD P degeri
3) ilaglarimz ilk olarak nereden temin
edersiniz? n (%) n (%)
Eczaneden temin ederim | Farkli segenek 19 (%6,4) 48 (%16,0)
PD 7 (%2,3) 19 (%6,4)
PDO 16 (%5,3) 13 (%4,3) <0.001
PDO+PD 258 (%86,0) 220 (%73,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Evde bulunan ilaglar1 Farkli segenek 199 (%66,3) 152 (%50,7)
kullanirim
PD 15 (%5,0) 10 (%3,3)
PDO 15 (%5,0) 16 (%5,3) <0,001
PDO+PD 71 (%23,7) 122 (%40,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.4. SA ve SAD Ogrenciler ile Ilac Kullanim Sekillerinin Karsilastirllmasi

SA ve SAD ogrencilerinin, ilaclar1 doktorun Onerdigi doz ve siirede
kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir
(p<0,001). SA 6grencilerden *’ilaglarimizi en ¢ok ne sekilde kullanirsimiz?”’ sorusuna
“Doktorun &nerdigi doz ve siirede’’ yanitin1 verenlerin sayist PDO’nde 15 (%5,0),
PD’nde 6 (%2,0), her iki donemde 228 (%76,0) iken, SAD 6grencilerden ayni yaniti
verenlerin sayis1 PDO’nde 6 (%2,0), PD’nde 22 (%7,3), her iki dénemde 168 (%56,0)
olarak goriilmektedir. SA ve SAD Ogrencilerinin, ilaglar1 eczacinin 6nerdigi doz ve
sirede kullanmalarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
vardir(p<0,010). SA o6grencilerden > Ilaglariniz1 en ¢ok ne sekilde kullanirsimiz?”’
sorusuna ’Eczacim onerdigi doz ve siirede’’ yanitin1 verenlerin sayist PDO’nde 9

(%3,0), PD’nde 10 (%3,3), her iki donemde 79 (%26,3) iken, SAD &grencilerden ayni
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yanit1 verenlerin sayis1 PDO’nde 5 (%1,6), PD’nde 5 (%]1,6), her iki dénemde 115
(%38,4) olarak bulunmustur. SA ve SAD 6grencilerinin, ilaglar1 sikdyet gecene kadar
kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0,003). SA
ogrencilerden “’ilaglarinizi en ¢ok ne sekilde kullanirsimiz?”’ sorusuna *’Sikayet gecene
kadar’’ yanitim verenlerin sayist PDO’nde 12 (%4,0), PD’nde 7 (%2,3), her iki
dénemde 46 (%15,3) iken, SAD &grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayis1 PDO’nde 16
(%35,3), PD’nde 3 (%1,0), her iki donemde 80 (%?26,7) olarak belirlenmistir (Tablo

4.33).

Tablo 4.33. SA ve SAD 6grenciler ile ilag kullanim sekillerinin karsilagtirilmasi

SA SAD P degeri
4) ilaclarimz1 en ¢ok ne sekilde
kullanirsimiz? n (%) n (%)
Doktorun 6nerdigi Farkli segenek 51 (%17,0) 104 (%34,7)
doz ve siirede PD 6 (%2,0) 22 (%7.3)
PD? 15 (%5,0) 6 (%2,0) <0,001
PDO+PD 228 (%76,0) 168 (%56,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Eczacimi onerdigi Farkli segenek 202 (%67,4) 175 (%58.,4)
doz ve siirede D 10 (%3.3) 5 (%1.6)
PDO 9 (%3.0) 5(%1,6) <0,010
PDO+PD 79 (%26,3) 115 (%38.4)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Sikayet gecene kadar | Farkli segenek 235 (%78.,4) 201 (%67,0)
PD 7 (%2,3) 3 (%1,0)
PDO 12 (%4,0) 16 (%5,3) <0,003
PDO+PD 46 (%15,3) 80 (%26,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.5. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Yan Etkilerinin Karsilastirilmasi

SA ve SAD o0grencilerinin, ilaglardan en sik bulanti yan etkisini gérmelerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). SA
ogrencilerden “’Ilaglarimzdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?*” sorusuna ‘’Bulant:’’

yanitin1 verenlerin sayis1t PDO’nde 16 (%5,3), PD’nde 3 (%1,0), her iki dénemde 154
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(51,4) iken, SAD &grencilerden ayni yamiti verenlerin sayis1 PDO’nde 5 (%1,6),
PD’nde 5 (%]1,6), her iki donemde 102 (%34,0) olarak belirlenmistir.

SA ve SAD 6grencilerinin, ilaglardan en sik bas agris1 yan etkisini gérmelerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,002). SA
ogrencilerden “llaglarinizdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?’’ sorusuna ‘' Bas
agrisr’’ yamtim verenlerin sayist PDO’nde 12 (%4.,0), PD’nde 10 (%3,3), her iki
donemde 67 (%22,3) iken, SAD &grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayist PDO’nde 7
(%2,3), PD’nde 9 (%3.,0), her iki donemde 35 (%11,7) olarak goriilmektedir.

SA ve SAD o0grencilerinin, ilaglardan en sik kas-eklem agrist yan etkisini
gormelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir
(p<0,018). SA ogrencilerden “’Ilaglarimizdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?”’
sorusuna ‘’Kas-eklem agrisr’’ yanitim verenlerin sayis1t PDO’nde 4 (%1,3), PD’nde 20
(%6,7), her iki donemde 16 (%5,3) iken, SAD O6grencilerden ayni yaniti verenlerin
sayis1 PDO’nde 0 (%0,0), PD’nde 8 (%2,6), her iki donemde 21 (%7,0) olarak
bulunmustur.

SA ve SAD o&grencilerinin, ilaglardan en sik ishal yan etkisini gérmelerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki vardir (p<0,040). SA 6grencilerden
“llaglarimizdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?’’ sorusuna ’Ishal’’ yanitim
verenlerin sayis1 PDO’nde 5 (%1,6), PD’nde 7 (%2,3), her iki dénemde 34 (%11,4)
iken, SAD &grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayis1 PDO’nde 3 (%1,0), PD’nde 7
(%2,3), her iki donemde 59 (%19,7) olarak goriilmektedir.

SA ve SAD 6grencilerinin, ilaglardan en sik kabizlik yan etkisini goérmelerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,019). SA 6grencilerden
“llaglarimzdan en sik hangi yan etkiyi gordiiniiz?”> sorusuna ‘’Kabizlik>’ yanitini
verenlerin say1s1 PDO’nde 1 (%0,3), PD’nde 7 (%2,3), her iki donemde 14 (%4,7) iken,
SAD 6grencilerden ayni yanit1 verenlerin sayis1t PDO’nde 3 (%1,0), PD’nde 2 (%0,6),
her iki donemde 30 (%10,0) olarak belirlenmistir (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. SA ve SAD 6grenciler ile ilag yan etkilerinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri
5) ilaclarimzdan en sik hangi yan etkiyi
gordiiniiz? n (%) n (%)
Bulant1 Farkli segcenek 127 (%42,3) 188 (%62,8)
PD 3 (%1,0) 5(%1,6)
PDO 16 (%5,3) 5(%1,6) <0001
PDO+PD 154 (%51,4) 102 (%34,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Bas agrisi Farkli segenek 211 (%70,4) 249 (%83,0)
PD 10 (%3,3) 9 (%3.0)
PDO 12 (%4,0) 7 (%2,3) <0,002
PDO+PD 67 (%22,3) 35 (%11,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Kas-eklem agrist Farkli segenek 260 (%86,7) 271 (%90,4)
PD 20 (%6,7) 8 (%2,6)
PDO 4(%13) 0 (%0.,0) <0.018
PDO+PD 16 (%5,3) 21 (%7,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Ishal Farkli segenek 254 (%84,7) 231 (%77,0)
PD 7 (%2,3) 7 (%2,3)
PDO 5(%1.6) 3 (%1,0) <0.040
PDO+PD 34 (%11,4) 59 (%19,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Kabizlik Farkli segenek 278 (%92,7) 265 (%88,4)
PD 7 (%2,3) 2 (%0,6)
PDO 1(%0.3) 3 (%1.0) <0015
PDO+PD 14 (%4.,7) 30 (%10,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.5.6. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Bilgi Kaynaklariin Karsilastiriimasi

SA ve SAD o6grencilerinin, ilaclarla ilgili bilgileri ilk olarak doktordan
almalarinin dagilimlart arasinda istatistiksel farklilik vardir (p<0,001). SA 6grencilerden
“llagla ilgili bilgileri ilk olarak kimden alirsimiz?’’ sorusuna ‘’Doktor’’ yaniti
verenlerin say1s1 PDO’nde 16 (%5,3), PD’nde 10 (%3,3), her iki donemde 201 (%67,0)
iken, SAD &grencilerden ayni1 yamti verenlerin sayist PDO’nde 10 (%3,3), PD’nde 9
(%3.0), her iki donemde 139 (%46,3)’dur.

SA ve SAD ogrencilerinin, ilaglarla ilgili bilgileri ilk olarak eczacidan
almalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel bir iligki saptanmistir (p<0,039). SA
ogrencilerden ‘’ilagla ilgili bilgileri ilk olarak kimden alirsiniz?”’ sorusuna ‘’Eczact’
yanitin1 verenlerin sayis1 PDO’nde 10 (%3,3), PD’nde 9 (%3,0), her iki donemde 138
(%46,0) iken, SAD ogrencilerden aymi yanmiti verenlerin sayist PDO’nde 9 (%3,0),
PD’nde 6 (%2,0), her iki donemde 173 (%57,7) olarak belirlenmistir (Tablo 4.35)

Tablo 4.35. SA ve SAD 6grenciler ile ilag bilgi kaynaklarinin karsilastirilmasi

SA SAD P degeri
6) Ilacla ilgili bilgileri ilk olarak
kimden ahirsimz? n (%) n (%)
Doktor Farkli se¢enek 73 (%24.,4) 142 (%47.,4)
PD 10 (%3,3) 9 (%3,0)
PDO 16 (%5.3) 10 (%3.3) <0,001
PDO+PD 201 (%67,0) 139 (%46,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Eczaci Farkli secenek 143 (%47,7) 112 (%37,3)
PD 9 (%3,0) 6 (%2,0)
" <0,039
PDO 10 (%3,3) 9 (%3,0)
PDO+PD 138 (%46,0) 173 (%57,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.57. SA ve SAD Ogrencileri ile Kullandiklar1 ila¢ Gruplarmm

Karsilastirilmasi

SA ve SAD o6grencilerinin, hastalaninca en c¢ok vitamin kullanmalarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilememektedir
(p<0,091). SA ogrencilerden ‘’Hastalandiginizda en c¢ok hangi ilag grubunu
kullanirsiniz?’’ sorusuna °’Vitamin’’ yanitin1 verenlerin sayisi PDO’nde 4 (%1,3),
PD’nde 12 (%4,0), her iki donemde 54 (%18,0) iken, SAD o6grencilerden ayni yaniti
verenlerin say1s1 PDO’nde 2 (%0,6), PD’nde 16 (%5,3), her iki dSnemde 34 (%11,4) tiir
(Tablo 4.36).

Tablo 4.36. SA ve SAD 6grenciler ile kullandiklari ilag gruplarinin karsilagtirilmasi

SA SAD P degeri

7) Hastalandiginizda en ¢ok hangi ila¢ n (%) n (%)
grubunu kullanirsimz?
Vitamin Farkli segenek 230 (%76,7) 248 (%82,7)

PD 12 (%4,0) 16 (%5,3)

PDO 4 (%1,3) 2 (%0,6) <0,091

PDO+PD 54 (%18,0) 34 (%11,4)

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.8.SA ve SAD Ogrenciler ile Kullandiklar1 Vitaminlerin Karsilastiriimasi

SA ve SAD &grencilerinin, A vitamini kullanimlarmin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmektedir (p<<0,008). SA 6grencilerden
“’Hangi vitamin ilaclarint kullanirsiniz?’’ sorusuna ‘’A vitamini’’ yanitint verenlerin
sayist PDO’nde 4 (%1,3) , PD’nde 6 (%2,0), her iki dénemde 28 (%9,3) iken, SAD
ogrencilerden aym yaniti verenlerin sayis1 PDO’nde 4 (%1,3), PD’nde 1 (%0,3), her iki
déonemde 11 (%3.,7)’dir. SA ve SAD ogrencilerinin, C vitamini kullanimlarinin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,029).
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SA ogrencilerden ‘’Hangi vitamin ilaglarin1 kullanirsiniz?’” sorusuna “’C
vitamini>> yanitin1 verenlerin sayis1t PDO’nde 4 (%1,3) , PD’nde 12 (%4,0), her iki
donemde 125 (%41,7) iken, SAD &grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayist PDO’nde 5
(%1,6), PD’nde 22 (%7.4), her iki donemde 93 (%31,0) olarak belirlenmistir.SA ve
SAD o6grencilerinin, D vitamini kullanimlarmin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,004). SA 06grencilerden “’Hangi vitamin ilaglarini
kullanirsiniz?”” sorusuna ’D vitamini’’ yanitim verenlerin sayis1 PDO’nde 5 (%1,6) ,
PD’nde 29 (%9,6), her iki donemde 88 (%29,4) iken, SAD 6grencilerden ayni yanit

verenlerin sayis1 PDO’nde 6 (%2,0), PD’nde 12 (%4,0), her iki dénemde 67

(%22,3) dir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. SA ve SAD 6grenciler ile kullandiklar1 vitaminlerin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri
8) Hangi vitamin ila¢larini
kullanirsimiz? n (%) n (%)
A vitamini Farkli secenek 262 (%87,4) 284 (%94,7)
PD 6 (%2,0) 1 (%0,3)
PDO 4 (%1.3) 4(%1,3) | <0008
PDO+PD 28 (%9.3) 11 (%3,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
C vitamini Farkli segenek 159 (%53,0) 180 (%60,0)
PD 12 (%4.,0) 22 (%7,4)
PDO 4 (%1,3) 5 (%1,6) <0,029
PDO+PD 125 (%41,7) 93 (%31,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
D vitamini Farkli segenek 178 (%59.,4) 215 (%71,7)
PD 29 (%9,6) 12 (%4,0)
PDO 5 (%1,6) 6@%20) | 0004
PDO+PD 88 (%29.4) 67 (%22,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.5.9. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Disi1 Uygulamalarin Karsilastirilmasi

SA ve SAD o6grencilerinin, hastalandiklarinda ilag¢ dis1 tedavilerden ilk olarak

bitkisel iirtinler ve karisimlari kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,045). SA 6grencilerden ‘’Hastalandiginizda ilk

olarak hangi ila¢ dis1 uygulamay1 tercih edersiniz?’’ sorusuna ‘’Bitkisel iriinler,

karisimlar’” yanitin1 verenlerin sayis1 PDO’nde 5 (%1,6) , PD’nde 2 (%0,6), her iki

donemde 235 (%78,4) iken, SAD ogrencilerden ayni yaniti verenlerin sayist

PDO’nde

11 (%3,6),

bulunmustur (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. SA ve SAD 6grenciler ile ila¢ dist uygulamalarin karsilagtirilmasi

PD’nde 6 (%2,0), her iki donemde 208 (%69,4) olarak

SA SAD P degeri
9) Hastalandiginizda ilk olarak hangi
ilac dis1 uygulamay tercih edersiniz? n (%) n (%)
Bitkisel iiriinler, Farkl segcenek 58 (%19.,4) 75 (%25,0)
karigimlar
PD 2 (%0,6) 6 (%2,0)
PDO 5(%1,6) 11 (%3,6) <0,045
PDO+PD 235 (%78.,4) 208 (%69,4)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
4.5.10. SA ve SAD Ogrenciler ile Kullamlan Bitkisel Uriinlerin
Karsilastiriimasi

SA ve SAD ogrencilerinin, hastalandiklarinda bitkisel {irlinlerden en ¢ok bali

kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel bir iligki saptanmistir (p<0,016). SA

ogrencilerden ‘‘Hastalandiginizda en c¢ok hangi bitkisel iiriinleri kullanirsiniz?”’

sorusuna ‘’Bal’’ yanitim verenlerin sayis1 PDO’nde 18 (%6,0), PD’nde 4 (%1,3), her

iki donemde 154 (%51,4) iken, SAD Ogrencilerden ayni yaniti verenlerin sayisi

PDO’nde 6 (%2,0), PD’nde 6 (%2,0), her iki dénemde 136 (%45,3)’dir. (Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. SA ve SAD 6grenciler ile kullanilan bitkisel {iriinlerin kargilagtirilmast

SA SAD P degeri
10) Hastalandiginizda en cok hangi
bitkisel iiriinleri kullanirsimz? n (%) n (%)
Bal Farkli secenek 124 (%41,3) 152 (%50,7)
PD 4 (%1,3) 6 (%2,0)
= <0,016
PDO 18 (%6,0) 6 (%2,0)
PDO+PD 154 (%51,4) 136 (%45,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.11. SA ve SAD Ogrenciler ile Bitkisel Uriin Yan Etkilerinin
Karsilastirilmasi

SA ve SAD ogrencilerinin, bitkisel iirlin yan etkilerinden en sik bulanti
gormelerinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). SA 6grencilerden ‘‘Bitkisel iiriinlerde en sik hangi yan etkileri gordiiniiz?”’
sorusuna “’Bulant1’’ yanitin1 verenlerin sayist PDO’nde 7 (%2,3), PD’nde 3 (%1,0),
her iki donemde 153 (%51,0) iken, SAD 6grencilerden aymi yanitt verenlerin sayisi
PDO’nde 6 (%2,0), PD’nde 2 (%0,6), her iki donemde 107 (%35,7) olarak
goriilmektedir.

SA ve SAD o&grencilerinin, bitkisel iirlin yan etkilerinden en sik alerji
gormelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmigtir
(p<0,019). SA o6grencilerden ‘‘Bitkisel tiriinlerde en sik hangi yan etkileri gordiiniiz?”’
sorusuna *’Alerji’” yanitim1 verenlerin sayist PDO’nde 0 (%0,0), PD’nde 5 (%1,6), her
iki donemde 24 (%8,0) iken, SAD 6grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayis1t PDO’ nde
1 (%0,3), PD’nde 1 (%0,3), her iki donemde 10 (%3.,4)’dir (Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. SA ve SAD 6grenciler ile bitkisel iiriin yan etkilerinin karsilagtiriimasi

SA SAD P degeri
11) Bitkisel iiriinlerde en sik hangi yan
etkileri gordiiniiz? n (%) n (%)
Farkli segenek 137 (%45,7) 185 (%61,7)
PD 3(%1,0) 2 (%0,6)
Bulanti PDO 7 (%2,3) 6 (%2,0) <0,001
PDO+PD 153 (%51,0) 107 (%35,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Alerji Farkli segenek 271 (%90,4) 288 (%96,0)
PD 5 (%1,6) 1 (%0,3)
PDO 0 (%0.0) 1(%0,3) <0,015
PDO+PD 24 (%8,0) 10 (%3,4)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.12. SA ve SAD Ogrenciler ile Tla¢c Disg Uriin Temin Yerlerinin

Karsilastirilmasi

SA ve SAD dgrencilerinin, ilag dis1 iirlinleri eczaneden temin etmelerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel bir anlamlilik vardir (p<0,001). SA 6grencilerden “‘Ilag
dis1 {irtinleri nereden temin edersiniz?’’ sorusuna ‘’Eczane’’ yanitin1 verenlerin sayisi
PDO’nde 11 (%3,7), PD’nde 4 (%1,3), her iki dénemde 99 (%33,0) iken, SAD
ogrencilerden ayni yanit1 verenlerin sayist PDO’nde 4 (%1,3), PD’nde 9 (%3,0), her
iki déonemde 50 (%16,7)’dir.

SA ve SAD o6grencilerinin, ilag dis1 {irlinleri iiriin satis magazasindan temin
etmelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,028). SA dgrencilerden ‘‘ilag dist iiriinleri nereden temin edersiniz?”> sorusuna
Uriin sat1is magazas1’’ yanitin1 verenlerin sayis1 PDO’nde 3 (%1,0), PD’nde 5 (%1,6),
her iki dénemde 60 (%20,0) iken, SAD Ogrencilerden ayni yaniti verenlerin sayisi
PDO’nde 2 (%0,6), PD’nde 2 (%0,6), her iki dénemde 36 (%12,0) olarak

goriilmektedir.
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SA ve SAD ogrencilerinin, ila¢ dis1 {riinleri aktarlardan temin etmelerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). SA
ogrencilerden ‘flag dis1 iiriinleri nereden temin edersiniz?”’ sorusuna °’Aktarlar
(baharatgilar)’” yanitim1 verenlerin sayist PDO’nde 11 (%3,6), PD’nde 3 (%1,0), her iki
donemde 155 (%51,7) iken, SAD 6grencilerden ayni1 yamiti verenlerin sayist PDO’nde
6 (%2,0), PD’nde 5 (%]1,6), her iki donemde 214 (%71,4)’tiir.

SA ve SAD o6grencilerinin, ilag dist iiriinleri internet satig sitelerinden temin
etmelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,017). SA
ogrencilerden “‘Ilag dis1 iiriinleri nereden temin edersiniz?”’ sorusuna *’Internet satis
siteleri”> yamitin1 verenlerin sayist PDO’nde 5 (%1,6), PD’nde 7 (%2,3), her iki
donemde 25 (%8,4) iken, SAD &grencilerden ayn1 yanit1 verenlerin sayis1 PDO’nde 0

(%0,0), PD’nde 3 (%1,0), her iki donemde 40 (%13,3) olarak goriilmektedir (Tablo

4.41).

Tablo 4.41. SA ve SAD 6grenciler ile ilag dis1 iiriin temin yerlerinin karsilastirilmast

SA SAD P degeri
12) flac disi iiriinleri nereden temin
edersiniz? n (%) n (%)
Eczane Farkl secenek 186 (%62,0) 237 (%79,0)
PD 4 (%1,3) 9 (%3,0) <0.001
PDO 11 (%3,7) 4 (%1,3)
PDO+PD 99 (%33,0) 50 (%16,7)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Uriin satis magazas1 | Farkli secenek 232 (%717,4) 260 (%86,8 )
PD 5 (%1,6) 2 (%0,6)
= <0,028
PDO 3 (%1,0) 2 (%0,6)
PDO+PD 60 (%20,0) 36 (%12,0)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Aktarlar Farkli secenek 131 (%43,7) 75 (%25,0)
(baharatgilar)
PD 3 (%1,0) 5 (%1,6)
= < 1
PDO 11 (%3,6) 6 (%2,0) 0.00
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PDO+PD

155 (%51,7)

214 (%71,4)

Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Internet satis siteleri | Farkli secenek 263 (%87,7) 257 (%85,7)
PD 7 (%2,3) 3 (%1,0)
PDO 5(%1,6) 0 (%0,0) <0017
PDO+PD 25 (%8.4) 40 (%13,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.5.13. SA ve SAD Ogrenciler ile ilac Dist Uriin Kullamim Sekillerinin
Karsilastirilmasi

SA ve SAD &grencilerinin, ilag dis1 tirlinleri hekime danisarak kullanmalarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunmustur (p<0,001). SA 06grencilerden
“flag dis1 iriinleri nasil kullanirsmiz?’’ sorusuna ¢’Hekime danmisarak kullanirim”’
yaniti verenlerin sayis1 PDO’nde 11 (%3,6), PD’nde 5 (%1,6), her iki ddnemde 109
(%36,4) iken, SAD ogrencilerden aymi yanit1 verenlerin sayist PDO’nde 7 (%2,4),
PD’nde 2 (%0,6), her iki donemde 51 (%17,0)’dir.SA ve SAD 6grencilerinin, ilag dis1
driinleri aileye danisarak kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk vardir (p<0,042). SA o6grencilerden ‘‘Ilag dis1 iiriinleri nasil
kullanirsiniz?>’ sorusuna *’Aileye damisarak’® yamitim1 verenlerin sayis1 PDO’nde 7
(%2,3), PD’nde 2(%0,6), her iki donemde 94 (%31,4) iken, SAD 6grencilerden ayni
yanit1 verenlerin sayis1t PDO’nde 6 (%2,0), PD’nde 3 (%1,0), her iki donemde 127
(%42,3) olarak belirlenmistir (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. SA ve SAD 6grenciler ile ilag dist {irlin kullanim sekillerinin kargilagtirilmasi

SA SAD P degeri
13) ila¢ dis1 iiriinleri nasil
kullanirsimiz? n (%) n (%)
Hekime danigarak Farkli segenek 175 (%58.,4) 240 (%80,0)
kullanirim PD 5(%1.6) 2 (%0.6)
PDO 11 (%3.6) 7 (%2,4) <0,001
PDO+PD 109 (%36,4) 51 (%17,0)
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Toplam 300 (%100) 300 (%100)
Aileye Farkli segenek 197 (%65,7) 164 (%54,7)
danigarak
PD 2(%0,6) 3(%1,0)
PDO 7 (%2,3) 6 (%2,0) <0,042
PDO+PD 94 (%31,4) 127 (%42,3)
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.6. Saghk Alam ile Saghik Alam1 Disi Ogrencilerinin, Pandemi Dénemi
Oncesi ve Pandemi Donemine Gére Akiler fla¢ Kullanimi Tutumlarinin

Karsilastirilmasi

4.6.1. SA ve SAD Ogrenciler ile Recetesiz Ila¢ Kullammlarmn

Karsilastirilmasi

SA Ogrencileri ile SAD Ogrencilerinin regetesiz ilag kullanimlar1 arasinda
istatiksel bir fark belirlenmistir (p<0,001). SA 6grencilerinin “’Regetesiz ilag kullanir
misiniz?’’ sorusuna ait seceneklere katilim sayilari; “’Kararsizim’ i¢in 52 (%17,3),
“PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ i¢in 14 (%4,6), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 24
(%38,0), her iki donemde evet i¢in 68 (22,7), her iki donemde hayir i¢in 142 (%47.,4)
olarak bulunmustur. SAD Ogrencilerinin katilim sayilari;  “’Kararsizim’ igin = 27
(%9,0), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’” igin 4 (%1,3), < PD'nde hayir, PDO'nde evet”’
icin 21 (%7,0), her iki donemde evet icin 141 (%47,0), her iki donemde hayir i¢in 107

(%35,7) olarak goriilmektedir (Tablo 4.43)

Tablo 4.43. SA ve SAD 6grenciler ile regetesiz ilag kullanimlarinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri

1) Recetesiz ilac Kararsizim 52 (%17,3) 27 (%9,0)
kullanir misimiz?

PD'nde evet, PDO'nde evet 68 (%22,7) 141 (%47,0)

= <0,001

PD'nde evet, PDO'nde hayir 14 (%4.,6) 4 (%1,3)

PD'nde hayir, PDO'nde evet 24 (%38,0) 21 (%7,0)

PD'nde hayir, PDO'nde hayir 142 (%47,4) | 107 (%35,7)

Toplam 300 (%100) | 300 (%100)
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4.6.2. SA ve SAD Ogrenciler ile Ila¢ Onerisiyle flgili Bilgilerin

Karsilastirilmasi

SA ve SAD 6grenciler ile eczacilarin da ilag dnerisinde bulunabilecegi degiskeni
arasinda istatiksel bir iliski belirlenmistir (p<0,001). SA 6grencilerinin ‘Doktor disinda
eczacilar da ila¢ Onerisinde bulunabilir mi??”’ sorusuna ‘’Kararsizzim’’ yanitini
verenlerin sayist 70 (%23,3), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ sayis1 16 (%5,3), ¢
PD'nde hayir, PDO'nde evet’” sayis1 21 (%7,0), her iki donemde evet sayist 115
(%38.,4), her iki donemde hayir sayis1 78 (%26,0) olarak saptanmistir. SAD
ogrencilerinin “’Kararsizim’’ yanitin1 verenlerin sayist 40 (%13,4), “°PD'nde evet,
PDO'nde hayir’ sayist 5 (%]1,6), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ sayis1 9 (%3,0), her
iki donemde evet sayist 175 (%58,3), her iki donemde hayir sayis1 71 (%23,7) olarak
saptanmistir (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. SA ve SAD 6grenciler ile ilag Onerisiyle ilgili bilgilerin karsilagtirilmast

SA SAD P degeri

2) Doktor disinda Kararsizim 70 (%23,3) 40 (%13,4)
eczacilar da ilac¢
onerisinde bulunabilir
mi?

PD'nde evet, PDO'nde | 115 (%38,4) 175 (%58,3) <0,001

evet

PD'nde evet, PDO'nde | 16 (%5.,3) 5 (%1,6)
hayir

PD'nde hayir, PDO'nde | 21 (%7,0) 9 (%3.0)
evet

PD'nde hayir, PDO'nde | 78(%26,0) 71 (%23,7)
hayir

Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.6.3. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Kullanim Sekillerinin Karsilastiriimasi

SA ogrencileri ile SAD Ogrencilerinin ilag kullanim sekillerinin dagilimlari
arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunmaktadir (p<0,027). SA &grencilerinin “’ilaglar
sadece doktorun ve eczacinin Onerdigi yoldan (agizdan, enjeksiyon vb.) mi
kullanilmalidir?’’ sorusuna ait segeneklere katilim sayilari; “’Kararsizim’ i¢in 24
(%8,0), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’” igin 2 (%0,6), < PD'nde hayir, PDO'nde evet”’
icin 3 (%1,0), her iki donemde evet i¢cin 265 (%88,4), her iki donemde hayir i¢in 6
(%2,0) olarak belirlenmistir. SAD 6grencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’” igin 31
(%10,3), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’” igin 0 (%0,0), <> PD'nde hayir, PDO'nde evet”’
icin 0 (%0,0), her iki donemde evet i¢cin 248 (%82,7), her iki donemde hayir igin
21(%7,0)’dir (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. SA ve SAD 6grenciler ile ila¢ kullanim sekillerinin karsilagtiritlmasi

SA SAD P degeri

3) ilag:lar sadece Kararsizim 24 (%8.,0) 31 (%10,3)
doktorun ve eczacinin
onerdigi yoldan (agizdan,
enjeksiyon vb.) mi
kullanilmahidir?

PD'nde evet, 265 (%88.,4) 248 (%82,7)

PDO'nde evet

<0,027

PD'nde evet, 2 (%0,6) 0 (%0,0)

PDO'nde hay1r

PD'nde hayir, 3(%1,0) 0 (%0,0)

PDO'nde evet

PD'nde hayr, 6 (%2,0) 21(%7,0)

PDO'nde hayir

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

91



4.64. SA ve SAD Ogrencilerinin Yeni 1laclarla Tlgili Bilgilerinin

Karsilastirilmasi

SA oOgrencileri ile SAD 0Ogrencilerinin piyasaya yeni c¢ikan ilaglarla ilgili
bilgilerinin arasinda istatiksel bir anlam bulunamamistir (p<<0,229). SA 6grencilerinin
“Piyasaya yeni ¢ikan ilaglar daha mi giiclii ve etkili olmaktadir?’’ sorusuna ait
seceneklere katilim sayilar1; “’Kararsizim’” igin 155 (%,51,7), ’PD'nde evet, PDO'nde
hayir’” igin 4 (%1,3), © PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ i¢in 16 (%5,3), her iki donemde
evet i¢in 55 (%18,3), her iki donemde hayir i¢in 70 (%23,4) olarak belirlenmistir. SAD
Ogrencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’ i¢in 127 (%42.,4), “PD'nde evet,
PDO'nde hayir’ i¢in 3 (%1,0), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’” igin 13 (%4.3), her iki
donemde evet i¢in 80 (%26,6), her iki donemde hayir i¢in 77 (%25,7)’dir (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. SA ve SAD 6grencilerinin yeni ilaglarla ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi

SA SAD P degeri

4) Piyasaya yeni ¢ikan Kararsizim 155 (%51,7) 127 (%42,4)
ilaclar daha m giiglii ve
etkili olmaktadir?

PD'nde evet, 55 (%18,3) 80 (%26,6)

PDO'nde evet

<0,229

PD'nde evet, 4 (%1,3) 3(%1,0)

PDO'nde hayir

PD'nde hayir, 16 (%5,3) 13 (%4,3)

PDO'nde evet

PD'nde hayrr, 70 (%23,4) 77 (%25,7)

PDO'nde hay1r

Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.6.5. SA ve SAD Ogrencilerinin Ila¢ Yan Etkisi Goriilmesi Durumunda

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

SA ile SAD o6grencilerinin ilag yan etkisi goriilmesi durumundaki tutumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p<0,266). SA
Ogrencilerinin ‘Yan etki (bulanti, kusma vb.) goriirseniz ilact kullanmay1 birakir
misiniz?’’ sorusuna ait seceneklere katilim sayilari; “’Kararsizim’” i¢cin 45 (%15,0),
“PD'nde evet, PDO'nde hayir’” i¢in 7 (%2,3), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’” igin 7
(%2,3), her iki donemde evet i¢in 208 (%69.,4), her iki donemde hayir i¢in 33 (%11,0)
olarak bulunmustur. SAD 0Ogrencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’ ig¢in 40
(%13,4), °PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ igin 2 (%0,6), <> PD'nde hayir, PDO'nde evet”’
icin 7 (%2,3), her iki donemde evet icin 213 (%71,0), her iki donemde hayir icin 38
(%12,7)’dir (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. SA ve SAD 6grencilerinin ilag¢ yan etkisi goriilmesi durumunda tutumlarinin karsilastirilmasi

SA SAD P degeri
5) Yan etki (bulanti, Kararsizim 45 (%15,0) 40 (%13.,4)
kusma vb.) gériirseniz
ilaci kullanmayi birakir
misiniz?
PD'nde evet, PDO'nde 208 (%69,4) 213 (%71,0)
evet <0,266
PD'nde evet, PDO'nde 7 (%2,3) 2 (%0,6)
hayir
PD'nde hayir, PDO'nde 7 (%2,3) 7 (%2,3)
evet
PD'nde hayir, PDO'nde 33 (%11,0) 38 (%12,7)
hayir
Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.6.6. SA ve SAD Ogrenciler ile Ilag-lla¢ Etkilesimi Bilgisinin

Karsilastirilmasi

SA o6grencileri ile SAD 6grencilerinin ilag-ilag etkilesimi bilgilerinin dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. (p<<0,001). SA 6grencilerinin
“’Bir ilacin etkisi, diger bir ilacin etkisini degistirebilir mi?”” sorusuna ait se¢eneklere
katilim sayilari; <’ Kararsizim’” igin 84 (%28,0), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’’ igin 1
(%0,3), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ i¢in 10 (%3,3), her iki donemde evet igin 182
(%60,7), her iki donemde hayir i¢in 23 (%7,7) olarak bulunmustur.

SAD o&grencilerinin katilim sayilary; “’Kararsizim’” i¢in 117 (%39,0), “’PD'nde
evet, PDO'nde hayir’’ i¢in 2 (%0,6), <> PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ igin 10 (%3,3), her
iki donemde evet icin 106 (%35.,4), her iki donemde hayir i¢in 65 (%21,7)’dir (Tablo
4.48).

Tablo 4.48. SA ve SAD 6grenciler ilag-ilag etkilesimi bilgisinin karsilastirilmast

SA SAD P degeri

6) Bir ilacin etkisi, Kararsizim 84 (%28,0) 117 (%39,0)
diger bir ilacin etkisini
degistirebilir mi?

PD'nde evet, PDO'nde 182 (%60,7) 106 (%35,4)

evet <0,001

PD'nde evet, PDO'nde 1 (%0,3) 2 (%0,6)

hayir

PD'nde hayir, PDO'nde 10 (%3,3) 10 (%3,3)

evet

PD'nde hayir, PDO'nde 23 (%7,7) 65 (%21,7)

hayir

Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.6.7. SA ve SAD Ogrenciler ile Besin-ila¢ Etkilesimi Bilgisinin

Karsilastirilmasi

SA oOgrencileri ile SAD 0Ogrencilerinin besin-ila¢ etkilesimi bilgilerinin
dagilimlar1 arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunmaktadir. (p<0,001). SA
ogrencilerinin ‘’Besinler ve ek gidalar bir ilacin etkisini degistirebilir mi?’’ sorusuna ait
seceneklere katilim sayilar;; “’Kararsizim’’ i¢in 82 (%27,3), ’PD'nde evet, PDO'nde
hayir’” igin 4 (%1,3), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 0 (%0,0), her iki dénemde
evet icin 188 (%62,7), her iki donemde hayir i¢in 26 (%8,7) olarak goriilmektedir.

SAD 6grencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’” i¢in 116 (%38,7), “’PD'nde
evet, PDO'nde hayir’’ i¢in 2 (%0,6), <> PD'nde hayir, PDO'nde evet’” igin 1 (%0,3), her
iki donemde evet icin 119 (%39,7), her iki donemde hayir i¢in 62 (%20,7)’dir (Tablo
4.49).

Tablo 4.49. SA ve SAD 6grenciler ilag-besin etkilesimi bilgisinin karsilagtirilmast

SA SAD P degeri

7) Besinler ve ek gidalar, bir | Kararsizim 82 (%217,3) 116 (%38,7)
ilacin etkisini degistirebilir
mi?

PD'nde evet, 188 (%62,7) 119 (%39,7)

PDO'nde evet

PD'nde evet, 4 (%1,3) 2 (%0,6)

PDO'nde hay1r <0,001

PD'nde hayir, 0 (%0,0) 1 (%0,3)

PDO'nde evet

PD'nde hayir, 26 (%8,7) 62 (%20,7)

PDO'nde hay1r

Toplam 300 (%100) 300 (%100)
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4.6.8. SA ve SAD Ogrenciler ile ila¢ Etkisi Bilgilerinin Karsilastirilmasi

SA 6grencileri ile SAD 6grencilerinin ilag etkisi bilgilerinin dagilimlar: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). SA 0&grencilerinin
“’Agizdan alman ilaglar, damardan (I.V) alinan ilaglardan daha mi etkilidir?’’ sorusuna
ait seceneklere katilim sayilari;; “’Kararsizim’ i¢in 82 (%27,4), “’PD'nde evet,
PDO'nde hayir’’ igin 0 (%0,0), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 15 (%5,0), her iki
donemde evet icin 29 (%9,6), her iki donemde hayir icin 174 (%58,0) olarak

goriilmektedir.

SAD 6grencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’ i¢in 89 (%29,7), “’PD'nde
evet, PDO'nde hayir’’ i¢in 3 (%1,0), <> PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ i¢in 4 (%1,3), her
iki dénemde evet i¢cin 66 (%22,0), her iki donemde hayir i¢in 138 (%46,0) olarak
bulunmustur (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. SA ve SAD 6grenciler ile ilag etkisi bilgilerinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri

8) Agizdan alinan ilacglar, Kararsizim 82 (%27,4) 89 (%29,7)
damardan (I.V) alinan
ilaclardan daha m etkilidir?

PD'nde evet, 29 (%9,6) 66 (%22,0)

PDO'nde evet <0,001

PD'nde evet, 0 (%0,0) 3 (%1,0)

PDO'nde hayir

PD'nde hayir, 15 (%5,0) 4 (%1,3)

PDO'nde evet

PD'nde hayir, 174 (%58,0) 138 (%46,0)

PDO'nde hay1r

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.6.9. SA ve SAD Ogrencilerinin Vitaminlerle Ilgili Bilgilerinin

Karsilastirilmasi

SA ogrencileri ile SAD 6grencilerinin vitaminlerle ilgili bilgilerinin dagilimlar
arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik bulunmustur (p<0,013). SA 0Ogrencilerinin

“Vitaminler tiim hastaliklarda iyilesmeyi hizlandirir m1?’’ sorusuna ait seceneklere
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katilim sayilart; ’Kararsizim®” i¢in 83 (%27,6), ’PD'nde evet, PDO'nde hayir’* i¢in 6
(%2,0), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’” i¢in 19 (%6,3), her iki dénemde evet i¢in 106
(%35,4), her iki donemde hayir icin 86 (%28,7) olarak bulunmustur. SAD
Ogrencilerinin katihm sayilari;;  “’Kararsizim’ i¢in = 97 (%32,4), “’PD'nde evet,
PDO'nde hayir’’ igin 4 (%1,3), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 9 (%3,0), her iki
donemde evet icin 137 (%45,7), her iki donemde hayir i¢in 53 (%17,6)’dir (Tablo
4.51.).

Tablo 4.51. SA ve SAD 6grencilerinin vitaminlerle ilgili bilgilerinin karsilagtiriimasi

SA SAD P degeri

9) Vitaminler tiim hastabklarda | Kararsizim 83 (%27,6) 97 (%32,4)
iyilesmeyi hizlandirir mi?

PD'nde evet, 106 (%35,4) 137 (%45,7)

PDO'nde evet <0,013

PD'nde evet, 6 (%2,0) 4 (%1,3)

PDO'nde hay1r

PD'nde hayir, 19 (%6,3) 9 (%3,0)

PDO'nde evet

PD'nde hayir, 86 (%28,7) 53 (%17,6)

PDO'nde hay1r

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.6.10. SA ve SAD Ogrenciler ile Bitkisel Uriin Bilgilerinin Karsilastirilmasi

SA o6grencileri ile SAD 0Ogrencilerinin bitkisel iiriin bilgilerinin dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). SA
ogrencilerinin “’Bitkisel iriinler ilaglarin yerine kullanilabilir mi?’’ sorusuna ait
seceneklere katilim sayilari; “’Kararsizim’® i¢in 83 (%27,7), “’PD'nde evet, PDO'nde
hayir’” igin 3 (%1,0), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 17 (%5,6), her iki ddnemde
evet i¢in 81 (%27,0), her iki donemde hayir i¢in 116 (%38,7) olarak bulunmustur.

SAD o6grencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’” i¢cin 77 (%25,7), “’PD'nde

evet, PDO'nde hayir’’ icin 6 (%2,0), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’” icin 14 (%4,6), her
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iki donemde evet icin 141 (%47,0), her iki donemde hayir i¢in 62 (%20,7)’dir (Tablo
4.52).

Tablo 4.52. SA ve SAD 6grenciler ile bitkisel {irtin bilgilerinin karsilastiriimasi

SA SAD P degeri

10) Bitkisel iiriinler ilaclarin | Kararsizim 83 (%21,7) 77 (%25,7)
yerine kullanilabilir mi?

PD'nde evet, 81 (%27,0) 141 (%47,0)

PDO'nde evet <0,001

PD'nde evet, 3 (%1,0) 6 (%2,0)

PDO'nde hayir

PD'nde hayir, 17 (%5,6) 14 (%4,6)

PDO'nde evet

PD'nde hayir, 116 (%38,7) 62 (%20,7)

PDO'nde hayir

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.6.11. SA ve SAD Ogrenciler ile flaclarin Saklanma Kosullariyla ilgili

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

SA o6grencileri ile SAD Ogrencilerinin ilaglarin saklanma kosullar1 ile ilgili
bilgilerinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik bulunamamistir
(p<0,521). SA &grencilerinin ‘ilaglar her zaman ecza dolabinda mi1 saklanmalidir?”’
sorusuna ait segeneklere katilim sayilari; “’Kararsizim’’ igin 90 (%30,0), ’PD'nde evet,
PDO'nde hayir’’ igin 6 (%2,0), > PD'nde hayir, PDO'nde evet’’ icin 12 (%4,0), her iki
donemde evet i¢in 124 (%41,3), her iki donemde hayir i¢in 68 (%22,7) olarak

bulunmustur.

SAD ogrencilerinin katilim sayilari; “’Kararsizim’ i¢in 109 (%36,4), “’PD'nde
evet, PDO'nde hayir’” igin 2 (%0,6), < PD'nde hayir, PDO'nde evet’ i¢in 8 (%2,6), her
iki donemde evet icin 105 (%35,0), her iki donemde hayir i¢in 76 (%25,4)’dir (Tablo
4.53).
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Tablo 4.53. SA ve SAD o6grenciler ile ilaclarin saklanma kosullartyla ilgili bilgilerinin karsilagtirilmasi

SA SAD P degeri

11) ilaclar her zaman ecza Kararsizim 90 (%30,0) 109 (%36,4)
dolabinda m saklanmahdir?

PD'nde evet, 124 (%41,3) 105 (%35,0)

PDO'nde evet

PD'nde evet, 6 (%2,0) 2 (%0,6) <0,521

PDO'nde hayir

PD'nde hayr, 12 (%4,0) 8 (%2,6)

PDO'nde evet

PD'nde hayir, 68 (%22,7) 76 (%25,4)

PDO'nde hay1r

Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.6.12. SA ve SAD Ogrenciler ile Gida Takviyeleri Bilgilerinin

Karsilastirilmasi

SA o6grencileri 1le SAD Ogrencilerinin gida takviyesi bilgilerinin dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir (p<0,001). SA
ogrencilerinin ‘‘Gida takviyeleri viicudun savunma mekanizmasini arttirr mi?”’
sorusuna ait segceneklere katilim sayilart; “’Kararsizim”’ igin 65 (%21,7), ’PD'nde evet,
PDO'nde hayir’’ igin 5 (%1,6), her iki donemde evet icin 210 (%70,0), her iki donemde
hayir i¢in 20 (%6,7) olarak bulunmustur.

SAD o6grencilerinin katilim sayilar;; “’Kararsizim’” icin 84 (%28,0), “’PD'nde
evet, PDO'nde hayir’” icin 1 (%0,3), her iki donemde evet igin 179 (%59,7), her iki
donemde hayir i¢in 36 (%12,0) olarak goriilmektedir (Tablo 4.54).
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Tablo 4.54. SA ve SAD 6grenciler ile gida takviyeleri bilgilerinin karsilagtirilmasi

SA SAD P degeri
12) Gida takviyeleri Kararsizim 65 (%21,7) 84 (%28,0)
viicudun savunma
mekanizmasini arttirir
mi1?
PD'nde evet, 210 (%70,0) 179 (%59,7) <0,001
PDO'nde evet
PD'nde evet, 5 (%1,6) 1 (%0,3)
PDO'nde hayir
PD'nde hayir, 20 (%6,7) 36 (%12,0)
PDO'nde hayir
Toplam 300 (%100) 300 (%100)

4.7. Saghk Alam ile Saghik Alam1 Disi Ogrencilerinin, Pandemi Donemi
Oncesi ve Pandemi Donemine Gore Akilel fla¢ Kullanimi Davramislarinin

Karsilastirilmasi

4.7.1. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilagtirilmasi-1

SA 6grencileri ile SAD 6grencilerinin, doktora ulasim zorluklarinin dagilimlar
arasinda pandemi donemi Oncesi i¢in istatiksel bir anlamlilik bulunamamis (p<0,625),
ancak pandemi donemi i¢in anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,004).
“Hastalandigimda doktora ulasmakta zorluk yasiyorum’ &nermesine PDO’nde SA
ogrencilerinin 17 (%5,6)’s1 “’Her zaman’’, 20 (%6,6)’si ‘’Siklikla’’ yanitin1 verirken,
PD’nde 42 (%14,0)‘si “’Her zaman’’, 54 (%18,0)’ti “’Siklikla’> yanitin1 vermistir.
PDO’nde SAD &grencilerinin 18 (%6,0)’i “’Her zaman’’, 16 (%5,3)’s1 “’Siklikla™
yanitint verirken, PD’nde 28 (%9,3)’i “’Her zaman’’, 29 (%9,7)’u “’Siklikla’’ yanitini
vermistir (Tablo 4.55).
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Tablo 4.55. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarinin karsilastiriimasi-1

PANDEMIi DONEMIi ONCESI (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
Zaman
1) Hastalandigimda
doktora ulasmakta
zorluk yasiyorum
SA 17 (%5,6) 20 (%6,6) 93 (%31,0) 106(%35,4) | 64 (%21,4)
SAD 18 (%6,0) 16 (%5,3) 108 (%36,0) 92 (%30,7) 66 (%22,0)
P Degeri <0,625
PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman
1) Hastalandigimda
doktora ulasmakta
zorluk yasiyorum
SA 42 (%14,0) 54 (%18,0) 84 (%28,0) 73 (%24.4) 47 (%15,6)
SAD 28 (%9,3) 29 (%9,7) 114 (%38,0) 75 (%25,0) 54 (%18,0)
P Degeri <0,004

4.7.2. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramslarimin Karsilastirilmasi-2

SA Ggrencileri ile
durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunamamstir (PDO igin
p<0,069, PD icin p<0,210).*‘Ilaca ihtiyactm oldugunda eczaciya kolay ulasirim’’
onermesine PDO’nde SA 6grencilerinin 117 (%39,0)’si “’Her zaman”’, 126 (%42,0)’s1
“’Siklikla’ yanmitin1 verirken, PD’nde 92 (%30,7)’si “’Her zaman’’, 116 (%38,7)’s1
“Siklikla” yanmitim1 vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 124 (%41,3)’ii “’Her
zaman’’, 119 (%39,7)’u “’Siklikla’> yamitim1 verirken, PD’nde 106 (%35,3)’s1 “’Her

zaman’’, 119 (%39,7)’u ’Siklikla’’ seklinde yanitlamistir (Tablo 4.56).
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Tablo 4.56. SA ve SAD dgrenciler ile AIK davramslarinin karsilastiriimasi-2

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
2) laca ihtiyacim
oldugunda eczaciya
kolay ulagirim
SA 117 (%39,0) | 126 (%42,0) | 35 (%11,7) 15 (%5.,0) 7 (%2,3)
SAD 124 (%41,3) | 119 (%39,7) | 49 (%16,4) 7 (%2,3) 1 (%0,3)
P Degeri <0,069
PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman
2) ilaca ihtiyacim
oldugunda eczaciya
kolay ulasirim
SA 92 (%30,7) 116 (%38,7) | 58 (%19,4) 29 (%9,6) 5 (%1,6)
SAD 106 (%35,3) | 119 (%39,7) | 55 (%18,4) 19 (%6,3) 1 (%0,3)
P Degeri <0,210

4.7.3. SA ve SAD (")grenciler ile ATK Davramslarimin Karsilastirilmasi-3

SA bgrencileri ile SAD grencilerinin, PDO ve PD’nde eczaneden ilag¢ temini
durumlarinin dagilimlar arasinda istatiksel olarak bir iliski tespit edilememistir.(PDO
icin p<0,421, PD i¢in p<0,712).‘“Eczaneden ilaglar1 zamaninda temin edebiliyorum”’
onermesine PDO’nde SA dgrencilerinin 119 (%39,7)’u ’Her zaman’’, 136 (%45,3)’s1
“’Siklikla’ yanitin1 verirken, PD’nde 97 (%32,3)’si “’Her zaman’’, 123 (%41,0)’1
“Siklikla’ yanitini vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 107 (%35,7)’si “’Her
zaman’’, 136 (%45,3)’s1 “’Siklikla’” yanitin1 verirken, PD’nde 89 (%29,7)’u “’Her

zaman’’, 135 (%45,0)’1 “’Siklikla’ seklinde yanitlamigtir (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. SA ve SAD dgrenciler ile AIK davraniglarmin karsilastirilmasi-3

PANDEMIi DONEMi ONCESI (PDO)

Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
Zaman
3) Eczaneden ilaglari
zamaninda temin
edebiliyorum
SA 119 (%39,7) | 136 (%45,3) | 36 (%12,0) | 7 (%2,4) 2 (%0,6)
SAD 107 (%35,7) | 136 (%45,3) | 51 (%17,0) | 5(%1,7) 1 (%0,3)
P Degeri <0421
PANDEMIi DONEMI (PD)
Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman
3)Eczaneden ilaglar:
zamaninda temin
edebiliyorum
SA 97 (%32,3) 123 (%41,0) | 61 (%20,4) | 17 (%5,7) 2 (%0,6)
SAD 89 (%29,7) 135 (%45,0) | 63 (%21,0) | 12 (%4,0) 1 (%0,3)
P Degeri <0,712

4.7.4. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarimin Karsilastirilmasi-4

SA oOgrencileri ile
onerdigi dozda kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel bir iliski tespit edilmistir
(p<001). ““Ilactm1 doktorun &nerdigi dozda kullanirim”> onermesine PDO’nde SA
ogrencilerinin 187 (%62,4)’si “’Her zaman’’, 96 (%32,0)’s1 “’Siklikla’’ yanitin1
verirken, PD’nde 179 (%59,7)’u “’Her zaman’’, 102 (%34,0)’si “’Siklikla’’ yanitini
vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 115 (%38,4)’i “’Her zaman’’, 124 (%41,4)’i
“’Siklikla’ yanitin1 verirken, PD’nde 124 (%41,4)’ti “’Her zaman’’, 114 (%38,0)1

SAD ogrencilerinin, PDO ve PD’nde ilaglar1 doktorun

“’Siklikla’” seklinde yanitlamistir (Tablo 4.58).
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Tablo 4.58. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarinin karsilastirilmasi-4

PANDEMI DONEMIi ONCESI (PDO)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
Zaman
4) flacim doktorun
onerdigi dozda kullanirim
SA 187 (%62,4) | 96 (%32,0) 13 (%4,4) | 2 (%0,6) 2 (%0,6)
SAD 115 (%38,4) | 124 (%41,4) | 53 (%17,6) | 6 (%2,0) 2 (%0,6)
P Degeri <0,001
PANDEMIi DONEMI (PD)
Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman
4) flacim doktorun
onerdigi dozda kullanirim
SA 179 (%59,7) | 102 (%34,0) | 14 (%4,7) | 3 (%1,0) 2 (%0,6)
SAD 124 (%41,4) | 114 (%38,0) | 52 (%17,4) | 8 (%2,6) 2 (%0,6)
P Degeri <0,001

4.7.5. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastirilmasi-5

SA ogrencileri ile SAD 6grencilerinin, kendilerini iyi hissedince ilag¢ kullanmay1
birakmalarinin  dagilimlar1 arasinda PDO igin istatiksel bir farklihk goriilmiistiir
(p<0,002). PD i¢in de anlamlilik tespit edilmistir (p<0,001). ‘Kendimi 1yi hissedince
ilag kullanmay1 birakirim’’> onermesine PDO’nde SA &grencilerinin 48 (%16,0)’i
“Nadiren”’, 23 (%7,6)’t “’Higbir zaman’’ yanitin1 verirken, PD’nde 55 (%18,3)’1
“Nadiren”’, 31 (%10,3)’i “Hicbir zaman’> yamtim1 vermisti. PDO’nde SAD
ogrencilerinin 28 (%9,3)’1 “’Nadiren’’, 8 (%2,6)’1 “’Hi¢bir zaman’’ yanitin1 verirken,
PD’nde 37 (%12,3)’si “’Nadiren’’, 9 (%3,0)’u “’Higbir zaman’’ yanitin1 vermistir
(Tablo 4.59).
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Tablo 4.59. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davranislarmin karsilastiriimasi-5

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman

5) Kendimi iyi
hissedince ilac
kullanmay1
birakirim.
SA 50 (%16,7) 77 (%25,7) 102 (%34,0) 48 (%16,0) | 23 (%7,6)
SAD 67 (%22,4) 95 (%31,7) 102 (%34,0) 28 (%9,3) 8 (%2,6)
P Degeri <0,002

PANDEMI DONEMI (PD)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman
5) Kendimi iyi
hissedince ila¢
kullanmay1
birakirim.
SA 53 (%17,7) 69 (%23,0) 92 (%30,7) 55 (%18,3) | 31 (%10,3)
SAD 60 (%20,0) 92 (%30,7) 102 (%34,0) 37 (%12,3) | 9 (%3,0)
P Degeri <0,001

4.7.6. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarimin Karsilastirilmasi-6

SA bgrencileri ile SAD 6grencilerinin, PDO ve PD’nde ilaglarin son kullanma
tarihini kontrol etmelerinin dagilimlar1 arasinda istatiksel bir farklilik saptanmistir
(p<001). ““Ilaclarin son kullanma tarihini kontrol ederim’’ 6nermesine PDO’nde SA
ogrencilerinin 151 (%50,4)’1 “’Her zaman’’, 63 (%21,0)’i ’Siklikla’” yanitin1 verirken,
PD’nde 152 (%50,7)’si “’Her zaman’’, 60 (%?20,)’1 “’Siklikla’> yanitin1 vermistir.
PDO’nde SAD &grencilerinin 112 (%37,4)’si “’Her zaman”’, 45 (%15,0)’i “’Siklikla”’
yanitin1 verirken, PD’nde 117 (%39,0)’si “’Her zaman’’, 43 (%14,3)’ii *’Siklikla™
seklinde yanitlamistir (Tablo 4.60).
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Tablo 4.60. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarinin karsilastirilmasi-6

PANDEMI DONEMIi ONCESI (PDO)
Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
6) ilaclarin son
kullanma tarihini
kontrol ederim.
SA 151 (%50,4) 63 (%21,0) 44 (%14,6) | 33 (%11,0) 9 (%3,0)
SAD 112 (%37,4) 45 (%15,0) 40 (%13,3) | 66 (%22,0) 37 (%12,3)
P Degeri <0,001
PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman
6) ilaclarin son
kullanma tarihini
kontrol ederim.
SA 152 (%50,7) 60 (%20,0) 47 (%15,7) | 33 (%11,0) 8 (%2,6)
SAD 117 (%39,0) 43 (%14,3) 39 (%13,0) | 64 (%21,4) 37 (%12,3)
P Degeri <0,001

4.7.7. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastirilmasi-7

SA &grencileri ile SAD grencilerinin, PDO ve PD’nde iyilesmeyi hizlandirmak
icin evdeki ilaclardan kullanmalarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel bir iliski
belirlenmistir (p<001). ““Iyilesmeyi hizlandirmak icin kendi kararimla evdeki ilaglardan
da kullanirim’’ 6nermesine PDO’nde SA &grencilerinin 80 (%26,7)’i “’Bazen’’, 83
(%27,7)’1 “’Nadiren’” yanitim1 verirken, PD’nde 77 (%25,7)’si “’Bazen’’, 81 (%27,0)’1
“Nadiren’” yanitin1 vermistir. PDO’nde SAD &grencilerinin 128 (%42,7)’i “’Bazen”’,
44 (%14,7)’t “’Nadiren’ yanmitim1 verirken, PD’nde 110 (%36,7)’u “’Bazen’’, 59
(%19,7)’u “’Nadiren’’ seklinde yanitlamistir (Tablo 4.61).
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Tablo 4.61. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarmin karsilastiriimasi-7

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
7) lyilesmeyi
hizlandirmak icin kendi
kararimla evdeki
ilaclardan da
kullanirim.
SA 18 (%6,0) 25 (%8,3) 80 (%26,7) 83 (%27,7) | 94 (%31,3)
SAD 27 (%9,0) 60 (%20,0) 128 (%42,7) | 44 (%14,7) | 41 (%13,6)
P Degeri <0,001
PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman

7) Iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in kendi
kararimla evdeki
ilaclardan da
kullanirim.
SA 18 (%6,0) 25 (%8,3) 77 (%25,7) 81 (%27,0) | 99 (%33,0)
SAD 29 (%9,6) 58 (%19,3) 110 (%36,7) | 59 (%19,7) | 44 (%14,7)
P Degeri <0,001

4.7.8. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastirilmasi-8

SA &grencileri ile SAD dgrencilerinin, PDO’nde ilaglar1 ek besinlerle birlikte

kullanimlarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel bir anlamlilik belirlenmistir (p<006). PD

icin de anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,005). ‘‘Ilaglarimi ek gidalarla,

besinlerle birlikte kullanirim’”> 6nermesine PDO’nde SA 6grencilerinin 54 (%18,0)’ii
103 (%34,4)’ti “’Bazen’ yanmitin1 verirken, PD’nde 56 (%18,7)’si
“Siklikla’*, 108 (%36,0)’i “’Bazen’ yanitin1 vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 80
(%26,7)’1 “’Siklikla’’, 111 (%37,0)’t “’Bazen’’ yanitin1 verirken, PD’nde 79 (%26,3)’u

“’Siklikla’’,

“’Siklikla’’, 105 (%35,0)’1 “’Bazen’’ yanitin1 vermistir (Tablo 4.62).
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Tablo 4.62. SA ve SAD bgrenciler ile AIK davramslarinin karsilastirilmasi-8

PANDEMI DONEMIi ONCESI (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir Zaman
8) Ilaclarimi ek
gidalarla, besinlerle
birlikte kullanirim.
SA 30 (%10,0) 54 (%18,0) 103 (%34.4) 77 (%25,6) 36 (%12,0)
SAD 36 (%12,0) 80 (%26,7) 111 (%37,0) 50 (%16,7) 23 (%17,6)
P Degeri <0,006

PANDEMIi DONEMIi (PD)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hic¢bir zaman
8) ilaclarimi ek
gidalarla, besinlerle
birlikte kullanirim.
SA 25 (%8.,3) 56 (%18,7) 108 (%36,0) 69 (%23,0) 42 (%14,0)
SAD 40 (%13,3) 79 (%26,3) 105 (%35,0) 53 (%17,7) 23 (%7,7)
P Degeri <0,005

4.7.9. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastirilmasi-9

SA o6grencileri ile SAD 6grencilerinin, PDO ve PD’nde doktor tavsiyesi
olmadan agr1 kesici kullanimlarmin dagilimlar1 arasinda istatiksel bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,001). ““‘Doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici kullanirim’’ 6nermesine
PDO’nde SA &grencilerinin 64 (%21,3)’ii “’Nadiren, 23 (%7,6)’ii “’Higbir zaman”’
yanitint veritken, PD’nde 67 (%22,3)’si “’Nadiren’’, 27 (%9,0)’si “’Hic¢bir zaman”’
yanitin1 vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 30 (%10,0)’u “’Nadiren’’, 13 (%4,3)’ii
“’Higbir zaman’> yanitim1 verirken, PD’nde 31 (%10,3)’1 “’Nadiren’’, 13 (%4,3)’1
“’Higbir zaman’’ seklinde yanitlamistir (Tablo 4.63).
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Tablo 4.63. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarmin karsilastirilmasi-9

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
Zaman
9) Doktor tavsiyesi
olmadan agri1 Kkesici
kullanirim.
SA 47 (%15,7) 85 (%28,4) 81 (%27,0) 64 (%21,3) 23 (%7,6)
SAD 65 (%21,7) 93 (%31,0) 99 (%33,0) 30 (%10,0) 13 (%4,3)
P Degeri <0,001
PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman
9) Doktor tavsiyesi
olmadan agri Kkesici
kullanirim.
SA 49 (%16,3) 77 (%25,7) 80 (%26,7) 67 (%22,3) 27 (%9,0)
SAD 62 (%20,7) 91 (%30,4) 103(%34,3) | 31 (%10,3) 13 (%4,3)
P Degeri <0,001

4.7.10. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastirilmasi-10

SA ogrencileri ile SAD o6grencilerinin, PDO ve PD’nde doktor tavsiyesi
olmadan antibiyotik kullanmalariin dagilimlar arasinda istatiksel bir anlamlilik tespit
edilmistir (p<001). ‘‘Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanirim’> Onermesine
PDO’nde SA dgrencilerinin 22 (%7,3)’si <’Siklikla’’, 54 (%18,0)’ii “’Bazen’’ yanitini
verirken, PD’nde 20 (%6,7)’s1 “’Siklikla’’, 52 (%17,3)’s1 “’Bazen’’ yanitin1 vermistir.
PDO’nde SAD 6grencilerinin 34 (%11,3)’ii ’Siklikla’’, 84 (%28,0)’ii ’Bazen’’ yanitin1
verirken, PD’nde 29 (%9,6)’u ¢’Siklikla’’, 83 (%27,6)’ii ’Bazen’’ yanitin1 vermistir
(Tablo 4.64).
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Tablo 4.64. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarinin karsilastiriimasi-10

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO)

Her Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman Zaman
10) Doktor tavsiyesi
olmadan antibiyotik
kullanirim.
SA 9 (%3,0) 22 (%1,3) | 54 (%18,0) 82 (%27,3) 133(%44.,4)
SAD 16 (%5,3) | 34 (%11,3) | 84 (%28,0) 96 (%32,0) 70 (%23,4)
P Degeri <0,001
PANDEMi DONEMI (PD)
Her Sikhikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman zaman
10) Doktor tavsiyesi
olmadan antibiyotik
kullanirim.
SA 10 (%3,3) | 20 (%6,7) | 52 (%17,3) 80 (%26,7) 138 (%46,0)
SAD 15 (%5,0) | 29 (%9,6) | 83 (%27,6) 103(%34,4) | 70 (%23,4)
P Degeri <0,001

4.7.11. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramslarinin Karsilagtirilmasi-11

SA ogrencileri ile

olmadan vitamin kullanimlarinin dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenememistir. (PDO i¢in p<0,633, PD icin p<0,198).‘‘Doktor tavsiyesi olmadan

vitamin kullanirim.”” 6nermesine PDO’nde SA &grencilerinin 23 (%7,6)’ii ’Her

zaman’’, 36 (%12,0)’s1 ’Siklikla’” yanitim1 verirken, PD’nde

SAD ogrencilerinin, PDO ve PD’nde doktor tavsiyesi

25 (%8,3)’t “’Her
zaman’’, 35 (%11,6)’i ’Siklikla>> yanitim vermistir. PDO’nde SAD 6grencilerinin 25
(%8,3)’t “’Her zaman’’, 41 (%13,6)’1 “’Siklikla’” yanitin1 verirken, PD’nde 29 (%9,6)’u

“’Her zaman’’, 48 (%16,0)’1 “’Siklikla’’ seklinde yanitlamigtir (Tablo 4.65).
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Tablo 4.65. SA ve SAD 6grenciler ile AIK davramslarinin karsilastiriimasi-11

PANDEMI DONEMIi ONCESI (PDO)

Her Siklikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman Zaman
11) Doktor tavsiyesi
olmadan vitamin
kullanirim.
SA 23 (%7,6) | 36 (%12,0) | 108 (%36,0) | 73 (%24.,4) 60(%20,0)
SAD 25 (%8,3) | 41 (%13,6) | 119 (%39,7) | 59 (%19,7) 56 (%18,7)
P Degeri <0,633
PANDEMIi DONEMI (PD)
Her Sikhikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman zaman
11) Doktor tavsiyesi
olmadan vitamin
kullanirim.
SA 25 (%8,3) | 35 (%11,6) | 105 (%35,0) | 77 (%25,7) 58 (%19,4)
SAD 29 (%9,6) | 48 (%16,0) | 114 (%38,0) | 57 (%19,0) 52 (%17,4)
P Degeri <0,198

4.7.12. SA ve SAD Ogrenciler ile AIK Davramislarinin Karsilastiriimasi-12

SA ogrencileri ile SAD dgrencilerinin, PDO ve PD’nde asilar1 hastaliklardan
korunma amagch yaptirmalarinin dagilimlari arasinda istatiksel bir farklilik saptanmistir
(p<001). “‘Astlarimi hastaliklardan korunma amaglh yaptiririm’’ dnermesine PDO’nde
SA oOgrencilerinin 145 (%48,3)’1 “’Her zaman’’, 93 (%31,0)’t “’Siklikla’ yanitin
verirken, PD’nde 150 (%50,0)’si “’Her zaman’’, 91 (%30,4)’1 “’Siklikla’’ seklinde
yanitlamistir. PDO’nde SAD &grencilerinin 97 (%32,4)’si “’Her zaman’’, 107
(%35,7)’s1 “’Siklikla’® yanitim1 verirken, PD’nde 106 (%35,4)’s1 “’Her zaman’’, 103

(%34,4)’4 “’Siklikla’” seklinde yanitlamistir (Tablo 4.66).
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Tablo 4.66. SA ve SAD ogrenciler ile AIK davranislarmin karsilastiriimasi-12

PANDEMI DONEMIi ONCESi (PDO)

Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren | Hicbir Zaman
12) Asillarim
hastaliklardan
korunma amach
yaptiririm.
SA 145 (%48,3) 93 (%31,0) 43 (%14,3) 16 (%5,3) | 3(%1,0)
SAD 97 (%32,4) 107 (%35,7) 64 (%21,3) 16 (%5,3) 16 (%5,3)
P Degeri <0,001

PANDEMI DONEMI (PD)
Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman

12) Asillarim
hastaliklardan
korunma amach
yaptiririm.
SA 150 (%50,0) 91 (%30,4) 39 (%13,0) 16 (%5,3) | 4 (%1,3)
SAD 106 (%35.4) 103 (%34.,4) 64 (%21,3) 16 (%5,3) 11 (%3,6)
P Degeri <0,001
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S.TARTISMA

Diinyada ge¢misten giliniimiize Veba, Cigek hastaligi, Kara o6liim, Kolera,
Ispanyol gribi, HIV/AIDS, Akut solunum sendromu, Domuz gribi ve Ebola viriis
hastalig1 gibi énemli etkileri ve sonuglari olan bir¢ok salgin yasanmistir.®” Son olarak
2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinden baslayan ve tiim diinyaya yayilan, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (Covid-
19), (SARS-CoV-2)] olarak adlandirilan salgin goriilmiistiir.3! DSO, hastalarda 6ksiiriik,
ates, siddetli akut solunum problemleriyle seyreden, bazi hastalarda 6liime neden olan
ve kisa siirede pek cok lilkeye yayilan bu salgim1i 6nemli bir saglik krizi olarak
degerlendirmis ve Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir. 8>%*%* Pandemi,
“Cok sayida insani etkileyen, birka¢ iilke ya da kitaya yayilmis salgin” olarak
tanimlanmaktadir.® Covid-19 pandemisinin basladigi tarihten Ekim 2023 tarihinin
sonuna kadar 771.549.718 kisi viriisten etkilenmis ve 6.974.473 kisi hastaliktan
olmiistiir.®® Pandemiler nadir ortaya ¢ikmakta ancak bu salginlarin hizla yayilmalari,
yiiksek hastalik oranlari, hastaneye yatis ve dliimlerin yaganmasi gibi sosyal sorunlara
neden olmalari, hayatin dogal akisini bozmalari, topluluklarda korku ve endiseye neden
olmalar1 sonucu otoriteler tarafindan c¢ok «ciddi saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir.?”%® Covid-19 pandemisini diger pandemilerden ayiran en énemli
ozellik ise iilkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada yaygin goriilmesi
ve agir sonuglara yol agmasidir.*” Covid-19 pandemisinin bulasiciliginin yiiksek olmasi
ve ciddi klinik tabloyla seyretmesi, iilkelerin saglik sistemlerinin fiziksel kapasitelerini
ve saglik personelinin is yiikiinii olumsuz etkilemistir. Salginin baslangicinda SARS-
CoV-2 viriisiiniin davranis seklinin bilinmemesi, hizli yayilmasi, var olan tedavi
uygulamalariyla istenen kiirlin saglanamamas: iilkeleri yeni tedbirler almaya
yoneltmistir. Bu kriz doneminde hastaligin yayiliminm1 6nlemek amaciyla yiiz yiize
egitime ara verilmis, spor miisabakalari ertelenmistir, restoran, kafe, alisveris merkezleri
gibi birgok is yerlerinin faaliyetleri durdurulmustur. Béylece sosyal izolasyona yonelik
pek cok tedbir yiiriirliige konmustur.”>** Ancak hem sosyal izolasyon hem de hastane ve

saglik calisanlarinin asir1 yogunlugu nedeniyle ¢esitli etmenlere bagli hastalanan veya
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kronik hastaliklar1 olan insanlarin saglik merkezine bagvurma oranlar1 ve akilc tedavi
kriterlerine uygun hizmet alma olanaklar1 belirgin sekilde azalmistir.”® DSO hastalarin
tedavisinde akilci tedavi yontemlerinin uygulanmast gerekliligini uzun yillardir
vurgulamakta bu konudaki eksikliklerin azaltilmasi i¢in yogun ¢aligmalar yapmaktadir.
DSO Nairobi’de 1985 yilinda diizenlenen toplantida AIK’m1 “hastalarm klinik
ithtiyaclarina uygun ilaglar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmustir.
23 AIK siireci, hastaya dogru taninin konmasi, tedavi hedefinin belirlenmesi, problemin
hastanin anlayacagi sekilde tanimlanmasi, gilivenilir bir tedavi se¢ilmesi, uygun igerikte
bir regete yazarak, tedavi stireci ile ilgili bilgilerin hastaya agik bir sekilde verilerek
tedaviye baglanmasi, tedavinin sonuglariin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan
sistematik bir siireci gerektirmektedir.”’ Pandemi déneminde hastalarin sosyal yasamina
getirilen kisitlamalar, saglik merkezlerine gittiklerinde Covid-19 enfeksiyon kapma
korkusu, doktora ulasmada yasadiklar1 zorluklar AIK siirecini zorlamis ve akilci
olmayan tedavi siirecine ait eylemlerin goriilme sikligim artirmistir.”® Akiler olmayan
tedavi silireci; hastanin hastalandiginda hekime danigsmamasi, hekime danigsmadan
eczaneden ila¢ almas1 veya evde bulunan ilaglar1 kullanmasi, bagkalarinin 6nerisi ile ilag
kullanmasi, ilaclar1 hekimin onerdigi yolla ve dozda kullanmamasi, tedaviyi erken
kesmesi, ilaglarin enjektabl formlarini kullanmak istemesi ve hekime gereksiz ilag
yazdirma istegi olarak tanimlanmaktadir.® Ilaglarm akiler olmayan kullanimi sonucu;
tedaviden beklenen yararin goriilmemesi, tedavi siirelerinin uzamasi, mortalite ve
morbidite oranlarinda artig, istenmeyen ilag etkilerinde arti, uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagl olarak gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya
cikardig1 uygunsuz hasta talepleri, ila¢ stoklarinin azalmasina bagl ilaca erisim giligliigii
ve hastalarin saglik sistemine giiveninde azalma, ilag bagimliligi ve ila¢ maliyetinde
artig goriilmektedir 493967

Ayrica SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemi doéneminde saglik hizmetlerinde
uygulanmak zorunda kalinan politikalar bireylerin hastalanma durumunda ilag veya
bitkisel {iriinlerle daha fazla kendi kendine tedavi olma arayisina neden olmus, bunun
sonucu AOIK eylemleri gdzlenmistir.’®*® Covid-19 pandemi déneminde uygulanan
sosyal kisitlamalardan en ¢ok etkilenen kesitlerden biri geng niifustur. Geng niifus i¢inde

yer alan tiniversite Ogrencileri iilkelerin stirdiiriilebilir kalkinmasinda rol oynayan
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onemli bir sosyal grubu temsil etmektedir. Universite 6grencilerinin hastalandiklarinda
ilag kullanim bilgi tutum ve davranislarinin arastirildigi ¢alismalarda uygun tedavi sekli,
dogru ila¢ kullanma davraniglari, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 gosterilmistir. Ayrica iiniversite gengliginin ilaglar elde edis
sekillerinin akilc1 tedavi silireciyle uyumlarmin istenilen diizeyde olmadigi
goriilmiigtiir.74100:101

Covid-19 pandemi doneminde; uygulanan sosyal sinirlamalar ve psikolojik
etmenlerle birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda alinan kararlar sonucu iiniversite
ogrencilerinin genel toplumla uyumlu olarak hastalandiklarinda doktora ulasmada
zorluk yasayabilecegi ve bireysel ila¢ kullanma aligkanliklarinda artis olabilecegi,
bunun sonucunda dogru ila¢ se¢imlerinin yapilamamasi, ilaglarin zamaninda temin
edilememesi, ilaglarin dogru yol/doz/slirede kullanilamamasi, ilaglarin yan etkilerinin
doktora danisilamamasi gibi bir ¢cok akilc1 olmayan tedavi uygulamalarinin olabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica Covid-19 pandemi doneminde {iniversite gencliginin
hastaliklarinin tedavisindeki tutum ve davraniglarinin ‘yeni normal’ olarak adlandirilan
bu doneme uygun sekilde degisebilecegi on goriilmektedir. Daha Once yapilan
calismalarda akilci ilag kullanimi konusunda ¢esitli egitimler alan, saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerle, saglik alan1 disinda egitim alan 6grenciler arasinda akilci
tedavi konusunda bilgi, tutum ve davranislarda farkliliklar oldugu tespit edilmistir.’*!%!
Ancak Covid-19 pandemi siirecinde saglik alninda ve saglik alan1 disinda egitim géren
ogrencilerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendiren
calismalar yeterli diizeyde degildir.

Calismamizda, Covid-19 pandemi déneminde Harran Universitesinde saglik
alani ve saglik alan1 disinda 6grenim goren dgrencilerin akilci ilag kullanimi konusunda
bilgi, tutum ve davraniglari arastirtlmistir.

Calismamiza SA’ndan 300, SAD’ndan 300 olmak iizere toplam 600 &grenci
katilmistir. Ogrencilerin 305°i kadin 295’1 erkektir. Birinci derece saglik calisan1 yakini
olan dgrenci sayis1 141, olmayan sayis1 ise 459 olarak saptanmustir. Oztiirk ve Acar
(2021) yaptiklar1 bir ¢aligmada yakini saglik personeli olan katilimcilarin sayist 124,
olmayanlarin sayis1 ise 437 olarak belirtilmistir.5 Ogrencilerin aile ile yasama
durumuna bakildiginda, aile ile yasayan 6grenci sayisi 342, birlikte yagsamayan 6grenci

sayis1 ise 258 olarak goriilmektedir. Medeni durum olarak katilimcilarin neredeyse
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tamami bekar (n=574) olarak goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin ¢gogunlugu (n=386)
anadolu lisesinden mezun iken, en az sayiyl (n=71) imam hatip lisesinden mezunlar
olusturmaktadir.

Akiler ilag kullaniminda doktor, eczaci, hemsire, diger saglik calisanlari, hasta
ve hasta yakinlari, devlet, ila¢ endiistrisi gibi bir¢ok paydaslar bulunmaktadir. Ancak bu
paydaslar icinde doktorlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Doktor dogru tani, dogru tedavi,
dogru ila¢ ve ilag dis1 Onerileri vererek hastasmnin tedavisini saglayan en Onemli
paydastir.!9219 Caligmamiza katilan dgrencilerin %68,2’sinin hem PDO hem de PD’nde
hastalandiklarinda ilk doktora bagvurduklari tespit edilmistir. SA fakiiltelerinde okuyan
ogrencilerin  (%72,7) SAD fakiiltelerde okuyan Ogrencilere (%63,7) gore
hastalandiklarinda doktora bagvurma oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Cumhuriyet Universitesinde 228 &grenciyle yapilan anket calismasinda &grencilerin
110'nun (%48,2) hastalandiklarinda ilk doktora basvurdugu gosterilmistir.'* Pamukkale
Universitesinde 456 6grenci ile yapilan bir calismada 6grencilerin hastalik durumunda

> Benzer

ilk doktora basvurma oraninin %44,5 oldugu ortaya konulmustur.'®
calismalarda da katilimcilarin doktora bagvuru oranlarinin ¢ok yiiksek olmadigi
goriilmektedir.”*1%197  Calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiirdeki diger
bulgularla uyumludur ancak genel olarak genclerin hastalandiklarinda ilk doktora
bagsvurma bilincinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar akilci tedavi uygulamalar: agisindan yetersizdir. Covid-19 pandemi siirecinde
saglik hizmetlerinde uygulanan protokoller ve yasanan sosyal izolasyon dolayisiyla bu
oranin degisebilecegi diisiinlilmiistiir. Ancak tiniversite 6grencilerinin hastalandiklarinda
doktora basvuru oranlarinin de8ismemesi ve pandemi Oncesi donemle paralellik
gostermesi, yasanan korku ve sosyal/saglik alanindaki diizenlemelerin akilci tedavi
ilkelerinden ilki olan doktor Onerisiyle tedavi olma yaklagimindan uzaklasilmadigini
gostermektedir. Ayrica SA Ogrencilerinin bu konudaki bilgilerinin SAD’ndaki
Ogrencilere gore daha fazla olmasinda, egitim programlarinda yer alan hastaliklarin
tedavi ilkeleriyle ilgili derslerin katkisi oldugu diisiiniilmektedir. Eczacilar, akilci
tedavinin bir diger dnemli paydaslarindandir. Eczacilarin saglik sektoriinde, uygun ilag
bilgisi ve kronik ila¢ kullannmi konusunda danigsmanlik saglama, temel ilaglar
kullanilabilir kilma, ¢oklu ila¢ kullanimi ve ilag¢ giivenligi endiseleriyle basa ¢ikma, ilag

ihtiyaglarin1 degerlendirme, tedavi uyumunu tesvik etme ve takip hizmetleri saglama
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gibi ¢ok Onemli goérevleri  bulunmaktadir.!'®  Calismamizda  &grencilerin
hastalandiklarinda ilk eczaciya basvurma oranlari PDO+PD’nde %15,7 olarak
belirlenmistir. Burki et al. (2020) yaptig1 bir calismada 415 6grencinin, %39,8'i
hastalandiklarinda ilk bagvuracaklar1 kisinin doktor oldugunu belirtirken, %12,9'u
eczaciy1 tercih etmistir. Ancak, 6grencilerin énemli bir kisminin (%22,9) ila¢ kullanimi
konusunda aile {iiyelerinin, arkadaslarinin veya komsularin onerilerini dikkate aldigi
tespit edilmistir.'® Sahin ve ark.’larinin (2019) 250 6grenci ile yaptiklar1 calismada,
ogrencilerin %49,4’1i (SA+SAD) hastalaninca ilk doktora bagvuracaklarini, %32,2’si
(SA+SAD) ise eczaciya basvuracaklarini belirtmistir.”* Bizim calismamiz ve benzer
calismalarda oldugu gibi O6grencilerin ilag danismalig1 i¢in eczacilara bagvuru oranin
diisiik olmasi, toplum icin saglik/ilag danismani olan eczacinin roliiniin 6grenciler
tarafindan tam olarak benimsenmedigini gostermektedir. Halbuki Covid-19 pandemi
doneminde eczacilarin sorumluluklar1 artmigtir. Covid-19 enfeksiyonun tedavisi,
hastaligin bulasiciliginin  6nlenmesi icin sosyal medya ve diger bilgi kanallari, viriise
karst olasi ¢oziim Onerileriyle dolmustur. Bu oOnerilerin dogrulanmasi ve akilci
kullanilmasinda eczacilar bilgi saglama gorevini tistlenmistir. Ayrica Covid-19 pandemi
doneminde saglik politikalar1 dolayisiyla eczacilarin saglik/ilag danismanligi roli ve
sorumluluklar1 yeniden belirlenmistir.!® Eczacilarin iistlenmis oldugu bu gorev
nedeniyle PD’nde serbest eczacilara basvuru oraninda artis beklenirken, bulgularimiz
boyle bir artisin olmadigin1 gostermistir. Calismamizda SA ve SAD fakiiltelerindeki
Ogrenciler arasinda hastalandiklarinda ilk eczaciya basvurma oranlarinda anlamli bir
fark tespit edilememistir. Ancak Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesinde egitim almakta
olan oOgrenciler arasinda yapilan bir c¢alismada SA (%19,6)’ndaki 6grencilerin
hastalandiklarinda ilk eczaciya danisma oranlarinin SAD (%12,6)’ndaki 6grencilere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. SA’ndaki Ggrencilerin egitim siireclerinde
aldiklar1 farmakoloji egitiminin bu farkliligin olusmasinda 6nemli rolii oldugu
diistiniilmiistii.”* Bizim c¢alismamizda SA ve SAD fakiiltelerde okuyan o6grenciler
arasinda anlamli bir fark olmamast SA’ndaki o6grencilerin ilag danigmanligi
konusundaki bilgilerinin yetersiz ve eczacilarin pandemi donemindeki gérevlerinin tam
anlagilamadigimi diistindiiriirken, SAD’ndaki 6grencilerin ise internet araciligiyla ilag
danigsmanligi, ilag kullanim prensipleri gibi konularda eczacinin nasil énemli bir rolii

iistlendigi konusundaki bilgi diizeylerinin arttigin1 diisiindiirmektedir.!' {la¢ kullanimina
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iliskin bilgilendirme mutlaka uzman hekim veya eczaci tarafindan yapilmalidir.'®® Tani
stireci ve uygun ilag¢ se¢imi hekimin sorumlulugu altindadir. Hekim, hastanin durumunu
inceleyip dogru tan1 koyduktan sonra mevcut ilaglardan en uygun olanini se¢en ve buna
gore regete yazacak sorumlu kisidir. Akiler ilag kullaniminin birincil 6nerim 6gesi
hekimindir.> Ancak ilacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki alan eczane oldugu
icin ila¢ Oneriminde ikinci basamakta eczacilar yer almaktadir. Eczacilar ilaglarin
hastaya sunumu ve hastanin bilgilendirilmesi sorumlulugundadir. Eczacilarin ilag
sunumu, saglik otoritesinin onay1 ile hekim regetesine bagli ya da regetesiz verilen
ilaglar1 kapsamaktadir. Hastalarin ilaglar1 doktor ve eczacinin tavsiyesiyle kullanmast,
tedavinin basarisi, ilaglarin istenmeyen etkilerinin ve olumsuz ilag-ila¢ etkilesimlerinin
onlenmesini acisindan ¢ok &nemlidir.%!"" Calismamizda ogrencilerin PDO+PD’nde
ilaglar1 genellikle doktor (%77) ve eczact (%30,5) tavsiyesi ile kullandiklarini
goriilmiistiir. SA 6grencilerinin (%89,3) SAD’ndaki 6grencilere (% 64,7) gore daha
yluksek oranda doktor tavsiyesiyle ila¢ kullandigi tespit edilmistir. Ancak eczaci
tavsiyesiyle ila¢ kullananim diizeylerinin SAD (%42,7) 6grencilere gore daha az oldugu
ortaya konmustur. PD’nde énemli bir grup 6grenci (%24,83) eczacilarin ilag 6nerisinde
bulunamayacagini vurgulamustir. Ozellikle boyle diisiinen SA dgrencilerinin (%26,0),
SAD’ndaki ogrencilere (%23,7) gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ogrencilerin  genellikle PDO+PD’nde ilaglarla ilgili bilgileri doktor (%58,7) ve
eczacidan (%51,8) aldiklar1 gosterilmistir. SA 6grencilerin daha ¢ok doktor (%67,0),
SAD’ndaki 6grencilerin ise eczacidan (%57,7) bilgi aldiklar tespit edilmistir. Bartin
Universitesinde saglik alan1 disindaki fakiiltelerde akiler ilag uygulamas ile iliskili bir
calismada 22 6grenciden 10 katilimer ilag bilgisini doktor ve eczacidan, 3 katilimci
prospektiisten aldigini sdylemistir. Katilimcilarin ¢ogunun hekimin 6nerdigi sekilde ilag
kullandig1 ancak sikayetleri gecince kestigini tespit edilmistir.!®” SA’ndaki 6grencilerle
SAD’ndaki 6grenciler arasindaki bu farkin {iniversite egitim programlarindaki farktan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. SA’nda 6grenim goren Ogrencilerin ders programlari
ve stajlarinda yogun farmakoloji egitiminin bulunmasi, ayrica probleme dayali akilci
ila¢ kullanim pratiklerinin yapilmasi; ila¢ yazma yetkisinin doktora ait oldugu bilgisine
sahip olmalarma, ilaglar ve etkileri konusundaki farkindaliklarinin artmasini
saglamakta, bunun sonucu daha ¢ok doktor tavsiyesi ile ila¢ kullanimin tercih ettikleri

diistiniilmektedir. %113
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Calismamiza katilan &grencilerin {icte birinin PDO+PD’nde recetesiz ilag
kullandig1  belirlenmistir.  Suudi  Arabistan''n  Dammam sehrinde bir kamu
tiniversitesinde eczacilik ve tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada
recetesiz kendi kendine ila¢ kullanma oran1 %26 olarak tespit edilmistir.!'* Pakistan'da
bir iiniversitenin eczacilik fakiiltesinde yliriitiilen ¢alismada ise recetesiz ila¢ kullanma
prevalansinin %86 oldugu rapor edilmistir.!!> Ege iiniversitesi 6grencilerinde soguk
alginliginda antibiyotik kullanimi iizerine yapilan ¢alismada ise regetesiz ilag kullanma
oran1 %36 olarak bulunmustur.!'® Covid-19 pandemisi sirasinda da benzer bulgular
tespit edilmistir. Covid-19 pandemi doneminde regetesiz ila¢ kullanimryla ilgili kesitsel
bir caligmada, 383 tip 6grencisi ve liclincii basamak saglik merkezi personeli arasinda
pandemi sirasinda regetesiz ila¢ kullanma yayginligi 193 (%50.,4) olarak bulunmustur.
Kendi kendine ila¢ tedavisi goren katilimcilarin yaklasik yarisinin (%50,3) ilaglari
dogrudan eczaneden satin aldigi, en ¢ok tiiketilen ilaclarin ise parasetamol (%18,9), C
vitamini (%18,6), c¢inko (%12,7), multivitaminler (%11,1), D vitamini (%9,6),
azitromisin (%38),  Oksiirlik surubu 53 (%7,8) ve ibuprofen 46 (%6,8) oldugu
gosterilmistir.!'” Yapilan bir baska calismada ise Covid-19 pandemi déneminde
recetesiz ila¢ kullanimi %33,9 olarak tespit edilmistir.!'® Yapilan calismalar genellikle
Ogrencilerin Onemli derecede regetesiz ila¢ kullanma aligkanliginin oldugunu
gostermektedir. Ancak Uluslararasi Ilag Federasyonu ve Diinya Tip Birligi recetesiz ilag
kullanilmamasi veya bilingli kullanilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.!'®!?° Recetesiz
ilag kullanimi, hastalarin kendi kendilerine ila¢ kullanmalarinin bir seklidir. Kendi
kendine ila¢ tedavisi bir halk sagligi sorunudur. Ciinkii advers ilag reaksiyonlari, ilag-
ilag etkilesimleri, antibiyotik direnci, ilag toksisitesi, yanlis ilag se¢cimi ve semptomlarin
maskelenmesi gibi potansiyel riskler ve 6liimciil komplikasyonlarla sonuglanabilir.
Covid-19 pandemisinde kendi kendine ila¢ kullaniminin advers ila¢ reaksiyonlarinda
artisa neden oldugu goriilmiistiir. Peruda yapilan bir ¢alismada Covid-19 pandemi
doneminde klordioksit’in toplumda recetesiz yaygin sekilde kullanilan bir ila¢ oldugu
gosterilmistir. Ancak klordioksit yiiksek dozda kullanildiginda DNA hasari, tiroid bezi
baskilanmasi ve norotoksisiteye neden olan bir ilagtir. Bu ilacin toplumda %8-16
oraninda kullanilmas1 sonucu advers ilag riskinin artti1 tespit edilmistir.'?! Fransa’da
yapilan bir calismada ise farmakovijilans veri tabaninda Covid-19 pandemi Oncesi

advers reaksiyon bildirimi %1,9 iken 2020 yilinda %3,6‘ya ¢ikmistir. Bu artisin kendi
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kendine ilag kullanimiyla baglantili oldugu gosterilmistir.'”> Cin’de ve Almanya’da
tiniversite Ogrencileriyle yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin hastalandiklarinda tani ve
tedavilerinin belirlenmesinde internetten yararlandiklar1 (Google, Bing veya Yahoo gibi
arama motorlar1) veya sosyal medya (0r. Facebook veya Twitter) araciligiyla tarama
yaptiklar1 gosterilmistir. internet araciligiyla alinan bu bilgiler saglikli bir yasam tarzi
gelismesine yardimci olmasi agisindan yararhiyken, kendi kendine tani koyma ve
recetesiz  tedaviye baglama bunun sonucunda uygun olmayan tedavi uygulamalari,
istenmeyen yan veya toksik etkiler, hastalik siiresinin uzamasi gibi 6nemli saglik
problemlerinin gelisme riskini artirmaktadir.'?*12%125 Covid-19 enfeksiyon tedavisinin
net olmadigi, regetesiz kullanilan ilaglarin bireylerdeki enfeksiyon gelisme riski ve
seyrini nasil etkileyeceginin Ongoriilemedigi bir ortamda ¢alismamiza katilan
Ogrencilerin PD’nde regetesiz ila¢ kullanma aligkanliklarinin  degismemesinde;
SA’ndaki Ogrencilerin ila¢ kullanma ve yazma konusunda aldiklar1 egitim sonucu
kendilerini regetesiz ilag kullannominda daha gilivende hissetmelerinin, SAD’ndaki
Ogrencilerin ise ilagla ilgili bilgilere cesitli internet siteleri araciligiyla kolayca
ulagmalari ve dijital saglik okur yazarliginin Covid-19 pandemi doneminde gelismesinin

rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin PDO+PD’nde ilaglar1 genellikle eczaneden (%79,7) temin ettikleri,
onemli bir grubun ise (%32,2) evde kalan ilaclar1 kullandiklar1 tespit edilmistir. SA
ogrencilerinin, SAD’ndaki 6grencilere gore daha fazla oranda regeteli ilag kullandig1 ve
eczaneden aldig1, cok daha az oranda ise evde kalan ilaglar1 kullanmay1 tercih ettigi
belirlenmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir calismada
ogrencilerin %82’sinin hastalandiklarinda tedavi icin kullandiklari ilaglarin artmasi
durumunda, bu ilaglart sonra kullanmak igin evde sakladiklar1 belirlenmistir.”
Ankara’da 18 yas iistii 1990 kisiyle yapilan bir calismada ise katilimcilarin %30,2’sinin
hastalandiklarinda herhangi bir doktora veya eczaciya basvurmadan evde bulunan
ilaglar1 kullandig1 tespit edilmistir.!?® Hizal ve ark.’larmin (2021) 145 6grenci ile
yaptiklar1 bir c¢aligmada, Ogrencilerin  %82,8’1 kullanmadiklar1 ilaglart evde
sakladiklarim1 belirtmistir. Yeniden kullanmak istediklerinde % 49,0’u hekime, %9’u
eczactya danmistigini %27,6’s1 ise kimseye damigmadan evde bulunan ilaglar

kullandiklarmi belirtmistir.”
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PDO’nde yapilan ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda énemli bir grubun evde
kalmis ilaglar1 kullanma egiliminde oldugu goriilmektedir. Doktor veya eczaciya
danisilmadan kullanilan bu ilaglar, uygun tedavi se¢enekleri olmayabilir. Ayrica ilaglara
bagli yan etkiler goriilebilir ve kullanim siiresi dolan ilaglarin etkinlikleri azalabilir.
Covid-19 pandemi déneminde {liniversite 6grencilerinin evde kalmis ilaglar1 kullanmast,
bu konudaki bilgi eksikliklerinin devam ettigini, yazili ve gorsel basinda bilingsiz ilag
kullannminin enfeksiyon tablosunda olusturabilecegi risklerle ilgili bilgilerin yeterince
anlasilamadigint bize gostermektedir.

Calismamizda dgrencilerin PDO+PD’nde ilaclar1 en ¢ok doktorun (%66,0) ve
eczacinin (%32,3) onerdigi doz ve silirede kullandiklari, baz1 6grencilerin (%21,0) ise
sikayetleri gecene kadar kullandiklar1 tespit edilmistir. Soykut Giindogar ve
arkadaslarmin (2017) Bartin Universitesinde saglik alani1 disindaki fakiiltelerde akilc
ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalarinda katilimcilarin genelinin ilaglar1 hekimin 6nerdigi
sekilde kullandigr ancak hastaliklarinin iyilesmesi durumunda ilag kullanimini
sonlandirdiklart  belirlenmistir.'” Kaya ve arkadaslarmin (2015) iiniversite
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada ise arastirmaya katilan Ogrencilerin %62,2’sinin
hastalik belirtilerinin azalmast durumunda ila¢ kullanimin1 biraktiklart tespit
edilmistir.'”” Gazi Universitesinde yapilan calismada ise katilimcilarim %94,5°i ilaci
hekimin Onerdigi saatte kullandigini, %97,2’si hekime danismadan ila¢ dozunu
degistirmedigini belirtmistir.”” Calismamiza katilan dgrencilerin ¢cogunlugunun ilagla
tedavi sirasinda kendini iyi hissettiklerinde ila¢ kullanimin1 sonlandirdiklart ve
SAD’ndaki 6grencilerde SA’ndaki 6grencilere gore bu davranisin daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Malezya’da 415 0Ogrenciyle yapilan calismada Ogrencilerin
%77,9"unun hastalik belirtileri kayboldugunda ila¢ kullanimini biraktigi, benzer sekilde
Zunyi Universitesinde 865 grenciyle yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
%41,7’sinin hastaliklari iyilestiginde tedaviyi biraktigi, Izmir Ekonomi {iniversitesinde
385 oOgrenciyle yapilan g¢alismada ise Ogrencilerin 6nemli bir ¢ogunlugunun yine
hastaliklarmin iyilesmesi durumunda hemen ilac1 kestigi tespit edilmistir, 710119

Akilcr ilag kullanimi ilaglarin, doktorun Onerdigi yol, doz ve siirede
kullanilmasini igerir. Ayrica ilaglarin ancak dogru yol, dogru doz ve siirede kullanilmasi
ile hastanin hastaliginm tedavisi tam olarak saglanabilir.”® Pandemi déneminde Covid-

19 enfeksiyonun tedavisi ve uyulmasi gereken saglik davranislari konusunda toplumun
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yaygin sekilde bilgilendirilmesi nedeniyle {iniversite 6grencilerinin hastaliklarinin
tedavisinde ila¢ kullanim uyuncunun artmasi beklenmekteydi. Ancak, ¢alismamizda
diger ¢alismalarda oldugu gibi tedaviye ve ilaglarin kullanimina 6grencilerin uyuncunun
diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan bu grupta bu davranisin
PD’nde goriilmesi, diinyada tiim kaynaklarin kullanima acildigi bir dénemde saglik
okuryazarliginin yeterince gelismedigini diisiindiirmektedir. Ozellikle SA’ndaki
ogrencilerle SAD’ndaki 6grenciler arasinda fark olmamasi, SA’ndaki 6grencilerin akilci
ila¢ kullanim1 egitimlerinin bu konuda yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Universite ogrencileri arasinda yapilan calismalarda Ogrencilerin en ¢ok
kullandi81 ilacin agr1 kesiciler oldugu gériilmektedir. Erzincan Universitesinde yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %61,5’inin analjezik kullandig: tespit edilmistir.'?® izmir
Ekonomi {iniversitesinde yapilan ¢aligmada katilimcilar tarafindan analjezik kullanimi
%60 olarak belirlenmistir.” Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde 484 dgrenciyle yapilan
calismada, oOgrencilerin en ¢ok agr kesiciler (%59,3), merhemler (%26,9), soguk
alginligr ilaglart (%24,8) ve vitaminleri (%23,4) kullandig1 gdsterilmistir.”
Calismamiza katilan dgrencilerin PDO+PD’nde en ¢ok agr1 kesici (%67,3) kullandiklari
tespit edilmistir. Ogrencilerin hastalandiklarinda analjezikleri bu kadar ¢ok
kullanmalarinin, bu ilaglarin regetesiz alinabilmesinin, ucuz olmalarinin, kolay
ulagilabilmelerinin ve her evde bulunma oraninin yiiksek olmasinin rolii oldugu

diisiiniilmektedir.'?’

Ancak Covid-19 pandemi doneminde doktorlar toplumda
gerekmedik¢e Non-steroid antienflamatuar ilaglarin  kullanilmamasi1  gerektigini
belirtmistir. Non-steroid antienflamatuvar ilaglar viicuttaki prostaglandin seviyesini
diisiirmekte ve viicudun etkili bir bagisiklik yaniti olusturmasini engellemektedir.'?
Calismamiza katilan 6grencilerin pandemi doneminde analjezikleri olasi bu etkilerine
ragmen yliksek oranda kullanmalar1 egitim seviyesi yiiksek bir toplulugun akilci
olmayan ila¢ uygulamasi olarak degerlendirilmistir. Calismamizda dikkat ¢eken diger
bir bulgu pandemi dénemi 6ncesinde dgrencilerin %0,7 si antidepresan ilag kullanirken,
pandemi doneminde bu oranin %]1,5’e yiikselmesidir. ABD’de 6zel bir tiniversitede
gergeklestirilen bir c¢aligmada, Covid-19 salgimi sirasinda Ggrencilerin  kaygt ve
depresyon oranlarinin arttigi, anksiyete belirtileri oraninin ulusal ortalamanin %31

tizerine c¢iktig1, (2020 ilk baharinda %39, sonbaharinda %50 artis gosterdigi)

psikoterapik ila¢ kullanim oranlarinin da yiikseldigi, benzodiazepin kullaniminin
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%6’dan %11°e, antidepresan kullaniminin ise %16’dan %20’ye c¢iktig1 sonucuna
varilmistir.’® Yapilan bagka bir ¢calisma da ABD Rocky Vista Universitesinde 152 tip
fakiiltesi Ogrencileri ile yapilmis, pandemi sirasinda Ogrencilerin  %13,8'inin
antidepresan ila¢ kullanmaya basladig1 ve %18,4'linilin ise depresyon ig¢in terapiste
bagvurdugu belirlenmistir.”” 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada Covid-19 salgminin
fiziksel rahatsizliklarin yani sira ruh sagligi tizerinde de olumsuz etkileri oldugu ortaya
konulmustur.'3” Bunun yan1 sira Covid-19 pandemisinde viriis ile enfekte olma endisesi,
saglik kurumlarinin yetersiz kapasite ile ¢aligmasi nedeniyle, tedavi olamama korkusu
gibi diisiincelerin, pandemi déneminde 6nemli psikolojik etkiler meydana getirdiginden
bahsedilmistir.'*” Calismamiza katilan SAD ve SA’ndaki dgrenciler arasinda Covid-19
pandemi doneminde antidepresan ila¢ kullanma oranin artmasi, yasanan toplumsal
degisimin ve yasamsal endiselerin bolgedeki Ggrencileri olumsuz etkiledigini bize
gostermektedir.

Ogrencilerin PDO+PD’nde hastalandiklarinda ilag dist uygulamalardan ilk
bitkisel {irlin ve karigimlari yiiksek oranda (%73,8) kullandigi belirlenmistir. SA
Ogrencilerinin (%78,4), SAD’ndaki 6grencilere (%69,4) gore daha fazla bitkisel iiriin
kullandig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin en c¢ok bal (%48,3), zencefil (%44,5),
keciboynuzu (%33,7), zerdegal (%21,2) kullandiklar1 belirlenmistir. Suudi Arabistan’da
yapilan baska bir calismada ise 677 katilmcinin % 67’sinin Covid-19 pandemi
doneminde kendileri ve aile iiyeleri i¢in dogal (bitkisel) tirlinler kullandiklarim1 ve kayda
deger yan etki yasanmadan Covid-19 hastaligt semptomlarinin azaldigi ortaya
konmustur. Ayni ¢alismada bal (%62,7) ve zencefil (%53,8) en ¢ok kullanilan dogal
iriinler olmustur. Zerdecal (%26,3) kullaniminin da azzimsanmayacak bir oranda oldugu

tespit edilmistir.”

Nguyen et al. (2021) Vietnam’da yaptiklar1 bir ¢aligmada 508
katilimcinin  neredeyse yarisinin  Covid-19 pandemi doneminde bitkisel (iirlin
kullandigin1 tespit etmis, bu tiriinlerden de ilk sirada zencefil (%79,1) ikinci sirada bal
(%74,7) “in en cok kullanilan bitkisel iiriin oldugu sonucuna ulasmislardir.'** Demir ve
ark.’lar1 (2021) yaptiklar1 c¢alismada, Tiirkiye’de Covid-19 hastaligina karsi viicut
direncini arttirmak i¢in takviye kullaniminin, salgin basinda %29 iken bu oranin son
donemde %43’e yiikseldigini tespit etmistir. Caligmalarla besin destekleri ve bitkisel

iriinlerin solunum yolu, viral paraziter ve bakteriyel enflamatuar hastaliklar tizerinde

olumlu saglik etkilerinin oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada, katilimecilarin
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%72,9’u besin desteklerini bagisikligi giiclendirmek ig¢in, %39,1°1 ise Covid-19

hastaligindan korunmak i¢in kullandiklarin1  belirtmistir.”®

Covid-19 pandemisi
doneminde besin takviyesi ve bitkisel triinlerin 6grenciler arasinda kullaniminda
antiviral, antioksidan, antifibrotik, antiinflamatuar ve hepatoprotektif etkilerinin
yanisira, pulmoner fibrozis, pndomoni, akut bobrek hasari, sepsis gibi Covid-19
pandemisinde sik goriilen klinik tablolar iizerinde olumlu etkileri olmasmin roli
oldugunu diisiinmekteyiz.'?

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasmin agiklandig:r tarih Mart 2020°de Google
verilerinde ‘vitamin’ aramalarinin son birka¢ yilin en yiiksek verileri oldugu tespit
edilmistir. Pandemi doneminde Tiirkiye’de vitamin kullaniminda artis goriilmiis ve en
¢ok C ve D vitaminleri aranmistir.”> Bu durumun 6zellikle pandemi doneminde, Covid
enfeksiyonunda C ve D vitaminlerinin yararli olabileceginin gerek sosyal medyada
gerekse yazili ve gorsel basinda bahsedilmesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

C vitamini ¢esitli fizyolojik reaksiyonlarda gorevli enzimlerin kofaktoriidiir.
Ayrica bagisiklik hiicrelerinin etkinligini arttirarak, anti-enflamatuar ve antioksidan
etkisi ile bagisiklik sistemini diizenledigi bilinmektedir. Notrofillerin kemotaksisini ve
fagositoz yetenegini, makrofajlarin aktivasyonunu, interferon iiretimini, T-lenfositlerin
olgunlagmasini arttirarak virlislerin ¢ogalmasini engellemektedir. D vitamini ise hem
dogal, hem de edinsel bagisiklik sistemini modiile eden (immiinomodiilator) bir ajan
olarak kabul edilmektedir. Ayrica proinflamatuar sitokinlerin {iretimini azaltarak ve T
helper 2 hiicrelerinden anti-inflamatuar sitokin salinimini saglayarak edinsel bagisik
yanitin modiile edilmesinde rol oynamaktadir. Bdylece Covid-19 enfeksiyonunda
goriilebilen sitokin firtinasin1  ve c¢oklu organ yetmezligini engelleyebilecegi
diisiiniilmektedir.'3%13°

Calismamizda PDO’nde saglik alanindaki dgrencilerin %1,3’i, PD’nde ise
%4,0’1 hastalaninca en ¢ok vitamin grubu ila¢ kullandigimi belirtmistir. Bu durum
SAD’ndaki 6grenciler i¢in pandemi donemi Oncesinde %0,6, pandemi doneminde
%5,3’tlir. Bu sonuglar her iki alandaki 6grencilerin pandemi doneminde vitamin
kullanma oranlarmin arttigini gostermektedir. Her iki donemde vitamin kullanim
oraninin  toplamima bakildiginda SA’ndaki 6grencilerin  %18,0’i, SAD’ndaki

ogrencilerin %11,4’liniin vitamin ilaclar1 kullandig1 tespit edilmistir.
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Hemila et al. (2020) ¢aligmalarinda, Covid-19 doneminde 1.766 hastayla yapilan
12 galismanin meta-analizinde C vitamininin yogun bakimda kalig siiresini ortalama %8
azalttigindan bahsetmistir. Yine benzer bir sekilde Zabet et al. (2020) yaptiklar1 bir
calismada C vitamininin 28 sepsis hastasinda mortaliteyi %78 oraninda azalttigin
bildirmistir.%%% Bizim calismamizda C vitamini kullamim oranlarina baktigimizda,
SA’ndaki 6grencilerin pandemi donemi 6ncesinde %1,3’{i , pandemi doneminde %4,0’1
C vitamini kullandigini belirtmistir. SAD’ndaki 6grencilerin pandemi dénemi oncesinde
%1,6’s1, pandemi doneminde ise %7,4’t C vitamini kullandigini belirtmistir. Bu
sonuglar, SAD’ndaki 6grencilerin pandemi Oncesine kiyasla pandemi doneminde daha
fazla C vitamini kullandiginm1 gostermektedir. Ancak her iki donem toplam kullanim
oranina baktigimizda SA’ndaki 6grencilerin %41,7’sinin, SAD’ndaki 06grencilerin
%31,0’inin C vitamini kullandiklarin1  gostermektedir. Bu durumda SA’ndaki
ogrencilerinin ¢cok daha fazla C vitamini kullandig1 gercegini ortaya koymaktadir.

Castillo et al. (2021) Ispanya'da yapilan bir ¢calismalarinda Covid-19 déneminde
hastaneye yatis sirasinda yiiksek doz D vitamini verilen hastalarda hastalik siddetinin
onemli olciide azaldigindan bahsetmistir.” Bununla birlikte, Rastogi et al. (2020)
Hindistan’da yaptiklar1 bir g¢aligmada, hafif veya asemptomatik Covid-19'lu olan
hastalarin 1500 pg ile baslayan giinliik D vitamini takviyesinin, takiben 21. Giinde
Covid-19 testini negatiflestirme olasihgim yiikselttiini belirtmistir.”! Bizim ¢alismada
D vitamini kullanim oranlar1 SA’ndaki 6grencilerde pandemi donemi Oncesinde %1,6,
pandemi doneminde %9,6 olarak belirlenirken, SAD’ndaki Ogrencilerin pandemi
donemi oOncesi %2,0’sinin pandemi doneminde ise %4,0’liniin D vitamini kullandig1
tespit edilmistir. Bu sonuclar her iki alandaki 6grencilerin pandemi doéneminde D
vitamini kullanim oranlarmin yiikseldigini gdstermektedir. Her iki donemde SA’ndaki
Ogrencilerin D vitamini kullanim orant %29,4 iken, SAD’ndaki Ogrencilerin %?22,3
olarak belirlenmistir. Bu durum SA’ndaki 6grencilerin D vitamini kullaniminin daha
fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin, PDO (her zaman =% 40,3, siklikla=%33,3)
ve PD(her zaman=%42,7, siklikla=%32,3) nde as1y1 hastaliklardan korunmay1 sagladigi
icin yaptirdiklar1 tespit edilmistir. Habib ve ark.’larinin (2021) saglik alaninda 6grenim
goren 463 oOgrenci ile yaptiklar calismada katilimcilarin %69,3’iiniin asilarin salgin

hastaliklara karsi en giicli korunma yontemi oldugunu goriisiine sahip olduklarini

125



ortaya koymustur.” Uluslararas1 yapilan bir ¢alismada 33 farkli iilkede yasayan
yetiskinlerin Covid-19 asis1 kabul oranlarinin sonuglar1 degerlendirilmis, buna gore en
yiiksek kabul orani olan {ilkelerin Ekvador (%97,0), Malezya (%94,3), Endonezya
(%93,3) ve Cin (%91,3) oldugu belirlenmistir. En diisiik kabul orani olan iilkelerin ise
Kuveyt (%23,6) ve Urdiin (%28,4) oldugu sonucuna varilmstir.'*> Ancak Covid-19
asisia karst olumsuz diisiincelerin oldugunu ortaya koyan calismalar da mevcuttur.
Arias et al. (2012) Kolombiya Magdalena Universitesinde 1136 dgrenci ile yaptiklari
calismada katilimcilarin %78,9 gibi yiiksek bir oranda asiya karsi olumsuz tutum
sergiledigini belirtmistir. Bu olumsuz tutum ve asiya duyulan giivensizligin kirsal
kesimde yasayan, diisiik gelirli, saglik dis1 O6grencilerle iliskili oldugu sonucuna
ulasmistir.'3! Baska bir ¢alismada ise Sudan’daki tip fakiiltesinde 6grenim goren 220
ogrencide as1 kabul oranm1 %55,8, as1 tereddiit oran1 ise %44,2 olarak bulunmustur. Asiy1
kabul eden 6grencilerin nedenleri, kendilerini ve baskalarini Covid-19 hastaligina kars1
korumak oldugu, tereddiit edenlerin ana gerekceleri ise asmin giivenligi ve etkinligi
konusundaki endiseleri oldugu belirtilmistir.'** Siitlii ve arkadaslarmin (2023) 527
tiniversite Ogrencisi ile yaptiklari bir ¢aligmada, pandemilerde as1 tereddiit o6lgegi
kullanmis ve bu 6lgege gore Ogrencilerin as1 tereddiit puanlarinin ortalamanin iizerinde
oldugu, as1 yaptiranlarin %50’sinin de as1 konusunda giivensiz oldugu sonucuna
ulasmistir.'*® Pandemi doneminde toplumda bir takim as1 karsithg ve tereddiitler
olmasina ragmen calismamiza katilan grencilerin PDO ve PD’nde her zaman ve
siklikla asiyr hastaliklardan korunma amacl yaptirma gorlisiine sahip olmasini,

koruyucu halk sagligi agisindan olumlu bir davranis olarak degerlendirmekteyiz.

126



6. SONUC VE ONERILER

Pandemi doneminde hastalara sunulan saglik hizmetlerinin seklinin degismesi,

saglik alan1 ve sosyal yasama getirilen kisitlamalar, insanlarin saglik merkezlerine

gittiklerinde Covid-19 enfeksiyon kapma korkulari, doktora ve ilaca ulasmada yasanilan

zorluklar toplumdaki AIK siirecini zorlamis ve akilct olmayan tedavi siirecine ait

eylemlerin goriilme sikligimi artirmistir. Covid-19 pandemi doneminde Harran

Universitesinde saglik alan1 ve saglik alani disinda 6grenim goren dgrencilerin akilct

ilag kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin arastirildigi calismamizdan

elde ettigimiz sonuglar:

1-

PDO ve PD’nde ogrencilerin hastalandiklarinda biiyiik oranda (%68,2)
doktora basvurduklar1 tespit edilmisti. PD’nde SA’ndaki Ogrencilerin
hastalik durumda ilk doktora basvurma oraninin, SAD’ndaki 6grencilere

gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

PDO ve PD’nde 6grencilerin hastalandiklarinda ilk eczaciya basvurma
oranlar1 diisiik (%15,7) bulunmustur. PD’nde bir grup 6grencinin (%24,83)
eczacilarin ila¢ Onerisinde bulunamayacagini diisiindiigii belirlenmistir. Bu
diistincede olan SAD’ndaki 6grenci oraninin SA’ndaki 6grencilere gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum pandemi déneminde eczacilarin
istlenmis  olduklar1  gorevlerin  Ogrenciler  tarafindan  yeterince

anlasilamadigin1 gostermektedir.

PDO ve PD’nde SA ve SAD’ndaki dgrencilerin iigte birinin recetesiz ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Regetesiz ilag kullanma aligkanligi, endikasyon
dist ilag alinmasi, ila¢ dozajimin ve siiresinin dogru belirlenememesi,
lizumsuz ilag tiiketimi gibi birgok riskin gelismesine yol acabilmektedir.
Recetesiz ilag kullaniminin pandemi doneminde bu riskleri arttirdigi

diistiniilmektedir.

PDO ve PD’nde &grencilerin dnemli dlgiide evde kalmis ilaglart kullanma

egilimde olduklar1 belirlenmistir. Evde kalan ila¢ kullanimlari, endikasyon
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dist kullanim ile yanlis doz, yanlis siire ve ilag-ilag etkilesimleri sebebiyle

olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

PDO ve PD’nde 6grencilerin énemli oranda (%21,0) ilaglar1 sikayetleri
gecinceye kadar kullandiklar1 ve ¢ogunlukla kendilerini iyi hissettiklerinde
ilag kullanmay1 biraktiklar1 tespit edilmistir. Bu durum o6zellikle hastalik
etkenine yonelik tedavilerde tamamen iyilesme saglanamadigi i¢in hastaligin
tekrarlanmasina, yeniden niiksetmesine ve daha agir bir tablo olugsmasina

neden olabilmektedir.

PDO ve PD’nde 6grencilerin gogunlukla (%67,3) agri kesici kullandig:
belirlenmistir. Agr1 kesicilerin gereksiz ve fazla kullanimi, etken maddeye
kars1 organizmanin tolerans gelistirmesine, ilerleyen siireclerde ciddi

olumsuz sonuglara (karaciger, bobrek hasar1 gibi) yol agcabilmektedir.

PDO’nde &grencilerin antidepresan ila¢ kullanimi %0,7 iken, PD’nde
%1,5’e yiikselmistir. Bu durum pandemi déneminde &grencilerin kaygi ve
korkularimin arttigini, bireylerin ruh saghiginin olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

PDO ve PD’nde dgrencilerin hastalandiklarinda ilag dist uygulamalardan
bitkisel {riin ve karigimlart yiliksek oranda (%73,8) kullandiklar
belirlenmistir. SA’ndaki 6grencilerin (%78,4), SAD’ndaki 6grencilere
(%69,4) kiyasla daha fazla bitkisel {iriin kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Bu
durum Ogrencilerin  pandemi doneminde dogal iriinlere yoneldigini

gostermektedir.

PD’nde SA’ndaki 6grencilerin, SAD’ndaki 6grencilere gore C vitamini ve D
vitamini kullanimlarinin  arttigt belirlenmistir. Bu durum vitaminlerin
bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkileri dolayisiyla bu konuda egitim

alan 6grencilerin bu ilaclar1 daha fazla kullandigin1 géstermektedir.
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10- PDO ve PD’nde 6grencilerin dénemli bir oraninin asiy1r korunma amagh
yaptirdiklart belirlenmistir. Bu durum, enfeksiyonun yayilma potansiyelinin
azalmasi ve hastalik bulgularinin daha hafif gegirilmesi agisindan oldukga

onemli bir tutum ve davranis olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, Covid-19 salginmin iiniversite dgrencileri iizerinde AIK agisindan
olumsuz etkileri olmustur. Ogrencilerin bilgi tutum ve davranislar1 PDO ve PD’ne gore
farkliliklar gostermistir. Bu farkliliklar, SA’nda 6grenim goren 6grenciler ile SAD’nda
O0grenim goren Ogrenciler arasinda alan bazli olarak da tespit edilmistir. SA’ndaki
ogrencilerinden elde edilen sonuglar, SAD’ndaki 6grencilere kiyasla AIK acisindan
daha dogru ve beklenen sekilde olmustur. Bu farkliligin, SA’ndaki 6grencilerin egitim
stireclerinde aldiklar1 alan derslerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Gelecekte
Covid-19 pandemisi gibi olas1 pandemilerde benzer akilc1 olmayan ila¢ kullanimina ait
bilgi, tutum ve davranislar1 Onleyebilmek i¢in daha ©nceden planlanmis saglik
uygulamalar1 eylem planlarinin olusturulmasi, AIK konusunda rol alan paydaslarin
rollerinin iyi belirlenmesi gereklidir. Ayrica bu 6zel donemde Ogrencilere saglik
kurumlarinin  hizmet uygulama sekillerinin, doktorlarin tasidigi sorumluluklarin,
eczacilarin doneme Ozgili tanimlanan gorevlerinin yanisira, disardan alinan vitamin,
bitkisel iiriin ve gidalarin profesyonel kisilere danisilmadan kullanilmamasi gerektiginin
ve kullanilmasi1 durumunda karsilasilabilecek olumsuz tablolarin neler olabilecegi gibi
bircok akilci ila¢ kullanim ilkelerinin anlatildigi toplanti, seminer ve ders

programlarinin olusturulmasini 6nermekteyiz.

Calismamizin sadece Harran Universitesi 6grencileriyle ve sinirli bir zaman
araliginda diizenlenmis olmasi ve kesitsel bir arastirma olmasi genellenebilirligi
azaltti@1 icin sinirlayict faktdr olarak diisiiniilmiistiir. Ancak calismamiz, sinirliliklara
ragmen Covid-19 pandemisi doneminde niifusun 6nemli bir kesitini olusturan geng
ogrencilerin AIK konusunda bilgi, tutum ve davranislarimn belirlenmesi agisindan

onemli bir veri olusturarak, gelecek ¢alismalara zemin hazirlamaktadir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurulu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant Sayist Tarih

122 13 Mayis 2022

KARAR NO 24-Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’nda Dog. Dr. Olcay KiroZlu yénetiminde
Mahmut K&ylii tarafindan yiiriitiilmesi dngériilen, “COVID-19 Pandemi Déneminde Harran

Universitesinde Saghk Alaminda ve Saghk Alant Dismda Ogrenim Géren Ogrencilerin Akiler
flag Kullanimi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramislarimin Degerlendirilmesi™ baglikli yiiksek
lisans tez projesi aragtirma etii yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan Gyelerin

oybirligiyle uygun oldu@una karar verildi.

140



EK-2. Anket Formu

Covid-19 Pandemi Déneminde Harran Universitesinde Saghk Alaninda ve Saghk Alam Disinda
Ogrenim Goren Ogrencilerin Akiler Ila¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramislarinin
Degerlendirilmesi

Harran Universitesi Tip, Dis Hekimligi, Saglik Bilimleri, Egitim, ilahiyat ve Miihendislik Fakiiltelerinde 6grenim géren
dgrencilerin Covid-19 pandemi déneminde Akilci ilag Kullanimi (AiK) hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla anket planlanmistir. Ankete katilacak olanlarin kimlik bilgisi istenmemektedir. Sonuglar
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Galisma, Dog. Dr. Olcay KIROGLU ’nun bilgisi dahilinde, yiiksek lisans
dgrencisi Mahmut KOYLU tarafindan vyiriitilmektedir. Sorularinizi mahmut.020@hotmail.com adresine e-posta
yoluyla iletebilirsiniz. ilginize tesekkiir ederiz.

Ankete katiliyor musunuz? Tarih:
a) Evet b) Hayir

1) Yasiniz: ......coeevvevvennnnne

2) Cinsiyetiniz a) Erkek b) Kadin

3) Dogum yeriniz..................

4) Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar

5) Ailenizle birlikte mi yasamaktasiniz? a) Evet b) Hayir

6) Hangi liseden mezunsunuz?
a) Anadolu lisesi  b) Fen lisesi c) Meslek lisesi  d) imam Hatip lisesi  e) Diger.

7) Hangi fakiiltede 6grenim gormektesiniz?

a) Tip d) Egitim
b) Dis hekimligi e) ilahiyat
c) Saglik Bilimleri f) Mihendislik

8) Kaginci sinif 6grencisisiniz?
a) Birinci  b)ikinci  c) Uglinci  d) Dérdiincii  e) Besinci  f) Altinci

9) Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) saglik ¢calisani var mi?

a) Evet b) Hayir

Asagidaki tablodaki sorulari Pandemi Dénemi Oncesi (PDO) ve Pandemi Dénemi (PD)’ndeki durumunuza gore
isaretleyiniz.

Pandemi
Donemi

1

Pandemi
]?iinemi
Oncesi
Eczaciya danigirim
Hastalik durumunda ilk ne Saglik personeline (hemsire vs.) danisirim
yaparsimz? Doktora bagvurur, muayene olurum.

Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim

Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢alisirim.

Daha 6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gegirenlere
sorarim
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2)

Oncelikle kimin tavsiyesi ile ilag
kullanirsimz?

Doktor

Eczaci

Psikolog

Saglik personeli (hemsire vs.)

Es, dost, komsu, akraba, arkadas vs.
Sosyal medyadan kullanici yorumlari

3)

ilaclarimizi ilk olarak nereden
temin edersiniz?

Eczaneden temin ederim

Evde bulunan ilaglar kullanirim

Es, dost, arkadas komsudan vs. ila¢ temin ederim
Bitkisel tedavi yontemlerini kullanirim

4)

ilaclarinizi en cok ne sekilde
kullanirsimiz?

Doktorun 6nerdigi doz ve siirede
Eczacimi 6nerdigi doz ve siirede
Ilac bitene kadar

Sikayet gecene kadar

Yan etki gérene kadar

Pandemi
Donemi
Oncesi

Pandemi
Donemi

5)

Ilaclarinizdan en sik hangi yan
etkiyi gordiiniiz?

Bulant1

Kusma

Bas agris1

Kalp Carpintist
Alerji

Cilt dokiintiileri
Kas-eklem agris1
Uykusuzluk
Ishal

Kabizlik

6)

ilacla ilgili bilgileri ilk olarak
kimden alirsimz?

Doktor

Eczaci

Saglik personeli (hemsire vs.)

Es, dost, komsu, akraba, arkadas vs.
Sosyal medyadan kullanici yorumlari
Ilac prospektiisii

Vademecum Ilag rehberi

7)

Hastalandigimizda en ¢ok hangi
ila¢ grubunu kullanirsimz?

Agri kesici
Antibiyotik

Vitamin

Kas gevsetici

Soguk alginlig1 ilaglar1
Mide koruyucu ilaglar
Antidepresan

8)

Hangi vitamin ilaclarim
kullanirsimz?

A vitamini
B vitamini
C vitamini
D vitamini
E vitamini
Vitamin ilaglar1 kullanmam

9)

Hastalandigimizda ilk olarak
hangi ila¢ dis1 uygulamay
tercih edersiniz?

Bitkisel iiriinler, karigimlar
Ek besin takviyeleri

Yoga

Hacamat

Siiliik

Akupunktur

Ilag dis1 tedavi almam

10)

Hastalandigimizda en c¢ok hangi
bitkisel iiriinleri kullanirsiniz?

Zencefil
Zerdegal
Kegiboynuzu pekmezi

142



Bal
Kekik
Ginseng

11) Bitkisel iiriinlerde en sik hangi
yan etkileri gordiiniiz?

Bulant1

Kusma

Bas agrisi

Kalp carpintisi
Alerji

Cilt dokiintiileri
Kas-eklem agrist
Uykusuzluk
Ishal

Kabizlik

Pandemi
Doénemi
Oncesi

Pandemi
Donemi

12) llac dis1 iiriinleri nereden temin
edersiniz?

Eczane

Uriin satis magazas1
Aktarlar (baharatcilar)
Tv kanallart

Internet satis siteleri

13) lla¢ dis1 iiriinleri nasil
kullanirsimz?

Hekime danisarak kullanirim

Eczactya danisarak kullandim

Internette kullanic1 yorumlarma bakarak
Arkadasa danisarak

Aileye danigarak

Komsuya danigarak

flag dis1 {iriin kullanmam

Asagidaki sorulari , Pandemi Dénemi Oncesi (PDO) ve Pandemi Donemi (PD)’ndeki tutumunuza gore

cevaplayiniz.

1) Recetesiz ila¢ kullanir misiniz?

a) PD’nde evet

b) PD’nde hayir

¢) kararsizzm  d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir

2) Doktor disinda eczacilar da ila¢ 6nerisinde bulunabilir mi?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir
3) ilaclar sadece doktorun ve eczacinin énerdigi yoldan (agizdan,enjeksiyon vb.) m1 kullamlmahidir?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet ¢) PDO’nde hayir

4) Piyasaya yeni ¢cikan ilaglar daha m giiclii ve etkili olmaktadir? )
a) PD’nde evet b) PD’nde hayir c) kararsizim d) PDO’nde evet ¢) PDO’nde hayir
5) Yan etki (bulanti, kusma vb.) goriirseniz ilac1 kullanmayi birakir misimiz?
a) PD’nde evet b) PD’nde hayir c) kararsizim d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir
6) Bir ilacin etkisi, diger bir ilacin etkisini degistirebilir mi?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet ¢) PDO’nde hayir

7) Besinler ve ek gidalar, bir ilacin etkisini degistirebilir mi?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir

8) Agizdan alinan ilaclar, damardan (I.V) alinan ilaglardan daha mu etkilidir?
a) PD’nde evet b) PD’nde hayir c) kararsizim d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir

9) Vitaminler tiim hastalhklarda iyilesmeyi hizlandirir m?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet ) PDO’nde hayir
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10) Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir mi?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet

11) ilaclar her zaman ecza dolabinda mi saklanmahidir?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir ¢) kararsizim d) PDO’nde evet

12) Gida takviyeleri viicudun savunma mekanizmasim arttirir m?

a) PD’nde evet b) PD’nde hayir c) kararsizim d) PDO’nde evet

) PDO’nde hayir

¢) PDO’nde hayir

¢) PDO’nde hayir

Asagidaki tabloda verilen 19 davranis ifadesini, Pandemi Dénemi Oncesi (PDO) ve Pandemi Dénemi

(PD)’ndeki durumunuza gore isaretleyiniz.

PANDEMI DONEMI ONCESI (PDO) PANDEMI DONEMI (PD)
Her Siklikla | Bazen | Nadiren | Hi¢bir | Her Siklikla | Bazen | Nadiren | Hicbir
Zaman Zaman | zaman Zaman

1) Hastalandigimda doktora ulagsmakta zorluk
yaslyorum

2) Ilaca ihtiyacim oldugunda eczactya kolay
ulagirim.

3) Eczaneden ilaglar1 zamaninda temin
edebiliyorum.

4) flactm1 doktorun 6nerdigi dozda kullanirim.

5) Kendimi iyi hissedince ila¢ kullanmay1
birakirim.

6) Ilaglarin son kullanma tarihini kontrol
ederim.

7) lyilesmeyi hizlandirmak igin kendi
kararimla evdeki ilaglardan da kullanirim.

8) Ilaglarimm ek gidalarla, besinlerle birlikte
kullanirim.

9) Doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici
kullanirim.

10) Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik
kullanirim.

11) Doktor tavsiyesi olmadan vitamin
kullanirim.

12) Asilarimi hastaliklardan korunma amagl
yaptiririm.
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