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OZET

Covid-19 Pandemisi Doneminde Universite Ogrencilerinin fla¢ Kullanma
Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Giris: 2019'un sonlarinda Coronaviriis adli yeni bir viriis SARS-CoV-2
olarak tammmlandi. Cin'in baz1 bolgelerinde yerel olarak yayilmaya baslayan viriis,
diinya genelinde bas dondiiriicii bir hizla yayild1 ve bir solunum yolu hastahg:
pandemisine neden oldu. Akiler fla¢ Kullamm (AIK); bireylerin klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun zaman ve dozda, en
diisiik fiyatla ve kolay bir sekilde elde edebilme yetenegidir. Covid-19 pandemi
doneminde, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgi karmasasinin ve yanhs ila¢ kullaniminin
halk arasinda genis capta yaygin oldugu goriilmektedir. Bu ¢calisma, iiniversite
ogrencilerinin COVID-19 salgim sirasinda akiler ila¢ kullammmina iliskin bilgi,
tutum ve davranislarim1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ & Yontem: Etik kurul onayh 24 soruluk anket calismamiz, Tiirkiye
Adana’daki Cukurova Universitesi’ne kayith 401 iiniversite ogrencisi ile
Universitenin kampiisii, yemekhanesi, kiitiiphanesi ve farkh fakiiltelerinde yiiz
yiize goriismeler yapilarak elde edilen verilerin toplanmasiyla gerceklestirilmistir.

Calismamiz; demografik bilgiler, COVID-19 ile ilgili genel tutum ve ilag
kullanimi, vitamin, mineral ve bitkisel ila¢c kullanimi, antibiyotik ila¢ kullanimi,
antidepresan ilaclarin kullannm ile ilgili ankette yer alan sorularin
cevaplandirilmas1 seklinde planlanmistir. Veri toplama islemi sonrasinda
istatistiksel analiz icin her anketin verileri SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Cahsmaya 239 (%59,6)’u kadin, 162 (%40,4)’si erkek; 117
(%29,2) tip, 99 (%24,7) miihendislik, 185 (%46,1) edebiyat alanlar1 olmak iizere
401 iiniversite ogrencisi katilmistir. COVID-19 ile ilgili genel tutum ve ilag
kullanimina yonelik katihmcilardan 378’i (%94, 3) COVID-19 asis1 oldugunu, 23’ii
(%5,7) as1 yaptirmadigini belirtmistir. As1 yaptiran katihmcilardan 244’ii (%64,5)
iki doz, 123’ii (%32,5) ii¢ doz, 11’i (%2,9) bir doz as1 yaptirdigim1 bildirmistir.
Vitamin, Mineral ve bitkisel ila¢ kullamimina yonelik katimcilardan 335’i (%83,5)
herhangi bir takviye kullanmadigini, 66’s1 (%16,5) COVID-19’a kars1 korunma
amach takviye kullandiklarimi bildirmistir. Antibiyotik ila¢ kullanimina yonelik
katimcilardan 381°i (%95), antibiyotik ila¢ kullanmadigini, 20’si (%5) antibiyotik
ila¢ kullandigim bildirmistir. Antidepresan ilaclarin kullanimina yoénelik
katihmcilardan 389°u (%97), herhangi bir antidepresan ila¢ kullanmadigini, 12’si
(%3) antidepresan ila¢ kullandi@ini bildirmistir.

Sonu¢: Cahsmamizin  sonuclari, Tiirkiye, Adana'daki Cukurova
Universitesi'ne kayith anket cahsmasina katilan 6grencilerin COVID-19 pandemi
doneminde akiler ila¢ kullanimina yonelik yiiksek diizeyde bilgi, olumlu tutum ve
davramslara sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Akilel ilac Kullanimi, COVID-19, Pandemi, Koronaviriis,
Farmakoloji




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 (WHQ); 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 Cukurova 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 Cukurova university in Adana,
Turkey toward rational drug use during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Rational Drug Use, COVID-19, Pandemic, Coronavirus, Pharmacology

xi



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan akilci ilag kullanimi (AIK);
bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun zamanda,
uygun dozda ve en diisiik fiyata ulasabilmeleridir'.

Irrasyonel ilag kullanimu tiim diinyada ciddi bir sorundur. DSO'ye gére, ilaglarin
bir kismu yanlis recete edilebilmekte ve/veya hastalarin bir kismi ilaglari yanlis
kullanabilmektedir. ilaglarin yanls, eksik ya da gereksiz kullanimi degerli kaynaklar
bosa harcanmasina ve insanlarin sagliginin riske atilmasina sebep olabilir. Hasta basina
cok fazla ila¢ kullanimi ("polifarmasi"); bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin
antibiyotik ilaglarin uygunsuz ve gereksiz kullanimi, oral formiilasyonlar daha uygun
oldugunda enjeksiyonlarin tercih edilmesi, klinik kilavuzlara uygun olarak recete
yazilmamasi, ilkel tedavi olarak adlandirdigimiz hekime damigilmadan ilag kullanimi,
ilaglarin  6nerilen dozlar disinda kullanimi, ilaglarin irrasyonel kullaniminin
ornekleridir',

2019 yilinda tanimlanan bir koronaviriis olan SARS-CoV-2, COVID-19 adi
verilen bir solunum yolu hastalig1 pandemisine neden oldu®.

SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olmus bir kisi ilk vaka olarak Cin'in Wuhan
sehrinde tanimlanmus olsa’ da viriisiin kokeni ve ilk olarak nasil ortaya ¢iktig1 hakkinda
belirleyici bir bilgi yoktur®. Viriisiin ve neden oldugu hastaliklarin hizla yayilmast,
tehlikeli sonuglara sebep olmasi Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO), bu hizli yayilim
pandemiye doniisen diinya ¢apinda acil durum olarak ilan etmesine neden oldu’*.

Covid-19 salgmi diinyay1 ve insanlarin yasam tarzini bir¢ok agidan degistirdi.
SARS-CoV-2’nin bulasma hizin1 azaltabilmek amaciyla, bir¢ok iilkede sosyal mesafe
kurallar1, sokaga ¢ikma yasaklari, ¢gevrimici 6gretim, zorunlu asilar ve covid-19 testleri
gibi bazi uygulamalar yapildi®'°. Ayrica, Covid-19 pandemisi, hastalik ve ilaglar
hakkindaki bilgilerin karigikliina ve yanlis ilag kullanimmin artisina sebep

olmustur' 12,

1.1 Calismanin Amaclari
Bu g¢aligmanin amaci, iiniversite 6grencilerinin Covid-19 pandemisi sirasinda

akilci ilag kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.



Calismanmizda Adana Cukurova Universitesi'nde dgrenim goren dgrencilere yiiz yiize
veri toplama yontemi uygulanarak 24 soruluk bir anket uygulanmistir. Veriler, SPSS
(Sosyal Bilimler Istatistik Paketi) programindaki varyans, frekans, yiizde, ortalama,

standart sapma ve medyan analizi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Farmakoloji Nedir?

flaglarin canl sistemlerin islevi iizerindeki etkisinin incelenmesi farmakoloji
bilimi olarak bilinir'>. Farmakoloji kelimenin tam anlamiyla tip bilimi (pharmakon)
anlamina gelir, Yunan dilinde farmakoloji (klasik Yunanca'da "zehir", cagdas
Yunanca'da "ilag") terimi'#. Canli bir organizma ile normal veya anormal biyokimyasal
aktiviteleri etkileyen maddeler arasindaki etkilesimlerin incelenmesiyle ilgilenen
biyoloji ve tip disiplinidir. Bu, ila¢ bilesimi, sentezi ve tasarimi, molekiiler ve hiicresel
iletisim, molekiiler teshis, etkilesimler, toksikoloji, kimyasal biyoloji, terapi ve tibbi
uygulamalar ve antipatojenik ozelliklerin yani sira toksikoloji, kimyasal biyoloji ve
tedaviyi kapsar'®.

Cok sayida bitki ve hayvan bileseninin yararli ve zararli etkileri muhtemelen
tarih Oncesi insanlar tarafindan biliniyordu. Uygarliklarin baslangicindan beri, Siimerler,
eski Misir, Yunanistan ve Orta Cag'da yasayan insanlarin kendileri tedavi anlayislaria
ve ilag kullanim bilgisine sahipti'®. MO 6. yiizyildan kalma bir Hint Ayurveda tezi olan
Sushruta Samhita, tibbi aktif bilesiklerin ilk belgesi olarak kayitlara gegmistir. Ornegin,
Ebers Papiriisii uygarligin kapsamli farmakopesini tanimlar: bira, terebentin, miir, ardi¢
meyveleri, hashas, kursun, tuz ve ezilmis degerli taslar, Kertenkele kani, domuz disleri,
kaz yagi, esek toynaklar1 ve farkli digki gibi hayvansal iirlinlerden de
bahsedilmektedir!’. Bununla birlikte, sonralar1 ilaglarin dogal kaynaklardan izole
edilmesine yonelik daha bilimsel bir yaklagim ortaya ¢ikmistir. Gozlem ve deney, 17.
yiizyilin sonlarinda tipta teorilestirmenin yerini almaya baglamistir. Birlesik Krallik'taki
ve Avrupa Kitasi'ndaki doktorlar'®, geleneksel ilaglarn kendi uygulamalardaki
etkilerini arastirmak icin onlar1 kullanmaya baslamislardir. Sonug olarak, ilag¢ iiretimi ve
ilaglarin tibbi uygulamalar1 olan Materia Medica, farmakolojinin dnciisii olarak ortaya
cikmaya bagslamistir. Frangois Magendie ve Ogrencisi Claude Bernard, 18. ylizyilin
sonlarinda ve 19. yiizyilin baslarinda deneysel fizyoloji ve farmakoloji prosediirlerini
gelistirmistir. 18., 19. ve 20. yiizyilin baslarinda, kimya alanindaki ilerlemeler ve
fizyolojinin daha fazla incelenmesi, ilaglarin organ ve dokular {izerindeki etkilerini
anlamak igin zemin hazirlamaktadir'. Ilacin etkisi ve bu etkinin biyolojik substrati,

reseptorii hakkinda bilgi, yeni kavramlar ve metodolojiler farmakoloji biliminde detayl



bir sekilde yer almaktadir. Son yillarda klinik farmakoloji bilimi tarafindan yeni
ilaglarin arastirilip ¢alisilmasi ve sonucta kullanima sunulmasi, molekiiler farmakoloji

alaninda da gelismeler kaydedilmistir %°.

2.2. Tla¢ Nedir?

[lag (WHO’YA GORE): Fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin
yararina degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen
bir madde veya iiriindiir. Ilaglar; teshis, tedavi ve profilaksi amaciyla kullanilabilirler.

[laglar ayrica beynin ve viicudun nasil calistigmni etkileyerek ruh halini, bilinci,
diisiinceleri, duygular1 ve davramslar1 da etkileyebilir. Ornegin, opioidler gibi ilaglar
kotiiye kullamlabilir ve bagimliliga yol agabilir 2.

Ilaglar dogal kaynaklardan (bitkiler, hayvanlar ve insanlar, mikroorganizmalar,
inorganik maddeler ve minerallerden), sentetik maddelerden sentez yolu ile ya da DNA
Rekombinant teknolojisiyle (gen klonlanmasi: Mevcut genlerin yeni gen siralamasini
olusturacak sekilde bir araya gelmesi) elde edilirler >.

[laglrin insan viicudu iizerinde cesitli etkileri vardir. Tiim ilaglar bilinen belirli
fizyolojik fonksiyonlarda ve siireglerde degisiklikler yapabilirler. Ilaglarin neden oldugu
etkilerin bazilar1 arzu edilirken, bazilarinda istenmeyen etkiler olarak karsimiza
cikabilir. Terapdtik etki, ilag uygulamasmin fizyolojik sonucudur. Ornegin
antimikrobiyal bir ilacin olusturdugu etki, bakterilerin biiylimesini 6ldiiren veya
yavaglatan bir hastaliga kars1 aktivitesi olabilir. Diger bir fizyolojik sonug, ayn1 ilacin
viicutta bulanti, kusma ve deri dokiintiisii gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasidir®>. Yan
etki, istenmeyen fizyolojik bir sonug¢ olarak kabul edilir ve hastanin sagligina

zararhdir®*%.

2.3. Akiler fla¢ Kullanimi

Akiler flag Kullanimi, dogru ilaci, uygun bir siire boyunca, dogru dozajda, bir
hastaligin 6nlenmesi, tedavisi veya kontrolii i¢cin yeterli aciklama ve uygun maliyetle
dogru uygulama yolu ile kullanmaktir .

Diinya Saglik Orgiitii DSO'ye gére "llaglarin rasyonel kullanimi, hastalarin

klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,



yeterli bir siire boyunca ve kendileri ve topluluklari i¢in en diisiik maliyetle almalarini
gerektirir"!.

Diinya Saglik Orgiiti'lne (WHO) gére, tiim ilaglarn yarisindan fazlas1 yanlis
recete edilir, teslim edilir veya yanlis satilir ve tim hastalarin yarisi bunlari dogru
sekilde almaz. Asir1 kullanimi, az kullanimi veya ilaglarin yanlis kullanimi degerli
kaynaklar1 bosa harcar ve insanlarin sagligini riske atar. Hasta basima ¢ok fazla ilag
kullanim1 ("polifarmasi"); bakteriyel olmayan enfeksiyonlar i¢in genellikle yetersiz
dozda antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi; oral formiilasyonlar daha uygun
oldugunda enjeksiyonlarin asir1 kullanimi; klinik kilavuzlara uygun olarak regete
yazilmamasi, uygunsuz kendi kendine ila¢ kullanimi, dozlama rejimlerine uyulmamasi,
ilaclarin irrasyonel kullaniminin 6rnekleridir.  Sirketlerin bu ¢abaya yatirnm yaptigi
artan miktarda para géz Oniline alindiginda, ilag tanitiminin recete yazma ve ilag
kullanimi tlizerindeki etkilerini degerlendirmek giderek daha gerekli hale gelmektedir.
2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, dogrudan tiiketiciye yonelik reklamciliga
(DCTA) 2,6 milyar ABD dolarindan fazlas1 dahil olmak {izere pazarlamaya yaklasik 21
milyar ABD dolar1 harcamistir. Bu miktarlar, ulusal hiikiimetlerin ila¢ bilgilerine
harcadiklarinin en az 30 katidir (Srnegin, Italya'da, ila¢ sektdrii doktor basina 4475
ABD dolar1 harcarken, hiikiimetin doktor basma 180 ABD dolar1)%.

Akiler ilag kullanimimin temel amaci, halk sagligimi ve toplum yararlarini
korumaktir. Uygunsuz, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ilag kullanimi kiiresel bir
sorundur. Mevcut kilavuzlara uygun olmayan ilaglarin regete edilmesi, belirli hasta
gruplar1 i¢in uygun olmayan regeteleme, pahali ilaglarin gereksiz kullanimi, gereksiz
antibiyotik veya paranteral formiilasyonlarin kullanimi, ilag {iretim veya dagitiminda
ilag hatalarim1 kolaylastiran altyapr kusurlar1 gibi sorunlarin tiimii su gercege isaret
etmektedir: Akilci ila¢ kullanimi 6nemlidir’.

Tiirkiye'de AIK (Akiler flag Kullanimi), iiretimden dagitima kadar c¢ok cesitli
prosediirleri kapsamaktadir. Tiirkiye la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler flag Kullanimi
Daire Baskanlig: tarafindan 81 ilde is birligi saglamak iizere Rasyonel ila¢ Kullanimi
temsilcileri atanmistir. Hastanelerde Hastane Hizmet Kalite Standartlarina gore
eylemleri planlamak ve yiirlitmek iizere AIK ekipleri olusturulmustur. Halki

bilin¢lendirmek ve saglik profesyonelleri ile halk arasinda davranis degisikligini tesvik



etmek amaciyla ¢esitli ¢abalar yiiriitiilmektedir. Tanitim, egitim, degerlendirme, izleme

ve idari prosediirlerin tiimii faaliyetleri yiiriitmek igin kullanilir 2.

2.4. Farmakoloji Biliminin Dallar

Farmakoloji alani, ila¢ bilesimi ve 6zellikleri, sentez ve ilag tasarimi, molekiiler
ve hiicresel mekanizmalar, organ / sistem mekanizmalari, sinyal iletimi / hiicresel
iletisim, molekiiler teshis, etkilesimler, kimyasal biyoloji, terapi ve tibbi uygulamalar ve
antipatojenik yeteneklerin yani1 sira molekiiler teshis, etkilesimler, kimyasal biyoloji,
terapi ve tibbi uygulamalar ve antipatojenik yetenekleri icerir®®. Farmakodinamik ve
farmakokinetik, farmakolojinin iki temel dalidir. Farmakodinamik, bir ilacin biyolojik
sistemler tizerindeki etkilerinin incelenmesidir, farmakokinetik, biyolojik bir sistemin
bir ilag tlizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Farmakodinamik, kimyasallarin biyolojik
reseptorlerle etkilesimleri ile ilgilenirken, farmakokinetik, kimyasallarin biyolojik
sistemlerden absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve atihmi (ADME) ile ilgilidir®.
Farmakolojinin bir diger 6nemli dali Farmakovijilans ve Farmakoepidemiyolojidir.

Gilintiimiizde farmakoloji, Toksikoloji, Klinik Farmakoloji, Farmakoekonomi,
Farmasotik Bilimler, Tibbi Kimya, Veteriner Farmakolojisi, Farmakoepidemiyoloji ve

Psikofarmakoloji gibi birgok farkl alt boliimii de igermektedir .

2.5. Farmakoepidemiyoloji

Farmakoepidemiyoloji, Farmakoloji ve Epidemiyoloji olmak iizere iki bilim
dalinin birlesimini ifade eder. Biiylik insan gruplarinda ila¢ kullanimi ve etkilerinin
incelenmesidir. Bir popiilasyonda olumlu etki olasiligt ve olumsuz etki olasiligi
hakkinda bir tahmin saglar. Hem klinik farmakolojiyi hem de epidemiyolojiyi kapsadigi
i¢in "k&prii bilimi" olarak adlandirilmistir. 3! Ote yandan, epidemiyoloji, hastaliklarin ve
bozukluklarin var olup olmadigin etkileyen tiim faktorleri inceleyen bir tip disiplinidir.
Epidemiyolojik ¢aligma, bir hastaliktan veya problemden kag¢ kisinin etkilendigini, bu
sayilarin degisip degismedigini ve bozuklugun toplumu ve ekonomiyi nasil etkiledigini
belirlememize yardimei olur 32,

Farmakoepidemiyolojinin onemi son  yillarda  artmistir, clinkii
Farmakoepidemiyoloji, akilct ila¢ kullaniminin gelisimini dogrudan etkileyen ilag

kullaniminin anlasilmasinda hem farmakolojinin hem de epidemiyolojinin yontemlerini



ve/veya akil yiirlitmelerini uygulamaktadir. Amerikan Kardiyoloji Koleji Dergisi'nde
yayinlanan bir ¢alisma, koroner arter hastalifinda tani testlerini kullanmak i¢in klinik
stratejilere karar vermede epidemiyoloji ve biyoistatistik yontemlerinin uygulanmasinin
onemini gostermektedir *°.

II. Diinya Savasi'ndan sonra, giderek daha sofistike istatistiksel araclar ilk olarak
biiyilk popiilasyonlardaki hastaliklarin kaliplarint ve baglantilarini arastirmak igin
bulasict olmayan hastalik ¢aligmalarina uygulandi ve modern epidemiyolojiye yol act1.
Yirminci ylizyilda tip bilimlerinin en 6nemli basarilarindan biri, klinik epidemiyolojinin
ortaya ¢ikmasiydi. ** Epidemiyolojik metodolojilerin biiyiik popiilasyonlarin uzun siireli
incelenmesinde kullanilmasi, gevresel faktorler ve hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi
saglamistir. Framingham, Massachusetts'te 50.000'den fazla erkegi takip eden en
kapsamli ¢alismalardan biri, cesitli 6zelliklerin kalp hastalig1 riskiyle iliskili oldugunu
gosterdi. Sigara i¢cmek, beslenme (6zellikle hayvansal yag alimi), kan kolesterol
seviyeleri, obezite, egzersiz eksikligi ve artan kan basinci bu arastirma nedeniyle risk

faktorleri olarak tanimlanmistir 3.

2.6. Epidemi ve Pandemi

Salgm, bir hastaligin kisa siirede popiilasyondaki bircok konaga hizla
yayilmasidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan tanimlanan,
salgi, belirli bir cografi bolgedeki hastalik vakalarinin sayisinda beklenmeyen bir
artistir’>. Epidemik ile yakindan iligkili bir baska terim, cografi bir bolgedeki bir
popiilasyonda her zaman mevcut olan ve/veya genellikle yaygin olan bir hastalik veya
bulasici ajani ifade eden Endemik'tir.

Bir hastaligin yayilma hizi arttiginda, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) bir
Pandemik ilan eder. Bu, vakalarin her giin bir 6nceki giine gore daha hizli arttig
anlamma gelir’®. Baska bir deyisle, pandemi, genellikle ¢cok sayida insam etkileyen,

birkag iilkeye veya kitaya yayilmis bir salgindir ¥/,

2.7. Gecmis Pandemilerin Genel Yonler:
Gilinlimiizde, salginlar pratik olarak diizenlidir, ancak her salgin COVID-19 gibi
pandemik oranlara ulasmamaktadir. Geg¢misten bu yana hastaliklar insanlig1 rahatsiz

etmistir. Bu hastaliklarin 6lgegi ve dagilimi, tarim toplumuna belirgin bir sekilde gecene



kadar biiyiik dlgiide genislemedi®®. Yaygin ticaret, insan-hayvan etkilesimleri icin yeni
olanaklar agti ve hastaliklar1 hizlandirdi. Bu ilk yillarda, sitma, tiiberkiiloz, ciizzam,
grip, cicek hastaligi ve digerleri gibi hastaliklar ilk énce ortaya ¢ikti. Insanlar daha
medeni hale geldikge, daha biiyiik sehirlerle, ticaret yollartyla ve ¢esitli insan, hayvan

ve ekosistem gruplariyla temasin artmasiyla pandemilerin ortaya ¢ikma olasiligi daha

yiikseldi*.

Time

Name . Type / Pre-human host Death toll
period
Antonine Plague 165-180 Believed to be either 5SM
smallpox or measles
Japanese smallpox 735-737 Variola major virus M
epidemic
Plague of Justinian 541-542 Yersinia pestis bacteria / 30-50M
Rats, fleas
Black Death 1347-1351 Yersinia pestis bacteria / 200M
Rats, fleas
New World 1520 — Variola major virus 56M
Smallpox Outbreak onwards
Great Plague of 1665 Yersinia pestis bacteria / 100,000
London Rats, fleas
Italian plague 1629-1631 Yersinia pestis bacteria / 1M
Rats, fleas
Cholera Pandemics 1817-1923 V. cholerae bacteria 1M+
1-6
Third Plague 1885 Yersinia pestis bacteria / 12M (China and India)
Rats, fleas
Yellow Fever Late 1800s Virus / Mosquitoes 100,000-150,000 (U.S.)
Russian Flu 1889-1890 Believed to be H2N2 (avian 1M
origin)
Spanish Flu 1918-1919 HINT virus / Pigs 40-50M
Asian Flu 1957-1958 H2N?2 virus 1.IM
Hong Kong Flu 1968-1970 H3N2 virus IM
HIV/AIDS 1981- Virus / Chimpanzees 25-35M
present
Swine Flu 2009-2010 HINI1 virus / Pigs 200,000
SARS 2002-2003 Coronavirus / Bats, Civets 770
Ebola 2014-2016 Ebolavirus / Wild animals 11,000
MERS 2015- Coronavirus / Bats, camels 850
Present
COVID-19 2019- Coronavirus — Unknown 6.9M (Johns Hopkins Univer
Present (possibly pangolins) estimate as of March 1, 2023

Sekil 1. Tarihi pandeminin genel zaman ¢izelgesi *°.



Tarih boyunca hastalik ve pandemilerin devam etmesine ragmen, zaman iginde
Oliim oraninda kademeli bir azalma goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve pandemileri kuluckaya yatiran faktorlerin anlasilmasi, etkilerini azaltmada giiglii

araclar olmustur®!

. Yirminci yiizyill boyunca, Oliim oranlar1 Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve tiim gelismis iilkelerde oldukca hizli bir sekilde azalmistir. 1900
yilinda, yillik 6liim orant 42 Amerikalidan biriydi. 1998 yilinda, yasa gore diizeltilmis
bir temelde, oran 125 kisiden birine diismiistiir. Bu, kiimiilatif olarak yiizde 67'lik bir
diisiis*?.  Oliim oranindaki bu diisiis, tip sektoriindeki son ilerlemeler, bilim ve
teknolojinin ilerlemesi ve muhtemelen sosyoekonomik faktorler gibi cesitli faktdrlerden

kaynaklanabilir® .

[DEATH TOLL AS A PERCENT OF THE POPULATION]

Pandemi'c % of Population Dea'th toll Population Est. Yea: of Est.
Black Death
Spanish Flu | ~257 1828 REIL]

HIV/AIDS | 4.468 [RCEY
COVID-19 | Jon” pAl:l 03/01/2022

Sekil 2. Baz1 gegmis pandemilerdeki 6liim orani .



Genellikle Ro veya "R naught" olarak bilinen iireme sayisi, bilim adamlari
tarafindan bir hastaligin bulasicilifini izlemek icin kullanilan temel bir 6l¢iidiir. Bu
deger, her hasta kisinin ortalama olarak kag duyarli insan1 enfekte edecegini gdsterir*.
Muhtemelen, tarihteki en bulasici hastalik, Ro aralign 12-18 olan kizamiktir®.
Asillanmamis bir toplulukta bu, tek bir kisinin ortalama 12 ila 18 kisiyi enfekte
edebilecegini gosterir. Kizamik en bulagici olmasina ragmen, asilama ve siiri
bagisiklig1 yayilmasini sinirlamaya yardimci olabilir. Asilar, taninan ve tedavi edilen
hastaliklarin geri doniisiinii 6nlemede ¢ok onemlidir, ¢iinkii bir hastaliga kars1 bagisiklik

kazanan insan sayisindaki artis, yayilma olasiligini o kadar aza indirir®®.

RO (basic reproduction number) of diseases
A measure of how many people each sick person will infect on average

Lo ode
~ g
S & &
0@ "0 2 @
& MERS v & Influenza
Mecsea| 0.8 1.5

COVID-19 SARS
5* 3.5
o° ﬁO‘ @, o° AL
a ® N a v
B Rubella o Smallpox Measles

6.0 6.0 16.0

Sekil 3. Bazi hastaliklarin bulasma hiz1%°,
Karantina, 14. ylizyilda kiy1 topluluklarint veba salginlarindan korumanin bir

araci olarak basladi. Venedik'e enfekte olmus limanlardan gelen gemiler, yanasmadan

once demirde 40 giin beklemek zorunda kaldi. "Quarantine” terimi, "kirk giin" anlamina
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gelen Italyanca "Quaranta Giorni" ifadesinden gelir*’. Daha sonra, karantina uygulamasi
19. ve 20. yiizyillar boyunca daha iyi tanindi ve iyi uygulandi. Bulasici hastaliklarin
yabanci {ilkelerden topluma tanitilmasini, bulagmasini ve yayilmasini onlemek igin
1848'de Birlesik Krallik'ta kabul edilen Halk Saglig1 Yasasi gibi bir¢ok 6zel mevzuat ve
ajans kuruldu. (Amerika Birlesik Devletleri'nde 1944 Halk Saglig1 Hizmeti Yasas1.)*®.

2.8. Covid-19 Pandemisinin Anlasilmasi

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Bolgesi, Wuhan'da kaynagi bilinmeyen bir zatiirre
salgin1 bildirildi. Epidemiyolojik kanitlar zatiirre vakalarmi Huanan Deniz Uriinleri
Toptan Satis Pazari'ma bagladi®. Solunum &rneklerinin insan hava yolu epitel
hiicrelerine, Vero E6 ve Huh7 hiicre hatlarina asilanmasi, genom analizinden sonra
SARS-CoV ile iliskili yeni bir koronaviriis olarak tanimlanan ve siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir solunum viriisiiniin
izolasyonu ile sonuglandi. SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsine ait bir Beta-
koronaviriisiidiir’™®. SARS-CoV-2'nin kiiresel olarak yayilmasi ve koronaviriis
hastaliginin (COVID-19) neden oldugu binlerce 6liim, Diinya Saglik Orgiitii'niin 12
Mart 2020'de pandemi ilan etmesine neden oldu®'. Bugiine kadar diinya, kaybedilen

insan hayatlari, ekonomik yansimalar ve artan yoksulluk ac¢isindan bu salginda ytiksek
bir bedel ddedi.
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Sekil 4. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) gériintiisii®.

Yeni koronaviriis SARS-CoV-2'nin kokeni kesfedildiginden beri sorguladilar.
SARS-CoV-2'nin laboratuvar miidahalesinin sonucu oldugu ileri siiriildii. Bununla
birlikte, genomik kanitlar, SARS-CoV-2'nin 6nceden tanimlanmis bir viral omurgadan
evrimlesmedigini gdsterdi**. SARS-CoV-2, genom ¢alismasma ve daha &nce bilinen
koronaviriis genomlariyla karsilastirmalara dayali olarak onu diger koronaviriislerden
ayiran benzersiz 6zelliklere sahiptir: SARS-CoV-2, S1/S2 basak baglantisi i¢in optimal
afiniteye, anjiyotensin donistiiriicii enzim 2'ye (ACE2) reseptorii afiniteye sahiptir ve
bir Polibazik bdliinme bdlgesi®. SARS-CoV-2'nin en yakin ortak atasina iliskin tahmin,
ilk kaydedilen vakalara karsilik gelen, 2019 Kasim sonu ile Aralik basi arasinda salgin
oldugunu gosteriyor.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalar hafif ya da siddetli semptomlara sahip
olabilir ve niifusun 6nemli bir yiizdesi asemptomatik tastyicilardir. Ates (%83) Oksiiriik
(%82) ve nefes darligs (%31) en ¢ok bildirilen semptomlardir®’. Zatiirre hastalarinda
gbgiis rontgeni tipik olarak cok sayida benekli ve buzlu cam opakligini ortaya ¢ikarir®.
Akciger, koronaviriis enfeksiyonunun birincil hedefi olmasma ragmen, diger
organlarda® ACE2 reseptorlerinin yaygin varhigi, siirekli izlenmesi gereken

kardiyovaskiiler, gastrointestinal, bobrek, karaciger, merkezi sinir sistemi ve gozlere
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zarar verebilir®

. Heniiz tam olarak anlasilamayan nedenlerden dolayi, ¢ocuklarda
COVID-19 hastaliginin seyri, yetiskinlerde goriilenlere kiyasla genellikle asemptomatik
veya orta diizeydedir. Bununla birlikte, genclerde ciddi ve Oliimciil vakalar
gbzlenmigtir. Cocuklarda klinik laboratuvar verileri, 16kosit indeksinde tutarsiz bir
degisiklik oldugunu ortaya koyan yakin tarihli bir meta-analize gore,
yetiskinlerdekinden &nemli 6l¢iide farklidir ©!.

SARS-CoV-2, diger solunum viriisleri gibi, dncelikle solunum yolu boyunca
biiylik verimlilik ve bulasicilikla yayilir. Damlacik iletimi en 1yi bilinen yontemdir,
aerosoller de rol oynayabilir®*®, SARS-CoV-2'nin iireme sayismin (R0) 1.4 ila 2,5
arasinda oldugu tahmin edilmektedir®. SARS-CoV'nin yaygmn bulasmasi olan fekal-
oral yolak, viriisiin yayilmas1 icin baska bir yol olabilir®®. SARS-CoV-2 RNA, bir
COVID-19 zatiirre hastasinin digkisinda da bulundu. Sonug olarak, kanalizasyon SARS-
CoV-2 iletiminde rol oynayabilir. Viriisii tutabilen ve inaktive edebilen B iyosorbentleri
gibi teknik tedaviler g6z 6niinde bulundurularak ¢alisiimalidir®. SARS-CoV-2, enfekte
kisilerin tlikiirtigiinde bulunmustur, bu da tiikiirlik bezi kanali epitel hiicrelerinde ACE2
reseptorlerinin varhigina baglanabilir®’. Hasta idrari, havuzlanmis RNA pozitiflik
oraninin yaklasik %5-6 oldugu cesitli caligmalarda SARS-CoV-2 viriisii RNA's1 i¢in
taranmstir®®.  Dogrulanmis COVID-19'lu hastalarin evlerinde, kap: kollar1 ve cep
telefonlarinin yiizeyi gibi cansiz ylizeylerde SARS-CoV-2 RNA bulunmustur. Enfekte
ylzeylerle temas eden bireyler, gozleri, agizlar1 veya burunlar1 onlarla temas ederse
enfekte olabilirler®>. SARS-CoV-2 dikey bulagmas: tartismalidir; dogrulanmis COVID-
19'lu dokuz hamile kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, anneden c¢ocuga bulasma
kaniti bulunmamigtir. SARS-CoV-2 anne siitiinde de bulunmamistir. Bu da viriisiin
emzirme yoluyla yayilamayacagini gostermektedir®. Bununla birlikte, COVID-19'u
olan bir kadindan SARS-CoV-2'ye kars1 yiiksek IgM'li bir yenidogan, yakin zamanda
bildirilmistir. IgM antikorlar1 dogumdan 2 saat sonra IgG antikorlar1 ile bulunmustur.
IL-6 ve IL-10 diizeyleri benzer sekilde yliksekti, ancak 2 saatten 16 giine kadar alinan
ardisik nazofaringeal siiriintiiler ilizerinde yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testleri her zaman negatif idi. IgM plasentayr gecemedigi ve embriyoyu enfekte
edemedigi i¢in, amniyotik stvida SARS-CoV-2 RNA tespit edilmemis olmasina ragmen

bebegin uterusda enfekte olmasi1 miimkiindiir’®.
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kulucka siiresi, karantinanin uzunlugunu
belirlemek, giris taramasi ve temas takibinin etkinligini degerlendirmek icin
belirlenmelidir. Ortalama inkiibasyon siiresi Weibull dagilimma gore 6,4 giin (%95
giiven aralig1 (GA): 5.6-7.7) olarak hesaplanmistir ve 2.1-11,1 giin (2.5.-97.5. yiizdelik)
araligdadir”. Lauer ve ark.'ya gére’?, medyan inkiibasyon siiresi 5,1 giin (%95 GA,
4.5-5,8 giin) idi ve enfekte kisilerin ylizde 97,51 enfeksiyondan 11,5 giin sonra (GA,
8.2-15,6 giin) semptomlar gelistirdi. Sonug olarak, kanitlar saglik yetkilileri tarafindan
tavsiye edilen 14 giinliik karantina siiresini desteklemektedir’?.

Yiiz maskeleri, SARS-CoV-2 pandemisinden bu yana neredeyse evrensel hale
geldi. Enfeksiyon korkusu, yiiz maskesi takabilen herkesi bunu yapmaya tesvik etti ve
tiriiniin kithgma katkida bulundu. Yiiz maskelerinin kullanimi farkli iilkelerde farkli
sekilde diizenlenmistir. DSO'ye gore, saglikli kisiler, olast SARS-CoV-2 hastalig1 veya
solunum semptomlar1 olan birine bakmadik¢a yiiz maskesi takmaktan kaginmalidir.
Bununla birlikte, asemptomatik bireylerden hastalik bulagmasini onlemek icin her
zaman bir yliz maskesi takmaniz onerilir. Cin'de hiikiimet politikasi, diisiik veya orta
derecede enfeksiyon riski olan kisileri yiiz maskesi takmaya tesvik eder. Asemptomatik
fazda potansiyel bulagmay1 6nlemek i¢in, karantina altindakiler herhangi bir nedenle
evlerini terk ederlerse yiiz maskesi takmalidir. Yashlar veya altta yatan tibbi sorunlari
olanlar gibi savunmasiz popiilasyonlar da maske takmalidir. Leung ve arkadaslarinin’
yakin tarihli bir ¢alismasina gore, yiiz maskesi takmak, grip ve koronaviriis gibi
solunum yolu virlislerinin bulasmasin1 da biiyiik Olgiide azaltmistir. Birgok AB
hiikiimeti, bu son kesiflere dayanarak ve SARS-CoV-2'nin salgimin sozde ikinci
asamasinda yayilmasini kisitlamak amaciyla halka agik yerlerde yiiz maskesi takmay1
zorunlu kilmistir®. SARS-CoV-2 hava yayilimi, partikiil boyutu, ekshale edilen hava
hiz1 (nefes alma, konusma, 6ksiirme ve hapsirma ile giiclendirilir), sicaklik ve nem dahil
olmak iizere cesitli parametrelerden etkilenir. Diinya Saglik Orgiitii, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, bireylerin ellerini
sik sik yikamalarini ve gozlerine, burunlarina ve agizlarina dokunmaktan kaginmalarini
tesvik etmektedir. SARS-CoV-2 yiizeylerde saatlerce veya giinlerce hayatta kalabilir’.
Sonug olarak, yiizeyler patojen bulasma kaynagi olabilir. Riski azaltmak i¢in, SARS-
CoV-2'yi oldiirmek i¢in dezenfektanlar ve deterjanlar kullanilmalidir. Alkoller, peroksit

ve peroksi asitler, kuaterner amonyum bilesikleri ve inorganik bilesikler (klor,
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hipoklorit, hipoklordz asit), virilisler tarafindan kontamine olabilecek ylizeyleri
temizlemek igin kullanilabilecek piyasada bulunan dezenfektanlar arasindadir’”. IFCC
Covid-19 Gorev Giicii, uluslararas1 ve ulusal saglik kurumlarinin resmi belgelerinden
kabul edilen klinik kimya laboratuvarlari i¢in biyogiivenlik prosediirleri hakkinda bir

dizi oneri tiretmistir’®.

2.9. Covid-19 Tedavisinde Farmakolojik Yaklasimlar

Su anda, COVID-19 tedavisi i¢in spesifik bir ila¢ yoktur ve ana tedavi
yontemleri destekleyici ve semptomatik tedavidir. COVID-19 i¢in potansiyel tedaviler
farkli iilke ve bolgelerde yaygin olarak uygulanmaktadir. immiin terapi, hiicresel tedavi,
antiviral tedavi ve Cin bitkisel tibbi, COVID-19 igin olast tedavilerden bazilaridir.
Bununla birlikte, bunlarin hepsi hala gelistirme veya arastirma asamasindadir ve
COVID-19 tedavi standartlar1 iilkeye gore farklilik gostermektedir. MERS-CoV ve
SARS-CoV, SARS-CoV-2 ile yakindan iliskili olan koronaviriislerdir, bu nedenle
karsilastirilabilir 6zelliklere sahiptirler. COVID-19'un terapétik fikirlerinin ¢ogunlugu
daha onceki MERS ve SARS terapi caligmalarindan gelmektedir.

Hastalar1 gozlemlemek ve izole etmek i¢in farkli tedavi alanlari, hastanin
semptomlarinin ciddiyetine ve bir bolgede bulunan tibbi kaynaklara bagli olarak
secilebilir. Genellikle semptomatik olgular, izlenen olgular, incelenen olgular veyaher
zaman/kritik hasta olgular gibi farkli gruplarda siniflandirilir. Klinik semptomlar:1 olan
ve gogilis goriintiilemesinde pndmoni bulgusu olmayan semptomatik vakalar i¢in, hafif
COVID-19 vakalarmin tedavisinde genel kural hastalarin yatakta kalmasidir’’. Diger
taraftan orta derecede olgularda hi¢ goriilmeyen olgularda solunum semptomlar1 ve
goglis goriintiilemede pnémoni goriinlimleri klinik semptomlar arasindadir. Yatak
istirahati, enerji arzin1 siirdiirmek i¢in destek tedavisi, hidrasyon ve elektrolit dengesinin
korunmasi, vital bulgularin ve oksijen doygunluklarinin izlenmesi tedavinin temel
taslar1 arasindadir’®. Nefes darligi, oksijen seviyelerinde diisiis ve PaO2/FiO2'de diisiis
ciddi vakalarda yaygin semptomlardir. Bu durumlarda genel tedavi ilkeleri aktif
komplikasyon oOnleme ve tedavisi, temel hastaliklarin tedavisinde sekonder
enfeksiyonlarin  Onlenmesi ve periyodik organ fonksiyon destek tedavisini

icermektedir’.

15



COVID-19 ile basa ¢ikmak i¢in farmakolojik bir yaklasim olarak, birgok farkl
saglik kurumu ve kurulusu, hastanin tedavisi veya semptomlar1 hafifletmek amaciyla
bazi terapotiklerin kullanimini test etmis veya Onermistir.

COVID-19 semptomlartyla miicadelede Glukokortikoidler gibi anti-inflamatuar
ajanlar kullanilmistir. COVID-19, diizensiz ve asir1 inflamasyonla baglantilidir ve
yaygin akciger hasarina neden olur. SARS, Orta Dogu solunum yolu hastaligi (MERS),
siddetli grip ve COVID-19 ile ayn1 olan toplum kokenli pnomoni, hepsi
glukokortikoidlerle tedavi edilmistir. Glukokortikoidlerin sistemik veya lokal olarak
kullanilmasi, inflamasyona bagli akciger hasarini, solunum yetmezligini ve Oliim
oranini en aza indirmeye yardimci olabilir. Deksametazon, COVID-19 ile hastaneye
yatirilan 9.355 hastay1 iceren kontrollii, agik etiketli bir ¢alismada, invaziv mekanik
ventilasyon veya oksijen solunum yardimi alan hastalarda 28 giinliik mortaliteyi
azaltmistir. Bununla birlikte, deksametazonun solunum destegi olmadan tek basina
COVID-19 hastalarina yardimci olabilecegine dair bir gosterge yoktu®’. Ote yandan,
kortikosteroidlerin SARS, MERS ve COVID-19 hastalar1 tizerindeki etkisini arastiran
cesitli sistematik derlemeler ve meta-analizler, 6liim riski veya hastanede yatis
siiresinde 6nemli bir azalmay1 gdsterememistir. DSO'ye gore, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), septik sok veya ARDS varligi gibi diger nedenlerle gerekli
olmadikea rutin kortikosteroid ilaglarindan kaginilmalidir.

COVID-19, asirt sitokin salinimina ve ardindan akciger hasarina neden olan
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanir. COVID-19 hastalarinda, daha yiiksek bir
serum interlokin-6 (IL-6) seviyesi daha koétii bir sonugla baglantilidir. Tocilizumab, IL-6
reseptoriinii hem ¢oziiniir hem de membrana bagl formlarda hedef alan rekombinant-
insanlastirilmis bir monoklonal antikordur. Tocilizumab, 6liimciil olabilen siddetli
romatoid artrit, sistemik juvenil idiyopatik artrit, dev hiicreli artrit ve sitokin salinim
sendromunu tedavi etmek i¢in kullanilir. Anti-IL-6 6zellikleri nedeniyle, Tocilizumab
tedavisinin terapdtik bir yarar1 oldugu diisiiniilmektedir. Intravenéz veya subkutan
olarak Tocilizumab ile tedavi edilen hastalarda, cok merkezli retrospektif bir analizde
invaziv mekanik ventilasyon veya mortalite riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur (n
= 544)8!, Bagka bir aragtirmada (n = 100) Tocilizumab (2 giin boyunca 12 saat arayla 8
mg / kg IV infiizyonu) ile tedavi edilen hastalar solunum durumunda anlamli klinik

iyilesme gostermistir®. Bununla birlikte, siddetli COVID-19 tedavisinde T
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ocilizumab'in etkinligini degerlendiren bir meta-analizde, siddetli COVID-19'lu
bireylere daha fazla fayda saglayacagina dair kesin bir kanit bulunmamistir. Sonug
olarak, COVID-19 tedavisinde tocilizumabin klinik sonuglar {izerindeki etkileri heniiz
tanimlanamamistir®3,

Klorokin ve Hidroksiklorokin gibi antiviral ajanlar, COVID-19'u tedavi etmek
icin kullanilan yaygin terapdtik segenekler arasindaydi. Klorokin, otoimmiin ve
antimalaryal durumlar tedavi etmek i¢in kullanilan bir ilagtir. Wang ve Ark’a gore,
klorokin in-vitro COVID-19'u etkili bir sekilde bastirmak i¢in potansiyel bir ilactir®.
Klorokinin koronaviriisler ve dang viriisii de dahil olmak iizere bir¢ok viriise kars1 etkili
oldugu bulunmustur. Kontrol tedavisi ile karsilagtirildiginda, Gao ve Ark’a gore
klorokin tedavisinin pndmoninin siddetlenmesini durdurmada, akciger goriintiilemeyi
iyilestirmede ve hastalik seyrini azaltmada iistiin oldugu bulunmustur®®. Bununla
birlikte, kardiyovaskiiler toksisite ve klorokin ile iliskili diger giivenlik sorunlari
nedeniyle, tedavilerde kullanimi kisitlanmistir. Sonug olarak, hidroksiklorokin alternatif
olarak sunulmustur. COVID-19 hastalarinda, sitokin firtinasin1 baskilamak igin
hidroksiklorokin onerilmistir. Tolere edilebilirlik agisindan klorokinden 6nemli 6lciide
farklidir, ancak daha Once romatolojik hastaliklar1 olan hastalarda uzun siiredir
kullanilmaktadir®®. Azitromisinin, klinik bir arastirmada COVID-19 hastalarinin
tedavisinde hidroksiklorokinin etkinligini arttirdig1 bulunmustur®”. Bununla birlikte, gok
sayida biiyiikk klinik c¢alisma daha sonra COVID-19 tedavisinde Azitromisin ile
kombinasyon halinde hidroksiklorokinin etkinligini sorgulamistir ve DSO artik
COVID-19 igin bir tedavi veya 6nleme olarak dnermemektedir®®*°,

COVID-19 tedavisi icin test edilen bir diger farmakolojik ajan
Lopinavir/ritonavir (Kaletra)'dir. Proteaz inhibitorleri lopinavir/ritonavir (LPV/RTV)
kombinasyonu, insan immiin yetmezlik virlisiiniin (HIV) replikasyonunu ve {iretimini
onlemek i¢in kullanilir. LPV / RTV'nin etkisi altinda, sadece olgunlasmamigs ve bulasici
olmayan virilisler iretilebilir. Koronaviriislerin farkli bir enzimatik proteaz sinifini
kodlamasina ragmen, COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-2'nin viral protein sentezini
bloke etmek i¢in kullanilmasi Onerilmistir. Lim ve ark. tarafindan tamimlanan bir
vakada, SARS-CoV-2'nin viral yiikii 6nemli 6l¢iide azalmistir ve LPV / RTV ile tedavi
sirasinda klinik semptomlar diizelmistir®. Cao et al, siddetli COVID-19 ile hastaneye
yatirilan kisilerde LPV / RTV'nin bagska bir randomize, kontrollii, acgik etiketli caligmada
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tek basmna kullanildiginda standart bakimin iizerinde belirgin bir tedavi yarari
gbzlemlenememistir’®. Lopinavir-ritonavir (lopinavir 400 mg + ritonavir 100 mg oral
olarak 10 giin boyunca her 12 saatte bir oral olarak 100 mg) ve standart bakimin
randomize karsilagtirilmasi, COVID-19 ile hastaneye yatirilan 7.825 hasta ile baska bir
randomize, kontrollii, agik etiketli platform calismasinda gerceklestirilmistir. Lopinavir-
ritonavir'in COVID-19 hastalar1 igin bir tedavi olarak etkisiz oldugu bulunmustur *!.

Remdesivir, SARS-CoV-2'yi inhibe etmek i¢in in vitro ve in vivo olarak
gosterilen genis spektrumlu bir antiviral ilagtir. SARS-CoV-2 i¢in diinya ¢apinda ¢esitli
diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmis antiviral ilaglardan biridir. Hastalar,
COVID-19 ile hastaneye yatirilan 1.062 hastayr igeren ¢ift kor, randomize, plasebo
kontrollii bir ¢alismada remdesivir (1. giinde 200 mg, ardindan 9 giine kadar giinde 100
mg) veya 10 giline kadar plasebo uygulanmistir. Remdesivirin iyilesme siiresi agisindan
plasebodan daha tistiin oldugu bulunmustur. Calismada, remdesivir alan hastalar,
plasebo alanlar icin 15 giine kiyasla (yiizde 95 giiven araligr: 9 ila 11 giin) 10 giinliik
(ylizde 95 giiven aralifi: 9 ila 11 giin) medyan iyilesme siiresine sahipti®?. Bununla
birlikte, birka¢ arastirma, remdesivirin viral profilaksi i¢in uygun oldugunu
gostermistir®*4,

Hiicresel tedavi, COVID-19 tedavisinde, ozellikle de Mezenkimal kok
hiicrelerde (MSC'ler) yer aldi. Mezenkimal kdk hiicreler periferik kan, gobek kordon
kan1 ve plasentadan izole edilebilir. Akciger hasarint ve ARDS'yi iyilestirmek icin
immiin hiicrelerin akciger dokularina infiltrasyonunu ve pro-inflamatuar sitokin
sekresyonunu baskilayabilen gii¢lii anti-enflamatuar ve immiin modiilator fonksiyonlara
sahiptir. Ayrica, doku onarimini arttirir ve akciger fibroziinii azaltir®. COVID-19,
viicutta bagisiklik asir1 reaksiyonlarinin yani sira, bagisiklik sisteminin ¢ok sayida
inflamatuar madde {irettigini gosteren sitokin firtinas1 sendromlari iiretebilir. MSC'ler,
normal antiviral tedaviye ek olarak, kritik hastalarda COVID-19 gelisimini inhibe etmek
ve mortaliteyi azaltmak icin sitokin firtina sendromlarinin tedavisine yardimei olabilir®®.
Bununla birlikte, MSC’lerin faydali kullanimini giiclendirmek i¢in gelecekte daha
bliyiik ve ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

COVID-19 tedavisinde ve semptomlarin giderilmesinde bir diger genis yaklagim
Bitkisel dogal olarak etkili bilesiklerdir. Ornegin. Hesperetin, narenciye meyvelerinde

dogal olarak bulunan bir flavonoiddir. SARS''m 3 C benzeri proteaz boliinme
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aktivitesini inhibe eder. Hesperetinin ayrica ACE2'yi inhibe etme ve dolayisiyla SARS-
CoV-2 enfeksiyonunu énleme yetenegine sahip oldugu iddia edilmistir”’. Ni et al, gore,
Shuang-Huang-lain oral sivist (SHL) olarak bilinen geleneksel bir Cin tibbi, li¢ Cin bitki
0zii igerir: Forsythia, Honeysuckle ve Scutellarin Baicalensis. Daha dnce antibiyotik
veya antiviral ilaglar gibi ¢esitli tedavilerden ge¢mis, ancak énemli bir yanit almamis ve
semptomlar kétiilesmis COVID-19 bireylerinde semptomlar1 hafifletebilir”®. Kurkumin
ve Quercetin, diger dogal maddelerin yani sira, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
potansiyel inhibitdr ajanlar olabilir” !, Dogal kimyasallara ek olarak hormonlarla
tedavi, adjuvan tedavi alternatiflerinden biri olabilir. Melatonin, COVID-19 hastalarinin
vaskiiler gecirgenligi, kaygiy1 ve yatistirici kullanimini azaltarak daha iyi uyumasina
yardimci olabilecek iyi bilinen bir anti-enflamatuvar ve anti-oksidatif kimyasaldir. '°! D
vitamini seviyeleri ile COVID-19 siddeti ve 6liimii arasindaki iliski hakkinda net veri
bulunmamasina ragmen, D vitamini takviyesinin COVID-19 riskini azaltmada faydali
oldugu disiiniilmektedir. Ancak daha fazla arastirmaya, yiiksek kaliteli randomize
kontrollii ¢alismalara ve biiyiik popiilasyon ¢aligmalarina ihtiyag vardir!'?>1%3,

Sonu¢ olarak, SARS-CoV-2 proteinlerinin insan proteinleri ile etkilesimi,
potansiyel bir COVID-19 tedavi rejiminin olusturulmasina yeni bir bakis agisi
saglayabilir. 29 SARS-CoV-2 proteininin 26's1, viral proteinlerle fiziksel olarak
baglantili insan proteinlerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada klonlandi ve insan
hiicrelerinde ifade edildi. SARS-CoV-2 ve insan proteinleri arasinda, protein
kacakeiligi, translasyon, transkripsiyon ve ubikitinasyon kontrolii gibi faaliyetlerde yer
alan toplam 332 yiiksek giivenilirlikli protein-protein etkilesimi kesfedildi. 29 ABD
FDA onayl ilag, klinik ¢alismalarda 12 ilag ve 28 deneysel bilesik dahil olmak {izere 69
bilesik tarafindan hedeflenen 66 ilaglanabilir hedef bulundu!®*. Baska bir arastirmada,
SARS-CoV-2 kodlu yapisal olmayan protein 13in (nsp13), NTP'lerin tiim formlarini
hidrolize eden niikleozid trifosfat hidrolaz (NTPaz) aktivitesine ve ayrica NTP ve Mg2+
varliginda RNA helislerini ¢6zen RNA helikaz aktivitesine sahip oldugu bulunmustur.
Bizmut potasyum sitrat (BPC), ranitidin bizmut sitrat (RBC) ve bizmut sitrat (BC) gibi
bizmut tuzlarinin, SARS-CoV-2 nsp13'iin NTPaz ve helikaz aktivitelerini doza bagimli
bir sekilde inhibe ettigi gosterilmistir. Bu arastirmalarin bulgulari, antivirallerin
gelecekteki gelisimi veya FDA onayli ilaglarin SARS-CoV-2'ye karsit yeniden

kullan1lmasi i¢in umut verici bir hedefi vurgulad:'®.
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Yakin tarihli yeni bir calismada, Gida ve lIlag Idaresi (FDA), hafif yada orta
dereceli COVID-19 tedavisi igin yeni ilag tiirlerini onaylamstir'®. Paxlovid adli yeni
ilag (nirmatrelvir tabletleri ve ritonavir tabletleri, oral kullanim ig¢in birlikte
paketlenmistir). Paxlovid iki ilagtan olusur: biri SARS-CoV-2 proteinini inhibe ederek
virlislin ¢ogalmasin1 durduran nirmatrelvir digeri nirmatrelvir'in  pargalanmasini
yavaslatan ve viicutta daha yliksek konsantrasyonlarda daha uzun siire kalmasim
saglayan ritonavir. Paxlovid, toplam 30 tablet icin bes giin boyunca giinde iki kez
agizdan alan {i¢ hapin (iki nirmatrelvir tablet ve bir ritonavir tablet seklinde) bir
kombinasyonu olarak verilir. Paxlovid’in tist liste bes giinden fazla kullanilmasi
onerilmez. Pfizer firmasi tarafindan iiretilen ilag, ABD'de onaylanmistir'®’. Paxlovid,
ciddi enfeksiyon riski tagiyan hastalar icin %89 oraninda basarili olmustur ve sirket
raporunun Onerdigi gibi hem yetiskinlere hem de cocuklara (12 yas ve en az 40 kg

108

agirhiginda) verilebilir Ancak, bu yeni ilacin tiim yas gruplarinda uzun siireli

kullaniminin olasi yan etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

2.10. Yanhs Bilgi Yayilmasinin Uyusturucu Kullanimmna Yonelik Tutum
Uzerindeki Etkisi
Son yillarda yaygin bir popiilerlik kazanan "sahte haberler" terimi bile, ilk olarak

1925'te, Harper's Magazine'in "Sahte Haberler ve Halk" baglikli bir makalesinde, yanlis
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bilgilerin hizla yayilmasindan yakindi§i zaman ortaya atilmistir'®. Ote yandan,

Internet'in yiikselisi temel bir degisime yol agmistir. Diinya Ekonomik Forumu, 2013

yilinda "dijital orman yanginlarinin" kasitli veya kasitsiz olarak yanlis bilgileri "viral
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olarak" yayabilecegi konusunda uyarmistir Saglik camiasinda "Dogal ilaglar", ilag

kullanim1 ve hatta asilar hakkinda yanlis bilgilerin yayilmasi konusunda c¢ok fazla
endise dile getirilmistir. Ornegin, as1 hakkinda yanlis bilgilendirilme, sosyal medyanin
‘anti-vaxxer hareketi' i¢in onemli bir katalizor gorevi gormesi, biitlin bunlar insanlari
cocuklarin1t asilamamaya c¢agirarak Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya ve ltalya gibi iilkelerdeki son kizamik salginlariyla iligkilendirilmistir!!!!12,

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2020'nin baslarinda kiiresel bir 'infodemik' ilan

etmistir. Bir infodemik asir1 bilgi, 6zellikle hatali ve yamltict bilgi ile tanimlanir!'.

114,115

Yanlig bilginin yayilmasi , Ozellikle bir pandemi sirasinda halk sagligini bozma

konusunda biiyilkk bir potansiyele sahiptir. Ornegin, cesitli iilkelerde yapilan
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aragtirmalar, COVID-19 yanilgilarin1 benimseyen kisilerin halk sagligi tavsiyelerine

11,116,117

uyma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu , ayrica as1 olma niyetlerinin daha

diisik oldugunu gostermistir''8

. Deneyler, as1 hakkinda yanlis bilgilendirilmenin
"kesinlikle asty1 kabul edecek" insanlar arasinda asilanma kararini kabaca yiizde 6
oraninda azalttigin1 ve siirii bagisiklig1 potansiyelini zayiflattigim gdstermistir''®. Sosyal
ag verilerinin analizleri, Facebook gibi sosyal medyadaki as1 karsiti bilgilerin uzun
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yillar devam edecegini gostermektedir'~’. Diger bir arastirmaya goére, COVID-19 yanlis
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bilgilendirmesi, tehlikeli maddelerin'~" tiikketimi ve siddet iceren davranislara katilma

egiliminin artmastyla iliskilendirilmistir!?

. Yanlis bilgilendirme, elbette pandemiden
once bile halk saghigi i¢cin bir tehdit olusturmustu. MMR (kizamik, kizamik¢ik ve
kabakulak) asis1 ve otizm arasindaki ciiriitiilmiis baglanti, Birlesik Krallik'taki'?®
asilama kapsamindaki biiyiik bir diistisle baglantiliydi, Listerine tireticileri onlarca yildir
yanlis bir sekilde gargaralarmin soguk algmhgmi iyilestirdigini!®, tiitiin iriinleri

hakkindaki yanlis bilgilerin sigara igme tutumlarini etkiledigini iddia etmistir!>>12°,

2.11. Covid-19 Pandemisinin Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif flac
Kullanimina Etkisi

Son birka¢ on yilda geleneksel, tamamlayici ve alternatif tibba (TCAM) biiyiik
ilgi ve dikkat gosterilmistir. DSO'ye gore, geleneksel tip "agiklanabilir olsun ya da
olmasin, saghigin korunmasinda fiziksel ve zihinsel hastaliklarin ©6nlenmesinde,
teshisinde, iyilestirilmesinde veya tedavisinde kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii teorilere,
inanclara ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir”,
Tamamlayici tip ise; o iilkenin kendi geleneginin bir parcasi olmayan genis saglik

hizmetlerinin uygulamasidir'?’. Dogal ilaglar, zihin-beden aktiviteleri ve geleneksel

ilaglar gibi diger tamamlayici yaklasimlarim tiimii TCAM kapsamina alinmistir!'?8,
Birgok calisma, COVID-19 tedavisinde, ozellikle geleneksel Cin tibbinda,
vitaminlerde ve bitkisel tipta TCAM'nin kullanilmasinin olas1 faydalarini

arastirmistir'?’.

Ayrica, meta-analizler Cin bitkisel tibbinin tedavi sonuglarini
iyilestirmede, ates ve yorgunluk gibi COVID-19 hasta sikayetlerini azaltmadaki
etkinligini gdstermistir'® '3, Onceki ¢aligmalarda'®!, devam eden enfeksiyonlar1 olan
veya enfeksiyonu gecirmis hastalarda TCAM tedavisi arastirilmistir. izole COVID-19

hastalarmi'®? hedef alan bir Hint ¢alismasinda, TCAM tedavisinin pandemi sirasindaki
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onemi arastirtlmistir. 2015 Orta Dogu solunum sendromu (MERS) salgini sirasinda,
Giiney Kore'deki bir toplum hastanesindeki katilimcilarin yiizde 76,1'1 bir veya daha
fazlast TCAM tedavisi alirken'®?, bagka bir arastirmaya katilanlarin yiizde 22,1'i Suudi
Arabistan'daki COVID-19 salgim sirasinda takviye kullandigini bildirmistir'3.
COVID-19 pandemisinin geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip (TCAM)
tilketiminin artmasi iizerinde agik bir etkisi vardir. Bazi caligmalar, bu maddelerin
COVID-19 semptomlarmin hafifletilmesine yardimer oldugunu gostermekte olsa da bu

uygulamanin uzun vadede etkisini kontrol etmek i¢in gelecekte daha fazla aragtirmaya

ve daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

2.12. Covid-19 Pandemisinin Antiyotik Kullanimina Etkisi
Antibiyotik ilaglarin koétiiye kullaniminin yikicr etkileri ve belirli hastaliklara
karst etkili ilaglarin azligi, diinyanin dort bir yanindaki saglik kurumlarinin endise

duymasmna neden olmaktadir'®.

Antibiyotik ilaclar, insanlarda ve hayvanlarda
bakteriyel enfeksiyonlar tedavi etmek i¢in kullanilan genis bir ila¢ smifidir!*®. Ne yazik
ki, bircok bakteri ¢esitli yontemlerle antibiyotiklere karsi bagisiklik gelistirebilir, bu
durum onlar1 bu ilaglara karsi direngli hale getirebilir'®’. Tekrarlanan antibiyotik
maruziyetinden sonra veya antibiyotik konsantrasyonu bu mikroplarin ¢gogalmasini veya
Olmesini baskilamak igin yetersiz oldugunda bakteriyel direng gelisebilir'®.
Antibiyotikler asir1 kullanildiginda veya recete edilenden daha kisa bir siire alindiginda,
bakteriyel diren¢ olusabilir!*'%°, Metisilin-Direngli Stafilokok Aiiriisii (MRSA), ¢oklu
antibiyotik bakteriyel direncinin yaygin bir Ornegidir, ¢iinkli ¢esitli antibiyotik
siniflarina  (Florokinolonlar, = Makrolidler, Linkosamidler, Tetrasiklinler ve
Aminoglikozitler dahil) diren¢ gosterir ve Piyojenik Endokardit, Piyojenik cilt ve
yumusak doku enfeksiyonlari, otitis media, septik artrit gibi ciddi enfeksiyonlara neden
olabilir'#!,

COVID-19 salgim sirasinda antibiyotiklerin asirt kullanimi ve yanlig kullanimi1
baska bir boyut kazaniyor. Ayrica, normal soguk alginlifi semptomlariyla
karistirilabilecek COVID-19 semptomlarini tedavi etmek i¢in artan kendi kendine ilag
tedavisi nedeniyle, antibiyotiklerin kiiresel kdtilye kullanimi ve kotiiye kullanimi hem
hastanelerde hem de kamuoyunda pandemi boyunca Onemli Olglide artmistir.

Antibiyotik tiiketimi, salgin sirasinda kiiresel olarak artmis ve antimikrobiyal direncte
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bir artis korkusu yaratmistir'#>-'%4, Pandemiden bu yana zengin iilkelerde antibiyotik

recetelerinin azalmasina ragmen'®

Ulkelerde (LMIC'ler) daha yiiksek bir COVID-19 enfeksiyonu yiikiiyle

, antibiyotik kullanimi Diisiik ve Orta Gelirli

146 Diinya Saghk Orgiiti (WHO) gecici kilavuzlarma gore,

iligkilendirilmistir
antibiyotikler COVID-19'lu hastalar arasinda goriilen ikincil ko-enfeksiyon oldugunda
kullanilabilir, ancak hafif semptomlari olanlar arasinda oOnerilmemektedir'¥’. Bu
uyarilara ragmen, DSO azitromisinin diger ilaglarla siklikla kullanildigini, oseltamivir
ve lopinavir/ritonavir'in antibiyotiklerle de kullanildigin1 bildirmektedir. Antibiyotik
ilag kullaniminin COVID-19 hastalar1 arasinda yaygin oldugunu gosteren caligsmalar
bulunmaktadir'. Suudi Arabistan'dan yapilan bir calisma da antibiyotik ilaglarin yanls
kullaniminin sadece hastalardan kaynaklanmadigi, baz1 eczanelerde recetesiz antibiyotik
ilag verilebildigi gibi, baz1 eczanelerde ise antibiyotik ilaclar i¢in hastalarin kliniklere
yonlendirildigi belirtilmistir'>.

Sonug olarak, uluslararas1 saglik enstitiileri ve yetkililer, eczanelerde antibiyotik
ilag regetesini, dagitimini ve satisim denetlemek icin kurallar yaymlamistir'>'!52, Buna
ragmen, bir¢ok lilkede antibiyotik ilag¢ kullaniminda ve temininde problemlerin devam

ettigini gosteren calismalar bulunmaktadir!33154,

2.13. Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Durum ve Antidepresan
Kullanimina EtKkisi

COVID-19 pandemisi, pandeminin etkisine uyum saglamak i¢in yeni tedavi ve
onleyici tekniklerin gelistirilmesini gerektirdiginden, diinyadaki saglik sistemleri ve
halk sagligi politikalar1 i¢in 6nemli zorluklar yaratmistir. Ancak pandemi insanlarin
yasamlar1 lizerinde klinik, psikolojik ve psikososyal etkiler birakmustir. Uyusturucu
kullanim1 koronaviriis enfeksiyonunun tehlikelerini artirabilirken, pandeminin sosyal ve
psikolojik sonuglar1 uyusturucu kétiiye kullanimini tesvik edebilir ve siddetlendirerek
potansiyel olarak Oliimciil bir dongli yaratabilir. Koronaviriis bulagmasint en aza
indirmeye yardimci olmak i¢in sosyal mesafe, izolasyon veya karantina gerekli
prosediirlerdir; Bununla birlikte, bu yontemler, pandemik salginin kendisinin yan1 sira,
sinirlilik, endise, panik, lizlintli, 6fke veya can sikintis1 gibi hos olmayan duygularla
155

iligkilendirilmistir'>>. Ayrica, tibbi kaynaklarin ¢ogunlugu COVID-19 salginini hedef

aldig1 i¢in bu semptomlara i¢in tibbi destek sinirli olacaktir.
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COVID-19'un milyonlarca insanin ruh saglig: lizerinde olumsuz etkilere neden
olmustur. ABD'de, 2019'da zihinsel saglik hizmetleri arayan Amerikalilarin yiizde 9,5'i
bekleniyordu, bir¢ok insan zaten "pandemi 6ncesi" iizlintli ve endiseden muzdaripti. Bu
sorunlar biiyiik olasilikla pandemi ile daha da agirlast1’6. SARS (siddetli akut solunum
sendromu) (2003) ve Ebola (2014) salginlar sirasinda karantinalarin psikolojik etkileri
lizerine yapilan caligmalara gore, Devlet tarafindan uygulanan Kkarantinalardaki
bireylerde, daha yiiksek diizeyde {iziintii, stres, sinirlilik, korku, yorgunluk ve

uykusuzluk bildirilmistir'>’

. SARS ile ilgili benzer bulgular Kanadamin Toronto
kentinde de godzlenmistir'®. SARS-CoV2'min merkezi sinir sistemini rahatsiz
edebilecegine ve viriisten iyilesen bir kisiyi COVID-19'a maruz kaldiktan sonra gelisen
psikiyatrik sorunlara kars1 daha savunmasiz hale getirebilecek "edinilmis kirllganliga"
neden olabilecegine dair kanitlar vardir'>®. Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan
1.079 kisi tlizerinde yapilan bir calismada COVID-19'un ¢alismaya katilanlarin
%74'inde ruh hallerinde degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Pandeminin
baslangicindan bu yana, ankete katilanlarin %20'si madde kullanimlarinin arttigint ve
%1'Q dliimciil bir asir1 dozdan etkilendiklerini belirtmislerdir'®®. Kanitlar, COVID-19
salgiindan bu yana, Amerika Birlesik Devletleri'nde depresyon prevalansinin ii¢ kat
arttigim gostermektedir'®!. Ingiltere'de yapilan yakin tarihli bir ankete gére, depresyonlu
insanlarin sayisi salgin sirasinda neredeyse iki katina ¢ikmustir'®2, Antidepresan (AD)
kullanimi, COVID-19 ile baglantili depresyon prevalansindaki biiyiik artigin bir sonucu
olarak diinya capinda artmustir'®>, Son zamanlarda yapilan calismalar, pandeminin ilk
aylarinda yetigkinlerde Onceki yillara gore daha yiliksek depresyon ve anksiyete
belirtileri oldugunu'®* , pandemi sirasinda bir énceki yila gore ciddi psikolojik sikintis
(depresyon ve anksiyete semptomlar1) olan birey sayisiin arttigini gdstermektedir'®.
Ayrica Cin, Yunanistan ve Fransa'da yapilan ¢alismalarda, COVID-19 salgminin ilk
aylarinda yetigkin bireylerin uyku diizeninin bozuldugu, uykusuzluk oranmin arttig
gosterilmigtir' 66167,

Antidepresanlarin siirekli kullaniminda etkinligi, giivenligi ve olasi yan etkileri

g6z Online alindiginda, kullanimlarindaki 6nemli artis endise kaynagidir.
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2.14. Uyusturucunun Kotiiye Kullamimi ve Yanhs Bilgi Yayilmasina Karsi
Alman Onlemler

COVID-19 pandemisi, yeni bulasici ajanlarin  yayilmasiyla miicadelede
laboratuvar tibbinin kritik roliinii vurgulayarak saglik sistemlerimiz iizerinde benzeri
goriilmemis bir baski yaratti. Ote yandan, zorluklar, tipik olarak kalite iyilestirme
girisimleri tarafindan hedeflenen ilaglarin asir1 kullaniminda, yanlis kullaniminda
ve/veya az kullaniminda bir artisa katkida bulunmus olabilir, bu da endise kaynagidir.
Uyusturucu bagimliligi, her yastan insani, 6zellikle de gengleri etkileyebilecek biiyiiyen
bir sorundur. Opioid agr1 kesiciler, anti-anksiyete ilaclari, antibiyotikler, yatistiricilar ve
uyaricilar en sik kullanilan ilaglardir.

Baz1 c¢alismalarda, pandemi doneminde insanlarin depresyon, anksiyete ve
duyarlh davranislarindaki artisin  daha fazla psikotropik ila¢ (antipsikotikler,
benzodiazepinler ve antidepresanlar gibi) almalarina neden oldugu gdsterilmistir!®16%,
Opioidler, antikonviilzanlar ve antibiyotikler, COVID-19 pandemisinin neden oldugu
karisikligimn bir sonucu olarak kétiiye kullamlabilecek diger ilaglardan bazilaridir!’0-172,

[laglarin yanlis kullanimi énemli tibbi sonuglara yol acabilir. Artan acil servis
ziyaretleri, regeteli ilaglarla baglantili asir1 doz Sliimleri ve en siddetli sekli bagimlilik
olan receteli ila¢ kullanim bozukluklar: i¢in tedavi kabulleri, son 15 yilda regeteli ilag
kotiiye kullammindaki artislarla iliskilendirilmistir!’>!*, Bu durum, diinya capinda
bir¢cok saglik kurulusunun bu sorunla basa ¢ikmak i¢in bazi 6nlemler almasina neden
olmustur. Isveg'teki COVID-19 salgini sirasinda, isve¢ Tibbi Uriinler Ajansi (Isvecge
Likemedelsverket) ilk olarak 19 Mart'ta eczanelerin bireylere satilan regeteli ve
recetesiz (OTC) ilag miktarin1 sinirlamasini 6nermis ve ardindan 1 Nisan 2020'de
kisitlamayr zorunlu kilmistir. Benzer sekilde, Kanada Saglik Arastirmalari
Enstitiileri'nin (CIHR) finansmaniyla, Kanada Madde Kotiiye Kullanimi Arastirma
Girisimi (CRISM), COVID-19 baglaminda madde kullanimiyla ilgili bir dizi ulusal
rehberlik belgesi gelistirmistir. Bu Onlemler, pandemi sirasinda opioidlerin ve diger
narkotik ilaglarin regetelenmesi, dagitilmasi ve verilmesi konusunda rehberlik ve
liderlik saglamay1 amaglamistir'”. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve European Komisyonu gibi diinyadaki birgok saglik kurumu
ve yerel otorite, COVID-19 tedavisi i¢in antibiyotik ilaclarin bilingsiz ya da gereksiz

kullanim1 konusunda uyarilarda bulunmustur!’®.
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2020'nin baslarinda, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) diinya ¢apinda bir 'infodemi'
ilan etmistir. infodemi, belirli konular hakkinda hem dogru hem de yanlis bilgilerin hizli

113

ve genis kapsamli bir sekilde yayilmasidir''°. Yanlig bilgilendirme, asilama oranlarini

ve halk saglig normlarma uyumu azaltmaya yonelik calismalarda gosterilmistir!'”’.

Viral analojiye geri donmek igin arastirmacilar, cevrimigi sosyal aglarda!’®!17
dezenformasyonun yayilmasint Olgmek i¢in epidemiyoloji modellerini kullandilar.
Hassas-enfekte olmus-iyilesmis (HEI) modeli gibi. Bu baglamda, Ro siklikla zaten
'enfekte olmusg' biriyle temas ettikten sonra sahte haberler yaymaya baslayacak olanlari
belirtir. RO 1’1 astifinda, iistel genisleme olasiligin1 gosterir (Ro 1'den kiiclik
oldugunda, infodemik artar) ve olast bir infodemigin kamitidir. Yanhs bilgiyi
clriitmenin klasik, standart stratejisi genellikle bireyler zaten maruz kaldiktan veya
ondan etkilendikten sonra bir efsaneyi veya hatay1 diizeltmeyi gerektirir. Ornegin,
otizm terapisi hakkindaki yanlis anlamalar ¢iiriitmenin, diyetler gibi ampirik olarak
desteklenmeyen tedavilere olan destegi azalttigi kamtlanmistir'®°. Tiitiin endiistrisinin
sigara ve hastalik arasindaki iliski nedeniyle mahkeme kanaliyla diizeltici reklamlari,

181

sigara kullanimini en aza indirebilir'®'. Randomize kontrollii bir deneyde, asilanmanin

gerekliligini anlatan bir video, asilarin otizme neden oldugu veya dogal bagisiklik
sistemini zayiflattigi gibi yanhs algilar etkili bir sekilde azalttigi gosterilmistir'®2,
Sosyal medyada saglikla ilgili yanlis bilgilerle miicadele etmek i¢in dogruluk kontrolii
ve ¢iirlitme miidahaleleri, c¢esitli meta-analizlere goére dilizenli olarak yararl
bulunmustur'®3. Sonug olarak, akademisyenler son zamanlarda, yanhs bilgilendirmeye
kars1 profilaktik veya onleyici teknikleri, yani bir birey agilama teorisi olarak bilinen bir
kavram olan 'viral' statliye maruz kalmadan veya kazanmadan Once arastirmaya
baslamiglardir. Psikolojik asilama teorisi'®*, istenmeyen iknay1 dnlemek igin en yaygin
kullanilan ¢ercevedir. Biyomedikal paralelligi takiben, psikolojik asilama fikri, asilarin
gelecekteki enfeksiyonlara karsi koruma saglamaya yardimer olmak ig¢in antikorlarin
olusturulmasina neden oldugu gibi, bilginin de ayn1 seyi yapabilecegini dnermektedir.
Insanlarin akilc1 ilag kullammi konusunda bilgilendirilmesinin, gelecekteki yanlis
bilgilere kars1 bilissel diren¢ gelistirebilmesinde ©nemli katki saglayabilecegi

gosreilmistir'®>

. Son zamanlarda yapilan birka¢ gbzden gecirme ve meta-analiz,
psikolojik asilamanin, saglik sektoriindeki c¢esitli uygulamalarla, yanlis bilgilendirme

iknasina bagisiklik kazandirmak i¢in gilivenilir bir teknik olarak etkinligini
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vurgulamistir'®®, Yanlig bilginin yayilmasiyla miicadelenin bir bagka &nlemi, yanls
bilginin yayilmasina katkida bulundugu kanitlanmis bazi platformlara, bireylere veya
gruplara kisitlamalar uygulamaktir'®”. COVID-19 hakkinda halkin farkindaligii
artirmak, insanlar1 bilgilerini iki kez kontrol etmeye tesvik etmek ve boylece hatali
bilgilerin zararim1 ve yayilmasini azaltmak amaciyla hiikiimetler ve uzmanlar saglk
farkindalig1 kampanyalarinin diizenlenmesini gerekli gérmiislerdir!®®,

Yanlis bilgi yayma miicadelesi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
Baz1 basit, diisiik maliyetli ve faydali stratejilerin gelistirilmesi gerekir. Bu, akilc ilag
kullanim1 ve saglik sorunlariyla ilgili yanlis bilgilendirme konusundaki farkindaliklarini
degerlendirebilmek icin iiniversite dgrencileri veya tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde
ankete dayali calismalar ylriitmeyi igerebilir, daha sonra bu arastirmaya katilan

ogrencilerin anket sonuglar1 ulusal diizeyde saglik bilinci kampanyasi baglatmak i¢in ve

¢Oziimler onermek i¢in kullanabilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Etik Onay

Bu caligmanin yiiriitilmesi i¢in onay, 04 Subat 2022 tarihinde Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye'de bulunan Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Komite toplantt numarasi 119, Karar no. 42).

Tiim ¢alisma katilimcilarina da bilgilendirilmis onam verilmistir.

3.2. Calisma Tasarimi

Anket, konuyla ilgili mevcut literatiiriin derinlemesine incelenmesinden sonra
olusturulmustur. 24 sorudan olusan anket, katilimcilarin demografik bilgilerini (Soru 1
ila 5), COVID-19 hakkinda bilgi ve ila¢ kullanim1 hakkindaki genel bilgi ve COVID-19
pandemisi ile ilgili tutumunu (Soru 6 ila 13), Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaglarin
(Soru 14 ila 17), Antibiyotik ilaglarin (Sorular 18 ila 21) ve Antidepresan ilaglarin
kullanim1 ve bilgisi (Soru 22 ila 24) degerlendirmek amaciyla hazirlanmustir.

Demografik bilgiler yas, cinsiyet, ¢calisma diizeyi ve fakiilte, yasam yeri (Yurt,
aile, otel veya arkadaslarla birlikte) ve katilimcinin birlikte yasadig: kisi sayisii (1-5
veya daha fazla) igerir.

Anket, katilimcinin COVID-19 pandemisi ile ilgili genel bilgi ve tutumunu,
tiniversitede veya yasam alaninda COVID-19'dan korunmak i¢in alinan 6nlemleri takip
edip etmedigini, enfeksiyonu gecirip gecirmedigini, asilanip asilanmadigini, pandemi
sirasinda tibbi bilgi almak i¢in hangi kaynaklardan faydalandigini1 (cevaplar: doktor,
ulusal/uluslararas1 kaynaklar, tip fakiiltesi enfeksiyon profesorleri, tip fakiiltesi gogiis
hastaliklar1 profesorler veya digerleri), herhangi bir alerjisi olup olmadigini, doktora
danigmadan herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigini, hangi durumlarda doktora
danigsmadan ila¢ kullandigimi (cevaplar: bas agrisi, soguk algmmhigi ve grip, ates,
menstriiasyon agrisi, mide eksimesi veya digerleri), pandemi sirasinda kendisini hasta
hissettigindeki tutumunu (cevaplar: Aile hekimine gidiyorum, Evde bulunan ilaglar
kullaniyorum, eczaneden ila¢ aliyorum, ilag almadan dinleniyorum, bitkisel ilaglar
kullantyorum veya digerleri), herhangi bir vitamin/mineral takviyesi kullanip
kullanmadigin1 degerlendiren sorulardan olusmaktadir (cevaplar: evet veya hayir.

Cevaplar sirasiyla 1,2 puanlanmistir).
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Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaglarin kullanimi hakkinda danismanlik aldig:
kaynaklar1 (Cevaplar: doktor, eczaci, arkadaslar/akrabalar, radyo/TV/sosyal medya,
internet veya digerleri. Cevaplar sirasiyla 1,2,3,4,5,6 puanlandi), herhangi bir bitkisel
ilag kullanip kullanmadig1 (cevaplar: evet veya hayir. Cevaplar sirasiyla 1,2 puanlandi)
Vitaminler/Mineraller/Bitkisel ilaglarin yan etkilere neden olabilecegini bilip bilmedigi
(cevaplar: evet veya hayir. Cevaplar sirasiyla 1,2 puanlandi).

COVID-19 tedavisi i¢in antibiyotik kullanip kullanmadigi (cevaplar: evet veya
hayir. Cevaplar sirastyla 1,2 puanlanmistir), antibiyotik kullanimi hakkinda danismanlik
aldig1  kaynaklar1 (cevaplar: doktor, eczaci, {niversitenin saglik merkezi,
arkadaslar/akrabalar, radyo/TV/sosyal medya, internet veya digerleri. Cevaplar sirasiyla
1,2,3,4,5,6,7), tedavi siiresi sona ermeden Once kendini iyi hissettiginde antibiyotik
tedavisinin seyrini durdurup durdurmadigi (cevaplar: evet veya hayir. Cevaplar sirasiyla
1,2 puanlandi) ve antibiyotik ilaglarin irrasyonel kullaniminin bakteriyel dirence katkida
bulunabilecegini bilip bilmedigi (cevaplar: evet veya hayir). Cevaplar sirasiyla 1,2
olarak puanlandi).

Herhangi bir antidepresan ilag kullanip kullanmadigi (cevaplar: evet veya hayir.
Cevaplar sirasiyla 1,2 puanlandi), antidepresan kullanimi1 konusunda danigsmanlik aldigi
kaynaklar1 (cevaplar: doktor, eczaci, liniversitenin saglik merkezi, arkadaslar/akrabalar,
radyo/TV/sosyal medya, internet veya digerleri. Cevaplar sirasiyla 1,2,3,4,5,6,7
puanlandi) antidepresan kullanimimin bagimlilik veya uykusuzluk gibi istenmeyen
etkilere neden olabilecegini bilip bilmedigine (cevaplar: evet veya hayir. Cevaplar

strastyla 1,2 puanlandi) yonelik sorular1 igermektedir.

3.3. Calisma Alani, Zaman ve Niifus
Calisma Cukurova Universitesi kampiisiinde gerceklestirilmistir. Universitenin
resmi web sitesine gore'®, {iniversiteye kayith 6grencinin toplam niifusu 48173 tir. Veri

toplama 07 Subat 2022 tarihinde baslamig ve 11 Nisan 2022 tarihinde tamamlanmustir.

3.4. Calisma Orneklem Biiyiikliigii
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin Raosoft® 6rneklem biiyiikliigii
hesaplayicist kullanilmistir. Hata payr %S5, glven diizeyi %95 ile 381 olarak

belirlenmistir'®°.
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3.5. Calisma Prosediirleri

Calisma oOncelikle verilerin toplanmasiyla gerceklestirilmistir. 24 soruluk anket,
calismasi, katilimcilarla Cukurova Universitesi Kampiisii, Yemekhanesi, Kiitliphanesi,
farkli fakiilteler ve kafeteryalardaki 6grencilerle yiiz yiize goriismelerle yapilmustir.

Veri toplama islemi 11 Nisan 2022 tarihinde yapildiktan sonra, yanitlar
tutarsizliklar ve eksik veriler agisindan degerlendirilmistir. Daha sonra her anketin
verileri, istatistiksel analiz i¢in bir veri tabaninin olusturuldugu SPSS'ye aktarilmistir.
Veri analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmustir.

Universite dgrencilerinin COVID-19 pandemisi sirasinda akiler ilag kullanimi
konusundaki bilgi ve birikimlerini degerlendirmek amaciyla olusturulan veri tabaninin

tanimlayici istatistikleri arasinda karsilastirma yapilmastir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS® programi (Statistical Package for the Social
Sciences)'®! kullamilarak analiz edilmistir. Farkli degiskenlere tanmimlayici istatistikler
uygulanmis ve sonuglar yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma (std. Deviasyon)

olarak raporlanmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya toplam 415 katilimer katilmistir. 14 anket yanlis veya eksik
cevaplar nedeniyle hari¢ tutulmustur. Bu g¢alismada toplam 401 anket

degerlendirilmistir.

4.1 Katihmeilarin Sosyal-Demografik Ozelliklerinin Analizi

Katilimeilarin - demografik bilgileri (Soru 1 ila 5) asagidaki gibidir:
Katilimcilarin yaglar1 18 (en geng) ile 37 (en yasli) arasinda degismekte olup, ¢ogunlugu
(%86,9) 19-24 yas arasinda ve yas ortalamas1 21,81'dir. 239’u (%59,6) kadin, 162,2’si
(%40,4) erkek katilimcidan olusan anket ¢alismamizda, 117°si (%29,2) tip, 99 (%24,7)
mithendislik ve 185 (%46,1) edebiyat fakiiltesinde egitim alan 6grenciler yer aldi.

Katilimcilardan 178’1 (%44,4) yurtta yasadigini, 170’1 (%42,4) aileleriyle, 52’si
(%13) ev arkadaslariyla/yalniz yasadiklarini ve sadece 1 katilimci (%0,2) otelde
yasadigini belirtmistir. Calisma katilimcilar ile ayni yerde yasayan kisi sayisi ile ilgili
olarak, 121 katilime1 (%30,2) ii¢ kisiyle, 112 katilimc1 (%27,9) dort kisiyle, 69 katilimei
(%17,2) bes kisiyle, 52 katilmer (%13) iki kisiyle, 26 katilimc1 (%6,5) besten fazla
kisiyle ve 21 katilime1 (%35,2) yalniz yasadigini belirtmistir.
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Simple Bar Count of Age

80

Count

Sekil 5. Katilimcilarin yas analizi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyal-demografik 6zellikler analizi.

Frekans Yiizde Ortalama Varyans Std.

Degisken (%) Sapma
.. Bayan 239 59.6
Cinsiyet Erkek 162 40.4 1.40 0,241 0,491
. T1ibbi 117 29.2
igl::l’; Miihendislik 99 24.7 2.17 0,726 0,852
Edebiyat 185 46.1
Yurt 178 44 .4
Aile ile 170 424
Yasam 1 0.2 1.82 0,934 0,967
yeri
Ev 52 13.0
arkadaglariyla
Yalniz 21 5.2
Oda Iki 52 13.0
Ug 121 30.2
al::;(ll::sl Dot 112 279 3.58 1.554 1.246
Bes 69 17.2
Besten fazla 26 6.5
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4.2. Katthmclarin fla¢ Kullammu Hakkinda Genel Bilgi ve Covid-19
Pandemisine fliskin Tutumlarimn Analizi
Anketimizde yer alan COVID-19 pandemisinde ila¢ kullanimi pandemiye iliskin
tutum ve davraniglari degerlendirmek igin sorulan sorular (Soru 6 ila 13) su sekilde
yanitlanmistir: COVID-19 6nlemlerinin yasam yerinde uygulanmasina iligkin olarak,
338 katilimc1 (%84,3) bu Onlemleri uyguladiklarmi ve 63 katilimer (%15,7)
uygulamadiklarin1 belirtmiglerdir. 141 katilimc1 (%35,2) COVID-19 ile enfekte
olduklarmi ve 260 katilimci (%64,8) enfekte olmadiklarini belirtmistir. 378 katilimel
(%94,3) COVID-19 asist oldugunu, 23 katilimcr (%5,7) ise as1 yaptirmadiklarini
belirtmislerdir. As1 yaptiran katilimcilardan 244’1 (%64,5) iki doz, 1230 (%32,5) ii¢
doz ve 11’1 (%2,9) bir doz as1 yaptirdigini belirtmislerdir. Pandemi siiresince tibbi bilgi
almak i¢in kullanilan kaynakla ilgili soruya iligskin olarak 174 katilimci (%43,4) aile
hekiminden, 151 katilme1 (%37,7) ulusal/uluslararas1 kaynaklardan, 55 katilimci
(%13,7) internetten/arkadaslardan, 18 katilime1r (%4,5) tip fakiiltesi enfeksiyon
profesorlerinden bilgi aldiklarini belirterek ve 3 katilimer (%0,7) tip fakiiltesi gogiis
hastaliklar1 profesorlerinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica, katilimeilardan 35°1
(%8,7), bahar alerjisi (polen), toz alerjisi ve astim alerjisi oldugunu belirtirken, 366’s1
(%91,3) herhangi bir alerjisi olmadigint belirtmistir. 346 calisma katilimcist (%86,3)
COVID-19 pandemisi sirasinda doktora danigsmadan herhangi bir ila¢ kullanmadiklarini
sOylerken, 32 katilimcimin (%58,1) agrt kesici, 14 katilimcimin (%25,4) anti-
enflamasyon ilaglari, 5 katilimcinin (%9) takviye kullandigr ve 4 katilimer (%7,2)
antibiyotik ila¢ kullandigin1 belirtmislerdir. Doktora danismadan ila¢ kullanan
katilimcilardan 323’4 bas agrisinda, 36’s1 grip-soguk alginligi durumunda, 23’i
menstriiasyon agrisinda, 12°si mide sikayetlerinde, 7’si de ates diisiirmek amaciyla ilag
kullandiklarim1 belirtmiglerdir. Ayrica 204 katilimc1 (%350,9) hasta olduklarinda
dogrudan aile hekimine gittiklerini, 85 katilimer (%21,2) herhangi bir ila¢g almadiklarini
ve evde dinlendiklerini, 50 katilime1 (%12,5) evde bulunan ilaglar1 kullandiklarini, 33
katilime1 (%8,2) eczaneden ilag aldiklarmi ve 29 katilimeir (%7,2) bitkisel iirlinler

kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Katilimcilarin ilag kullanimi ve tutum analizi hakkinda genel bilgi.

Frekans Yiizde Ortalama Varyans Std.

Degisken (%) Sapma
Covid-19  Evet 338 84.3
onlemleri  Hayir 63 15.7 1.16 0.133 0,564
Daha once Evet 141 35.2
Covid-19ile Hayir 260 64.8 1.65 0,229 0,478
enfekte
Covid-19  Evet 378 94.3 L06 0.054 0.233
asis1 Hayir 23 5.7
As1 yok 23 5.7
Asi1 doz Bir 11 2.7
sayisl Iki 244 60.8 3.16 0,538 0.733
Ug 123 30.7
Aile hekimi 174 434
Ulusal/Uluslararast 151 A
Kaynaklar
Tip Fakiiltesi 18 4.5
Enfeksiyonlar
. Profesorleri
Bilgi —
. Tip Fakiiltesi 3 0.7 2.04 1.746 1.321
kaynagi W
Gogiis Hastaliklari
Profesorleri
Internet ve 55 13.7
Arkadaslar (or.
sosyal medya,
Web siteleri)
. Evet 35 8.7
Alerji Hayr 366 913 1.91 0,080 0,283
Alerji yok 366 91.3
Bahar alerjisi 13 3.2
(polen)
Mantar alerjisi 1 0.2
Astim 9 2.2
Saman nezlesi 3 0.7
Alerji tipi  (alerjik rinit) 1.29 1.330 1.153
Laktoz intolerans1 1 0.2
(stit tiriinleri)
Penisilin alerjisi 1 0.2
Toz alerjisi 6 1.5
Tiiyli hayvan 1 0.2

alerjisi (kediler)
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flac Evet 55 13.7

kullammu  Hayir 346 86.3 1.86 LS 0,344
Kullanimi1 yok 346 86.3
Agr kesici 32 8.0
Antibiyotik 4 1.0
Rullantlan 2| 4 iveler 5 12 128 0716 0846
ilac tiirii .
(Vitaminler,
Mineraller)
Anti-Enflamasyon 14 3.5
Bas agrisi 323 80.5
Grip- Soguk 36 9.0
flacin Alginlig
kullamildigr = Ates 7 1.7 1.42 0,984 0,992
durum Menstriiasyon 23 5.7
agrisi
Mide eksimesi 12 3.0
Aile doktoruma 204 50.9
gidiyorum
Evimde bulunan 50 12.5
ilaglari
Hasta kullantyorum
hissettiginde]| -~ LaCERiSS 82 2.21 2049 1431
tutum ghyorum
Ilag 85 21.2
kullanmiyorum.
Dinleniyorum
Bitkisel ilaglar 29 7.2
kullaniyorum

4.3 Covid-19 Pandemisi Sirasinda Anket Katilmcilarinin
Vitamin/Mineral/Bitkisel ila¢ Bilgisi ve Kullaniminin Analizi

Vitamin/Mineral/Bitkisel ilaglarin kullanimi ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 14
ila 17) su sekilde cevaplandirilmigtir: COVID-19'a  karst korunma amagh
vitamin/mineral takviyelerinin kullanimi ile ilgili olarak, 335 (%83,5) katilimci
herhangi bir takviye kullanmadiklarini, 66 katilimer (%16,5) ise COVID-19'a karsi
korunma amacl takviye kullandiklarin1  belirtmislerdir.  Takviye kullanan
katilimcilardan 36°s1 (%54,5) C vitamini, 16’s1 (%24,2) D vitamini, 12’si (%18,1) B12

vitamini ve 2’si (%3) omega-3 igerikli ilaclar1 aldiklarini belirtmislerdir. 275 katilimci
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(%68,6) vitamin/mineral/bitkisel ilag ve takviyeleri kullanirken doktora bagvurduklarini,
69 katilimer (%17,2) eczaciya danmistigini, 28 katilimcei (%7) internetten faydalandigini,
24 katilimct (%6) arkadas ve akrabalardan, 5 katilimeir (%1,2) radyo/TV/sosyal
medyadan bilgi aldigini belirtmislerdir. COVID-19 pandemisi sirasinda bitkisel ilaglarin
kullanim1 ile ilgili olarak, 364 katilimc1 (%90,8) herhangi bir bitkisel ilag
kullanmadigini, 37 katilimc1 (%9,2) bitki cayr ve bitkisel ilaglar kullandiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilardan 366°s1 vitamin/mineral/bitkisel iiriinlerin yan etkilerinin
olabilecegini savunurken, 35’1 (%8,7) bu iriinlerin herhangi bir yan etkisi olmadigim

savunmuslardir.

Tablo 3. Katilimcilarin vitaminler / mineraller / bitkisel ilaglar kullanimi ve bilgi analizi.

Frekans Yiizde Ortalama Varyans Std.

Degisken
(%) Sapma
Vitaminler/Minerallerin Evet 66 16.5
1.84 0.138 0,371
kullanimi Hay1r 335 83.5
Kullanimi yok 335 83.5
C Vitaminleri 36 9.0
Kullanilan
D vitamini 16 4.0 1.28 0,522 0,722
vitamin/mineral tiirii
B12 Vitamini 12 3.0
Omega 3/6 2 0.5
Doktor 275 68.6
Vitamin/mineral/
Eczaci 69 17.2
Bitkisel iiriinler
Arkadaglar/Akrabalar = 24 6.0
kullanirken 1.61 1.274 1.129
Radyo/TV/sosyal 5 1.2
danmigsmanlik tiirii
medya
Internet 28 7.0
Evet 37 9.2
Bitkisel iiriin kullanim 1.91 0,084 0,290
Hayir 364 90.8
Kullanilan bitkisel Kullanimi yok 364 90.8
1.09 0,084 0,290
iiriiniin tiirii Bitki cay1 37 9.2
Vitaminlerin / Evet 366 91.3
minerallerin / bitkisel = Hayir 35 8.7
urinlerin kullaniminin 1.09 0,080 0,283
yan etkileri hakkinda
bilgi
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4.4. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Anket Katiimcilarinin Antibiyotik flac
Bilgisi ve Kullaniminin Analizi

Antibiyotik ila¢g kullanim1 ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 18 ila 21) asagidaki
gibi cevaplanmistir: 381 katilimct  (%95) COVID-19 tedavisinde antibiyotik
kullanmadiklarini sdylerken, 13 katilimc1 (%65) penisilin grubu antibiyotik ilaglari, 7
katilimcr (%35) sefalosporin grubu antibiyotik ilaglar1 kullandigimi belirtmistir.
Antibiyotik kullanirken yapilan tibbi konsiiltasyonda 363 katilimct (%90,5) doktora, 12
katilime1 (%3) arkadas/akrabalarina, 9 katilimci (%2,2) tiniversitedeki tip merkezine, 8
katilimei (%2) eczaciya danistiklarini, 8 katilimer (%2) internetten ve sadece 1 katilimci
(%0,2) radyo/tv/sosyal medya dan faydalandigini belirtmistir. Ayrica, 269 katilimct
(%67,1) kendilerini iyi hissetseler bile antibiyotik kullanirken tedaviye devam
edeceklerini, 132 katilimc1 (%32,9) ise kendilerini iyi hissetmeleri halinde tedavi
siirecini durduracaklarin1 belirtmislerdir. Irrasyonel antibiyotik kullanimi ile ilgili
olarak, 351 katilimc1 (%87,5) irrasyonel antibiyotik kullaniminin bakteri direncini

artirdigina inanirken, 50 katilimc1 (%12,5) buna inanmadigini belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin antibiyotik ilag kullanimi ve bilgi analizi.

Frekans Yiizde Ortalama Varyans Std.

Degisken (%) Sapma
Antibiyotik  Evet 20 5.0
kullanimi Hay1r 381 95.0 1.95 0,048 0.218
Kullanilan Kullanimi yok 381 95.0
Antibiyotik | Penisilin 13 33 1.07 0,098 0,313
Tiirleri Sefalosporinler 7 1.7
Doktor 363 90.5
Eczaci 8 2.0
Antibiyotik  Universite Tip 9 2.2
kullanirken | Merkezi
damismanhk = Arkadaglar/Akrabalar = 12 3.1 126 0,850 0,922
tiirii Radyo/TV/sosyal 1 0.2
medya
Internet 8 2.0
Kendiniziiyi = Evet 132 329
hissettiginizde Hayir 269 67.1
antibiyotik 1.67 0221 0471
tedavisinin
seyrini
durdurmak
Bakteriyel Evet 351 87.5
direncg Hayir 50 12.5 1.12 0,109 0,331
hakkinda bilgi
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4.5. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Anket Katimcilarinin Antidepresan

flac Bilgisi ve Kullaniminin Analizi

Antidepresanin ila¢ kullanim1 ve bilgisi ile ilgili sorular (Soru 22 ila 24)

asagidaki gibi cevaplanmistir: 389 katilimer (%97) COVID-19 pandemisi sirasinda

herhangi bir antidepresan ila¢ kullanmadiklarin1 sdylerken, 12 katilimci (%3) bu siirecte

antidepresan ilaglar Secici Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI) kullandiklarini

belirtmistir. 392 katilime1 (97.8'i %) antidepresan kullanimi konusunda doktora, 5

katilimer (%1,2) arkadas/akrabalarina danistiklarini, 4 katilimcr (%1) ise internetten

faydalandigin1 belirtmistir. Son olarak, antidepresanlarin yan etkileri hakkindaki

bilgilerle ilgili olarak, 379 katilimc1 (%94,5), antidepresanlarin kullaniminin yan

etkilere neden olabilecegini savunurken, 22 katilime1r (%S5,5) ise herhangibir yan

etkilerinin olmadigin1 savunmuslardir.

Tablo 5. Katilimcilarin antidepresan ilag kullanimi ve bilgi analizi

Degisken
Antidepresan Evet
kullanomi  Hayir
Kullanim1 yok
Kullanilan - : :
Secici Serotonin Geri
Antidepresan . )
Alim Inhibitorleri
tiiri
(SSRI'lar)
Antidepresan Doktor
kullamirken  Arkadaslar/Akrabalar
damismanhk Internet
tiiri
Antidepresan Evet
kullanimimmin ~ Hayir

yan etkileri
hakkinda
bilgi

Frekans Yiizde Ortalama Varyans Std.

12
389
389
12

392

397
22

(%)
3.0
97.0
97.0
3.0

97.8
1.2
1.0

94.5
5.5
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1.97

1.03

1.09

1.05

0,029

0,029

0.355

0,052

Sapma

0,171

0,171

0,596

0,228



5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, tiim diinyay1 etkileyen saglik felaketlerinden biri
olmustur. Derslikler, laboratuvarlar ve amfiler gibi kalabalik ortamlarin, dgrencilerin
viriise yakalanma olasiligini artirdigi, Ogrencilerin sosyal mesafeyi korumada
yasadiklar1 zorluklar ve bu ortamlarda bulunmak zorunda olmalari, bulasma bakimindan
yakinlarini ve bir arada bulunduklar kisileri de tehlikeye attig1 goriilmiistiir.

Calismamiz, 415 katilimci ile yapilmis ancak 401 anket sonucu degerlendirmeye
alinmistir. 14 anket yanlis, eksik cevaplar veya calismaya katilmay1 reddettikleri i¢in
hari¢ tutulmustur. Calismamiza benzer bir diger arastirma c¢alismasi Tiirkiye'de Vakif
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde yapilmis ve katilimcilarm %911 degerlendirmeye
almmustir'®?. Calismamiz, Onur DEMIREL'®® tarafindan yiiriitiilen ve 242 anketten
sadece 159'unun degerlendirildigi bir baska calisma ile karsilagtirildiginda, hesaplanan
minimum Orneklem buyiikliiglimiiziin 381 anket olmasi gerektigi g6z Oniinde
bulundurularak calismamizin veri tabani olusturmak i¢in 1yi ve yeterli 6rneklem
oldugunu gosteren 401 anket degerlendirilmeye hak kazanmistir. Anket popiilasyonunu,
farkl1 caligma dallarindan 1yi egitimli yetiskinler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 21.81 olup, ¢cogunlugunun (%89,76) yaslar1 19-24 arasinda degismektedir, bu
da katilimcilarin ¢ogunun lisans diizeyinde 6grencilerden ve Yiiksek Lisans/Doktora
ogrencilerinden olustugunu gostermektedir. Kadin katilimecilarin yiizdesinin  %59,6
olmasi, erkek katilimcilarin yiizdesi olan %40,4'ten neredeyse %20 daha fazladir ve
bunun nedeni, liniversiteye kayit yaptiran kiz sayisinin daha fazla olmasi olabilir, bu da
farkindaligin artmasiyla iliskilendirilebilir ve kadinlarin toplumda yiiksek Ogrenim
goérmelerinin 6nemi. Bu sonug, Tiirkiye'de Sakarya Universitesi'nde yapilan ve kadin
katilimer yiizdesinin de erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu bagska bir ¢alismayla
uyumludur'®. Tip dis1 fakiiltelerden gelen katilimci sayisi, tip fakiiltesi
katilimeilarindan ¢ok daha fazlaydi bu da Cukurova Universitesi'ndeki ana dallara
kayitli toplam ogrenci sayisinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica,
katilimcilarin ¢ogunlugunun yurtta (%44,4) veya ailelerin yaninda (%42,4) yasamasi ve
katilimcilarin yaklasik (%13'liniin) diger ev arkadaslariyla miistakil bir apartman
dairesinde yasadiklarin1 belirtmeleri calisma anketimizin {ilkenin farkli yerlerinden

farkli kiiltiirel ve yasam tercihlerine sahip katilimcilar tarafindan cevaplandirildigini
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gostermektedir ki, bu durumda calismamizin giivenilirligini daha da artirmaktadir.
Calismamiza paralel pandeminin ilk gilinlerinde {iniversite 6grencilerinin durumunu
degerlendirmek icin yapilan bagka bir aragtirmada da Ogrencilerin ¢ogunun (%86,7)
ailesiyle ya da yurtlarda (%11,9) kaldig1 diger 6grencilerin de (%1,4) kendi apartman
dairesinde kaldig1 gosterilmistir'®>.

[lag kullanimma iliskin genel bilgi ve COVID-19 pandemisine iligkin tutum
konusunda, ¢alismamizin sonuglar1 alinan Onlemlere karsi olduk¢a olumlu bir tutum
sergilendigini gostermektedir. Katilimcilarin yaklagik olarak (%84,4)’l yasadiklar
yerde COVID-19’a kars1 korunma yontemlerini uyguladiklarini belirtirken, Tirkiye'de
yapilan bagka bir arastirmaya gore Katilimcilarin (%81,2)’si COVID-19 pandemisi
siiresince evde kaldiklarim1 ve Saglik Bakanligi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
Onerilen sosyal izolasyon kurallarina uyduklarini, (%18,8)’1 ise ¢calismaya devam etmek
zorunda olduklar i¢in izolasyon kurallarina uyamadiklarini belirtmislerdir'®®. Ayrica
aragtirmaya katilanlarin (%94,3)’ti COVID-19 asis1 yapildigini, (%60,8)’si 2 doz asi,
(%30,7)’s1 3 doz as1 yapildigini, (%2,7)’si tek doz as1 yapildigin1 ve (%35,7)’si herhangi
bir as1 dozu almadiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu
(%81,1) tibbi bilgilerini aile hekiminden veya ulusal/uluslararas1 kaynaklardan
aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu caligsma, bir kisinin sahip oldugu egitim diizeyi arttikca
astlama oraninin ve COVID-19 farkindaliginin arttigini gosteren bagka bir ¢alismanin

bulgulariyla benzerlik gdstermektedir'®’

. Calismaya katilanlarin %91,3'i herhangi bir
alerjisi olmadigini belirtirken, (%8,7)’si bahar alerjisinin (polen) oldugunu belirtmistir.
Ayrica katilimeilarin ¢ogu (%86,3) doktora danigmadan ila¢ kullanmadigini belirtirken
(%8)’1 sadece agr1 kesici, (%3,4)’l anti inflamatuar ilaglar, (%1,2)i takviye ilaglar ve
sadece (%1)’1 antibiyotik ilaglar1 doktora damismadan kullandiklarini belirtmistir.
COVID-19 pandemi doneminde ila¢ kullandigini belirten katilimcilardan (%80,5)’1
sadece bas agrist icin ilag kullandigini sdylerken, (%9)’u Grip-Soguk algmligi
durumlarinda, (5,7%)’si menstriiasyon agrist oldugunda, (%3)li mide yanmasi
oldugunda, (%1,7)’si atesi oldugunda ilag¢ kullandigin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin
(%50,9)'u aile hekimine gittiklerini, (%21,5)'1 kendilerini hasta hissettiklerinde evde
dinlendiklerini soylerken, (%12,5'1) evlerinde bulunan ilaglar1 kullandiklarini, (%7,2)'si

kendilerini hasta hissettiklerinde bitkisel ilaglar aldiklarini belirtmislerdir. Calismamiz,

tiniversite veya tniversite 6grencilerinin ilag kullanimina yoénelik farkindaliklarinin
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yiiksek oldugunu, COVID-19 o6nlemlerine yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini ve
saglik ve yerel makamlardan alinan Onerileri uyguladiklarini gostermektedir.
Sonuglarimiz, Cukurova Universitesi'nde risk algisi ve pandemi onlemlerine karsi
tutumu ve davranislar1 degerlendirmek igin tip fakiiltesi dgrencileri!®® ve tip dis1 fakiilte

ogrencileri iizerinde yapilan bir baska calisma'®

ile benzerlik gostermektedir.
Calismamiz ayrica Cin'de yapilan ve {lilkedeki 10 farkli iiniversite ve bdlgeden
ogrencilerin katildig1 bir arastirma®® ve Pakistan'da yapilan bagka bir ¢alisma®®'; ile de
Covid-19 onlemlerine ve ila¢ kullanimina karsi olumlu tutumun gosterildigi sonuglar
ile uyumludur. Bu ¢alismada ortaya konulan COVID-19 asisim1 yaptirdigin1 belirten
Ogrenci yiizdesinin yiiksek olmasi, 6grencilerin ast olma konusundaki kararliligini
gosteren daha onceki ¢alismalarla dogrulanmaktadir’®?. Bu ¢alisma ayni zamanda diger
iilkelerde yapilan calismalarm sonuglar1 ile de benzerlik gostermektedir. Urdiin®® ve

Ispanya®%*

gibi lilkelerin akilc1 ila¢g kullanimina yonelik yiiksek diizeyde pozitif
farkindalik ve as1 olma istegi bulundugunu gosteren galigsmalar bulunmaktadir.
Calisgmamiz ayn1 zamanda {iniversite dgrencilerinin vitamin, mineral ve bitkisel
uriinler gibi takviye kullanimina yonelik yiiksek pozitif bilgi ve tutumlarmi da
gostermektedir. Katilimcilarin biiyiik bir bolimii (%83,5)’t COVID-19'dan korunmak
icin bu iirlinleri kullanmadigini, (%9)'u C vitamini, (%4)’i D Vitamini (%3)'i de B12
Vitamini, (%0,5)’i Omega 3/6 takviyesi kullandigint belirtmistir. Bu bulgular,

Tiirkiye'de Giimiishane'de®®

iiniversite 0grencilerinin COVID-19 salgin1 6ncesinde ve
sirasinda diyet takviyesi kullanimini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada gosterilen
%90,3 Ogrencinin gida takviyesi kullanmadigi sonucu ile uyumludur. Calismamiza
katilanlarin (%68,8)’1 doktora bagvurmayi, (%17,2)’si herhangi bir tamamlayici {iriinler
tilkketmeden Once eczaciya danismay1 tercih edecegini belirtmistir. Katilimeilarin (%7)'si
internetten faydalandigini, (%6)’s1 takviye kullanirken baz1 arkadaslarina danisacagini,
(%1,2)’s1 TV/radyo/sosyal-medya dan faydalanacagini belirtmistir. Ayrica, ¢aligmamiz
tiniversite Ogrencilerinin gida takviyeleri ve bitkisel iirlinlerin neden olabilecegi yan
etkilere kars1 yiiksek farkindaligini da vurgulamaktadir. Ciinkii caligmaya katilanlarin
biiyilik bir kismi1 (% 91,3) vitamin, mineral ve bitkisel {iriinler istenmeyen yan etkilere
neden olabilecegine inandiklarini, katilimecilarin sadece (%8,7)’si besin takviyesi

almanin higbir yan etkisi olmadigini belirtmistir. Ancak bu sonuglar, Tiirkiye'de

tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan ve 6grencilerin COVID-19'dan korunmak i¢in
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takviye kullanma egiliminin daha yiiksek oldugu baska bir calismadan elde edilen
sonuglardan biraz farklidir®®, Sonuglarimiza paralel kullamlan takviyeler arasinda en
cok kullanilanin C vitamini oldugunu belirten bir baska calismada®”’. C vitamininin
giiclii elektron verici 6zelliginden dolay1 reaktif oksijen kalintilarin1 uzaklastiran giicli
bir antioksidan oldugu ve bu nedenle C ve D gibi vitaminlerin bagisiklik sistemini
giiclendirdigi ve koronaviriisten korunmak icin kullanildig1 da belirtilmistir’®s. Benzer
sekilde, D vitamininin, viicudun hastaliga, 6zellikle COVID-19'a kars1 bagisikligini
giiclendirmesi Onemli bir rol oynar. Bu vitamininin hastaliin neden oldugu
enflamatuvar etkiyle savasmaya yardimci olarak COVID-19 ile miicadelede yardimci
olabilecegini diislindiirmektedir. Enflamatuvar sitokinlerin salgilanmasin1 azaltmaya ve
COVID-19 semptomlarini hafifletmeye yardimci olabilecek anti inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasini artirmaya yardimer olur?®. Ayrica ¢alisma katilimeilarmmizin (%90,8')
COVID-19 pandemi doneminde bitkisel iiriin kullanmadiklarini, sadece (%9,2) bitkisel
iriin  kullandigimni  belirtmistir. Calisma katilimcilarimizin - COVID-19  pandemi
doneminde kullandiklart bitkisel {iriinler arasinda, en ¢ok kullanilan bitkisel iiriin tiirii
Bitki Cay1 olmustur. Yapilan benzer c¢alismalarda, bizim bulgularimiza kiyasla,
COVID-19 enfeksiyonlarindan korunmak i¢in daha yiiksek oranda takviye tiiketimi
oldugu gosterilmistir?!®. Asya, Avrupa ve Tiirkiye gibi cografi bolgelerin ¢ok daha
fazlasini kapsayan bir bagka ¢alismada, tamamlayici iirlinlerin tiiketiminde artig oldugu
belirtilmistir?'!. Genel olarak bu tiir {iriinlerin tilketiminin arttig1 ag¢ik olmakla birlikte,
bu artisin anlasilmasi 6nemlidir. Bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir, drnegin
bolgenin kiiltiirel ve geleneksel tarihinin bir pargasit olmasi nedeniyle Asya'da
geleneksel ve bitkisel ilaglarin alimi diinyanin diger bolgelerine gére daha fazla artmis
olabilir. Vitamin kapsiilleri gibi takviyeler Kuzey Amerika gibi toplumlarda daha fazla
tilkketilebilirken, daha i1yi anlasilmasi icin gelecekte belirli popiilasyonlar1 hedef alan
daha fazla aragtirma yapilmalidir.

Caligmamiz, katilimcilarin COVID-19 salgimi sirasinda antibiyotik kullanimina
yonelik olumlu bilgi ve tutumunu vurgulamaktadir. Bu calismaya katilan 6grencilerin
(%95)’1t COVID-19 tedavisi i¢in herhangi bir antibiyotik kullanmadiklarini, (%5)"
COVID-19'un tedavisi i¢in bir ¢esit antibiyotik ((%3,3'i) penisilin, (%]1,7's1)

sefalosporin) kullandiklarini belirtmistir. Antibiyotik kullanim oraninin diisiik olmast,

Avrupa Birligi (Tiirkiye dahil) raporlari'? ve Kuzey Amerika®!? gibi diinya capinda
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antibiyotik tiikketiminin azaldigim1 gosteren raporlarla uyumludur, bu durum bir¢ok
saghk kurulusunun COVID-19'a karsi antibiyotik ila¢ kullanilmamasi yoniindeki
tavsiyelerinden ve bu konuda diinya ¢apinda saglik otoriteleri tarafindan alinan giiglii
onlemlerden kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilanlarin (%90,5)’1
antibiyotik kullanmadan 6nce doktora basvurmayi tercih ettigini, (%2)’si antibiyotik
kullanmadan once eczaciya damistigmi ve (%2,2)’si antibiyotik kullanmadan once
tiniversitenin tip merkezine (Medikososyal) gitmeyi tercih ettigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin  (%3,1)’1 arkadas veya akrabalardan, (%2)’si internetten (%0,2)’si
TV/radyo/sosyal-medya platformlarindan faydalanacaklarini belirtmislerdir. Ancak,
kendilerini iyi hissederlerse antibiyotik tedavisini kesip birakmayacaklar1 soruldugunda,
aragtirmaya katilanlarin (%32,9)’u bunu yapacaklarin1 sdylerken, digerleri (%67,1)
antibiyotik tedavisine devam edeceklerini dogruladi. Ogrencilerin (%87,5)’i akilci
olmayan antibiyotik kullaniminin bakteri direncini artirdigina inaniyor olmasi bu
konudaki farkindaligin ytiksek oldugunu gdstermektedir. Calismamizda bildirilen akilct
antibiyotik kullanimi ve bakteri direncine yonelik bu yiiksek farkindalik, iiniversite
ogrencilerinin antibiyotikler hakkinda daha 1y1 bilgiye sahip oldugu fikrini destekleyen

Avustralya'daki diger iki ¢aligmanin®!42!5

ve Malezya'daki iiniversite Ogrencileri
iizerinde yapilan bagka bir calismanin®'¢ bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.
Calisgmamizin bulgular1 ayrica katilimer 6grencilerimizin COVID-19 salgini
sirasinda antidepresan kullanimma iliskin yiiksek diizeyde farkindaliklarinin ve
bilgilerinin oldugunu gdstermektedir. Pandemi, insanlarin sadece fizyolojik sagligini
degil, ayn1 zamanda diinya ¢apinda milyarlarca insanin giinliikk yasaminda, zihinsel
durumunda olumsuz etkileri olabilecek bir degisiklige yol agmistir. Calismamizdaki
katilimcilarin (%97)’si COVID-19 pandemisi sirasinda antidepresan kullanmasa da
(%3)1 COVID-19 pandemisi doneminde bir tiir antidepresan kullandigini belirtmistir.
COVID-19 doéneminde antidepresan kullandigini belirten tiim g¢alisma katilimcilart
arasnda SSRI'lar (Secici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri) en sik kullanilan
antidepresan tiirli olarak belirtilmistir. Arastirmaya katilanlarin yaklasik (%97,8'1)
antidepresan kullanim1 konusunda doktordan bilgi alacaklarini belirtirken, (%1,2's1)
arkadas veya akrabalarindan, (%1)’i ise Internetten bilgi alacaklarini belirtmislerdir.
Ayrica bu arastirmaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu (%94,5) antidepresan

kullaniminin istenmeyen yan etkilere yol acabilecegine inanirken (%5,5) ise bu ilaglarin
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herhangi bir yan etkiye neden olmayacagini diisiinmektedir. Bu bulgu, pandemi
sirasinda Tiirkiye'de iiniversite Ogrencileri arasinda antidepresan kullaniminda artig
oldugunu gosteren baska bir calismanin sonuglariyla celisiyor olsa da’!”*'® bu
calismanin sadece tip fakiiltesi Ogrencilerini, bizim calismamizin ise tim kayith
Ogrencileri kapsiyor olmasi onem arz etmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari Suudi
Arabistan'daki  liniversite Ogrencileri lizerinde yapilan benzer g¢alisma ile
karsilastinnldiginda®'®, benzer sekilde covid-19 pandemisi sirasinda diisiik antidepresan
kullanim orani1 fark edilirken, Birlesik Krallik'ta yapilan bir calisma®?’, pandemi
doneminde {iniversite 6grencileri arasinda antidepresan kullaniminda bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklar, farkli iilkelerde COVID-19'a yonelik alinan farkli

onlemlerden kaynaklaniyor olabilir bu nedenle elde edilen sonuglar daha ayrintili

calismalarin yapilmasinin gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), siddetli akut solunum sendromuna (SARS-
CoV-2) neden olan koronaviriis 2'nin neden oldugu bir solunum yolu hastaliidir. Viriis
bulasan kisilerde ates, miyalji, oksiiriik, nefes darlig1 ve yorgunluk gibi ciddi belirtiler
ortaya c¢ikmakta ve Ozellikle yaslilar ve kronik hastaliklar1 olanlar gibi bazi 6zel

gruplarda 6liimle sonuglanabilmektedir®*!

. Daha 6nceki tarihi salginlar sirasinda, diinya
salginla miicadele ve alinmasi gereken Onlemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
bliyiik bir can kaybina tanik oldu.

Farmakoloji, halk sagligin1 tehdit eden hastaliklarla miicadele i¢in yeni ilaglarin
gelistirilmesi tlizerinde ¢aligirken biyolojik organlarin ve pargalarinin (reseptorler gibi)
nasil ¢aligtiginin anlagilmasina odaklanir. Tip alanindaki ilerleme, farmakovijilans ve
RIK (rasyonel ila¢ kullanimi) gibi daha fazla farmakolojinin alt dallar1 gelistirilmistir.
Farmakoloji bilimi, hastaliklarin ve pandeminin kontroliinde, bu amagla kullanilan
bitkisel triinlerin, takviye gidalarin, antidepresan ve antibiyotik gibi ilaclarin etkilerini
aragtirma konusunda énemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir bilgiler, halk arasinda yanlis
bilgilerin yayilmasi veya COVID-19 salgim gibi krizlerin yonetiminde halk ve saglik
kurumlarinin rolii gibi diger faktorlerin halk sagligini nasil etkileyebilecegini anlamada
da yardimci olabilir.

Calismamiz, katilimci {niversite Ogrencilerimizin COVID-19 pandemisi
hakkinda ve pandemi doneminde akilci ilag kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarmi ve COVID-19'u oOnlemek i¢in gerekli tedbirleri uyguladiklarini
gostermektedir.

Bulgularimiz, pandemi doneminde hastaligin artan yiikiiyle miicadelede olumlu
tutum ve davraniglarin, bilingli ilag kullaniminin, salgindan korunmak ig¢in gereken
Onlemlerin alinmasinin pandeminin kontroliinde énemli rolii oldugunu gdstermektedir.
Bununla birlikte, tiniversite dgrencilerini halk egitimine dahil etmek, yalnizca durumla
ilgili olumlu tutumlarmi artirmakla kalmayacak, aym1 zamanda saglik yetkililerine
egitim kampanyasi hedeflerine ulasmada, halka uygun sekilde tavsiyede bulunmada ve
COVID-19 hakkinda yanlis bilgilerin ve yanlis anlamalarin yayilmasina kars1 koymada

yardimci olacaktir.
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EKLER

Ek-1. Covid-19 pandemisi doneminde iiniversite ogrencilerinin ila¢
kullanma alhiskanhklarimmin degerlendirilmesi
Covid-19 pandemisi déneminde Cukurova Universitesinde egitim alan 6grencilerin ilag
kullanma aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla bir anket yapiyoruz. Calismaya
katilanlardan kimlik bilgi istenmemektedir. Sonuclar sadece bilimsel alanda

kullanilacaktir. Calisma ile ilgili sorularinizi pertug@cu.edu.tr adresine mail yoluyla

iletebilirsiniz. Ilginize tesekkiir ederiz.

Anket No. Tarih:
Calismaya katilmak istiyor musunuz? a- Evet b- Hayir
1-Yasimz: ......................

2- Cinsiyetiniz:  a- Kadin b- Erkek

3- Egitim gordiigiiniiz fakiilte: ...........................

4- Yasam yeri:  a- Yurt b- Aile c- Otel d- Ev arkadaslari ile

5- Covid-19 pandemisi sirasinda ayni yerde kac Kisiyle (kendinizi dahil)
yasiyorsunuz?

a- 1 (Sadece ben, yalnizim) b-2 ¢-3 d-4 e-5 f-Diger:............
6- Okul ve ev ortamimmzda Covid-19’den korunma uyguluyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

7- Daha once Covid-19'a yakalandimiz m1?

a- Evet b- Hayir

8- Covid-19 asis1 oldunuz?

a- Evet b- Hayir

Evet ise ka¢ doz oldugunuz: ..o

9- Covid-19 pandemisi sirasinda bilgi almak amaciyla yararlandimiz kaynaklar
nelerdir?

a- Aile hekiminiz

b- Ulusal/Uluslararasi kaynaklar

c- Tip fakiiltesi enfeksiyon hocalari

d- Tip fakiiltesi gdgiis hastaliklar: hocalar1

e-Diger: ...
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10- Alerjik bir hastali@iniz var mi?

a- Evet b- Hayir

Evetise aciklaymniz: .............ooooiiiiiiiiiii

11- Covid-19 pandemisi doneminde doktorunuza sormadan ila¢ kullamir misimiz
(yada kullandimiz mi1)?

a- Evet b- Hayir

Evet ise hangi ilaclart: ...

12- Hangi durumlarda doktorunuza sormadan ila¢ kullamirsimiz?

a- Bas agrisi

b- Grip - soguk alginlig:

c- Ates

d- Menstruasyon agris1

e- Mide yanmast1

f-Diger: .oooviiiiii

13- Covid-19 salgini sirasinda kendinizi hasta hissettiginizde ne yaparsimz?
a- Aile hekimime giderim

b- Evde bulunan ilaglar1 kullanirim

c- Eczaneden ilag alirim

d- Tlag kullanmam istirahat ederim.

e- Bitkisel ila¢ kullanirim

f-Diger: ..o

14- Covid-19 hastaligindan korunma amaciyla VITAMIN/MINERAL takviyeleri
kullandimiz m1?

a- Evet b- Hayir

Evet ise hangiilaclart: ...

15- VITAMIN/MINERAL/BITKISEL ilaclar1 ve takviyeleri kullanirken kime
damsirsimz?

a- Doktor

b- Eczaci

c- Arkadas, akraba

d- Radyo, televizyon ve sosyal medya

e- Internetten

f-DIZer: oo
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16- Covid-19 salgim sirasinda BITKISEL ila¢ kullamidiniz mi?

a- Evet b- Hayir

Evetise hangiilaclart: ...

17- Kullandigimiz VITAMIN/MINERAL/BITKISEL ilaclarinin ve takviyelerinin
yan etkiler olusturabilecegini diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

18- Covid-19 salgim sirasinda (Covid-19'u tedavi icin) ANTIBIYOTIK ilac
kullamidimiz mi1?

a- Evet b- Hayir

Evet ise hangiilaglart: ...

19- ANTIBIYOTIK ilaci kullanirken kime danisirsiniz?

a- Doktor

b- Eczaci

c- Mediko Sosyal Merkezi

b- Arkadas, akraba

d- Radyo, televizyon ve sosyal media

e- Internetten

f- DIger: v

20- ANTIiBIYOTIK kullamirken kendinizi iyi hissettiginizde tedavi siiresinden
once antibiyotiginizi birakir misimiz?

a- Evet b- Hayir

21- Akiler olmayan ANTIBIYOTIK kullaniminin bakteri direncini arttirdigim
biliyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

22- Covid-19 pandemi doneminde DEPRESYON ilaci kullandinmiz m?

a- Evet b- Hayir

Evet ise hangi ilaglart: ...
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23- DEPRESYON ilaci kullandiysamz kime damisirsimz?

a- Doktor

b- Eczaci

c- Mediko Sosyal Merkezi

b- Arkadas, akraba

d- Radyo, televizyon ve sosyal media

e- Internetten

f-Diger: oo

24- Kullandigimz DEPRESYON ilaci yan etkiler (Orn: Bagimhilik, uyku eksikligi
...) olusturabilecegini diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir
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