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ÖZET 

Covid-19 Pandemisi Döneminde Üniversite Öğrencilerinin İlaç Kullanma 
Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

 

Giriş: 2019'un sonlarında Coronavirüs adlı yeni bir virüs SARS-CoV-2 

olarak tanımlandı. Çin'in bazı bölgelerinde yerel olarak yayılmaya başlayan virüs, 
dünya genelinde baş döndürücü bir hızla yayıldı ve bir solunum yolu hastalığı 
pandemisine neden oldu. Akılcı İlaç Kullanımı (AIK); bireylerin klinik 
bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun zaman ve dozda, en 
düşük fiyatla ve kolay bir şekilde elde edebilme yeteneğidir. Covid-19 pandemi 

döneminde, hastalık ve ilaçlarla ilgili bilgi karmaşasının ve yanlış ilaç kullanımının 
halk arasında geniş çapta yaygın olduğu görülmektedir. Bu çalışma, üniversite 
öğrencilerinin COVID-19 salgını sırasında akılcı ilaç kullanımına ilişkin bilgi, 

tutum ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç & Yöntem: Etik kurul onaylı 24 soruluk anket çalışmamız, Türkiye 

Adana’daki Çukurova Üniversitesi’ne kayıtlı 401 üniversite öğrencisi ile 

Üniversitenin kampüsü, yemekhanesi, kütüphanesi ve farklı fakültelerinde yüz 
yüze görüşmeler yapılarak elde edilen verilerin toplanmasıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamız; demografik bilgiler, COVID-19 ile ilgili genel tutum ve ilaç 
kullanımı, vitamin, mineral ve bitkisel ilaç kullanımı, antibiyotik ilaç kullanımı, 
antidepresan ilaçların kullanımı ile ilgili ankette yer alan soruların 
cevaplandırılması şeklinde planlanmıştır. Veri toplama işlemi sonrasında 
istatistiksel analiz için her anketin verileri SPSS programında değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 239 (%59,6)’u kadın, 162 (%40,4)’si erkek; 117 

(%29,2) tıp, 99 (%24,7) mühendislik, 185 (%46,1) edebiyat alanları olmak üzere 
401 üniversite öğrencisi katılmıştır. COVID-19 ile ilgili genel tutum ve ilaç 
kullanımına yönelik katılımcılardan 378’i (%94, 3) COVID-19 aşısı olduğunu, 23’ü 
(%5,7) aşı yaptırmadığını belirtmiştir. Aşı yaptıran katılımcılardan 244’ü (%64,5) 
iki doz, 123’ü (%32,5) üç doz, 11’i (%2,9) bir doz aşı yaptırdığını bildirmiştir. 
Vitamin, Mineral ve bitkisel ilaç kullanımına yönelik katılımcılardan 335’i (%83,5) 
herhangi bir takviye kullanmadığını, 66’sı (%16,5) COVID-19’a karşı korunma 
amaçlı takviye kullandıklarını bildirmiştir. Antibiyotik ilaç kullanımına yönelik 
katılımcılardan 381’i (%95), antibiyotik ilaç kullanmadığını, 20’si (%5) antibiyotik 
ilaç kullandığını bildirmiştir. Antidepresan ilaçların kullanımına yönelik 
katılımcılardan 389’u (%97), herhangi bir antidepresan ilaç kullanmadığını, 12’si 
(%3) antidepresan ilaç kullandığını bildirmiştir.  

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, Türkiye, Adana'daki Çukurova 
Üniversitesi'ne kayıtlı anket çalışmasına katılan öğrencilerin COVID-19 pandemi 

döneminde akılcı ilaç kullanımına yönelik yüksek düzeyde bilgi, olumlu tutum ve 
davranışlara sahip olduğunu göstermektedir. 
 

Anahtar Sözcükler:  Akılcı İlaç Kullanımı, COVID-19, Pandemi, Koronavirüs, 

Farmakoloji 
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ABSTRACT 

Evaluation of Drug Use Habits of University Students During the Covid-19 
Pandemic 

 
Introduction: In late 2019 a new virus called Coronavirus SARS-CoV-2 has 

been identified. The virus that started to spread locally in some parts of China, has 
spread in an overwhelming speed across the globe and has caused a pandemic of 
respiratory illness. The pandemic has huge effect on the Rational drug use (RDU) 
which is defined by the World Health Organization (WHO); as the ability of 
individuals to obtain the appropriate drug, at the appropriate time and dose, at the 
lowest price and easily, according to their clinical findings and individual 
characteristics. It is shown that during the Covid-19 pandemic, confusion and 
misunderstanding of information about the pandemic, disease, and drugs has 
spread widely among the public. This study was conducted to evaluate the 
knowledge-attitudes-behaviors of university students regarding rational drug use 
during the COVID-19 epidemic. 

Materials & Methods: The ethics committee approved a 24-questions 
survey study which was filled by study participants with a total of 401 surveys 
collected. The collection was done by face-to-face interviews with enrolled students 
at Çukurova university campus’s main Squares, Dining Hall, Library, Different 
faculties, and cafeterias. 

In this study, answers were collected of questions about demographic 
information, general attitude towards COVID-19 and drugs use, vitamins use, 
mineral and herbal medicines use, antibiotic drugs use, and the use of 
antidepressant drugs. After the data collection process, the data of each 
questionnaire was entered in the SPSS software for evaluation and statistical 
analysis. 

Results: In this study 401 university students participated, including 239 
(59.6%) women and 162 (40.4%) men. 117 (29.2%) medicine students, 99 (24.7%) 
engineering students, 185 (46.1%) literature students. Regarding the general 
attitude and drug use regarding COVID-19, 378 (94.3%) of the participants stated 
that they had COVID-19 vaccine, and 23 (5.7%) did not. Of the vaccinated 
participants, 244 (64.5%) reported two doses, 123 (32.5%) three doses, and 11 
(2.9%) one dose. Regarding the participants’ use of vitamin, mineral and herbal 
medicines, 335 (83.5%) reported that they did not use any supplements, and 66 
(16.5%) reported that they used supplements for protection against COVID-19. 
The participants’ use findings of antibiotic drugs were follows; 381 (95%) reported 
that they did not use antibiotic drugs, and 20 (5%) reported that they used 
antibiotic drugs. Plus, the participants’ use of antidepressant drugs were as 
follows; 389 (97%) reported that they did not use any antidepressant drugs, and 12 
(3%) reported that they used antidepressant drugs during the COVID-19 
pandemic. 

Conclusion: The results indicate high level of knowledge and positive 
attitudes and behaviors among students enrolled at Çukurova university in Adana, 
Turkey toward rational drug use during the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: Rational Drug Use, COVID-19, Pandemic, Coronavirus, Pharmacology 
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1. GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından tanımlanan akılcı ilaç kullanımı (AIK); 

bireylerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun zamanda, 

uygun dozda ve en düşük fiyata ulaşabilmeleridir1. 

İrrasyonel ilaç kullanımı tüm dünyada ciddi bir sorundur. DSÖ'ye göre, ilaçların 

bir kısmı yanlış reçete edilebilmekte ve/veya hastaların bir kısmı ilaçları yanlış 

kullanabilmektedir. İlaçların yanlış, eksik ya da gereksiz kullanımı değerli kaynakları 

boşa harcanmasına ve insanların sağlığının riske atılmasına sebep olabilir. Hasta başına 

çok fazla ilaç kullanımı ("polifarmasi"); bakteriyel olmayan enfeksiyonlar için 

antibiyotik ilaçların uygunsuz ve gereksiz kullanımı, oral formülasyonlar daha uygun 

olduğunda enjeksiyonların tercih edilmesi, klinik kılavuzlara uygun olarak reçete 

yazılmaması, ilkel tedavi olarak adlandırdığımız hekime danışılmadan ilaç kullanımı, 

ilaçların önerilen dozlar dışında kullanımı, ilaçların irrasyonel kullanımının 

örnekleridir1,2. 

2019 yılında tanımlanan bir koronavirüs olan SARS-CoV-2, COVID-19 adı 

verilen bir solunum yolu hastalığı pandemisine neden oldu4.  

SARS-CoV-2 virüsü ile enfekte olmuş bir kişi ilk vaka olarak Çin'in Wuhan 

şehrinde tanımlanmış olsa5 da virüsün kökeni ve ilk olarak nasıl ortaya çıktığı hakkında 

belirleyici bir bilgi yoktur6. Virüsün ve neden olduğu hastalıkların hızla yayılması, 

tehlikeli sonuçlara sebep olması Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO), bu hızlı yayılımı 

pandemiye dönüşen dünya çapında acil durum olarak ilan etmesine neden oldu7,8.  

Covid-19 salgını dünyayı ve insanların yaşam tarzını birçok açıdan değiştirdi. 

SARS-CoV-2’nin bulaşma hızını azaltabilmek amacıyla, birçok ülkede sosyal mesafe 

kuralları, sokağa çıkma yasakları, çevrimiçi öğretim, zorunlu aşılar ve covid-19 testleri 

gibi bazı uygulamalar yapıldı8–10. Ayrıca, Covid-19 pandemisi, hastalık ve ilaçlar 

hakkındaki bilgilerin karışıklığına ve yanlış ilaç kullanımının artışına sebep 

olmuştur11,12. 

 

1.1 Çalışmanın Amaçları 
Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin Covid-19 pandemisi sırasında 

akılcı ilaç kullanımına ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmektir. 
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Çalışmamızda Adana Çukurova Üniversitesi'nde öğrenim gören öğrencilere yüz yüze 

veri toplama yöntemi uygulanarak 24 soruluk bir anket uygulanmıştır. Veriler, SPSS 

(Sosyal Bilimler İstatistik Paketi) programındaki varyans, frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma ve medyan analizi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Farmakoloji Nedir? 

 İlaçların canlı sistemlerin işlevi üzerindeki etkisinin incelenmesi farmakoloji 

bilimi olarak bilinir13. Farmakoloji kelimenin tam anlamıyla tıp bilimi (pharmakon) 

anlamına gelir, Yunan dilinde farmakoloji (klasik Yunanca'da "zehir", çağdaş 

Yunanca'da "ilaç") terimi14. Canlı bir organizma ile normal veya anormal biyokimyasal 

aktiviteleri etkileyen maddeler arasındaki etkileşimlerin incelenmesiyle ilgilenen 

biyoloji ve tıp disiplinidir. Bu, ilaç bileşimi, sentezi ve tasarımı, moleküler ve hücresel 

iletişim, moleküler teşhis, etkileşimler, toksikoloji, kimyasal biyoloji, terapi ve tıbbi 

uygulamalar ve antipatojenik özelliklerin yanı sıra toksikoloji, kimyasal biyoloji ve 

tedaviyi kapsar15. 

Çok sayıda bitki ve hayvan bileşeninin yararlı ve zararlı etkileri muhtemelen 

tarih öncesi insanlar tarafından biliniyordu. Uygarlıkların başlangıcından beri, Sümerler, 

eski Mısır, Yunanistan ve Orta Çağ'da yaşayan insanların kendileri tedavi anlayışlarına 

ve ilaç kullanım bilgisine sahipti16. MÖ 6. yüzyıldan kalma bir Hint Ayurveda tezi olan 

Sushruta Samhita, tıbbi aktif bileşiklerin ilk belgesi olarak kayıtlara geçmiştir. Örneğin, 

Ebers Papirüsü uygarlığın kapsamlı farmakopesini tanımlar: bira, terebentin, mür, ardıç 

meyveleri, haşhaş, kurşun, tuz ve ezilmiş değerli taşlar, Kertenkele kanı, domuz dişleri, 

kaz yağı, eşek toynakları ve farklı dışkı gibi hayvansal ürünlerden de 

bahsedilmektedir17. Bununla birlikte, sonraları ilaçların doğal kaynaklardan izole 

edilmesine yönelik daha bilimsel bir yaklaşım ortaya çıkmıştır.  Gözlem ve deney, 17. 

yüzyılın sonlarında tıpta teorileştirmenin yerini almaya başlamıştır. Birleşik Krallık'taki 

ve Avrupa Kıtası'ndaki doktorlar18, geleneksel ilaçların kendi uygulamalarındaki 

etkilerini araştırmak için onları kullanmaya başlamışlardır. Sonuç olarak, ilaç üretimi ve 

ilaçların tıbbi uygulamaları olan Materia Medica, farmakolojinin öncüsü olarak ortaya 

çıkmaya başlamıştır. François Magendie ve öğrencisi Claude Bernard, 18. yüzyılın 

sonlarında ve 19. yüzyılın başlarında deneysel fizyoloji ve farmakoloji prosedürlerini 

geliştirmiştir. 18., 19. ve 20. yüzyılın başlarında, kimya alanındaki ilerlemeler ve 

fizyolojinin daha fazla incelenmesi, ilaçların organ ve dokular üzerindeki etkilerini 

anlamak için zemin hazırlamaktadır19. İlacın etkisi ve bu etkinin biyolojik substratı, 

reseptörü hakkında bilgi, yeni kavramlar ve metodolojiler farmakoloji biliminde detaylı 
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bir şekilde yer almaktadır. Son yıllarda klinik farmakoloji bilimi tarafından yeni 

ilaçların araştırılıp çalışılması ve sonuçta kullanıma sunulması, moleküler farmakoloji 

alanında da gelişmeler kaydedilmiştir 20. 

 

2.2. İlaç Nedir? 

İlaç (WHO’YA GÖRE): Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumları, alanın 

yararına değiştirmek veya incelemek amacıyla kullanılan veya kullanılması öngörülen 

bir madde veya üründür. İlaçlar; teşhis, tedavi ve profilaksi amacıyla kullanılabilirler. 

İlaçlar ayrıca beynin ve vücudun nasıl çalıştığını etkileyerek ruh halini, bilinci, 

düşünceleri, duyguları ve davranışları da etkileyebilir. Örneğin, opioidler gibi ilaçlar 

kötüye kullanılabilir ve bağımlılığa yol açabilir 21.  

İlaçlar doğal kaynaklardan (bitkiler, hayvanlar ve insanlar, mikroorganizmalar, 

inorganik maddeler ve minerallerden), sentetik maddelerden sentez yolu ile ya da DNA 

Rekombinant teknolojisiyle (gen klonlanması: Mevcut genlerin yeni gen sıralamasını 

oluşturacak şekilde bir araya gelmesi) elde edilirler 22. 

İlaçlrın insan vücudu üzerinde çeşitli etkileri vardır. Tüm ilaçlar bilinen belirli 

fizyolojik fonksiyonlarda ve süreçlerde değişiklikler yapabilirler. İlaçların neden olduğu 

etkilerin bazıları arzu edilirken, bazılarında istenmeyen etkiler olarak karşımıza 

çıkabilir. Terapötik etki, ilaç uygulamasının fizyolojik sonucudur. Örneğin 

antimikrobiyal bir ilacın oluşturduğu etki, bakterilerin büyümesini öldüren veya 

yavaşlatan bir hastalığa karşı aktivitesi olabilir. Diğer bir fizyolojik sonuç, aynı ilacın 

vücutta bulantı, kusma ve deri döküntüsü gibi yan etkilerin ortaya çıkmasıdır23. Yan 

etki, istenmeyen fizyolojik bir sonuç olarak kabul edilir ve hastanın sağlığına 

zararlıdır24,25. 

 

2.3. Akılcı İlaç Kullanımı 
Akılcı İlaç Kullanımı, doğru ilacı, uygun bir süre boyunca, doğru dozajda, bir 

hastalığın önlenmesi, tedavisi veya kontrolü için yeterli açıklama ve uygun maliyetle 

doğru uygulama yolu ile kullanmaktır 1. 

Dünya Sağlık Örgütü DSÖ'ye göre "İlaçların rasyonel kullanımı, hastaların 

klinik ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kendi bireysel gereksinimlerini karşılayan dozlarda, 
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yeterli bir süre boyunca ve kendileri ve toplulukları için en düşük maliyetle almalarını 

gerektirir"1. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre, tüm ilaçların yarısından fazlası yanlış 

reçete edilir, teslim edilir veya yanlış satılır ve tüm hastaların yarısı bunları doğru 

şekilde almaz. Aşırı kullanımı, az kullanımı veya ilaçların yanlış kullanımı değerli 

kaynakları boşa harcar ve insanların sağlığını riske atar. Hasta başına çok fazla ilaç 

kullanımı ("polifarmasi"); bakteriyel olmayan enfeksiyonlar için genellikle yetersiz 

dozda antimikrobiyallerin uygunsuz kullanımı; oral formülasyonlar daha uygun 

olduğunda enjeksiyonların aşırı kullanımı; klinik kılavuzlara uygun olarak reçete 

yazılmaması, uygunsuz kendi kendine ilaç kullanımı, dozlama rejimlerine uyulmaması, 

ilaçların irrasyonel kullanımının örnekleridir.  Şirketlerin bu çabaya yatırım yaptığı 

artan miktarda para göz önüne alındığında, ilaç tanıtımının reçete yazma ve ilaç 

kullanımı üzerindeki etkilerini değerlendirmek giderek daha gerekli hale gelmektedir. 

2002 yılında Amerika Birleşik Devletleri, doğrudan tüketiciye yönelik reklamcılığa 

(DCTA) 2,6 milyar ABD dolarından fazlası dahil olmak üzere pazarlamaya yaklaşık 21 

milyar ABD doları harcamıştır. Bu miktarlar, ulusal hükümetlerin ilaç bilgilerine 

harcadıklarının en az 30 katıdır (örneğin, İtalya'da, ilaç sektörü doktor başına 4475 

ABD doları harcarken, hükümetin doktor başına 180 ABD doları)26.  

Akılcı ilaç kullanımının temel amacı, halk sağlığını ve toplum yararlarını 

korumaktır. Uygunsuz, gereksiz, etkisiz ve yüksek maliyetli ilaç kullanımı küresel bir 

sorundur. Mevcut kılavuzlara uygun olmayan ilaçların reçete edilmesi, belirli hasta 

grupları için uygun olmayan reçeteleme, pahalı ilaçların gereksiz kullanımı, gereksiz 

antibiyotik veya paranteral formülasyonların kullanımı, ilaç üretim veya dağıtımında 

ilaç hatalarını kolaylaştıran altyapı kusurları gibi sorunların tümü şu gerçeğe işaret 

etmektedir: Akılcı ilaç kullanımı önemlidir1. 

Türkiye'de AIK (Akılcı İlaç Kullanımı), üretimden dağıtıma kadar çok çeşitli 

prosedürleri kapsamaktadır. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Akılcı İlaç Kullanımı 

Daire Başkanlığı tarafından 81 ilde iş birliği sağlamak üzere Rasyonel İlaç Kullanımı 

temsilcileri atanmıştır. Hastanelerde Hastane Hizmet Kalite Standartlarına göre 

eylemleri planlamak ve yürütmek üzere AIK ekipleri oluşturulmuştur. Halkı 

bilinçlendirmek ve sağlık profesyonelleri ile halk arasında davranış değişikliğini teşvik 
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etmek amacıyla çeşitli çabalar yürütülmektedir. Tanıtım, eğitim, değerlendirme, izleme 

ve idari prosedürlerin tümü faaliyetleri yürütmek için kullanılır 27. 

 

2.4. Farmakoloji Biliminin Dalları 
Farmakoloji alanı, ilaç bileşimi ve özellikleri, sentez ve ilaç tasarımı, moleküler 

ve hücresel mekanizmalar, organ / sistem mekanizmaları, sinyal iletimi / hücresel 

iletişim, moleküler teşhis, etkileşimler, kimyasal biyoloji, terapi ve tıbbi uygulamalar ve 

antipatojenik yeteneklerin yanı sıra moleküler teşhis, etkileşimler, kimyasal biyoloji, 

terapi ve tıbbi uygulamalar ve antipatojenik yetenekleri içerir28. Farmakodinamik ve 

farmakokinetik, farmakolojinin iki temel dalıdır. Farmakodinamik, bir ilacın biyolojik 

sistemler üzerindeki etkilerinin incelenmesidir, farmakokinetik, biyolojik bir sistemin 

bir ilaç üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Farmakodinamik, kimyasalların biyolojik 

reseptörlerle etkileşimleri ile ilgilenirken, farmakokinetik, kimyasalların biyolojik 

sistemlerden absorbsiyonu, dağılımı, metabolizması ve atılımı (ADME) ile ilgilidir29. 

Farmakolojinin bir diğer önemli dalı Farmakovijilans ve Farmakoepidemiyolojidir. 

Günümüzde farmakoloji, Toksikoloji, Klinik Farmakoloji, Farmakoekonomi, 

Farmasötik Bilimler, Tıbbi Kimya, Veteriner Farmakolojisi, Farmakoepidemiyoloji ve 

Psikofarmakoloji gibi birçok farklı alt bölümü de içermektedir 30. 

 

2.5. Farmakoepidemiyoloji 

Farmakoepidemiyoloji, Farmakoloji ve Epidemiyoloji olmak üzere iki bilim 

dalının birleşimini ifade eder.  Büyük insan gruplarında ilaç kullanımı ve etkilerinin 

incelenmesidir. Bir popülasyonda olumlu etki olasılığı ve olumsuz etki olasılığı 

hakkında bir tahmin sağlar. Hem klinik farmakolojiyi hem de epidemiyolojiyi kapsadığı 

için "köprü bilimi" olarak adlandırılmıştır. 31 Öte yandan, epidemiyoloji, hastalıkların ve 

bozuklukların var olup olmadığını etkileyen tüm faktörleri inceleyen bir tıp disiplinidir. 

Epidemiyolojik çalışma, bir hastalıktan veya problemden kaç kişinin etkilendiğini, bu 

sayıların değişip değişmediğini ve bozukluğun toplumu ve ekonomiyi nasıl etkilediğini 

belirlememize yardımcı olur 32.  

Farmakoepidemiyolojinin önemi son yıllarda artmıştır, çünkü 

Farmakoepidemiyoloji, akılcı ilaç kullanımının gelişimini doğrudan etkileyen ilaç 

kullanımının anlaşılmasında hem farmakolojinin hem de epidemiyolojinin yöntemlerini 
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ve/veya akıl yürütmelerini uygulamaktadır.  Amerikan Kardiyoloji Koleji Dergisi'nde 

yayınlanan bir çalışma, koroner arter hastalığında tanı testlerini kullanmak için klinik 

stratejilere karar vermede epidemiyoloji ve biyoistatistik yöntemlerinin uygulanmasının 

önemini göstermektedir 33. 

II. Dünya Savaşı'ndan sonra, giderek daha sofistike istatistiksel araçlar ilk olarak 

büyük popülasyonlardaki hastalıkların kalıplarını ve bağlantılarını araştırmak için 

bulaşıcı olmayan hastalık çalışmalarına uygulandı ve modern epidemiyolojiye yol açtı. 

Yirminci yüzyılda tıp bilimlerinin en önemli başarılarından biri, klinik epidemiyolojinin 

ortaya çıkmasıydı. 34 Epidemiyolojik metodolojilerin büyük popülasyonların uzun süreli 

incelenmesinde kullanılması, çevresel faktörler ve hastalıklar hakkında daha fazla bilgi 

sağlamıştır. Framingham, Massachusetts'te 50.000'den fazla erkeği takip eden en 

kapsamlı çalışmalardan biri, çeşitli özelliklerin kalp hastalığı riskiyle ilişkili olduğunu 

gösterdi. Sigara içmek, beslenme (özellikle hayvansal yağ alımı), kan kolesterol 

seviyeleri, obezite, egzersiz eksikliği ve artan kan basıncı bu araştırma nedeniyle risk 

faktörleri olarak tanımlanmıştır 34. 

 

2.6. Epıdemi ve Pandemi  
Salgın, bir hastalığın kısa sürede popülasyondaki birçok konağa hızla 

yayılmasıdır.  Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) tarafından tanımlanan, 

salgın, belirli bir coğrafi bölgedeki hastalık vakalarının sayısında beklenmeyen bir 

artıştır35. Epidemik ile yakından ilişkili bir başka terim, coğrafi bir bölgedeki bir 

popülasyonda her zaman mevcut olan ve/veya genellikle yaygın olan bir hastalık veya 

bulaşıcı ajanı ifade eden Endemik'tir. 

Bir hastalığın yayılma hızı arttığında, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bir 

Pandemik ilan eder. Bu, vakaların her gün bir önceki güne göre daha hızlı arttığı 

anlamına gelir36. Başka bir deyişle, pandemi, genellikle çok sayıda insanı etkileyen, 

birkaç ülkeye veya kıtaya yayılmış bir salgındır 37. 

 

2.7. Geçmiş Pandemilerın Genel Yönlerı 
Günümüzde, salgınlar pratik olarak düzenlidir, ancak her salgın COVID-19 gibi 

pandemik oranlara ulaşmamaktadır.  Geçmişten bu yana hastalıklar insanlığı rahatsız 

etmiştir. Bu hastalıkların ölçeği ve dağılımı, tarım toplumuna belirgin bir şekilde geçene 
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kadar büyük ölçüde genişlemedi38. Yaygın ticaret, insan-hayvan etkileşimleri için yeni 

olanaklar açtı ve hastalıkları hızlandırdı. Bu ilk yıllarda, sıtma, tüberküloz, cüzzam, 

grip, çiçek hastalığı ve diğerleri gibi hastalıklar ilk önce ortaya çıktı. İnsanlar daha 

medeni hale geldikçe, daha büyük şehirlerle, ticaret yollarıyla ve çeşitli insan, hayvan 

ve ekosistem gruplarıyla temasın artmasıyla pandemilerin ortaya çıkma olasılığı daha 

yükseldi39.  

 

 

Şekil 1. Tarihi pandeminin genel zaman çizelgesi 40. 

Name 
Time 

period 
Type / Pre-human host Death toll 

Antonine Plague 165-180 Believed to be either 
smallpox or measles 

5M 

Japanese smallpox 
epidemic 

735-737 Variola major virus 1M 

Plague of Justinian 541-542 Yersinia pestis bacteria / 
Rats, fleas 

30-50M 

Black Death 1347-1351 Yersinia pestis bacteria / 
Rats, fleas 

200M 

New World 
Smallpox Outbreak 

1520 – 
onwards 

Variola major virus 56M 

Great Plague of 
London 

1665 Yersinia pestis bacteria / 
Rats, fleas 

100,000 

Italian plague 1629-1631 Yersinia pestis bacteria / 
Rats, fleas 

1M 

Cholera Pandemics 
1-6 

1817-1923 V. cholerae bacteria 1M+ 

Third Plague 1885 Yersinia pestis bacteria / 
Rats, fleas 

12M (China and India) 

Yellow Fever Late 1800s Virus / Mosquitoes 100,000-150,000 (U.S.) 

Russian Flu 1889-1890 Believed to be H2N2 (avian 
origin) 

1M 

Spanish Flu 1918-1919 H1N1 virus / Pigs 40-50M 

Asian Flu 1957-1958 H2N2 virus 1.1M 

Hong Kong Flu 1968-1970 H3N2 virus 1M 

HIV/AIDS 1981-
present 

Virus / Chimpanzees 25-35M 

Swine Flu 2009-2010 H1N1 virus / Pigs 200,000 

SARS 2002-2003 Coronavirus / Bats, Civets 770 

Ebola 2014-2016 Ebolavirus / Wild animals 11,000 

MERS 2015-
Present 

Coronavirus / Bats, camels 850 

COVID-19 2019-
Present 

Coronavirus – Unknown 
(possibly pangolins) 

6.9M (Johns Hopkins Univers
estimate as of March 1, 2023)
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Tarih boyunca hastalık ve pandemilerin devam etmesine rağmen, zaman içinde 

ölüm oranında kademeli bir azalma görülmektedir. Sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi 

ve pandemileri kuluçkaya yatıran faktörlerin anlaşılması, etkilerini azaltmada güçlü 

araçlar olmuştur41. Yirminci yüzyıl boyunca, ölüm oranları Amerika Birleşik 

Devletleri'nde ve tüm gelişmiş ülkelerde oldukça hızlı bir şekilde azalmıştır. 1900 

yılında, yıllık ölüm oranı 42 Amerikalıdan biriydi. 1998 yılında, yaşa göre düzeltilmiş 

bir temelde, oran 125 kişiden birine düşmüştür. Bu, kümülatif olarak yüzde 67'lik bir 

düşüş42.  Ölüm oranındaki bu düşüş, tıp sektöründeki son ilerlemeler, bilim ve 

teknolojinin ilerlemesi ve muhtemelen sosyoekonomik faktörler gibi çeşitli faktörlerden 

kaynaklanabilir43 . 

 

 

Şekil 2. Bazı geçmiş pandemilerdeki ölüm oranı 40.  
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Genellikle R0 veya "R naught" olarak bilinen üreme sayısı, bilim adamları 

tarafından bir hastalığın bulaşıcılığını izlemek için kullanılan temel bir ölçüdür. Bu 

değer, her hasta kişinin ortalama olarak kaç duyarlı insanı enfekte edeceğini gösterir44. 

Muhtemelen, tarihteki en bulaşıcı hastalık, R0 aralığı 12-18 olan kızamıktır45. 

Aşılanmamış bir toplulukta bu, tek bir kişinin ortalama 12 ila 18 kişiyi enfekte 

edebileceğini gösterir. Kızamık en bulaşıcı olmasına rağmen, aşılama ve sürü 

bağışıklığı yayılmasını sınırlamaya yardımcı olabilir. Aşılar, tanınan ve tedavi edilen 

hastalıkların geri dönüşünü önlemede çok önemlidir, çünkü bir hastalığa karşı bağışıklık 

kazanan insan sayısındaki artış, yayılma olasılığını o kadar aza indirir46. 

 

 

Şekil 3. Bazı hastalıkların bulaşma hızı 40.  

 

Karantina, 14. yüzyılda kıyı topluluklarını veba salgınlarından korumanın bir 

aracı olarak başladı. Venedik'e enfekte olmuş limanlardan gelen gemiler, yanaşmadan 

önce demirde 40 gün beklemek zorunda kaldı. "Quarantine" terimi, "kırk gün" anlamına 
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gelen İtalyanca "Quaranta Giorni" ifadesinden gelir47. Daha sonra, karantina uygulaması 

19. ve 20. yüzyıllar boyunca daha iyi tanındı ve iyi uygulandı. Bulaşıcı hastalıkların 

yabancı ülkelerden topluma tanıtılmasını, bulaşmasını ve yayılmasını önlemek için 

1848'de Birleşik Krallık'ta kabul edilen Halk Sağlığı Yasası gibi birçok özel mevzuat ve 

ajans kuruldu.  (Amerika Birleşik Devletleri'nde 1944 Halk Sağlığı Hizmeti Yasası.)48. 

 

2.8. Covid-19 Pandemisinin Anlaşılması 
Aralık 2019'da Çin'in Hubei Bölgesi, Wuhan'da kaynağı bilinmeyen bir zatürre 

salgını bildirildi. Epidemiyolojik kanıtlar zatürre vakalarını Huanan Deniz Ürünleri 

Toptan Satış Pazarı'na bağladı49. Solunum örneklerinin insan hava yolu epitel 

hücrelerine, Vero E6 ve Huh7 hücre hatlarına aşılanması, genom analizinden sonra 

SARS-CoV ile ilişkili yeni bir koronavirüs olarak tanımlanan ve şiddetli akut solunum 

sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni bir solunum virüsünün 

izolasyonu ile sonuçlandı. SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsine ait bir Beta-

koronavirüsüdür50. SARS-CoV-2'nin küresel olarak yayılması ve koronavirüs 

hastalığının (COVID-19) neden olduğu binlerce ölüm, Dünya Sağlık Örgütü'nün 12 

Mart 2020'de pandemi ilan etmesine neden oldu51. Bugüne kadar dünya, kaybedilen 

insan hayatları, ekonomik yansımalar ve artan yoksulluk açısından bu salgında yüksek 

bir bedel ödedi. 
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Şekil 4. Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) görüntüsü52. 

 

Yeni koronavirüs SARS-CoV-2'nin kökeni keşfedildiğinden beri sorguladılar53. 

SARS-CoV-2'nin laboratuvar müdahalesinin sonucu olduğu ileri sürüldü. Bununla 

birlikte, genomik kanıtlar, SARS-CoV-2'nin önceden tanımlanmış bir viral omurgadan 

evrimleşmediğini gösterdi54. SARS-CoV-2, genom çalışmasına ve daha önce bilinen 

koronavirüs genomlarıyla karşılaştırmalara dayalı olarak onu diğer koronavirüslerden 

ayıran benzersiz özelliklere sahiptir: SARS-CoV-2, S1/S2 başak bağlantısı için optimal 

afiniteye, anjiyotensin dönüştürücü enzim 2'ye (ACE2) reseptörü afiniteye sahiptir ve 

bir Polibazik bölünme bölgesi55. SARS-CoV-2'nin en yakın ortak atasına ilişkin tahmin, 

ilk kaydedilen vakalara karşılık gelen, 2019 Kasım sonu ile Aralık başı arasında salgın 

olduğunu gösteriyor56. 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalar hafif ya da şiddetli semptomlara sahip 

olabilir ve nüfusun önemli bir yüzdesi asemptomatik taşıyıcılardır. Ateş (%83) öksürük 

(%82) ve nefes darlığı (%31) en çok bildirilen semptomlardır57. Zatürre hastalarında 

göğüs röntgeni tipik olarak çok sayıda benekli ve buzlu cam opaklığını ortaya çıkarır58. 

Akciğer, koronavirüs enfeksiyonunun birincil hedefi olmasına rağmen, diğer 

organlarda59 ACE2 reseptörlerinin yaygın varlığı, sürekli izlenmesi gereken 

kardiyovasküler, gastrointestinal, böbrek, karaciğer, merkezi sinir sistemi ve gözlere 



13 

zarar verebilir60. Henüz tam olarak anlaşılamayan nedenlerden dolayı, çocuklarda 

COVID-19 hastalığının seyri, yetişkinlerde görülenlere kıyasla genellikle asemptomatik 

veya orta düzeydedir. Bununla birlikte, gençlerde ciddi ve ölümcül vakalar 

gözlenmiştir. Çocuklarda klinik laboratuvar verileri, lökosit indeksinde tutarsız bir 

değişiklik olduğunu ortaya koyan yakın tarihli bir meta-analize göre, 

yetişkinlerdekinden önemli ölçüde farklıdır 61.  

SARS-CoV-2, diğer solunum virüsleri gibi, öncelikle solunum yolu boyunca 

büyük verimlilik ve bulaşıcılıkla yayılır. Damlacık iletimi en iyi bilinen yöntemdir, 

aerosoller de rol oynayabilir62,63. SARS-CoV-2'nin üreme sayısının (R0) 1.4 ila 2,5 

arasında olduğu tahmin edilmektedir64. SARS-CoV'nin yaygın bulaşması olan fekal- 

oral yolak, virüsün yayılması için başka bir yol olabilir65. SARS-CoV-2 RNA, bir 

COVID-19 zatürre hastasının dışkısında da bulundu. Sonuç olarak, kanalizasyon SARS-

CoV-2 iletiminde rol oynayabilir. Virüsü tutabilen ve inaktive edebilen B iyosorbentleri 

gibi teknik tedaviler göz önünde bulundurularak çalışılmalıdır66. SARS-CoV-2, enfekte 

kişilerin tükürüğünde bulunmuştur, bu da tükürük bezi kanalı epitel hücrelerinde ACE2 

reseptörlerinin varlığına bağlanabilir67. Hasta idrarı, havuzlanmış RNA pozitiflik 

oranının yaklaşık %5-6 olduğu çeşitli çalışmalarda SARS-CoV-2 virüsü RNA'sı için 

taranmıştır68.  Doğrulanmış COVID-19'lu hastaların evlerinde, kapı kolları ve cep 

telefonlarının yüzeyi gibi cansız yüzeylerde SARS-CoV-2 RNA bulunmuştur. Enfekte 

yüzeylerle temas eden bireyler, gözleri, ağızları veya burunları onlarla temas ederse 

enfekte olabilirler62.  SARS-CoV-2 dikey bulaşması tartışmalıdır; doğrulanmış COVID-

19'lu dokuz hamile kadın üzerinde yapılan bir çalışmada, anneden çocuğa bulaşma 

kanıtı bulunmamıştır. SARS-CoV-2 anne sütünde de bulunmamıştır. Bu da virüsün 

emzirme yoluyla yayılamayacağını göstermektedir69. Bununla birlikte, COVID-19'u 

olan bir kadından SARS-CoV-2'ye karşı yüksek IgM'li bir yenidoğan, yakın zamanda 

bildirilmiştir. IgM antikorları doğumdan 2 saat sonra IgG antikorları ile bulunmuştur. 

IL-6 ve IL-10 düzeyleri benzer şekilde yüksekti, ancak 2 saatten 16 güne kadar alınan 

ardışık nazofaringeal sürüntüler üzerinde yapılan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 

testleri her zaman negatif idi. IgM plasentayı geçemediği ve embriyoyu enfekte 

edemediği için, amniyotik sıvıda SARS-CoV-2 RNA tespit edilmemiş olmasına rağmen 

bebeğin uterusda enfekte olması mümkündür70. 
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kuluçka süresi, karantinanın uzunluğunu 

belirlemek, giriş taraması ve temas takibinin etkinliğini değerlendirmek için 

belirlenmelidir. Ortalama inkübasyon süresi Weibull dağılımına göre 6,4 gün (%95 

güven aralığı (GA): 5.6-7.7) olarak hesaplanmıştır ve 2.1-11,1 gün (2.5.-97.5. yüzdelik) 

aralığındadır71.  Lauer ve ark.'ya göre72, medyan inkübasyon süresi 5,1 gün (%95 GA, 

4.5-5,8 gün) idi ve enfekte kişilerin yüzde 97,5'i enfeksiyondan 11,5 gün sonra (GA, 

8.2-15,6 gün) semptomlar geliştirdi. Sonuç olarak, kanıtlar sağlık yetkilileri tarafından 

tavsiye edilen 14 günlük karantina süresini desteklemektedir72.  

Yüz maskeleri, SARS-CoV-2 pandemisinden bu yana neredeyse evrensel hale 

geldi. Enfeksiyon korkusu, yüz maskesi takabilen herkesi bunu yapmaya teşvik etti ve 

ürünün kıtlığına katkıda bulundu. Yüz maskelerinin kullanımı farklı ülkelerde farklı 

şekilde düzenlenmiştir. DSÖ'ye göre, sağlıklı kişiler, olası SARS-CoV-2 hastalığı veya 

solunum semptomları olan birine bakmadıkça yüz maskesi takmaktan kaçınmalıdır. 

Bununla birlikte, asemptomatik bireylerden hastalık bulaşmasını önlemek için her 

zaman bir yüz maskesi takmanız önerilir. Çin'de hükümet politikası, düşük veya orta 

derecede enfeksiyon riski olan kişileri yüz maskesi takmaya teşvik eder. Asemptomatik 

fazda potansiyel bulaşmayı önlemek için, karantina altındakiler herhangi bir nedenle 

evlerini terk ederlerse yüz maskesi takmalıdır. Yaşlılar veya altta yatan tıbbi sorunları 

olanlar gibi savunmasız popülasyonlar da maske takmalıdır. Leung ve arkadaşlarının73 

yakın tarihli bir çalışmasına göre, yüz maskesi takmak, grip ve koronavirüs gibi 

solunum yolu virüslerinin bulaşmasını da büyük ölçüde azaltmıştır. Birçok AB 

hükümeti, bu son keşiflere dayanarak ve SARS-CoV-2'nin salgının sözde ikinci 

aşamasında yayılmasını kısıtlamak amacıyla halka açık yerlerde yüz maskesi takmayı 

zorunlu kılmıştır63. SARS-CoV-2 hava yayılımı, partikül boyutu, ekshale edilen hava 

hızı (nefes alma, konuşma, öksürme ve hapşırma ile güçlendirilir), sıcaklık ve nem dahil 

olmak üzere çeşitli parametrelerden etkilenir. Dünya Sağlık Örgütü, Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri ve Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi, bireylerin ellerini 

sık sık yıkamalarını ve gözlerine, burunlarına ve ağızlarına dokunmaktan kaçınmalarını 

teşvik etmektedir. SARS-CoV-2 yüzeylerde saatlerce veya günlerce hayatta kalabilir74. 

Sonuç olarak, yüzeyler patojen bulaşma kaynağı olabilir. Riski azaltmak için, SARS-

CoV-2'yi öldürmek için dezenfektanlar ve deterjanlar kullanılmalıdır. Alkoller, peroksit 

ve peroksi asitler, kuaterner amonyum bileşikleri ve inorganik bileşikler (klor, 
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hipoklorit, hipokloröz asit), virüsler tarafından kontamine olabilecek yüzeyleri 

temizlemek için kullanılabilecek piyasada bulunan dezenfektanlar arasındadır75. IFCC 

Covid-19 Görev Gücü, uluslararası ve ulusal sağlık kurumlarının resmî belgelerinden 

kabul edilen klinik kimya laboratuvarları için biyogüvenlik prosedürleri hakkında bir 

dizi öneri üretmiştir76.  

 

2.9. Covid-19 Tedavisinde Farmakolojik Yaklaşımlar 

Şu anda, COVID-19 tedavisi için spesifik bir ilaç yoktur ve ana tedavi 

yöntemleri destekleyici ve semptomatik tedavidir. COVID-19 için potansiyel tedaviler 

farklı ülke ve bölgelerde yaygın olarak uygulanmaktadır. İmmün terapi, hücresel tedavi, 

antiviral tedavi ve Çin bitkisel tıbbı, COVID-19 için olası tedavilerden bazılarıdır. 

Bununla birlikte, bunların hepsi hala geliştirme veya araştırma aşamasındadır ve 

COVID-19 tedavi standartları ülkeye göre farklılık göstermektedir. MERS-CoV ve 

SARS-CoV, SARS-CoV-2 ile yakından ilişkili olan koronavirüslerdir, bu nedenle 

karşılaştırılabilir özelliklere sahiptirler. COVID-19'un terapötik fikirlerinin çoğunluğu 

daha önceki MERS ve SARS terapi çalışmalarından gelmektedir. 

Hastaları gözlemlemek ve izole etmek için farklı tedavi alanları, hastanın 

semptomlarının ciddiyetine ve bir bölgede bulunan tıbbi kaynaklara bağlı olarak 

seçilebilir. Genellikle semptomatik olgular, izlenen olgular, incelenen olgular veyaher 

zaman/kritik hasta olgular gibi farklı gruplarda sınıflandırılır. Klinik semptomları olan 

ve göğüs görüntülemesinde pnömoni bulgusu olmayan semptomatik vakalar için, hafif 

COVID-19 vakalarının tedavisinde genel kural hastaların yatakta kalmasıdır77. Diğer 

taraftan orta derecede olgularda hiç görülmeyen olgularda solunum semptomları ve 

göğüs görüntülemede pnömoni görünümleri klinik semptomlar arasındadır. Yatak 

istirahati, enerji arzını sürdürmek için destek tedavisi, hidrasyon ve elektrolit dengesinin 

korunması, vital bulguların ve oksijen doygunluklarının izlenmesi tedavinin temel 

taşları arasındadır78. Nefes darlığı, oksijen seviyelerinde düşüş ve PaO2/FiO2'de düşüş 

ciddi vakalarda yaygın semptomlardır. Bu durumlarda genel tedavi ilkeleri aktif 

komplikasyon önleme ve tedavisi, temel hastalıkların tedavisinde sekonder 

enfeksiyonların önlenmesi ve periyodik organ fonksiyon destek tedavisini 

içermektedir79. 



16 

COVID-19 ile başa çıkmak için farmakolojik bir yaklaşım olarak, birçok farklı 

sağlık kurumu ve kuruluşu, hastanın tedavisi veya semptomları hafifletmek amacıyla 

bazı terapötiklerin kullanımını test etmiş veya önermiştir. 

COVID-19 semptomlarıyla mücadelede Glukokortikoidler gibi anti-inflamatuar 

ajanlar kullanılmıştır. COVID-19, düzensiz ve aşırı inflamasyonla bağlantılıdır ve 

yaygın akciğer hasarına neden olur. SARS, Orta Doğu solunum yolu hastalığı (MERS), 

şiddetli grip ve COVID-19 ile aynı olan toplum kökenli pnömoni, hepsi 

glukokortikoidlerle tedavi edilmiştir. Glukokortikoidlerin sistemik veya lokal olarak 

kullanılması, inflamasyona bağlı akciğer hasarını, solunum yetmezliğini ve ölüm 

oranını en aza indirmeye yardımcı olabilir. Deksametazon, COVID-19 ile hastaneye 

yatırılan 9.355 hastayı içeren kontrollü, açık etiketli bir çalışmada, invaziv mekanik 

ventilasyon veya oksijen solunum yardımı alan hastalarda 28 günlük mortaliteyi 

azaltmıştır. Bununla birlikte, deksametazonun solunum desteği olmadan tek başına 

COVID-19 hastalarına yardımcı olabileceğine dair bir gösterge yoktu80. Öte yandan, 

kortikosteroidlerin SARS, MERS ve COVID-19 hastaları üzerindeki etkisini araştıran 

çeşitli sistematik derlemeler ve meta-analizler, ölüm riski veya hastanede yatış 

süresinde önemli bir azalmayı gösterememiştir. DSÖ'ye göre, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH), septik şok veya ARDS varlığı gibi diğer nedenlerle gerekli 

olmadıkça rutin kortikosteroid ilaçlarından kaçınılmalıdır. 

COVID-19, aşırı sitokin salınımına ve ardından akciğer hasarına neden olan 

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanır. COVID-19 hastalarında, daha yüksek bir 

serum interlökin-6 (IL-6) seviyesi daha kötü bir sonuçla bağlantılıdır. Tocilizumab, IL-6 

reseptörünü hem çözünür hem de membrana bağlı formlarda hedef alan rekombinant-

insanlaştırılmış bir monoklonal antikordur. Tocilizumab, ölümcül olabilen şiddetli 

romatoid artrit, sistemik juvenil idiyopatik artrit, dev hücreli artrit ve sitokin salınım 

sendromunu tedavi etmek için kullanılır. Anti-IL-6 özellikleri nedeniyle, Tocilizumab 

tedavisinin terapötik bir yararı olduğu düşünülmektedir. İntravenöz veya subkutan 

olarak Tocilizumab ile tedavi edilen hastalarda, çok merkezli retrospektif bir analizde 

invaziv mekanik ventilasyon veya mortalite riskinin daha düşük olduğu bulunmuştur (n 

= 544)81. Başka bir araştırmada (n = 100) Tocilizumab (2 gün boyunca 12 saat arayla 8 

mg / kg IV infüzyonu) ile tedavi edilen hastalar solunum durumunda anlamlı klinik 

iyileşme göstermiştir82. Bununla birlikte, şiddetli COVID-19 tedavisinde T 
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ocilizumab'ın etkinliğini değerlendiren bir meta-analizde, şiddetli COVID-19'lu 

bireylere daha fazla fayda sağlayacağına dair kesin bir kanıt bulunmamıştır. Sonuç 

olarak, COVID-19 tedavisinde tocilizumabın klinik sonuçlar üzerindeki etkileri henüz 

tanımlanamamıştır83. 

Klorokin ve Hidroksiklorokin gibi antiviral ajanlar, COVID-19'u tedavi etmek 

için kullanılan yaygın terapötik seçenekler arasındaydı. Klorokin, otoimmün ve 

antimalaryal durumları tedavi etmek için kullanılan bir ilaçtır. Wang ve Ark’a göre, 

klorokin in-vitro COVID-19'u etkili bir şekilde bastırmak için potansiyel bir ilaçtır84. 

Klorokinin koronavirüsler ve dang virüsü de dahil olmak üzere birçok virüse karşı etkili 

olduğu bulunmuştur. Kontrol tedavisi ile karşılaştırıldığında, Gao ve Ark’a göre 

klorokin tedavisinin pnömoninin şiddetlenmesini durdurmada, akciğer görüntülemeyi 

iyileştirmede ve hastalık seyrini azaltmada üstün olduğu bulunmuştur85. Bununla 

birlikte, kardiyovasküler toksisite ve klorokin ile ilişkili diğer güvenlik sorunları 

nedeniyle, tedavilerde kullanımı kısıtlanmıştır. Sonuç olarak, hidroksiklorokin alternatif 

olarak sunulmuştur. COVID-19 hastalarında, sitokin fırtınasını baskılamak için 

hidroksiklorokin önerilmiştir. Tolere edilebilirlik açısından klorokinden önemli ölçüde 

farklıdır, ancak daha önce romatolojik hastalıkları olan hastalarda uzun süredir 

kullanılmaktadır86. Azitromisinin, klinik bir araştırmada COVID-19 hastalarının 

tedavisinde hidroksiklorokinin etkinliğini arttırdığı bulunmuştur87. Bununla birlikte, çok 

sayıda büyük klinik çalışma daha sonra COVID-19 tedavisinde Azitromisin ile 

kombinasyon halinde hidroksiklorokinin etkinliğini sorgulamıştır ve DSÖ artık 

COVID-19 için bir tedavi veya önleme olarak önermemektedir88,89. 

COVID-19 tedavisi için test edilen bir diğer farmakolojik ajan 

Lopinavir/ritonavir (Kaletra)'dır.  Proteaz inhibitörleri lopinavir/ritonavir (LPV/RTV) 

kombinasyonu, insan immün yetmezlik virüsünün (HIV) replikasyonunu ve üretimini 

önlemek için kullanılır. LPV / RTV'nin etkisi altında, sadece olgunlaşmamış ve bulaşıcı 

olmayan virüsler üretilebilir. Koronavirüslerin farklı bir enzimatik proteaz sınıfını 

kodlamasına rağmen, COVID-19 hastalarında SARS-CoV-2'nin viral protein sentezini 

bloke etmek için kullanılması önerilmiştir. Lim ve ark. tarafından tanımlanan bir 

vakada, SARS-CoV-2'nin viral yükü önemli ölçüde azalmıştır ve LPV / RTV ile tedavi 

sırasında klinik semptomlar düzelmiştir90. Cao et al, şiddetli COVID-19 ile hastaneye 

yatırılan kişilerde LPV / RTV'nin başka bir randomize, kontrollü, açık etiketli çalışmada 
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tek başına kullanıldığında standart bakımın üzerinde belirgin bir tedavi yararı 

gözlemlenememiştir79. Lopinavir-ritonavir (lopinavir 400 mg + ritonavir 100 mg oral 

olarak 10 gün boyunca her 12 saatte bir oral olarak 100 mg) ve standart bakımın 

randomize karşılaştırılması, COVID-19 ile hastaneye yatırılan 7.825 hasta ile başka bir 

randomize, kontrollü, açık etiketli platform çalışmasında gerçekleştirilmiştir. Lopinavir-

ritonavir'in COVID-19 hastaları için bir tedavi olarak etkisiz olduğu bulunmuştur 91.  

Remdesivir, SARS-CoV-2'yi inhibe etmek için in vitro ve in vivo olarak 

gösterilen geniş spektrumlu bir antiviral ilaçtır. SARS-CoV-2 için dünya çapında çeşitli 

düzenleyici kurumlar tarafından onaylanmış antiviral ilaçlardan biridir. Hastalar, 

COVID-19 ile hastaneye yatırılan 1.062 hastayı içeren çift kör, randomize, plasebo 

kontrollü bir çalışmada remdesivir (1. günde 200 mg, ardından 9 güne kadar günde 100 

mg) veya 10 güne kadar plasebo uygulanmıştır.  Remdesivirin iyileşme süresi açısından 

plasebodan daha üstün olduğu bulunmuştur. Çalışmada, remdesivir alan hastalar, 

plasebo alanlar için 15 güne kıyasla (yüzde 95 güven aralığı: 9 ila 11 gün) 10 günlük 

(yüzde 95 güven aralığı: 9 ila 11 gün) medyan iyileşme süresine sahipti92.  Bununla 

birlikte, birkaç araştırma, remdesivirin viral profilaksi için uygun olduğunu 

göstermiştir93,94. 

Hücresel tedavi, COVID-19 tedavisinde, özellikle de Mezenkimal kök 

hücrelerde (MSC'ler) yer aldı.  Mezenkimal kök hücreler periferik kan, göbek kordon 

kanı ve plasentadan izole edilebilir. Akciğer hasarını ve ARDS'yi iyileştirmek için 

immün hücrelerin akciğer dokularına infiltrasyonunu ve pro-inflamatuar sitokin 

sekresyonunu baskılayabilen güçlü anti-enflamatuar ve immün modülatör fonksiyonlara 

sahiptir. Ayrıca, doku onarımını arttırır ve akciğer fibrözünü azaltır95. COVID-19, 

vücutta bağışıklık aşırı reaksiyonlarının yanı sıra, bağışıklık sisteminin çok sayıda 

inflamatuar madde ürettiğini gösteren sitokin fırtınası sendromları üretebilir. MSC'ler, 

normal antiviral tedaviye ek olarak, kritik hastalarda COVID-19 gelişimini inhibe etmek 

ve mortaliteyi azaltmak için sitokin fırtına sendromlarının tedavisine yardımcı olabilir96. 

Bununla birlikte, MSC’lerin faydalı kullanımını güçlendirmek için gelecekte daha 

büyük ve ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

COVID-19 tedavisinde ve semptomların giderilmesinde bir diğer geniş yaklaşım 

Bitkisel doğal olarak etkili bileşiklerdir. Örneğin. Hesperetin, narenciye meyvelerinde 

doğal olarak bulunan bir flavonoiddir. SARS'ın 3 C benzeri proteaz bölünme 
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aktivitesini inhibe eder. Hesperetinin ayrıca ACE2'yi inhibe etme ve dolayısıyla SARS-

CoV-2 enfeksiyonunu önleme yeteneğine sahip olduğu iddia edilmiştir97. Ni et al, göre, 

Shuang-Huang-lain oral sıvısı (SHL) olarak bilinen geleneksel bir Çin tıbbı, üç Çin bitki 

özü içerir: Forsythia, Honeysuckle ve Scutellarin Baicalensis. Daha önce antibiyotik 

veya antiviral ilaçlar gibi çeşitli tedavilerden geçmiş, ancak önemli bir yanıt almamış ve 

semptomlar kötüleşmiş COVID-19 bireylerinde semptomları hafifletebilir98. Kurkumin 

ve Quercetin, diğer doğal maddelerin yanı sıra, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı 

potansiyel inhibitör ajanlar olabilir99,100. Doğal kimyasallara ek olarak hormonlarla 

tedavi, adjuvan tedavi alternatiflerinden biri olabilir. Melatonin, COVID-19 hastalarının 

vasküler geçirgenliği, kaygıyı ve yatıştırıcı kullanımını azaltarak daha iyi uyumasına 

yardımcı olabilecek iyi bilinen bir anti-enflamatuvar ve anti-oksidatif kimyasaldır. 101 D 

vitamini seviyeleri ile COVID-19 şiddeti ve ölümü arasındaki ilişki hakkında net veri 

bulunmamasına rağmen, D vitamini takviyesinin COVID-19 riskini azaltmada faydalı 

olduğu düşünülmektedir. Ancak daha fazla araştırmaya, yüksek kaliteli randomize 

kontrollü çalışmalara ve büyük popülasyon çalışmalarına ihtiyaç vardır102,103.  

Sonuç olarak, SARS-CoV-2 proteinlerinin insan proteinleri ile etkileşimi, 

potansiyel bir COVID-19 tedavi rejiminin oluşturulmasına yeni bir bakış açısı 

sağlayabilir. 29 SARS-CoV-2 proteininin 26'sı, viral proteinlerle fiziksel olarak 

bağlantılı insan proteinlerini belirlemek için yapılan bir çalışmada klonlandı ve insan 

hücrelerinde ifade edildi. SARS-CoV-2 ve insan proteinleri arasında, protein 

kaçakçılığı, translasyon, transkripsiyon ve ubikitinasyon kontrolü gibi faaliyetlerde yer 

alan toplam 332 yüksek güvenilirlikli protein-protein etkileşimi keşfedildi. 29 ABD 

FDA onaylı ilaç, klinik çalışmalarda 12 ilaç ve 28 deneysel bileşik dahil olmak üzere 69 

bileşik tarafından hedeflenen 66 ilaçlanabilir hedef bulundu104. Başka bir araştırmada, 

SARS-CoV-2 kodlu yapısal olmayan protein 13'ün (nsp13), NTP'lerin tüm formlarını 

hidrolize eden nükleozid trifosfat hidrolaz (NTPaz) aktivitesine ve ayrıca NTP ve Mg2+ 

varlığında RNA helislerini çözen RNA helikaz aktivitesine sahip olduğu bulunmuştur. 

Bizmut potasyum sitrat (BPC), ranitidin bizmut sitrat (RBC) ve bizmut sitrat (BC) gibi 

bizmut tuzlarının, SARS-CoV-2 nsp13'ün NTPaz ve helikaz aktivitelerini doza bağımlı 

bir şekilde inhibe ettiği gösterilmiştir. Bu araştırmaların bulguları, antivirallerin 

gelecekteki gelişimi veya FDA onaylı ilaçların SARS-CoV-2'ye karşı yeniden 

kullanılması için umut verici bir hedefi vurguladı105.  
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Yakın tarihli yeni bir çalışmada, Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), hafif yada orta 

dereceli COVID-19 tedavisi için yeni ilaç türlerini onaylamıştır106. Paxlovid adlı yeni 

ilaç (nirmatrelvir tabletleri ve ritonavir tabletleri, oral kullanım için birlikte 

paketlenmiştir).  Paxlovid iki ilaçtan oluşur: biri SARS-CoV-2 proteinini inhibe ederek 

virüsün çoğalmasını durduran nirmatrelvir diğeri nirmatrelvir'in parçalanmasını 

yavaşlatan ve vücutta daha yüksek konsantrasyonlarda daha uzun süre kalmasını 

sağlayan ritonavir. Paxlovid, toplam 30 tablet için beş gün boyunca günde iki kez 

ağızdan alınan üç hapın (iki nirmatrelvir tablet ve bir ritonavir tablet şeklinde) bir 

kombinasyonu olarak verilir. Paxlovid’in üst üste beş günden fazla kullanılması 

önerilmez. Pfizer firması tarafından üretilen ilaç, ABD'de onaylanmıştır107. Paxlovid, 

ciddi enfeksiyon riski taşıyan hastalar için %89 oranında başarılı olmuştur ve şirket 

raporunun önerdiği gibi hem yetişkinlere hem de çocuklara (12 yaş ve en az 40 kg 

ağırlığında) verilebilir108.  Ancak, bu yeni ilacın tüm yaş gruplarında uzun süreli 

kullanımının olası yan etkilerini değerlendirmek için daha fazla çalışma yapılmalıdır. 

 

2.10. Yanlış Bilgi Yayılmasının Uyuşturucu Kullanımına Yönelik Tutum 
Üzerindeki Etkisi 

Son yıllarda yaygın bir popülerlik kazanan "sahte haberler" terimi bile, ilk olarak 

1925'te, Harper's Magazine'in "Sahte Haberler ve Halk" başlıklı bir makalesinde, yanlış 

bilgilerin hızla yayılmasından yakındığı zaman ortaya atılmıştır109. Öte yandan, 

İnternet'in yükselişi temel bir değişime yol açmıştır. Dünya Ekonomik Forumu, 2013 

yılında "dijital orman yangınlarının" kasıtlı veya kasıtsız olarak yanlış bilgileri "viral 

olarak" yayabileceği konusunda uyarmıştır110.  Sağlık camiasında "Doğal ilaçlar", ilaç 

kullanımı ve hatta aşılar hakkında yanlış bilgilerin yayılması konusunda çok fazla 

endişe dile getirilmiştir. Örneğin, aşı hakkında yanlış bilgilendirilme, sosyal medyanın 

'anti-vaxxer hareketi' için önemli bir katalizör görevi görmesi, bütün bunlar insanları 

çocuklarını aşılamamaya çağırarak Birleşik Krallık, Amerika Birleşik Devletleri, 

Almanya ve İtalya gibi ülkelerdeki son kızamık salgınlarıyla ilişkilendirilmiştir111,112. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 2020'nin başlarında küresel bir 'infodemik' ilan 

etmiştir. Bir infodemik aşırı bilgi, özellikle hatalı ve yanıltıcı bilgi ile tanımlanır113.  

Yanlış bilginin yayılması114,115, özellikle bir pandemi sırasında halk sağlığını bozma 

konusunda büyük bir potansiyele sahiptir. Örneğin, çeşitli ülkelerde yapılan 
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araştırmalar, COVID-19 yanılgılarını benimseyen kişilerin halk sağlığı tavsiyelerine 

uyma olasılıklarının daha düşük olduğunu11,116,117, ayrıca aşı olma niyetlerinin daha 

düşük olduğunu göstermiştir118. Deneyler, aşı hakkında yanlış bilgilendirilmenin 

"kesinlikle aşıyı kabul edecek" insanlar arasında aşılanma kararını kabaca yüzde 6 

oranında azalttığını ve sürü bağışıklığı potansiyelini zayıflattığını göstermiştir119. Sosyal 

ağ verilerinin analizleri, Facebook gibi sosyal medyadaki aşı karşıtı bilgilerin uzun 

yıllar devam edeceğini göstermektedir120. Diğer bir araştırmaya göre, COVID-19 yanlış 

bilgilendirmesi, tehlikeli maddelerin121 tüketimi ve şiddet içeren davranışlara katılma 

eğiliminin artmasıyla ilişkilendirilmiştir122. Yanlış bilgilendirme, elbette pandemiden 

önce bile halk sağlığı için bir tehdit oluşturmuştu. MMR (kızamık, kızamıkçık ve 

kabakulak) aşısı ve otizm arasındaki çürütülmüş bağlantı, Birleşik Krallık'taki123 

aşılama kapsamındaki büyük bir düşüşle bağlantılıydı, Listerine üreticileri onlarca yıldır 

yanlış bir şekilde gargaralarının soğuk algınlığını iyileştirdiğini124, tütün ürünleri 

hakkındaki yanlış bilgilerin sigara içme tutumlarını etkilediğini iddia etmiştir125,126.  

 

2.11. Covid-19 Pandemisinin Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif İlaç 
Kullanımına Etkisi 

Son birkaç on yılda geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıbba (TCAM) büyük 

ilgi ve dikkat gösterilmiştir. DSÖ'ye göre, geleneksel tıp "açıklanabilir olsun ya da 

olmasın, sağlığın korunmasında fiziksel ve zihinsel hastalıkların önlenmesinde, 

teşhisinde, iyileştirilmesinde veya tedavisinde kullanılan farklı kültürlere özgü teorilere, 

inançlara ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamaların toplamıdır", 

Tamamlayıcı tıp ise; o ülkenin kendi geleneğinin bir parçası olmayan geniş sağlık 

hizmetlerinin uygulamasıdır127.  Doğal ilaçlar, zihin-beden aktiviteleri ve geleneksel 

ilaçlar gibi diğer tamamlayıcı yaklaşımların tümü TCAM kapsamına alınmıştır128. 

Birçok çalışma, COVID-19 tedavisinde, özellikle geleneksel Çin tıbbında, 

vitaminlerde ve bitkisel tıpta TCAM'nin kullanılmasının olası faydalarını 

araştırmıştır129. Ayrıca, meta-analizler Çin bitkisel tıbbının tedavi sonuçlarını 

iyileştirmede, ateş ve yorgunluk gibi COVID-19 hasta şikayetlerini azaltmadaki 

etkinliğini göstermiştir100,130. Önceki çalışmalarda131, devam eden enfeksiyonları olan 

veya enfeksiyonu geçirmiş hastalarda TCAM tedavisi araştırılmıştır. İzole COVID-19 

hastalarını132 hedef alan bir Hint çalışmasında, TCAM tedavisinin pandemi sırasındaki 
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önemi araştırılmıştır. 2015 Orta Doğu solunum sendromu (MERS) salgını sırasında, 

Güney Kore'deki bir toplum hastanesindeki katılımcıların yüzde 76,1'i bir veya daha 

fazlası TCAM tedavisi alırken133, başka bir araştırmaya katılanların yüzde 22,1'i Suudi 

Arabistan'daki COVID-19 salgını sırasında takviye kullandığını bildirmiştir134. 

COVID-19 pandemisinin geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıp (TCAM) 

tüketiminin artması üzerinde açık bir etkisi vardır. Bazı çalışmalar, bu maddelerin 

COVID-19 semptomlarının hafifletilmesine yardımcı olduğunu göstermekte olsa da bu 

uygulamanın uzun vadede etkisini kontrol etmek için gelecekte daha fazla araştırmaya 

ve daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

2.12. Covid-19 Pandemisinin Antiyotik Kullanımına Etkisi 
Antibiyotik ilaçların kötüye kullanımının yıkıcı etkileri ve belirli hastalıklara 

karşı etkili ilaçların azlığı, dünyanın dört bir yanındaki sağlık kurumlarının endişe 

duymasına neden olmaktadır135. Antibiyotik ilaçlar, insanlarda ve hayvanlarda 

bakteriyel enfeksiyonları tedavi etmek için kullanılan geniş bir ilaç sınıfıdır136. Ne yazık 

ki, birçok bakteri çeşitli yöntemlerle antibiyotiklere karşı bağışıklık geliştirebilir, bu 

durum onları bu ilaçlara karşı dirençli hale getirebilir137. Tekrarlanan antibiyotik 

maruziyetinden sonra veya antibiyotik konsantrasyonu bu mikropların çoğalmasını veya 

ölmesini baskılamak için yetersiz olduğunda bakteriyel direnç gelişebilir138. 

Antibiyotikler aşırı kullanıldığında veya reçete edilenden daha kısa bir süre alındığında, 

bakteriyel direnç oluşabilir139,140. Metisilin-Dirençli Stafilokok Aürüsü (MRSA), çoklu 

antibiyotik bakteriyel direncinin yaygın bir örneğidir, çünkü çeşitli antibiyotik 

sınıflarına (Florokinolonlar, Makrolidler, Linkosamidler, Tetrasiklinler ve 

Aminoglikozitler dahil) direnç gösterir ve Piyojenik Endokardit, Piyojenik cilt ve 

yumuşak doku enfeksiyonları, otitis media, septik artrit gibi ciddi enfeksiyonlara neden 

olabilir141.  

COVID-19 salgını sırasında antibiyotiklerin aşırı kullanımı ve yanlış kullanımı 

başka bir boyut kazanıyor. Ayrıca, normal soğuk algınlığı semptomlarıyla 

karıştırılabilecek COVID-19 semptomlarını tedavi etmek için artan kendi kendine ilaç 

tedavisi nedeniyle, antibiyotiklerin küresel kötüye kullanımı ve kötüye kullanımı hem 

hastanelerde hem de kamuoyunda pandemi boyunca önemli ölçüde artmıştır. 

Antibiyotik tüketimi, salgın sırasında küresel olarak artmış ve antimikrobiyal dirençte 
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bir artış korkusu yaratmıştır142–144. Pandemiden bu yana zengin ülkelerde antibiyotik 

reçetelerinin azalmasına rağmen145, antibiyotik kullanımı Düşük ve Orta Gelirli 

Ülkelerde (LMIC'ler) daha yüksek bir COVID-19 enfeksiyonu yüküyle 

ilişkilendirilmiştir146. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) geçici kılavuzlarına göre, 

antibiyotikler COVID-19'lu hastalar arasında görülen ikincil ko-enfeksiyon olduğunda 

kullanılabilir, ancak hafif semptomları olanlar arasında önerilmemektedir147. Bu 

uyarılara rağmen, DSÖ azitromisinin diğer ilaçlarla sıklıkla kullanıldığını, oseltamivir 

ve lopinavir/ritonavir'in antibiyotiklerle de kullanıldığını bildirmektedir. Antibiyotik 

ilaç kullanımının COVID-19 hastaları arasında yaygın olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır149. Suudi Arabistan'dan yapılan bir çalışma da antibiyotik ilaçların yanlış 

kullanımının sadece hastalardan kaynaklanmadığı, bazı eczanelerde reçetesiz antibiyotik 

ilaç verilebildiği gibi, bazı eczanelerde ise antibiyotik ilaçlar için hastaların kliniklere 

yönlendirildiği belirtilmiştir150.  

Sonuç olarak, uluslararası sağlık enstitüleri ve yetkililer, eczanelerde antibiyotik 

ilaç reçetesini, dağıtımını ve satışını denetlemek için kurallar yayınlamıştır151,152. Buna 

rağmen, birçok ülkede antibiyotik ilaç kullanımında ve temininde problemlerin devam 

ettiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır153,154.  

 

2.13. Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Durum ve Antidepresan 

Kullanımına Etkisi 
COVID-19 pandemisi, pandeminin etkisine uyum sağlamak için yeni tedavi ve 

önleyici tekniklerin geliştirilmesini gerektirdiğinden, dünyadaki sağlık sistemleri ve 

halk sağlığı politikaları için önemli zorluklar yaratmıştır.  Ancak pandemi insanların 

yaşamları üzerinde klinik, psikolojik ve psikososyal etkiler bırakmıştır. Uyuşturucu 

kullanımı koronavirüs enfeksiyonunun tehlikelerini artırabilirken, pandeminin sosyal ve 

psikolojik sonuçları uyuşturucu kötüye kullanımını teşvik edebilir ve şiddetlendirerek 

potansiyel olarak ölümcül bir döngü yaratabilir. Koronavirüs bulaşmasını en aza 

indirmeye yardımcı olmak için sosyal mesafe, izolasyon veya karantina gerekli 

prosedürlerdir; Bununla birlikte, bu yöntemler, pandemik salgının kendisinin yanı sıra, 

sinirlilik, endişe, panik, üzüntü, öfke veya can sıkıntısı gibi hoş olmayan duygularla 

ilişkilendirilmiştir155.  Ayrıca, tıbbi kaynakların çoğunluğu COVID-19 salgınını hedef 

aldığı için bu semptomlara için tıbbi destek sınırlı olacaktır.  
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COVID-19'un milyonlarca insanın ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden 

olmuştur.  ABD'de, 2019'da zihinsel sağlık hizmetleri arayan Amerikalıların yüzde 9,5'i 

bekleniyordu, birçok insan zaten "pandemi öncesi" üzüntü ve endişeden muzdaripti. Bu 

sorunlar büyük olasılıkla pandemi ile daha da ağırlaştı156. SARS (şiddetli akut solunum 

sendromu) (2003) ve Ebola (2014) salgınları sırasında karantinaların psikolojik etkileri 

üzerine yapılan çalışmalara göre, Devlet tarafından uygulanan karantinalardaki 

bireylerde, daha yüksek düzeyde üzüntü, stres, sinirlilik, korku, yorgunluk ve 

uykusuzluk bildirilmiştir157. SARS ile ilgili benzer bulgular Kanada'nın Toronto 

kentinde de gözlenmiştir158. SARS-CoV2'nin merkezi sinir sistemini rahatsız 

edebileceğine ve virüsten iyileşen bir kişiyi COVID-19'a maruz kaldıktan sonra gelişen 

psikiyatrik sorunlara karşı daha savunmasız hale getirebilecek "edinilmiş kırılganlığa" 

neden olabileceğine dair kanıtlar vardır159. Madde kullanım bozukluğu (MKB) olan 

1.079 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada COVID-19'un çalışmaya katılanların 

%74'ünde ruh hallerinde değişikliklere neden olduğu bildirilmiştir. Pandeminin 

başlangıcından bu yana, ankete katılanların %20'si madde kullanımlarının arttığını ve 

%1'i ölümcül bir aşırı dozdan etkilendiklerini belirtmişlerdir160.  Kanıtlar, COVID-19 

salgınından bu yana, Amerika Birleşik Devletleri'nde depresyon prevalansının üç kat 

arttığını göstermektedir161. İngiltere'de yapılan yakın tarihli bir ankete göre, depresyonlu 

insanların sayısı salgın sırasında neredeyse iki katına çıkmıştır162. Antidepresan (AD) 

kullanımı, COVID-19 ile bağlantılı depresyon prevalansındaki büyük artışın bir sonucu 

olarak dünya çapında artmıştır163. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, pandeminin ilk 

aylarında yetişkinlerde önceki yıllara göre daha yüksek depresyon ve anksiyete 

belirtileri olduğunu164 , pandemi sırasında bir önceki yıla göre ciddi psikolojik sıkıntısı 

(depresyon ve anksiyete semptomları) olan birey sayısının arttığını göstermektedir165.  

Ayrıca Çin, Yunanistan ve Fransa'da yapılan çalışmalarda, COVID-19 salgınının ilk 

aylarında yetişkin bireylerin uyku düzeninin bozulduğu, uykusuzluk oranının arttığı 

gösterilmiştir166,167. 

Antidepresanların sürekli kullanımında etkinliği, güvenliği ve olası yan etkileri 

göz önüne alındığında, kullanımlarındaki önemli artış endişe kaynağıdır.  

 



25 

2.14. Uyuşturucunun Kötüye Kullanımı ve Yanlış Bilgi Yayılmasına Karşı 
Alınan Önlemler  

COVID-19 pandemisi, yeni bulaşıcı ajanların yayılmasıyla mücadelede 

laboratuvar tıbbının kritik rolünü vurgulayarak sağlık sistemlerimiz üzerinde benzeri 

görülmemiş bir baskı yarattı. Öte yandan, zorluklar, tipik olarak kalite iyileştirme 

girişimleri tarafından hedeflenen ilaçların aşırı kullanımında, yanlış kullanımında 

ve/veya az kullanımında bir artışa katkıda bulunmuş olabilir, bu da endişe kaynağıdır. 

Uyuşturucu bağımlılığı, her yaştan insanı, özellikle de gençleri etkileyebilecek büyüyen 

bir sorundur. Opioid ağrı kesiciler, anti-anksiyete ilaçları, antibiyotikler, yatıştırıcılar ve 

uyarıcılar en sık kullanılan ilaçlardır. 

Bazı çalışmalarda, pandemi döneminde insanların depresyon, anksiyete ve 

duyarlı davranışlarındaki artışın daha fazla psikotropik ilaç (antipsikotikler, 

benzodiazepinler ve antidepresanlar gibi) almalarına neden olduğu gösterilmiştir168,169. 

Opioidler, antikonvülzanlar ve antibiyotikler, COVID-19 pandemisinin neden olduğu 

karışıklığın bir sonucu olarak kötüye kullanılabilecek diğer ilaçlardan bazılarıdır170–172. 

İlaçların yanlış kullanımı önemli tıbbi sonuçlara yol açabilir. Artan acil servis 

ziyaretleri, reçeteli ilaçlarla bağlantılı aşırı doz ölümleri ve en şiddetli şekli bağımlılık 

olan reçeteli ilaç kullanım bozuklukları için tedavi kabulleri, son 15 yılda reçeteli ilaç 

kötüye kullanımındaki artışlarla ilişkilendirilmiştir173,174. Bu durum, dünya çapında 

birçok sağlık kuruluşunun bu sorunla başa çıkmak için bazı önlemler almasına neden 

olmuştur.  İsveç'teki COVID-19 salgını sırasında, İsveç Tıbbi Ürünler Ajansı (İsveççe 

Läkemedelsverket) ilk olarak 19 Mart'ta eczanelerin bireylere satılan reçeteli ve 

reçetesiz (OTC) ilaç miktarını sınırlamasını önermiş ve ardından 1 Nisan 2020'de 

kısıtlamayı zorunlu kılmıştır. Benzer şekilde, Kanada Sağlık Araştırmaları 

Enstitüleri'nin (CIHR) finansmanıyla, Kanada Madde Kötüye Kullanımı Araştırma 

Girişimi (CRISM), COVID-19 bağlamında madde kullanımıyla ilgili bir dizi ulusal 

rehberlik belgesi geliştirmiştir.  Bu önlemler, pandemi sırasında opioidlerin ve diğer 

narkotik ilaçların reçetelenmesi, dağıtılması ve verilmesi konusunda rehberlik ve 

liderlik sağlamayı amaçlamıştır175. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezi (CDC) ve European Komisyonu gibi dünyadaki birçok sağlık kurumu 

ve yerel otorite, COVID-19 tedavisi için antibiyotik ilaçların bilinçsiz ya da gereksiz 

kullanımı konusunda uyarılarda bulunmuştur176. 
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2020'nin başlarında, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) dünya çapında bir 'infodemi' 

ilan etmiştir. İnfodemi, belirli konular hakkında hem doğru hem de yanlış bilgilerin hızlı 

ve geniş kapsamlı bir şekilde yayılmasıdır113.  Yanlış bilgilendirme, aşılama oranlarını 

ve halk sağlığı normlarına uyumu azaltmaya yönelik çalışmalarda gösterilmiştir177. 

Viral analojiye geri dönmek için araştırmacılar, çevrimiçi sosyal ağlarda178,179 

dezenformasyonun yayılmasını ölçmek için epidemiyoloji modellerini kullandılar. 

Hassas-enfekte olmuş-iyileşmiş (HEI) modeli gibi. Bu bağlamda, R0 sıklıkla zaten 

'enfekte olmuş' biriyle temas ettikten sonra sahte haberler yaymaya başlayacak olanları 

belirtir.  R0 1’i aştığında, üstel genişleme olasılığını gösterir (R0 1'den küçük 

olduğunda, infodemik artar) ve olası bir infodemiğin kanıtıdır. Yanlış bilgiyi 

çürütmenin klasik, standart stratejisi genellikle bireyler zaten maruz kaldıktan veya 

ondan etkilendikten sonra bir efsaneyi veya hatayı düzeltmeyi gerektirir.  Örneğin, 

otizm terapisi hakkındaki yanlış anlamaları çürütmenin, diyetler gibi ampirik olarak 

desteklenmeyen tedavilere olan desteği azalttığı kanıtlanmıştır180. Tütün endüstrisinin 

sigara ve hastalık arasındaki ilişki nedeniyle mahkeme kanalıyla düzeltici reklamları, 

sigara kullanımını en aza indirebilir181. Randomize kontrollü bir deneyde, aşılanmanın 

gerekliliğini anlatan bir video, aşıların otizme neden olduğu veya doğal bağışıklık 

sistemini zayıflattığı gibi yanlış algıları etkili bir şekilde azalttığı gösterilmiştir182. 

Sosyal medyada sağlıkla ilgili yanlış bilgilerle mücadele etmek için doğruluk kontrolü 

ve çürütme müdahaleleri, çeşitli meta-analizlere göre düzenli olarak yararlı 

bulunmuştur183. Sonuç olarak, akademisyenler son zamanlarda, yanlış bilgilendirmeye 

karşı profilaktik veya önleyici teknikleri, yani bir birey aşılama teorisi olarak bilinen bir 

kavram olan 'viral' statüye maruz kalmadan veya kazanmadan önce araştırmaya 

başlamışlardır. Psikolojik aşılama teorisi184, istenmeyen iknayı önlemek için en yaygın 

kullanılan çerçevedir. Biyomedikal paralelliği takiben, psikolojik aşılama fikri, aşıların 

gelecekteki enfeksiyonlara karşı koruma sağlamaya yardımcı olmak için antikorların 

oluşturulmasına neden olduğu gibi, bilginin de aynı şeyi yapabileceğini önermektedir. 

İnsanların akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgilendirilmesinin, gelecekteki yanlış 

bilgilere karşı bilişsel direnç geliştirebilmesinde önemli katkı sağlayabileceği 

gösreilmiştir185. Son zamanlarda yapılan birkaç gözden geçirme ve meta-analiz, 

psikolojik aşılamanın, sağlık sektöründeki çeşitli uygulamalarla, yanlış bilgilendirme 

iknasına bağışıklık kazandırmak için güvenilir bir teknik olarak etkinliğini 
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vurgulamıştır186. Yanlış bilginin yayılmasıyla mücadelenin bir başka önlemi, yanlış 

bilginin yayılmasına katkıda bulunduğu kanıtlanmış bazı platformlara, bireylere veya 

gruplara kısıtlamalar uygulamaktır187. COVID-19 hakkında halkın farkındalığını 

artırmak, insanları bilgilerini iki kez kontrol etmeye teşvik etmek ve böylece hatalı 

bilgilerin zararını ve yayılmasını azaltmak amacıyla hükümetler ve uzmanlar sağlık 

farkındalığı kampanyalarının düzenlenmesini gerekli görmüşlerdir188. 

 Yanlış bilgi yayma mücadelesi hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Bazı basit, düşük maliyetli ve faydalı stratejilerin geliştirilmesi gerekir. Bu, akılcı ilaç 

kullanımı ve sağlık sorunlarıyla ilgili yanlış bilgilendirme konusundaki farkındalıklarını 

değerlendirebilmek için üniversite öğrencileri veya tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 

ankete dayalı çalışmalar yürütmeyi içerebilir, daha sonra bu araştırmaya katılan 

öğrencilerin anket sonuçları ulusal düzeyde sağlık bilinci kampanyası başlatmak için ve 

çözümler önermek için kullanabilir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1 Etik Onay 

Bu çalışmanın yürütülmesi için onay, 04 Şubat 2022 tarihinde Çukurova 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adana, Türkiye'de bulunan Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Komite toplantı numarası 119, Karar no. 42). 

Tüm çalışma katılımcılarına da bilgilendirilmiş onam verilmiştir. 

 

3.2. Çalışma Tasarımı 
Anket, konuyla ilgili mevcut literatürün derinlemesine incelenmesinden sonra 

oluşturulmuştur. 24 sorudan oluşan anket, katılımcıların demografik bilgilerini (Soru 1 

ila 5), COVID-19 hakkında bilgi ve ilaç kullanımı hakkındaki genel bilgi ve COVID-19 

pandemisi ile ilgili tutumunu (Soru 6 ila 13), Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaçların 

(Soru 14 ila 17), Antibiyotik ilaçların (Sorular 18 ila 21) ve Antidepresan ilaçların 

kullanımı ve bilgisi (Soru 22 ila 24) değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Demografik bilgiler yaş, cinsiyet, çalışma düzeyi ve fakülte, yaşam yeri (Yurt, 

aile, otel veya arkadaşlarla birlikte) ve katılımcının birlikte yaşadığı kişi sayısını (1-5 

veya daha fazla) içerir.  

Anket, katılımcının COVID-19 pandemisi ile ilgili genel bilgi ve tutumunu, 

üniversitede veya yaşam alanında COVID-19'dan korunmak için alınan önlemleri takip 

edip etmediğini, enfeksiyonu geçirip geçirmediğini, aşılanıp aşılanmadığını, pandemi 

sırasında tıbbi bilgi almak için hangi kaynaklardan faydalandığını (cevaplar: doktor, 

ulusal/uluslararası kaynaklar, tıp fakültesi enfeksiyon profesörleri, tıp fakültesi göğüs 

hastalıkları profesörler veya diğerleri), herhangi bir alerjisi olup olmadığını, doktora 

danışmadan herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadığını, hangi durumlarda doktora 

danışmadan ilaç kullandığını (cevaplar: baş ağrısı, soğuk algınlığı ve grip, ateş, 

menstrüasyon ağrısı, mide ekşimesi veya diğerleri), pandemi sırasında kendisini hasta 

hissettiğindeki tutumunu (cevaplar: Aile hekimine gidiyorum, Evde bulunan ilaçları 

kullanıyorum, eczaneden ilaç alıyorum, ilaç almadan dinleniyorum, bitkisel ilaçlar 

kullanıyorum veya diğerleri), herhangi bir vitamin/mineral takviyesi kullanıp 

kullanmadığını değerlendiren sorulardan oluşmaktadır (cevaplar: evet veya hayır. 

Cevaplar sırasıyla 1,2 puanlanmıştır).  
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Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaçların kullanımı hakkında danışmanlık aldığı 

kaynakları (Cevaplar: doktor, eczacı, arkadaşlar/akrabalar, radyo/TV/sosyal medya, 

internet veya diğerleri. Cevaplar sırasıyla 1,2,3,4,5,6 puanlandı), herhangi bir bitkisel 

ilaç kullanıp kullanmadığı (cevaplar: evet veya hayır. Cevaplar sırasıyla 1,2 puanlandı) 

Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaçların yan etkilere neden olabileceğini bilip bilmediği 

(cevaplar: evet veya hayır. Cevaplar sırasıyla 1,2 puanlandı).  

COVID-19 tedavisi için antibiyotik kullanıp kullanmadığı (cevaplar: evet veya 

hayır. Cevaplar sırasıyla 1,2 puanlanmıştır), antibiyotik kullanımı hakkında danışmanlık 

aldığı kaynakları (cevaplar: doktor, eczacı, üniversitenin sağlık merkezi, 

arkadaşlar/akrabalar, radyo/TV/sosyal medya, internet veya diğerleri. Cevaplar sırasıyla 

1,2,3,4,5,6,7), tedavi süresi sona ermeden önce kendini iyi hissettiğinde antibiyotik 

tedavisinin seyrini durdurup durdurmadığı (cevaplar: evet veya hayır. Cevaplar sırasıyla 

1,2 puanlandı) ve antibiyotik ilaçların irrasyonel kullanımının bakteriyel dirence katkıda 

bulunabileceğini bilip bilmediği (cevaplar: evet veya hayır). Cevaplar sırasıyla 1,2 

olarak puanlandı).  

Herhangi bir antidepresan ilaç kullanıp kullanmadığı (cevaplar: evet veya hayır. 

Cevaplar sırasıyla 1,2 puanlandı), antidepresan kullanımı konusunda danışmanlık aldığı 

kaynakları (cevaplar: doktor, eczacı, üniversitenin sağlık merkezi, arkadaşlar/akrabalar, 

radyo/TV/sosyal medya, internet veya diğerleri. Cevaplar sırasıyla 1,2,3,4,5,6,7 

puanlandı) antidepresan kullanımının bağımlılık veya uykusuzluk gibi istenmeyen 

etkilere neden olabileceğini bilip bilmediğine (cevaplar: evet veya hayır. Cevaplar 

sırasıyla 1,2 puanlandı) yönelik soruları içermektedir. 

 

3.3. Çalışma Alanı, Zaman ve Nüfus 

Çalışma Çukurova Üniversitesi kampüsünde gerçekleştirilmiştir. Üniversitenin 

resmî web sitesine göre189, üniversiteye kayıtlı öğrencinin toplam nüfusu 48173 tir. Veri 

toplama 07 Şubat 2022 tarihinde başlamış ve 11 Nisan 2022 tarihinde tamamlanmıştır. 

 

3.4. Çalışma Örneklem Büyüklüğü 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için Raosoft® örneklem büyüklüğü 

hesaplayıcısı kullanılmıştır. Hata payı %5, güven düzeyi %95 ile 381 olarak 

belirlenmiştir190. 
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3.5. Çalışma Prosedürleri 
Çalışma öncelikle verilerin toplanmasıyla gerçekleştirilmiştir. 24 soruluk anket, 

çalışması, katılımcılarla Çukurova Üniversitesi Kampüsü, Yemekhanesi, Kütüphanesi, 

farklı fakülteler ve kafeteryalardaki öğrencilerle yüz yüze görüşmelerle yapılmıştır. 

Veri toplama işlemi 11 Nisan 2022 tarihinde yapıldıktan sonra, yanıtlar 

tutarsızlıklar ve eksik veriler açısından değerlendirilmiştir.  Daha sonra her anketin 

verileri, istatistiksel analiz için bir veri tabanının oluşturulduğu SPSS'ye aktarılmıştır. 

Veri analizinde frekans, yüzde, ortalama, standart sapma ve medyan gibi tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. 

Üniversite öğrencilerinin COVID-19 pandemisi sırasında akılcı ilaç kullanımı 

konusundaki bilgi ve birikimlerini değerlendirmek amacıyla oluşturulan veri tabanının 

tanımlayıcı istatistikleri arasında karşılaştırma yapılmıştır. 

 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS® programı (Statistical Package for the Social 

Sciences)191 kullanılarak analiz edilmiştir. Farklı değişkenlere tanımlayıcı istatistikler 

uygulanmış ve sonuçlar yüzde, frekans, ortalama ve standart sapma (std. Deviasyon) 

olarak raporlanmıştır.  
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4. BULGULAR 

Bu çalışmaya toplam 415 katılımcı katılmıştır. 14 anket yanlış veya eksik 

cevaplar nedeniyle hariç tutulmuştur. Bu çalışmada toplam 401 anket 

değerlendirilmiştir. 

 

4.1 Katılımcıların Sosyal-Demografik Özelliklerinin Analizi 
Katılımcıların demografik bilgileri (Soru 1 ila 5) aşağıdaki gibidir: 

Katılımcıların yaşları 18 (en genç) ile 37 (en yaşlı) arasında değişmekte olup, çoğunluğu 

(%86,9) 19-24 yaş arasında ve yaş ortalaması 21,81'dir. 239’u (%59,6) kadın, 162,2’si 

(%40,4) erkek katılımcıdan oluşan anket çalışmamızda, 117’si (%29,2) tıp, 99 (%24,7) 

mühendislik ve 185 (%46,1) edebiyat fakültesinde eğitim alan öğrenciler yer aldı. 

Katılımcılardan 178’i (%44,4) yurtta yaşadığını, 170’i (%42,4) aileleriyle, 52’si 

(%13) ev arkadaşlarıyla/yalnız yaşadıklarını ve sadece 1 katılımcı (%0,2) otelde 

yaşadığını belirtmiştir. Çalışma katılımcıları ile aynı yerde yaşayan kişi sayısı ile ilgili 

olarak, 121 katılımcı (%30,2) üç kişiyle, 112 katılımcı (%27,9) dört kişiyle, 69 katılımcı 

(%17,2) beş kişiyle, 52 katılımcı (%13) iki kişiyle, 26 katılımcı (%6,5) beşten fazla 

kişiyle ve 21 katılımcı (%5,2) yalnız yaşadığını belirtmiştir. 
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Şekil 5. Katılımcıların yaş analizi. 

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyal-demografik özellikler analizi. 

Değişken 
Frekans Yüzde 

(%) 

Ortalama Varyans Std. 

Sapma 

Cinsiyet 
Bayan 239 59.6 

1.40 0,241 0,491 
Erkek 162 40.4 

Eğitim 
bölümü 

Tıbbi 117 29.2 

2.17 0,726 0,852 Mühendislik 99 24.7 

Edebiyat 185 46.1 

Yaşam 
yeri 

Yurt 178 44.4 

1.82 0,934 0,967 

Aile ile 170 42.4 

Otel 1 0.2 

Ev 

arkadaşlarıyla 

52 13.0 

Oda 

arkadaşı 
sayısı 

Yalnız 21 5.2 

3.58 1.554 1.246 

İki 52 13.0 

Üç 121 30.2 

Dört 112 27.9 

Beş 69 17.2 

Beşten fazla 26 6.5 
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4.2. Katılımcıların İlaç Kullanımı Hakkında Genel Bilgi ve Covid-19 

Pandemisine İlişkin Tutumlarının Analizi 
Anketimizde yer alan COVID-19 pandemisinde ilaç kullanımı pandemiye ilişkin 

tutum ve davranışları değerlendirmek için sorulan sorular (Soru 6 ila 13) şu şekilde 

yanıtlanmıştır: COVID-19 önlemlerinin yaşam yerinde uygulanmasına ilişkin olarak, 

338 katılımcı (%84,3) bu önlemleri uyguladıklarını ve 63 katılımcı (%15,7) 

uygulamadıklarını belirtmişlerdir. 141 katılımcı (%35,2) COVID-19 ile enfekte 

olduklarını ve 260 katılımcı (%64,8) enfekte olmadıklarını belirtmiştir. 378 katılımcı 

(%94,3) COVID-19 aşısı olduğunu, 23 katılımcı (%5,7) ise aşı yaptırmadıklarını 

belirtmişlerdir. Aşı yaptıran katılımcılardan 244’ü (%64,5) iki doz, 123‘ü (%32,5) üç 

doz ve 11’i (%2,9) bir doz aşı yaptırdığını belirtmişlerdir. Pandemi süresince tıbbi bilgi 

almak için kullanılan kaynakla ilgili soruya ilişkin olarak 174 katılımcı (%43,4) aile 

hekiminden, 151 katılımcı (%37,7) ulusal/uluslararası kaynaklardan, 55 katılımcı 

(%13,7) internetten/arkadaşlardan, 18 katılımcı (%4,5) tıp fakültesi enfeksiyon 

profesörlerinden bilgi aldıklarını belirterek ve 3 katılımcı (%0,7) tıp fakültesi göğüs 

hastalıkları profesörlerinden bilgi aldıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca, katılımcılardan 35’i 

(%8,7), bahar alerjisi (polen), toz alerjisi ve astım alerjisi olduğunu belirtirken, 366’sı 

(%91,3) herhangi bir alerjisi olmadığını belirtmiştir. 346 çalışma katılımcısı (%86,3) 

COVID-19 pandemisi sırasında doktora danışmadan herhangi bir ilaç kullanmadıklarını 

söylerken, 32 katılımcının (%58,1) ağrı kesici, 14 katılımcının (%25,4) anti-

enflamasyon ilaçları, 5 katılımcının (%9) takviye kullandığı ve 4 katılımcı (%7,2) 

antibiyotik ilaç kullandığını belirtmişlerdir. Doktora danışmadan ilaç kullanan 

katılımcılardan 323’ü baş ağrısında, 36’sı grip-soğuk algınlığı durumunda, 23’ü 

menstrüasyon ağrısında, 12’si mide şikayetlerinde, 7’si de ateş düşürmek amacıyla ilaç 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca 204 katılımcı (%50,9) hasta olduklarında 

doğrudan aile hekimine gittiklerini, 85 katılımcı (%21,2) herhangi bir ilaç almadıklarını 

ve evde dinlendiklerini, 50 katılımcı (%12,5) evde bulunan ilaçları kullandıklarını, 33 

katılımcı (%8,2) eczaneden ilaç aldıklarını ve 29 katılımcı (%7,2) bitkisel ürünler 

kullandıklarını belirtmişlerdir. 
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Tablo 2. Katılımcıların ilaç kullanımı ve tutum analizi hakkında genel bilgi. 

Değişken 
Frekans Yüzde 

(%) 

Ortalama Varyans Std. 

Sapma 

Covid-19 

önlemleri 
Evet 338 84.3 

1.16 0,133 0,364 
Hayır 63 15.7 

Daha önce 
Covid-19 ile 

enfekte 

Evet 141 35.2 

1.65 0,229 0,478 Hayır 260 64.8 

Covid-19 

aşısı 
Evet 378 94.3  

1.06 0,054 0,233 
Hayır 23 5.7 

Aşı doz 

sayısı 

Aşı yok 23 5.7 

3.16 0,538 0,733 
Bir 11 2.7 

İki 244 60.8 

Üç 123  30.7 

Bilgi 

kaynağı 

Aile hekimi 174 43.4 

2.04 1.746 1.321 

Ulusal/Uluslararası 
Kaynaklar 

151 37.7 

Tıp Fakültesi 
Enfeksiyonları 
Profesörleri 

18 4.5 

Tıp Fakültesi 
Göğüs Hastalıkları 
Profesörleri 

3 0.7 

İnternet ve 
Arkadaşlar (ör. 
sosyal medya, 

Web siteleri) 

55 13.7 

Alerji 
Evet 35 8.7 

1.91 0,080 0,283 
Hayır 366 91.3 

Alerji tipi 

Alerji yok 366 91.3 

1.29 1.330 1.153 

Bahar alerjisi 
(polen) 

13 3.2 

Mantar alerjisi 1 0.2 
Astım 9 2.2 
Saman nezlesi 
(alerjik rinit) 

3 0.7 

Laktoz intoleransı 
(süt ürünleri) 

1 0.2 

Penisilin alerjisi 1 0.2 
Toz alerjisi 6 1.5 
Tüylü hayvan 
alerjisi (kediler) 

1 0.2 
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İlaç 
kullanımı 

Evet 55 13.7 
1.86 0,119 0,344 

Hayır 346 86.3 

Kullanılan 
ilaç türü 

Kullanımı yok 346 86.3 

1.28 0,716 0,846 

Ağrı kesici 32 8.0 

Antibiyotik 4 1.0 

Takviyeler 

(Vitaminler, 

Mineraller) 

5 1.2 

Anti-Enflamasyon 14 3.5 

İlacın 
kullanıldığı 

durum 

Baş ağrısı 323 80.5 

1.42 0,984 0,992 

Grip- Soğuk 
Algınlığı 

36 9.0 

Ateş 7 1.7 

Menstrüasyon 
ağrısı 

23 5.7 

Mide ekşimesi 12 3.0 

Hasta 

hissettiğinde 

tutum 

Aile doktoruma 

gidiyorum 

204 50.9 

2.21 2.049 1.431 

Evimde bulunan 

ilaçları 
kullanıyorum 

50 12.5 

Eczaneden ilaç 
alıyorum 

33 8.2 

İlaç 
kullanmıyorum. 
Dinleniyorum 

85 21.2 

Bitkisel ilaçlar 
kullanıyorum 

29 7.2 

 

4.3 Covid-19 Pandemisi Sırasında Anket Katılımcılarının 
Vitamin/Mineral/Bitkisel İlaç Bilgisi ve Kullanımının Analizi 

Vitamin/Mineral/Bitkisel ilaçların kullanımı ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 14 

ila 17) şu şekilde cevaplandırılmıştır: COVID-19'a karşı korunma amaçlı 

vitamin/mineral takviyelerinin kullanımı ile ilgili olarak, 335 (%83,5) katılımcı 

herhangi bir takviye kullanmadıklarını, 66 katılımcı (%16,5) ise COVID-19'a karşı 

korunma amaçlı takviye kullandıklarını belirtmişlerdir. Takviye kullanan 

katılımcılardan 36’sı (%54,5) C vitamini, 16’sı (%24,2) D vitamini, 12’si (%18,1) B12 

vitamini ve 2’si (%3) omega-3 içerikli ilaçları aldıklarını belirtmişlerdir. 275 katılımcı 
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(%68,6) vitamin/mineral/bitkisel ilaç ve takviyeleri kullanırken doktora başvurduklarını, 

69 katılımcı (%17,2) eczacıya danıştığını, 28 katılımcı (%7) internetten faydalandığını, 

24 katılımcı (%6) arkadaş ve akrabalardan, 5 katılımcı (%1,2) radyo/TV/sosyal 

medyadan bilgi aldığını belirtmişlerdir. COVID-19 pandemisi sırasında bitkisel ilaçların 

kullanımı ile ilgili olarak, 364 katılımcı (%90,8) herhangi bir bitkisel ilaç 

kullanmadığını, 37 katılımcı (%9,2) bitki çayı ve bitkisel ilaçlar kullandıklarını 

belirtmişlerdir. Katılımcılardan 366’sı vitamin/mineral/bitkisel ürünlerin yan etkilerinin 

olabileceğini savunurken, 35’i (%8,7) bu ürünlerin herhangi bir yan etkisi olmadığını 

savunmuşlardır. 

 

Tablo 3. Katılımcıların vitaminler / mineraller / bitkisel ilaçlar kullanımı ve bilgi analizi. 

Değişken 
Frekans Yüzde 

(%) 

Ortalama Varyans Std. 

Sapma 

Vitaminler/Minerallerin 

kullanımı 

Evet 66 16.5 
1.84 0.138 0,371 

Hayır 335 83.5 

Kullanılan 
vitamin/mineral türü 

Kullanımı yok 335 83.5 

1.28 0,522 0,722 

C Vitaminleri 36 9.0 

D vitamini 16 4.0 

B12 Vitamini 12 3.0 

Omega 3/6 2 0.5 

Vitamin/mineral/ 

Bitkisel ürünler 

kullanırken 
danışmanlık türü 

 

Doktor 275 68.6 

1.61 1.274 1.129 

Eczacı 69 17.2 

Arkadaşlar/Akrabalar 24 6.0 

Radyo/TV/sosyal 

medya 

5 1.2 

Internet 28 7.0 

Bitkisel ürün kullanımı 
Evet 37 9.2 

1.91 0,084 0,290 
Hayır 364 90.8 

Kullanılan bitkisel 
ürünün türü 

Kullanımı yok 364 90.8 
1.09 0,084 0,290 

Bitki çayı 37 9.2 

Vitaminlerin / 

minerallerin / bitkisel 

ürünlerin kullanımının 
yan etkileri hakkında 

bilgi 

Evet 366 91.3 

1.09 0,080 0,283 

Hayır 35 8.7 
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4.4. Covid-19 Pandemisi Sırasında Anket Katılımcılarının Antibiyotik İlaç 
Bilgisi ve Kullanımının Analizi 

Antibiyotik ilaç kullanımı ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 18 ila 21) aşağıdaki 

gibi cevaplanmıştır: 381 katılımcı (%95) COVID-19 tedavisinde antibiyotik 

kullanmadıklarını söylerken, 13 katılımcı (%65) penisilin grubu antibiyotik ilaçları, 7 

katılımcı (%35) sefalosporin grubu antibiyotik ilaçları kullandığını belirtmiştir. 

Antibiyotik kullanırken yapılan tıbbi konsültasyonda 363 katılımcı (%90,5) doktora, 12 

katılımcı (%3) arkadaş/akrabalarına, 9 katılımcı (%2,2) üniversitedeki tıp merkezine, 8 

katılımcı (%2) eczacıya danıştıklarını, 8 katılımcı (%2) internetten ve sadece 1 katılımcı 

(%0,2) radyo/tv/sosyal medya dan faydalandığını belirtmiştir. Ayrıca, 269 katılımcı 

(%67,1) kendilerini iyi hissetseler bile antibiyotik kullanırken tedaviye devam 

edeceklerini, 132 katılımcı (%32,9) ise kendilerini iyi hissetmeleri halinde tedavi 

sürecini durduracaklarını belirtmişlerdir. İrrasyonel antibiyotik kullanımı ile ilgili 

olarak, 351 katılımcı (%87,5) irrasyonel antibiyotik kullanımının bakteri direncini 

artırdığına inanırken, 50 katılımcı (%12,5) buna inanmadığını belirtmiştir. 

 

Tablo 4. Katılımcıların antibiyotik ilaç kullanımı ve bilgi analizi. 

Değişken 
Frekans Yüzde 

(%) 

Ortalama Varyans Std. 

Sapma 

Antibiyotik 

kullanımı 
Evet 20 5.0 

1.95 0,048 0,218 Hayır 381 95.0 
Kullanılan 
Antibiyotik 

Türleri  

Kullanımı yok 381 95.0 
1.07 0,098 0,313 Penisilin 13 3.3 

Sefalosporinler 7 1.7 

 Antibiyotik 

kullanırken 
danışmanlık 

türü 

Doktor 363 90.5 

1.26 0,850 0,922 

Eczacı 8 2.0 
Üniversite Tıp 
Merkezi 

9 2.2 

Arkadaşlar/Akrabalar 12 3.1 
Radyo/TV/sosyal 
medya 

1 0.2 

Internet 8 2.0 
Kendinizi iyi 

hissettiğinizde 

antibiyotik 

tedavisinin 

seyrini 

durdurmak 

Evet 132 32.9 

1.67 0,221 0,471 

Hayır 269 67.1 

Bakteriyel 

direnç 
hakkında bilgi 

Evet 351 87.5 
1.12 0,109 0,331 Hayır 50 12.5 
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4.5. Covid-19 Pandemisi Sırasında Anket Katılımcılarının Antidepresan 
İlaç Bilgisi ve Kullanımının Analizi 

Antidepresanın ilaç kullanımı ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 22 ila 24) 

aşağıdaki gibi cevaplanmıştır: 389 katılımcı (%97) COVID-19 pandemisi sırasında 

herhangi bir antidepresan ilaç kullanmadıklarını söylerken, 12 katılımcı (%3) bu süreçte 

antidepresan ilaçlar Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörleri (SSRI) kullandıklarını 

belirtmiştir. 392 katılımcı (97.8'i %) antidepresan kullanımı konusunda doktora, 5 

katılımcı (%1,2) arkadaş/akrabalarına danıştıklarını, 4 katılımcı (%1) ise internetten 

faydalandığını belirtmiştir. Son olarak, antidepresanların yan etkileri hakkındaki 

bilgilerle ilgili olarak, 379 katılımcı (%94,5), antidepresanların kullanımının yan 

etkilere neden olabileceğini savunurken, 22 katılımcı (%5,5) ise herhangibir yan 

etkilerinin olmadığını savunmuşlardır. 

 

Tablo 5. Katılımcıların antidepresan ilaç kullanımı ve bilgi analizi 

Değişken 
Frekans Yüzde 

(%) 

Ortalama Varyans Std. 

Sapma 

Antidepresan 

kullanımı 

Evet 12 3.0 
1.97 0,029 0,171 

Hayır 389 97.0 

Kullanılan 
Antidepresan 

türü 

Kullanımı yok 389 97.0 

1.03 0,029 0,171 
Seçici Serotonin Geri 

Alım İnhibitörleri 

(SSRI'lar) 

12 3.0 

Antidepresan 

kullanırken 
danışmanlık 

türü 

Doktor 392 97.8 

1.09 0.355 0,596 
Arkadaşlar/Akrabalar 5 1.2 

Internet 4 1.0 

Antidepresan 

kullanımının 
yan etkileri 

hakkında 
bilgi 

Evet 397 94.5 

1.05 0,052 0,228 

Hayır 22 5.5 
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5. TARTIŞMA 

COVID-19 pandemisi, tüm dünyayı etkileyen sağlık felaketlerinden biri 

olmuştur. Derslikler, laboratuvarlar ve amfiler gibi kalabalık ortamların, öğrencilerin 

virüse yakalanma olasılığını artırdığı, öğrencilerin sosyal mesafeyi korumada 

yaşadıkları zorluklar ve bu ortamlarda bulunmak zorunda olmaları, bulaşma bakımından 

yakınlarını ve bir arada bulundukları kişileri de tehlikeye attığı görülmüştür. 

Çalışmamız, 415 katılımcı ile yapılmış ancak 401 anket sonucu değerlendirmeye 

alınmıştır. 14 anket yanlış, eksik cevaplar veya çalışmaya katılmayı reddettikleri için 

hariç tutulmuştur. Çalışmamıza benzer bir diğer araştırma çalışması Türkiye'de Vakıf 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi'nde yapılmış ve katılımcıların %91’i değerlendirmeye 

alınmıştır192. Çalışmamız, Onur DEMİREL193 tarafından yürütülen ve 242 anketten 

sadece 159'unun değerlendirildiği bir başka çalışma ile karşılaştırıldığında, hesaplanan 

minimum örneklem büyüklüğümüzün 381 anket olması gerektiği göz önünde 

bulundurularak çalışmamızın veri tabanı oluşturmak için iyi ve yeterli örneklem 

olduğunu gösteren 401 anket değerlendirilmeye hak kazanmıştır. Anket popülasyonunu, 

farklı çalışma dallarından iyi eğitimli yetişkinler oluşturmaktadır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 21.81 olup, çoğunluğunun (%89,76) yaşları 19-24 arasında değişmektedir, bu 

da katılımcıların çoğunun lisans düzeyinde öğrencilerden ve Yüksek Lisans/Doktora 

öğrencilerinden oluştuğunu göstermektedir. Kadın katılımcıların yüzdesinin %59,6 

olması, erkek katılımcıların yüzdesi olan %40,4'ten neredeyse %20 daha fazladır ve 

bunun nedeni, üniversiteye kayıt yaptıran kız sayısının daha fazla olması olabilir, bu da 

farkındalığın artmasıyla ilişkilendirilebilir ve kadınların toplumda yüksek öğrenim 

görmelerinin önemi. Bu sonuç, Türkiye'de Sakarya Üniversitesi'nde yapılan ve kadın 

katılımcı yüzdesinin de erkek katılımcılardan daha yüksek olduğu başka bir çalışmayla 

uyumludur194. Tıp dışı fakültelerden gelen katılımcı sayısı, tıp fakültesi 

katılımcılarından çok daha fazlaydı bu da Çukurova Üniversitesi'ndeki ana dallara 

kayıtlı toplam öğrenci sayısının farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca, 

katılımcıların çoğunluğunun yurtta (%44,4) veya ailelerin yanında (%42,4) yaşaması ve 

katılımcıların yaklaşık (%13'ünün) diğer ev arkadaşlarıyla müstakil bir apartman 

dairesinde yaşadıklarını belirtmeleri çalışma anketimizin ülkenin farklı yerlerinden 

farklı kültürel ve yaşam tercihlerine sahip katılımcılar tarafından cevaplandırıldığını 
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göstermektedir ki, bu durumda çalışmamızın güvenilirliğini daha da artırmaktadır. 

Çalışmamıza paralel pandeminin ilk günlerinde üniversite öğrencilerinin durumunu 

değerlendirmek için yapılan başka bir araştırmada da öğrencilerin çoğunun (%86,7) 

ailesiyle ya da yurtlarda (%11,9) kaldığı diğer öğrencilerin de (%1,4) kendi apartman 

dairesinde kaldığı gösterilmiştir195. 

İlaç kullanımına ilişkin genel bilgi ve COVID-19 pandemisine ilişkin tutum 

konusunda, çalışmamızın sonuçları alınan önlemlere karşı oldukça olumlu bir tutum 

sergilendiğini göstermektedir. Katılımcıların yaklaşık olarak (%84,4)’ü yaşadıkları 

yerde COVID-19’a karşı korunma yöntemlerini uyguladıklarını belirtirken, Türkiye'de 

yapılan başka bir araştırmaya göre Katılımcıların (%81,2)’si COVID-19 pandemisi 

süresince evde kaldıklarını ve Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

önerilen sosyal izolasyon kurallarına uyduklarını, (%18,8)’i ise çalışmaya devam etmek 

zorunda oldukları için izolasyon kurallarına uyamadıklarını belirtmişlerdir196. Ayrıca 

araştırmaya katılanların (%94,3)’ü COVID-19 aşısı yapıldığını, (%60,8)’si 2 doz aşı, 

(%30,7)’si 3 doz aşı yapıldığını, (%2,7)’si tek doz aşı yapıldığını ve (%5,7)’si herhangi 

bir aşı dozu almadıklarını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılanların büyük çoğunluğu 

(%81,1) tıbbi bilgilerini aile hekiminden veya ulusal/uluslararası kaynaklardan 

aldıklarını belirtmişlerdir. Bu çalışma, bir kişinin sahip olduğu eğitim düzeyi arttıkça 

aşılama oranının ve COVID-19 farkındalığının arttığını gösteren başka bir çalışmanın 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir197. Çalışmaya katılanların %91,3'ü herhangi bir 

alerjisi olmadığını belirtirken, (%8,7)’si bahar alerjisinin (polen) olduğunu belirtmiştir. 

Ayrıca katılımcıların çoğu (%86,3) doktora danışmadan ilaç kullanmadığını belirtirken 

(%8)’i sadece ağrı kesici, (%3,4)’ü anti inflamatuar ilaçlar, (%1,2)i takviye ilaçlar ve 

sadece (%1)’i antibiyotik ilaçları doktora danışmadan kullandıklarını belirtmiştir. 

COVID-19 pandemi döneminde ilaç kullandığını belirten katılımcılardan (%80,5)’i 

sadece baş ağrısı için ilaç kullandığını söylerken, (%9)’u Grip-Soğuk algınlığı 

durumlarında, (5,7%)’si menstrüasyon ağrısı olduğunda, (%3)'ü mide yanması 

olduğunda, (%1,7)’si ateşi olduğunda ilaç kullandığını belirtmişlerdir. Katılımcıların 

(%50,9)'u aile hekimine gittiklerini, (%21,5)'i kendilerini hasta hissettiklerinde evde 

dinlendiklerini söylerken, (%12,5'i) evlerinde bulunan ilaçları kullandıklarını, (%7,2)'si 

kendilerini hasta hissettiklerinde bitkisel ilaçlar aldıklarını belirtmişlerdir. Çalışmamız, 

üniversite veya üniversite öğrencilerinin ilaç kullanımına yönelik farkındalıklarının 
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yüksek olduğunu, COVID-19 önlemlerine yüksek düzeyde uyum sağladıklarını ve 

sağlık ve yerel makamlardan alınan önerileri uyguladıklarını göstermektedir. 

Sonuçlarımız, Çukurova Üniversitesi'nde risk algısı ve pandemi önlemlerine karşı 

tutumu ve davranışları değerlendirmek için tıp fakültesi öğrencileri198 ve tıp dışı fakülte 

öğrencileri üzerinde yapılan bir başka çalışma199 ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamız ayrıca Çin'de yapılan ve ülkedeki 10 farklı üniversite ve bölgeden 

öğrencilerin katıldığı bir araştırma200 ve Pakistan'da yapılan başka bir çalışma201; ile de 

Covid-19 önlemlerine ve ilaç kullanımına karşı olumlu tutumun gösterildiği sonuçları 

ile uyumludur. Bu çalışmada ortaya konulan COVID-19 aşısını yaptırdığını belirten 

öğrenci yüzdesinin yüksek olması, öğrencilerin aşı olma konusundaki kararlılığını 

gösteren daha önceki çalışmalarla doğrulanmaktadır202. Bu çalışma aynı zamanda diğer 

ülkelerde yapılan çalışmaların sonuçları ile de benzerlik göstermektedir. Ürdün203 ve 

İspanya204 gibi ülkelerin akılcı ilaç kullanımına yönelik yüksek düzeyde pozitif 

farkındalık ve aşı olma isteği bulunduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.  

Çalışmamız aynı zamanda üniversite öğrencilerinin vitamin, mineral ve bitkisel 

ürünler gibi takviye kullanımına yönelik yüksek pozitif bilgi ve tutumlarını da 

göstermektedir. Katılımcıların büyük bir bölümü (%83,5)’i COVID-19'dan korunmak 

için bu ürünleri kullanmadığını, (%9)'u C vitamini, (%4)’ü D Vitamini (%3)'ü de B12 

Vitamini, (%0,5)’i Omega 3/6 takviyesi kullandığını belirtmiştir. Bu bulgular, 

Türkiye'de Gümüşhane'de205 üniversite öğrencilerinin COVID-19 salgını öncesinde ve 

sırasında diyet takviyesi kullanımını değerlendirmek için yapılan çalışmada gösterilen  

%90,3 öğrencinin gıda takviyesi kullanmadığı sonucu ile uyumludur. Çalışmamıza 

katılanların (%68,8)’i doktora başvurmayı, (%17,2)’si herhangi bir tamamlayıcı ürünler 

tüketmeden önce eczacıya danışmayı tercih edeceğini belirtmiştir. Katılımcıların (%7)'si 

internetten faydalandığını, (%6)’sı takviye kullanırken bazı arkadaşlarına danışacağını, 

(%1,2)’si TV/radyo/sosyal-medya dan faydalanacağını belirtmiştir. Ayrıca, çalışmamız 

üniversite öğrencilerinin gıda takviyeleri ve bitkisel ürünlerin neden olabileceği yan 

etkilere karşı yüksek farkındalığını da vurgulamaktadır. Çünkü çalışmaya katılanların 

büyük bir kısmı (% 91,3) vitamin, mineral ve bitkisel ürünler istenmeyen yan etkilere 

neden olabileceğine inandıklarını, katılımcıların sadece (%8,7)’si besin takviyesi 

almanın hiçbir yan etkisi olmadığını belirtmiştir. Ancak bu sonuçlar, Türkiye'de 

üniversite öğrencileri üzerinde yapılan ve öğrencilerin COVID-19'dan korunmak için 
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takviye kullanma eğiliminin daha yüksek olduğu başka bir çalışmadan elde edilen 

sonuçlardan biraz farklıdır206, Sonuçlarımıza paralel kullanılan takviyeler arasında en 

çok kullanılanın C vitamini olduğunu belirten bir başka çalışmada207. C vitamininin 

güçlü elektron verici özelliğinden dolayı reaktif oksijen kalıntılarını uzaklaştıran güçlü 

bir antioksidan olduğu ve bu nedenle C ve D gibi vitaminlerin bağışıklık sistemini 

güçlendirdiği ve koronavirüsten korunmak için kullanıldığı da belirtilmiştir208. Benzer 

şekilde, D vitamininin, vücudun hastalığa, özellikle COVID-19'a karşı bağışıklığını 

güçlendirmesi önemli bir rol oynar. Bu vitamininin hastalığın neden olduğu 

enflamatuvar etkiyle savaşmaya yardımcı olarak COVID-19 ile mücadelede yardımcı 

olabileceğini düşündürmektedir. Enflamatuvar sitokinlerin salgılanmasını azaltmaya ve 

COVID-19 semptomlarını hafifletmeye yardımcı olabilecek anti inflamatuar sitokinlerin 

salgılanmasını artırmaya yardımcı olur209. Ayrıca çalışma katılımcılarımızın (%90,8'i) 

COVID-19 pandemi döneminde bitkisel ürün kullanmadıklarını, sadece (%9,2) bitkisel 

ürün kullandığını belirtmiştir. Çalışma katılımcılarımızın COVID-19 pandemi 

döneminde kullandıkları bitkisel ürünler arasında, en çok kullanılan bitkisel ürün türü 

Bitki Çayı olmuştur. Yapılan benzer çalışmalarda, bizim bulgularımıza kıyasla, 

COVID-19 enfeksiyonlarından korunmak için daha yüksek oranda takviye tüketimi 

olduğu gösterilmiştir210. Asya, Avrupa ve Türkiye gibi coğrafi bölgelerin çok daha 

fazlasını kapsayan bir başka çalışmada, tamamlayıcı ürünlerin tüketiminde artış olduğu 

belirtilmiştir211. Genel olarak bu tür ürünlerin tüketiminin arttığı açık olmakla birlikte, 

bu artışın anlaşılması önemlidir. Bölgeden bölgeye farklılık göstermektedir, örneğin 

bölgenin kültürel ve geleneksel tarihinin bir parçası olması nedeniyle Asya'da 

geleneksel ve bitkisel ilaçların alımı dünyanın diğer bölgelerine göre daha fazla artmış 

olabilir. Vitamin kapsülleri gibi takviyeler Kuzey Amerika gibi toplumlarda daha fazla 

tüketilebilirken, daha iyi anlaşılması için gelecekte belirli popülasyonları hedef alan 

daha fazla araştırma yapılmalıdır. 

Çalışmamız, katılımcıların COVID-19 salgını sırasında antibiyotik kullanımına 

yönelik olumlu bilgi ve tutumunu vurgulamaktadır. Bu çalışmaya katılan öğrencilerin 

(%95)’i COVID-19 tedavisi için herhangi bir antibiyotik kullanmadıklarını, (%5)'i 

COVID-19'un tedavisi için bir çeşit antibiyotik ((%3,3'ü) penisilin, (%1,7'si) 

sefalosporin) kullandıklarını belirtmiştir. Antibiyotik kullanım oranının düşük olması, 

Avrupa Birliği (Türkiye dahil) raporları212 ve Kuzey Amerika213 gibi dünya çapında 
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antibiyotik tüketiminin azaldığını gösteren raporlarla uyumludur, bu durum birçok 

sağlık kuruluşunun COVID-19'a karşı antibiyotik ilaç kullanılmaması yönündeki 

tavsiyelerinden ve bu konuda dünya çapında sağlık otoriteleri tarafından alınan güçlü 

önlemlerden kaynaklanıyor olabilir. Aynı zamanda araştırmaya katılanların (%90,5)’i 

antibiyotik kullanmadan önce doktora başvurmayı tercih ettiğini, (%2)’si antibiyotik 

kullanmadan önce eczacıya danıştığını ve (%2,2)’si antibiyotik kullanmadan önce 

üniversitenin tıp merkezine (Medikososyal) gitmeyi tercih ettiğini belirtmişlerdir. 

Katılımcıların (%3,1)’i arkadaş veya akrabalardan, (%2)’si internetten (%0,2)’si 

TV/radyo/sosyal-medya platformlarından faydalanacaklarını belirtmişlerdir. Ancak, 

kendilerini iyi hissederlerse antibiyotik tedavisini kesip bırakmayacakları sorulduğunda, 

araştırmaya katılanların (%32,9)’u bunu yapacaklarını söylerken, diğerleri (%67,1) 

antibiyotik tedavisine devam edeceklerini doğruladı. Öğrencilerin (%87,5)’i akılcı 

olmayan antibiyotik kullanımının bakteri direncini artırdığına inanıyor olması bu 

konudaki farkındalığın yüksek olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda bildirilen akılcı 

antibiyotik kullanımı ve bakteri direncine yönelik bu yüksek farkındalık, üniversite 

öğrencilerinin antibiyotikler hakkında daha iyi bilgiye sahip olduğu fikrini destekleyen 

Avustralya'daki diğer iki çalışmanın214,215 ve Malezya'daki üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan başka bir çalışmanın216 bulgularıyla benzerlik göstermektedir.  

Çalışmamızın bulguları ayrıca katılımcı öğrencilerimizin COVID-19 salgını 

sırasında antidepresan kullanımına ilişkin yüksek düzeyde farkındalıklarının ve 

bilgilerinin olduğunu göstermektedir. Pandemi, insanların sadece fizyolojik sağlığını 

değil, aynı zamanda dünya çapında milyarlarca insanın günlük yaşamında, zihinsel 

durumunda olumsuz etkileri olabilecek bir değişikliğe yol açmıştır. Çalışmamızdaki 

katılımcıların (%97)’si COVID-19 pandemisi sırasında antidepresan kullanmasa da 

(%3)'ü COVID-19 pandemisi döneminde bir tür antidepresan kullandığını belirtmiştir. 

COVID-19 döneminde antidepresan kullandığını belirten tüm çalışma katılımcıları 

arasında SSRI'lar (Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörleri) en sık kullanılan 

antidepresan türü olarak belirtilmiştir. Araştırmaya katılanların yaklaşık (%97,8'i) 

antidepresan kullanımı konusunda doktordan bilgi alacaklarını belirtirken, (%1,2'si) 

arkadaş veya akrabalarından, (%1)’i ise İnternetten bilgi alacaklarını belirtmişlerdir. 

Ayrıca bu araştırmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğu (%94,5) antidepresan 

kullanımının istenmeyen yan etkilere yol açabileceğine inanırken (%5,5) ise bu ilaçların 
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herhangi bir yan etkiye neden olmayacağını düşünmektedir. Bu bulgu, pandemi 

sırasında Türkiye'de üniversite öğrencileri arasında antidepresan kullanımında artış 

olduğunu gösteren başka bir çalışmanın sonuçlarıyla çelişiyor olsa da217,218 bu 

çalışmanın sadece tıp fakültesi öğrencilerini, bizim çalışmamızın ise tüm kayıtlı 

öğrencileri kapsıyor olması önem arz etmektedir. Bu çalışmanın sonuçları Suudi 

Arabistan'daki üniversite öğrencileri üzerinde yapılan benzer çalışma ile 

karşılaştırıldığında219, benzer şekilde covid-19 pandemisi sırasında düşük antidepresan 

kullanım oranı fark edilirken, Birleşik Krallık'ta yapılan bir çalışma220, pandemi 

döneminde üniversite öğrencileri arasında antidepresan kullanımında bir artış olduğunu 

göstermektedir. Bu farklılıklar, farklı ülkelerde COVID-19'a yönelik alınan farklı 

önlemlerden kaynaklanıyor olabilir bu nedenle elde edilen sonuçlar daha ayrıntılı 

çalışmaların yapılmasının gerektiğini göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), şiddetli akut solunum sendromuna (SARS-

CoV-2) neden olan koronavirüs 2'nin neden olduğu bir solunum yolu hastalığıdır. Virüs 

bulaşan kişilerde ateş, miyalji, öksürük, nefes darlığı ve yorgunluk gibi ciddi belirtiler 

ortaya çıkmakta ve özellikle yaşlılar ve kronik hastalıkları olanlar gibi bazı özel 

gruplarda ölümle sonuçlanabilmektedir221. Daha önceki tarihi salgınlar sırasında, dünya 

salgınla mücadele ve alınması gereken önlemler hakkında bilgi eksikliği nedeniyle 

büyük bir can kaybına tanık oldu.  

Farmakoloji, halk sağlığını tehdit eden hastalıklarla mücadele için yeni ilaçların 

geliştirilmesi üzerinde çalışırken biyolojik organların ve parçalarının (reseptörler gibi) 

nasıl çalıştığının anlaşılmasına odaklanır. Tıp alanındaki ilerleme, farmakovijilans ve 

RIK (rasyonel ilaç kullanımı) gibi daha fazla farmakolojinin alt dalları geliştirilmiştir. 

Farmakoloji bilimi, hastalıkların ve pandeminin kontrolünde, bu amaçla kullanılan 

bitkisel ürünlerin, takviye gıdaların, antidepresan ve antibiyotik gibi ilaçların etkilerini 

araştırma konusunda önemli bir rol oynamaktadır. Bu tür bilgiler, halk arasında yanlış 

bilgilerin yayılması veya COVID-19 salgını gibi krizlerin yönetiminde halk ve sağlık 

kurumlarının rolü gibi diğer faktörlerin halk sağlığını nasıl etkileyebileceğini anlamada 

da yardımcı olabilir. 

Çalışmamız, katılımcı üniversite öğrencilerimizin COVID-19 pandemisi 

hakkında ve pandemi döneminde akılcı ilaç kullanımı konusunda yeterli bilgiye sahip 

olduklarını ve COVID-19'u önlemek için gerekli tedbirleri uyguladıklarını 

göstermektedir. 

Bulgularımız, pandemi döneminde hastalığın artan yüküyle mücadelede olumlu 

tutum ve davranışların, bilinçli ilaç kullanımının, salgından korunmak için gereken 

önlemlerin alınmasının pandeminin kontrolünde önemli rolü olduğunu göstermektedir.  

Bununla birlikte, üniversite öğrencilerini halk eğitimine dahil etmek, yalnızca durumla 

ilgili olumlu tutumlarını artırmakla kalmayacak, aynı zamanda sağlık yetkililerine 

eğitim kampanyası hedeflerine ulaşmada, halka uygun şekilde tavsiyede bulunmada ve 

COVID-19 hakkında yanlış bilgilerin ve yanlış anlamaların yayılmasına karşı koymada 

yardımcı olacaktır.  
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EKLER 

Ek-1. Covid-19 pandemisi döneminde üniversite öğrencilerinin ilaç 
kullanma alışkanlıklarının değerlendirilmesi 
Covid-19 pandemisi döneminde Çukurova Üniversitesinde eğitim alan öğrencilerin ilaç 

kullanma alışkanlıklarının değerlendirilmesi amacıyla bir anket yapıyoruz. Çalışmaya 

katılanlardan kimlik bilgi istenmemektedir. Sonuçlar sadece bilimsel alanda 

kullanılacaktır. Çalışma ile ilgili sorularınızı pertug@cu.edu.tr adresine mail yoluyla 

iletebilirsiniz. İlginize teşekkür ederiz. 

Anket No.                                                                                                                Tarih: 

Çalışmaya katılmak istiyor musunuz?       a- Evet              b- Hayır                     

1- Yaşınız: ………………….  

2- Cinsiyetiniz:      a- Kadın                      b- Erkek 

3- Eğitim gördüğünüz fakülte: ……………………… 

4- Yaşam yeri:      a- Yurt          b- Aile      c- Otel    d- Ev arkadaşları ile 

5- Covid-19 pandemisi sırasında aynı yerde kaç kişiyle (kendinizi dahil) 
yaşıyorsunuz? 

a- 1 (Sadece ben, yalnızım)     b- 2     c- 3     d- 4     e- 5     f- Diğer: ………… 

6- Okul ve ev ortamınızda Covid-19’den korunma uyguluyor musunuz? 

a- Evet                                                b- Hayır 

7- Daha önce Covid-19'a yakalandınız mı? 

a- Evet                                                b- Hayır 

8- Covid-19 aşısı oldunuz? 

a- Evet                                                b- Hayır   

Evet ise kaç doz olduğunuz: ………………………………………                                     

9- Covid-19 pandemisi sırasında bilgi almak amacıyla yararlandınız kaynaklar 
nelerdir? 

a- Aile hekiminiz 

b- Ulusal/Uluslararası kaynaklar 

c- Tıp fakültesi enfeksiyon hocaları 

d- Tıp fakültesi göğüs hastalıkları hocaları 

e- Diğer: ……………………… 

mailto:pertug@cu.edu.tr
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10- Alerjik bir hastalığınız var mı? 

a- Evet                                                b- Hayır   

Evet ise açıklayınız: ………………………………………                                     

11- Covid-19 pandemisi döneminde doktorunuza sormadan ilaç kullanır mısınız 
(yada kullandınız mı)? 

a- Evet                                                b- Hayır   

Evet ise hangi ilaçları: ………………………………………                                     

12- Hangi durumlarda doktorunuza sormadan ilaç kullanırsınız? 

a- Baş ağrısı 

b- Grip - soğuk algınlığı  

c- Ateş 

d- Menstruasyon ağrısı 

e- Mide yanması      

f- Diğer: ………………………. 

13- Covid-19 salgını sırasında kendinizi hasta hissettiğinizde ne yaparsınız? 

a- Aile hekimime giderim 

b- Evde bulunan ilaçları kullanırım 

c- Eczaneden ilaç alırım 

d- İlaç kullanmam istirahat ederim. 

e- Bitkisel ilaç kullanırım 

f- Diğer: ………………………… 

14- Covid-19 hastalığından korunma amacıyla VİTAMİN/MİNERAL takviyeleri 
kullandınız mı? 

a- Evet                                                 b- Hayır 
Evet ise hangi ilaçları: ………………………………………  
15- VİTAMİN/MİNERAL/BİTKİSEL ilaçları ve takviyeleri kullanırken kime 
danışırsınız? 

a- Doktor 

b- Eczacı 
c- Arkadaş, akraba 

d- Radyo, televizyon ve sosyal medya  

e- İnternetten  
f- Diğer: ……………………………………. 
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16- Covid-19 salgını sırasında BİTKİSEL ilaç kullanıdınız mı? 

a- Evet                                                 b- Hayır 

Evet ise hangi ilaçları: ………………………………………                                      

17- Kullandığınız VİTAMİN/MİNERAL/BİTKİSEL ilaçlarının ve takviyelerinin 
yan etkiler oluşturabileceğini düşünüyor musunuz? 

a- Evet                                                 b- Hayır    

18- Covid-19 salgını sırasında (Covid-19'u tedavi için) ANTİBİYOTİK ilaç 
kullanıdınız mı? 

a- Evet                                                 b- Hayır 

Evet ise hangi ilaçları: ……………………………………… 

19- ANTİBİYOTİK ilacı kullanırken kime danışırsınız? 

a- Doktor 

b- Eczacı 

c- Mediko Sosyal Merkezi 

b- Arkadaş, akraba 

d- Radyo, televizyon ve sosyal media 

e- İnternetten 

f- Diğer: ……………………………………. 

20- ANTİBİYOTİK kullanırken kendinizi iyi hissettiğinizde tedavi süresinden 

önce antibiyotiğinizi bırakır mısınız? 

a- Evet                                                 b- Hayır 

21- Akılcı olmayan ANTİBİYOTİK kullanımının bakteri direncini arttırdığını 
biliyor musunuz? 

a- Evet                                                 b- Hayır 

22- Covid-19 pandemi döneminde DEPRESYON ilacı kullandınız mı? 

a- Evet                                                 b- Hayır 

Evet ise hangi ilaçları: ……………………………………… 
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23- DEPRESYON ilacı kullandıysanız kime danışırsınız? 

a- Doktor 

b- Eczacı 

c- Mediko Sosyal Merkezi 

b- Arkadaş, akraba 

d- Radyo, televizyon ve sosyal media 

e- İnternetten 

f- Diğer: ……………………………………. 

24- Kullandığınız DEPRESYON ilacı yan etkiler (Örn: Bağımlılık, uyku eksikliği 
...) oluşturabileceğini düşünüyor musunuz? 

a- Evet                                                 b- Hayır 


