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PROJE DEGERLENDIRME VE SONUG RAPORU
PROJENIN OZETi:

Proje kapsaminda Akdeniz Universitesi Merkez Kampusii’nde bilingsiz ilag
kullanimi konusunda farkindalik olusturuimasi amaglanmistir. Projede; dgrenciler,
akademik-idari personel ve kampus ¢alisanlarinin bilingsiz ila¢ kullanimina iliskin bilgi
diizeyleri, tutumlari ve davraniglari yapilan anket calismalariyla élgtimistiir. Ozellikle
recetesiz ilag kullanimi, antibiyotiklerin yanlis kullanimi, prospektis okuma ve bu
dogrultuda doz ve sureye uyumsuzluk ve yapay zekad destekli saglik onerilerine
duyulan guven gibi konular ele alinmigtir. Hazirliklari 2025-2026 Akademik Yili Bahar
Dénemi’nde yapilan proje, toplam 8 haftalik sureg icerisinde gergeklestiriimistir. Proje
kapsaminda hazirlanan anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 programi
kullanilarak analiz edilmis; kampus icerisindeki bilingsiz ila¢ kullanimina yonelik genel
egilimin cinsiyetler arasinda karsilastirilarak degerlendiriimesi amaclanmigtir. Elde
edilen sonuglar yorumlanmistir. Proje hedefleri ve etkinlikleri dogrultusunda; bilingsiz
ilag kullaniminin bireysel saglik, antibiyotik direnci ve toplum sagligi uUzerindeki
etkilerine dikkat cekilmis, katilimcilarin ila¢ kullanimina iligkin yanhs aliskanliklarini
sorgulamalari ve bilingli ila¢ kullanim davranigini gelistirmeleri hedeflenmigtir.

1. PROJENIN ADI/ SLOGANI:

"Bilingsiz ilag kullanimi/ Kiglk bir hap, buyuk bir risk."

2. PROJENIN KONUSU:

Cagdas saglik anlayisi, hastaliklarin tedavisinden ziyade 6nlenmesini daha
etkili ve insancil bir yaklagim olarak benimsemektedir. TUm oOnleyici ¢abalara ragmen
insanlar zaman zaman hastalanabilmektedirler. Bu durumda bazi tibbi ya da cerrahi
islemler uygulanmaktadir. ilag kullanimi tibbi tedavi ydntemleri arasinda énemli bir yer
barindirmaktadir. Ancak bir tibbi tedavinin etkili olabilmesi igin ila¢ kullaniminin diuzenli
olmasi gerekmektedir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Hizmetleri Kalitesi Komisyonu
(IOM), yanlis ilag hatasini “planlanan bir eylemin amacina uygun olmayan sekilde
tamamlanmasi ve amaca ulasmak igin yapilan planin yanlis kullaniimasi” seklinde
tanimlamaktadir (Tarik vd., 2024). Halk sagligi kapsaminda ise kotuye kullanim, bir
ilacin veya urinun pazarlama ruhsati sartlarina, kayit kogullarina ve iyi uygulama
Onerilerine aykiri olacak sekilde bilingli ve uygunsuz kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Cracowski et al., 2022). Bu durum genellikle tek bir bireyi degil; hasta, bakim verenleri,
recete yazan doktorlar veya eczacilar gibi birden ¢ok kisinin etkilesimini barindirir.
Koétluye kullanim yaygindir ve buyuk olglide dnlenebilir olan ilag kaynaklh zararli etkilerin
baslica nedenlerinden biridir. Baslangigta pazarlama ruhsati baglaminda recete edilen
ya da verilen ilaglar da birincil bagimliik ve hedefi diginda kullanim s6z konusu
olabilmektedir (Cracowski et al., 2022).

Yanlis ilag kullanimi insan hayati igin ileri seviyede (d6limcul) sonuglar
dogurabilmektedir. ilag kullanim hatalari tedavi siirecinde ya da herhangi bir tedavinin
olmadigi durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalara ilag recete edildigi zaman ve
sonrasinda, ilag kullanimi saglik personelleri tarafindan kontrol edilmelidir. llaclarin yan
etkilerinin oldugu bilinen bir gergektir. Yan etkiler, normal tedavi sirasinda ortaya ¢ikan
istenmeyen zararl reaksiyonlardir (Tarik vd., 2024).

ilaclarin yanlis kullanim sebepleri arasinda; yanlis ya da fazla dozda ilag recete
edilmesi, meslekler arasi zayif iletisim, hastanin alerji dykisine bakilmamasi, ilag
takibinde yapilan hatalar, hastaya ait bilgilerin eksik, yanlis olmasi veya mevcut
olmamasi, hastalarla zayif iletisim, saglik personeli Uzerindeki is yUkinun artmasi,
ilaglarin yetersiz adlandirilmasi, dagitici unsurlari ve izinsiz ila¢ kullanimi gibi bir¢ok
faktor yer almaktadir. Ozellikle yagslilik ile beraber regete edilen ilag sayisinin artmasi
ve birden fazla hekimin recete yazmasi gibi faktérler hatal ilag kullanim riskini
artirmaktadir (Tarik vd., 2024). Artan yasam beklentisi, kronik hastalik prevalansindaki
yukselisle birlikte saglik hizmeti talebini artirmakta; bu durum hem kamu butgeleri
Uzerinde baski olusturmakta hem de bireylerin tedaviye erisim bigimlerini
etkilemektedir. Multimorbiditeye (¢oklu hastalik durumu) sahip yasl bireyler, artan
tedavi yuku ve maliyetler nedeniyle, semptom yonetiminde recgetesiz ilaglara basvurma
egilimi gosterebilmektedir. Yaslilar recgetesiz ilaglari en fazla tiketen ve ilag
etkilesimlerine kargi en savunmasiz grup oldugu igin birgok ulkede bunun bir halk
saghgi sorunu oldugu dusunilmektedir (Jerez-Roig vd, 2014).

ilac kullanim hatalari sadece hastalari ve yakinlarini degil, ayni zamanda saglik
personellerini de ciddi bicimde etkilemektedir. Bazi saglik personelleri utang, sugluluk
ve Ozguven eksikligi gibi durumlar intihar girisimlerine kadar varabilmektedir. Ayrica
ilaglarda kullanim hatasi yapan saglik personelleri hastalara kargi guven kaybi
yasamakta; hukuki davalar, cezai yaptirmlar ve disiplin cezalari gibi potansiyel
suclamalara maruz kalabilmektedir (Tarik vd., 2024).
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Kendi basina ilag kullanimi kiresel bir olgudur. Bu tir davranis ve durumlarin
olumsuz etkileri topluma vurgulanmali ve engellemek igin onlemler alinmalidir.
Geleneksel olarak kendi basina ila¢ kullanim proseduru, “bir saglik personeli ya da
dogrudan doktora danigsmadan kisinin kendi basina aldigi inisiyatifle veya bagka
kisilerin tavsiyeleri Uzerine ilag, bitki veya ev ilaglarinin kullanim” olarak
tanimlanabilmektedir. Kendi kendine ilag kullanimi bireylerde patojen direncinin
artmasi ve yan etkilerine kargi uzun sureli aci gekme gibi ¢ok ciddi saglik sorunlariyla
birlikte kaynak israfina sebebiyet vermektedir (Bennadi, 2013). Yapilan galismalarda
ekonomik acidan dezavantajli topluluklarda daha yaygin sekilde, bireylerin kendi
inisiyatifleriyle ila¢ kullandiklari belirtiimektedir (Almasdy ve Sharrif, 2011; Bennadi,
2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina gére diinya nifusunun yaklasik %70—
80’inin bitkisel Urtnler kullandiklari bildiriimektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her
5 yetigkinden birinin bitkisel Urtin kullandigi ve kullanim oraninin her yil yaklasik %20
artis gosterdigi belirtiimektedir. Bitkisel Grun kullanan bireylerin dnemli bir kisminin ayni
zamanda regeteli ila¢g kullanmaya devam ettigi bilinmektedir. Hekimler tarafinda da
bitkisel UrlGn kullaniminin yeterince sorgulanmamakta ve hastalarin ¢ogunlugu
kullandiklar bitkisel Grtnleri doktorlarina bildirmemektedir. Bitkisel Urin kullanimina
iliskin en ®énemli sorunlardan biri bitkisel Uriin—ilag etkilesimleridir. ilag etkilesimi, bir
ilacin tani, tedavi ya da organizma Uzerindeki etkilerinin baska bir ekzojen kimyasal
madde tarafindan degistiriimesidir. Bitkisel Urlnlerin ilaglarla birlikte kullanimi ciddi
bitkisel Urln-ilag etkilesimlerine yol agabilmektedir (Kalkan, 2017).

insanlar neden kendi kendilerine ila¢ kullaniyor sorusuna cevap verilmek
istenildigi zaman modern tuketici olan hastalar kendi sagliklarini korumak isteyerek
tibbi teshislerden sonra ek olarak ila¢ kullanimi yapmaktadirlar. Bazi bireylerse tibbi
teshise gerek duymadan kendilerini iyilestirebileceklerini inanarak ila¢ kullanimina
baslamaktadirlar. Kendi kendine ilag kullanimi kisa vadede yararli olsa da uzun vadede
sorunlar agiga ¢ikmaktadir. Hikumetin ve saglik sektorunun yetersizligi de insanlari
bireysel ila¢ kullanimina itmektedir (Bennadi, 2013).

Dogru sekilde kullanim bireyin kendi sagligini yonetme konusunda sorumluluk
almasi ve 6zglven gelistirmesini saglayarak 6z-yeterliligi tesvik eder. Dinya Saglk
Orgiti (WHO), sorumlu ve bilingli bicimde gerceklestirilen kendi kendine ilag
kullaniminin, tibbi degerlendirme gerektirmeyen hafif ve sinirh durumlarda uygun bir
secenek olabilecegini; ancak bunun bireyin yeterli bilgiye sahip olmasi, dogru ilaci
dogru dozda ve dogru sureyle kullanmasi kosuluna bagl oldugunu vurgulamaktadir.
Kendi kendine ila¢ kullanim davranigi toplumdan topluma farkllik géstermekte olup;
demografik ozellikler (yas, cinsiyet), sosyoekonomik durum (gelir ve harcama duizeyi),
egitim ve tibbi bilgi seviyesi, bireyin 6z bakim egilimi ve hastaligi algilama bigimi gibi
cok boyutlu degiskenlerin etkilegsimiyle sekillenmektedir. Kendi kendine ilag kullanimi
yalnizca dogru ilag, dogru doz ve dogru sure ilkelerine uyuldugunda sinirli yarar
saglayabilir; aksi durumda farmakoloijik riskleri artirarak bireysel ve toplumsal diizeyde
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Almasdy ve Sharrif, 2011).
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Bu potansiyel bireysel ila¢ kullanimini 6nlemek igin yapilan bazi 6neriler vardir. Saglk
calisanlari, profesyonel role sahip olan en bilirkisilerdir. Bilgilendirme, tedavi tavsiyesi
ve egitim gibi onemli GU¢ ana tedaviyi danisan insanlara uygulayabilecek kigiler
kategorisindedirler. Bu konuda eczacilarin da rolu ¢ok buyuktir. Kendilerine danisan
insanlara ilaglarin sonuglarini ve yasam Kkalitelerini nasil etkileyecegine dair
bilgilendirme yapmalari gerekmektedir. Eczacilar maddi ¢ikarlarini gozeterek bireysel
ilag kullanimi igin ilag¢ destegi sunmamalari gerekmektedir (Bennadi, 2013).

Ulusal dluzeyde ilag Ureten sgirketler, Urlnlerin ruhsata uygun olmayan
kullanimini  sinirlamak amaciyla ANSM’ye (Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des Produits de Santé; Fransiz Ulusal ilag ve Saglk Uriinleri Glvenligi
Ajansi) gerekli bildirimleri yapmakta ve cesitli onlemler almaktadir (Cracowski et al.,
2022).

Yakin ge¢miste yasanan COVID-19 pandemi ddonemi karantina ile beraber
hastane ve saglik hizmetlerine erisimi bluylk ol¢lide kisitlamistir (Aljinovi¢-Vudic,
2025). Bu pandemi dénemi, ilag kotuye kullaniminin glcund ve toplumsal etkilerini
gUglU bir sekilde ortaya koymustur. Bu kotiye kullanimin devam etmesi ve ¢6zum
Onerilerinin olmamasi, iki 6nemli alana yogunlasiimasi gerektigini gostermektedir:
oncelikle kapsamli egitimlerle kotuye kullanimin énune gecilmesi, bunun yani sira
kétlye kullanimin tanimlanmasi ve tedavisidir (Cracowski et al., 2022).

Klresel anlamda bireysel ilag kullanimi Ulkeler bazinda énemli farkliklar
g6stermektedir. Isvigre, Almanya, Amerika gibi gelismis (lkelerde %8 ile %11
arasindayken Hindistan, Pakistan, Nijerya gibi Ulkelerde %53 gibi ciddi bir oran
gostermektedir (PM Shri Kumaran vd., 2024). Ruhsatsiz regeteleme yaygindir ve ABD
ile Avrupa recgetelerinden yaklasik %20 oraninda ruhsatsiz recete oldugu tahmin
edilmektedir. Fransa, AB icerisinde s6z konusu alanda dezavantajli bir konumda yer
almaktadir. Ulusal sadlik sigortasi kapsaminda yurutilen ¢calismada 9 ilag sinifindan 6
tanesinde Almanya, ispanya, italya ve Birlesik Krallik ile kiyaslandiginda en iist sirada
bulunmaktadir (Cracowski et al., 2022). On yildir gelismekte olan Ulkelerde ve kiresel
capta bireysel ilag kullanimi ciddi oranda artis gostermektedir. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik ve egitim durumu, yasam tarzi, ilaca erisimin kolayligi, internet
kullanimi gibi pek ¢ok etmen kendi kendine ila¢ kullanimini etkileyen faktorler
arasindadir (PM Shri Kumaran vd., 2024).

Universite 6grencileri, bilgiye erisimin yliksek ancak klinik degerlendirme
deneyiminin sinirli oldugu bir grubu temsil etmektedir. Bu durum, farmasoétik reklamlara
ve cevrimi¢ci saglik iceriklerine dayali 0z-yonelimli tedavi davraniglarini
artirabilmektedir. Sonu¢ olarak, 6z-tani hatalari, potansiyel ilagc etkilesimleri ve
uygunsuz endikasyon kullanimi riskleri ortaya ¢ikmaktadir (Almasdy ve Sharrif, 2011).
Akademik stres, performans artirma beklentisi ve Universite ortaminin rekabetgci yapisi,
ogrencilerde recgeteli ilaglarin tibbi olmayan kullanimina yonelik egilimi artiran
baglamsal risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Bennett ve Hollowat, 2017).
Ozellikle tip fakultesi 6grencileri (izerinde yapilan galismada 6grencilerin; akademik
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baski, sosyal zorluk, yetiskinlige gecis gibi zorluklar sebebiyle ila¢ kullanmaya
yatkinliklari oldugu belirlenmistir. Kaygi, uykusuzluk, depresyon, cesitli stres faktorleri
ogrencilerde en kolay ve hizli ¢bzum olarak ila¢ kullanimina yonlenme durumu
hakimdir. 450 6grenci, bireysel ila¢ kullanimina iligkin tutum, uygulama ve algilari
incelemigtir.  %53,6's1 erkek, %46,9’u ise kadin 6grencinin oldugu katilimcilarin
ortalama yasi 19,26 + 1,69 arasindadir. Calismaya dahil olan bireyler arasinda kendi
kendine, bireysel ila¢ kullaniminin yayginhgi %66,2 (%95 Guven Araligi: 61,7 — 70,6)
olarak belirlenmigtir. Kullanimin en yaygin kaynagi eczaneler (%83,9), bunu takiben
aile ve arkadaslarla (%20,8) devam etmektedir. Onceki deneyimlerine bagl (%68,5)
ve aile ve arkadaslardan alinan tavsiyeler (%57,4) bir diger bilgi kaynaklari arasina
girmektedir. ilaglar kullanan 6grencilerde uygunsuz kullanim ve buna bagli
komplikasyonlara dair herhangi bir bilgileri olmadigi da gérulmustir (PM Shri Kumaran
vd., 2024). Benson ve ark. (2015), universite dgrencileri arasinda yasa disi regetel
uyarici kullanimina iliskin derleme yapmis; 15 galismada 6grenciler tarafindan en sik
belirtlen motivasyonlar yuzdelik oranlara gore dederlendiriimigti. En yaygin
motivasyon grubu “akademik” basligi altinda toplanmis; “daha iyi odaklanmak”,
‘calisma becerilerini gelistirmek”, “daha uzun sire uyanik kalmak” gibi nedenleri
icermigtir. Daha az belirtilen motivasyonlar ise “akademik olmayan” basligi altinda;
‘kafa yapmak”, diger maddelerin etkisini uzatmak ve kilo vermek gibi gerekgeleri
icermistir (Bennett ve Hollowat, 2017). Gelecegin doktorlari ve saglik personelleri olan
tip 6grencileri arasinda bile ila¢g kullaniminin yol agabilecegi kritik yonlere iliskin
anlayista bosluklar bulunmaktadir (PM Shri Kumaran vd., 2024). Buna karsilik, regeteli
ilaglarin yasa digi kullaniminin zararlarinin bilincinde olan 6grencilerin kullanma
ihtimali daha dusuktur (Bennett ve Hollowat, 2017).

Calismada oksuruk suruplari ve antibiyotikler bireysel ilag¢ kullanimi i¢in en sik
tercih edilen iki ilag tiri olarak kendilerini gdstermektedirler. Oksuriik suruplari,
bagimlilik ya da asir1 kullanim sonrasinda olusabilecek rahatsizliga dair semptomlarin
bulunmasini oldukg¢a gu¢ kilmaktadir (PM Shri Kumaran vd., 2024). Antibiyotikler ise
enfeksiyonlarla savagsmada son derece 6nemli ilaglardir. Hem hastanelerde hem de
pratisyen doktorlar tarafindan regete edilmektedir (Hulscher vd., 2010). Ge¢miste
modern tibbin mucizesi olarak tanimlanmaktadirlar (Cracowski et al., 2022). Bunun
yani sira antimikrobiyal diren¢ giderek buyuyen bir problemdir. Bundan dolayi uygun
antibiyotik kullanimi son derece 6nem arz etmektedir (Hulscher vd., 2010).
Antibiyotiklerin yanlig kullanimi, tibbi danisman olmadan kullaniimasi, viral
enfeksiyonlar sebebiyle alinmasi veya wuygun goérulen tedavi suresinin
tamamlanmamasi gibi gereksiz ve uygun olmayan kullanimi tanimlamaktadir. Bu
durum, bakterilerin antimikrobiyal direncin geligsimini hizlandirmaktadir ve 6nceden
etkili olan ilaglari etkisiz hale getirir (Cracowski et al., 2022). Bazi kuruluslar tarafindan,
antibiyotiklerin belirli saglik sorunlarinda oynamasi gereken roll net olarak detayli
sekilde agiklayan kilavuzlar hazirlamistir. Ayni zamanda, bu kilavuzlarin gerektigi gibi
takip edilmedigine ve bunun sonucunda diren¢ probleminin daha da akut duruma
geldigine dair pek cok gosterge bulunmaktadir (Hulscher vd., 2010). Antimikrobiyal
direng (AMR), 21. Yuzyilin en dnemli kiresel halk saghgdi ve kalkinma problemlerinden
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biri durumuna gelmigtir. Bakteriyel AMR’nin 2019 yilinda direkt olarak 1,27 milyon
O0lume neden oldugu ve dinya c¢apinda yaklasik 4,95 milyon olumle iligkili oldugu
tahmin edilmektedir. Yapilan bir akademik ¢aligmada antibiyotik kullaniminin uygunsuz
olmasinin nedenleri, karisiktir. Hastalarin bilingsiz olusu, uzmanlarin hatali bilgi
vermesi ve sosyo-ekonomik etkiler ile ilgilidir (Hulscher vd., 2010).

Bunlarin yani sira, Yapay zeka, gelismis algoritmasiyla genis veri setlerini analiz
ederek saglik sorunlari, ilaglar ve yasam sekli hakkinda kisilere 6zel 6neriler
sunabilmektedir. Sanal saglik asistanlari gibi uygulamalardan kaynakli olarak bireyler
dijital araglara daha sik yonelmektedir. Bu tur uygulamalara erisim artarsa yapay
zekanin yanlis kullanimi ile birlikte beklenmeyen tibbi komplikasyonlara yol acabilir.
COVID-19 pandemisi sonrasinda, internet aracglarinin ve Yapay zeka teknolojilerinin
yayginlasmasi sebebiyle insanlar saglik uzmanlarina danisma isteginde belirgin bir
azalma olmustur. Yanlis yorumlama ve bilimsel dogrulugu olmayan iceriklere dayanma
yanlis tani ve tedaviye yol acgabilir. Cevrimici fotograflarla tani koymaya c¢alismak
pratikmis gibi dursa da fiziksel muayene olmadan yanlis degerlendirmelere yol agabilir.
Yapilan bu ¢alismada kadinlarin saglikla ilgili konularda erkeklere kiyasla daha bilingli
bir yaklagim sergiledikleri dusunulmektedir (Nikitha vd., 2024).

3. PROJENIN AMACLARI / HEDEFLERI:

Bu calisma ile; temel olarak Akdeniz Universitesi Merkez Kampiisii'nde bilingsiz
ilag kullanimina ydnelik bireylerin bilgi dizeyi ve aliskanliklari arastirilarak bu konuda
toplumsal bir farkindahigin olusturulmasi amacglanmigtir.

Calismanin hedeflerinin basamaklari asagida

e Bilingsiz ilag kullanimini tanitarak, Akdeniz Universitesi kampusinde bilingsiz
ila¢ kullanimini analiz etmek.

e Bilingsiz ilag¢ kullaniminin olumsuz yoénlerinin fark edilmesini saglamak

e Akdeniz Universitesi Merkez Kampusi’nde bilingsiz ilag kullanimina karsi
farkindaligi ve duyarlihgi arttirmak

4. PROJENIN HEDEF KITLESI:

Bu projenin hedef kitlesini, Akdeniz Universitesi Merkez Kampuis'li icerisinde
yer alan ogrenciler, akademik ve idari personel ile kampuUs bunyesindeki isletme
calisanlari olusturmaktadir. Ayni zamanda kampusu kullanan ziyaretgiler de hedef
kitle kapsaminda yer almaktadir. Bu bireylerin hedef kitle olarak secilmesinin temel
nedeni; kampUsun farkh yas, egitim ve sosyo-kultirel 6zelliklere sahip bireyleri bir
araya getiren sosyal etkilesim alani olmasidir. Proje, bilingsiz ilag kullaniminin bireysel
ve toplumsal saglik Uzerindeki olumsuz etkileri konusunda farkindalik olusturmayi;
bireylerin ilaclari dogru dozda, dogru sureyle ve hekim onerisi dogrultusunda kullanma
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bilinci kazanmalarini amaglamaktadir. Ozellikle regetesiz ilag kullanimi, antibiyotiklerin
hatali tUketimi, bagkasina ait ilaglarin kullaniimasi ve ilaglarin 6nerilen streden once
birakilmasi gibi yaygin davraniglarin saglhk riskleri Uzerine dikkat c¢ekilmesi
hedeflenmektedir. Bu baglamda proje kapsaminda planlanan anket calismalari,
kampus ortaminda bilingsiz ila¢ kullanimina yonelik bilgi duzeyini, tutumlari ve kullanim
aliskanliklarini  belirlemeye yonelik olarak tasarlanmigtir. Elde edilecek
veriler dogrultusunda, kampdus igerisindeki mevcut farkindalik duizeyinin  ortaya
konulmasi ve bilingsiz ila¢g kullanimina iliskin genel egilimlerin degerlendirilmesi
planlanmigtir.

5. PROJEYi DESTEKLEYEN KURULUSLAR:

e Akdeniz Universitesi
e Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimdi

6. PROJE PERSONELI:

Proje Danigmanlari: Dog. Dr. Mustafa YAVUZ
Proje Asistanlari: Umay Bercem OZTEKIN

Proje S6zcusu: Aleyna SEN

Proje Grubu Uyeleri: Aleyna SEN 20233401046
Ecenur KURTCAN 20233401036
Emirhan YURUK 20233401038
Hilal Ganime KARLUK 20233401053
Mesgure Melike PISKEN 20233401021
Nisa Nur ILBUGA 20233401035
Rabianur FIRAT 20233401022
Yavuz GULUM 20233401052

Proje Gonulluleri: Yok

7. PROJENIN ISLEYISi:

Proje temel olarak 3 agsamadan olugsmustur.

Birinci agsama: Anket Calismalari
Bilingsiz ila¢g kullaniminin etkisinin arastirilacagr anket sorulari ve bunlara
verilen cevaplarin derlenmesi

ikinci asama: Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler analiz edilmistir. Analizlerde IBM SPSS 23.0 versiyon paket
programi ve M.S. Office Excel programi kullaniimistir.

Uciincii asama: Farkindalik ve Bilinglendirme

Bu calismadan elde edilen verilerden ve dunyada Uretiimig verilerden
yararlanarak sonug¢ raporu hazirlanmistir.
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8. PROJENIN SURESI:

Bu calisma 2025-2026 Akademik Yili, Bahar Donemi igerisinde 8 Haftada

tamamlanmigtir.

9. PROJENIN ETKINLIKLERI:

e Hazirhk: anketlerin ve izin, degerlendirme ve veri kayit formlarinin hazirlanmasi
e Anket calismasi

e Analiz ve degerlendirme
e Bilinglendirme ve farkindalik igin etkinlikler

10. PROJENIN MALIYETI:

Butce Kalemleri Birim Toplam Miktar Birim Fiyati | Tutar
1.Hazirhk Giderleri
(Form basimi, ¢ogaltma 1 1 2.000 TL 2.000 TL
ve kirtasiye giderleri)
2. Anket Calismasi . . . 20 Gun (Hafta 16.000
Yevmiye Giderleri Her guin 2 ogrenci sonlari hari¢ 4 hafta) 400 TL TL
3. Ulasim Giderleri Okul ring otobisu - Ucretsiz OTL
Universitemiz Bilgi islem
4. Analiz ve Daire Bagkanligi - ,
Degerlendirme Giderleri tarafindan saglanan 1 Ucretsiz OTL
yazilim
5. Bilinclendirme ve
Farkindalik Etkinlikleri
(Sunum, brosdr, 1 1 20.000 TL 20_i_(IJ_OO
bilgilendirme karti, basim
ve dagitim giderleri)
TOPLAM 38.000 TL
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11.

12.

PROJEDEN BEKLENEN SONUCLAR, KATKILAR:

e Akdeniz Universitesi Merkez Kampusii'nde 6grenim goren 6grenciler arasinda
gerceklestirilecek anket calismasi ile bilingsiz ila¢g kullanimi yayginhgr ve
nedenleri nicel verilerle ortaya konulmustur.

e Katilimcilarin regetesiz ila¢ kullanimi, antibiyotiklerin yanhs kullanimi, doz ve
sureye uyumsuzluk, kulaktan dolma bilgiyle ilag alma gibi riskli davranis
oruntuleri analiz edilerek kampuse 6zgu bir risk profili olusturulmustur.

e Elde edilen veriler dogrultusunda bilingsiz ila¢g kullaniminin bireysel saglik,
antibiyotik direnci, yan etki riski ve toplum sagligi Uzerindeki etkilerine yonelik
bilimsel temelli farkindalik artiriimigtir.

e Hedef kitlenin “ilag zararsizdir”, “antibiyotik her hastaliga iyi gelir’ veya
“‘gecmiste ise yaradiysa yine kullanirim” gibi yanhg inanclarini sorgulamalarina
katki saglanmigtir.

e Bilingli ila¢ kullanimi konusunda temel noktalar (dogru ilag, dogru doz, dogru
sure, dogru endikasyon) tanitilarak bireylerin karar verme sureclerinde bilimsel
rehberlik olusturulmustur.

e Kampus 06zelinde elde edilen veriler, ilerleyen slregte Universite genelinde ya
da farkli Universitelerde karsilastirmali c¢alismalar igin temel veri seti
olusturabilecektir.

e Proje sonucunda elde edilen bulgular, saglik personeli, Universite yonetimi ve
ogrenci topluluklari igin dnleyici egitim faaliyetlerine temel teskil edebilir.

PROJENIN SURDURULEBILIRLIGI:

e Ozel bir 6rnek populasyon olan Akdeniz Universitesi Merkez Kampusiinde
uygulanacak olan bu proje, olgcegi ve kapsami degistirilerek cok daha genis ya
da dar 6rneklemlere (toplum kesimlerine) uygulanabilir.

e Elde edilecek veriler farkh toplum kesimlerinden elde edilecek verilerle
kiyaslanabilir.

e Elde edilecek verilerin sosyo-ekonomik, kultirel farklar vb. degiskenler
bakimindan iligkileri analiz edilebilir.

e TUm bunlarin yaninda periyodik olarak ve uzun yillar yapilacak olan izleme
calismalariyla toplumsal bilinglenme ve farkindalik dizeyleri, toplumsal
kavramlarla sonuglarin iligkileri analiz edilerek gelecek yillara dair altlik ve veri
tabani olusturulabilir. Tum bunlar ile gelecek vizyonlari ve simulasyonlari
yapilabilir.
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13. PROJENIN IS PLANI:

PROJENIN IS .

PLANI Ger‘t?e'f:]eft!rme Kapsam
ASAMALARI arthiert
1.Anketlerin ve | 20.02.2026-25.02.2026 | Anketler proje grup uyeleri Aleyna SEN, Ecenur
formlarin KURTCAN, Mesgure Melike PISKEN, Nisa Nur
hazirlanmasi ILBUGA ve Yavuz GULUM tarafindan Likert

kullanilarak olusturulup, herhangi bir kisisel veri ve
icerik toplanmamisgtir.

2.1lk hafta anket
calismalari

30.03.2026-03.04.2026

Katilimcilar  rastgele  secimle  belirlenmigtir.
Calismalar kampUsumuizin icindeki farkh
faklltelerde yapilmistir. Uygulayicilar bir erkek
(Emirhan YURUK) bir kadindan (Hilal Ganime
KARLUK) olusan iki kigilik ekipler ve gonulliler
(Ecenur KURTCAN) halinde yapilmigtir. Anket
sonuglari Dog¢. Dr. Mustafa YAVUZ tarafindan
hazirlanmis olan M.S. Excel dosyalarina
eklenmisgtir.

3.Ikinci
anket
calismalari

hafta

06.04.2026-10.04.2026

Katilimcilar rastgele segimle Dbelirlenecektir.
Calismalar kampUsumuizin icindeki farkh
faklltelerde yapilacaktir. Uygulayicilar bir erkek
(Emirhan YURUK) bir kadindan (Hilal Ganime
KARLUK) olusan iki kisilik ekipler halinde
yapilmistir. Anket sonuglari Do¢. DR. Mustafa
YAVUZ tarafindan hazirlanmis olan M.S. Excel
dosyalarina eklenmigtir.

4.Uclincli hafta
anket
calismalari

13.04.2026-17.04.2026

Katilimcilar rastgele segimle Dbelirlenecektir.
Calismalar  kampUsumuizin icindeki farkh
faklltelerde yapilacaktir. Uygulayicilar bir erkek
(Yavuz GULUM) bir kadindan (Rabianur FIRAT)
olusan iki kigilik ekipler halinde yapilmistir. Anket
sonuglari Dog¢. Dr. Mustafa YAVUZ tarafindan
hazirlanmis olan M.S. Excel dosyalarina
eklenmistir.

5.Dordinci
hafta anket
calismalari

20.04.2026-24.04.2026

Katilimcilar rastgele segimle belirlenecektir.
Calismalar  kampUsumuzin icindeki farkh
faklltelerde yapilacaktir. Uygulayicilar bir erkek
(Yavuz GULUM) bir kadindan (Nisa Nur ILBUGA)
olusan iki kisilik ekipler ve gonulltler (Aleyna SEN,
Mesgure Melike PISKEN) halinde yapilmistir. Anket
sonuglari Dog¢. Dr. Mustafa YAVUZ tarafindan
hazirlanmis olan M.S. Excel dosyalarina
eklenmistir.

6.Sonugclarin
analizi

30.04.2026-10.05.2026

Toplanan sonuglar Dog¢. Dr. Mustafa YAVUZ
tarafindan istatistiksel olarak analiz edilmis ve tim
ekip Uyelerince tartisiimistir.

7.Bilinclendirme
ve farkindalik
icin etkinlikler

11.05.2026-22.05.2026

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinden ¢ikarilan
sonuglar tum ekip Uyelerine paylagiimigtir. EKkip
uyelerinin tumu; sunum agamalarinda yer almigtir.
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14. DEGERLENDIRME ANKETI:

Egitim durumunuz nedir?

O Okumadim

O ilkokul-ortaokul
O Lise

O On lisans-lisans
O Lisansusti
Cinsiyetiniz nedir?
O Kadin

O Erkek

O Belirtmek istemiyorum

Bilingsiz ilag kullanimi
Anket Sorulari

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

[

Her rahatsizlik igin doktora gidilmesi gerektigini distinmuayorum.

Ailemdeki ya da yakin cevremdeki Kisilere iyi gelen ve tavsiye edilen ilaclari
kullanabilecedimi dislinidyorum

Daha énce bana yazilan regeteli ilaci, ayni sikayet yinelendiginde tekrar
kullanirim

Hafif gecirdigim hastaliklarda doktora gitmeden ila¢ kullanmanin dogru
oldugunu disinidyorum

Antibiyotiklerin viral enfeksiyonlara karsi (6rnegin grip) etkili oldugunu
distniyorum

Kullandigim antibiyotik igerikli ilaglar iyilestigimde birakip, bir sonraki
benzer hastaligim i¢in saklarim

ilaglarimi kullanmadan énce son kullanma tarihlerini mutlaka kontrol ederim

flaglarin yan etkilerinin ciddi hatta 6limcil sonuclar dogurabilecegini
biliyorum

ilag prospektiisiini (kullanim kilavuzu) mutlaka okurum

10

Birden fazla doktordan ayni dénemde ayni hastalik igin farkl regetelerde
ilaclar alip kullanabilirim

11

ilaglarimi zamaninda kullanirim

12

Sikayetim gegmedigi icin kullanmam gereken dozdan daha fazla ilag
kullanabilirim

13

Hastalandigimda ilag kullanmadan iyilesemeyeceginizi distniriim

14

ilag kullandiktan sonra kendimi iyi hissederim

15

ilaglarimi iyilestigimi diistindiigiim zaman doktorun énerdigi siireden énce
birakabilirim

16

Doktorumun recete ettigi ilaclar hakkinda, eczacimin beni yeteri kadar
bilgilendirdigini distniyorum

17

Kullandigim ve bana iyi gelen ilaglari, ayni semptomlari tagiyan yakin
¢cevremdeki insanlara da dneririm

18

Saglikla ilgili bir konuda yapay zekaya rahatlikla danisabilirim

19

Yapay zeka sistemlerinin verdidi saglk bilgilerinin ¢cogu zaman dogru
oldugunu distinirim

20

Herhangi bir sagdlik problemimde doktora danismadan 6nce veya sonra
yapay zeka sistemlerinin onerdigi ilaclari kullanabilirim
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15. SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI:

Yapilan anket ¢alismalarinda 100 Kadin ve 100 Erkek olmak tzere toplam 200
katilmci yer almigtir. Anketlerde sorulan sorulara verilen cevaplar hem cinsiyetler
bazinda hem de genel olarak analiz edilmis, her soru igin elde edilen oranlar
tartisilmigtir. Bu sorulara verilen yanitlarin dagilimlarini gosteren grafikler Sekil 1-2'de
verilmigtir.

KADINLAR
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Sekil1. Ustte kadinlarda oranlari gésteren bindirmeli dagilim grafigi, altta yiizde oran
dagihm grafigi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir..
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BK. Katilmiyorum MKatilmiyorum MKararsizim MKatiliyorum MEK. Katiliyorum

Sekil 2. Ustte erkeklerde oranlari gosteren bindirmeli dagilim grafigi, altta ylizde oran
dagihm grafigi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir..
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Asagida bu ¢alismanin anket kisminda sorulan sorulara verilen yanitlar her soru igin
ayri ayri tartisilmigtir.

1. Soru: Her rahatsizlik i¢in doktora gidilmesi gerektigini diisginmilyorum

Her rahatsizlik igin doktora gidilmesini dugsunmeyen kadinlarin orani
(Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum %62 iken, erkeklerin orani %54’tir. Her
rahatsizlik i¢in doktora gidilmesini gerekli bulmamada kadinlarin oraninin daha
yuksek c¢ikmasinin sebebi, kadinlarin evde kendi tedavilerini yapabildiklerini
dusunmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica kadinlarin genel olarak, adet donguleri
nedeniyle normal sartlarda ayda bir kere sikintih donemler yasadiklari g6z ardi
edilmemelidir. Ozellikle bu dénemleri ¢ok gerekli olmadikca doktora gitmeden
atlatabildigini goren kadinlarin her rahatsizlikta doktora gitme konusunda ¢ok fazla
istekli olmamalari beklenen bir durumdur. Kadin d6grencilerde ortalama olarak
gunluk saglik sorunlarini deneyimleme sikliginin daha fazla olmasi ve zamanla
semptom yonetiminde daha fazla 6zguven gelistirmeleriyle iliskili de olabilir.

Cinsiyet bagimsiz dusunuldugunde ise 6grencilerin doktora gitme konusunda istekli
davranmamasi hastanelerdeki genel yogunluga ve 6zel ilgi isteyen durumlarin hizli
bir sekilde fark edilememesine bagdli olabilir ve bu orneklemlerin bireyleri geng¢
olduklarini dusundukleri i¢in hizlica ve mudahalesiz iyilesebilecekleri kanisina
kapilmis olabilirler. Ayni zamanda doktor-hasta iletigsiminin de yeterli olmamasi gibi
sebeplerden dolay da bireyler doktora gitme egilimi gostermiyor olabilir.

Bu verilere gore: Universite 6grencilerinin énemli bir kismi her rahatsizlikta doktora
gitmeyi gerekli gormemektedir. Bunun temel nedenleri arasinda yogun ders
temposu, ekonomik kaygilar, saglik hizmetlerine erisimde zaman problemi ve
ogrencilerin hafif semptomlari kendi baglarina yonetebileceklerini digtinmeleri yer
alabilir.

2. Soru: Ailemdeki ya da yakin ¢cevremdeki kisilere iyi gelen ve tavsiye edilen
ilaglari kullanabilecegimi diisiiniiyorum

Ailemdeki ya da yakin gevremdeki Kisilere iyi gelen ve tavsiye edilen ilaglari
kullanabilecegimi dusunudyorum diyen kadinlarin orani (Kesinlikle
Katilmiyorum+Katilmiyorum) %72 iken, erkeklerin orani %49’dur. Yakin ¢cevreden
gelen tavsiyelerle kadinlarin ila¢ kullanma oraninin daha dusuk olmasinin sebebi
saglik sektoru tarihinde kadinlar Ozelinde yapilan ¢aligsmalarin az olmasindan
kaynaklanan guven eksikligi ve Ozel tedavi istegi olabilir. Kadin 6grencilerde bu
konuda biling duzeyinin daha yuksek ¢ikmasinin nedeni saglik konularinda daha
dikkatli davranmalari, ila¢g yan etkilerine karsi daha hassas olmalari, saglk okur
yazarhginin gorece daha yuksek olmasi, kendi iclerinde daha detayci-irdeleyici
sosyo-kulturel bir cevrede bulunmalari ve saglik iletisiminde daha kontrollt hareket
etmeleri olabilir. Ote yandan erkek bireylerde bu durum ¢odu zaman sosyo-kiiltirel
etkilesimlerle sekilleniyor olabilir. Erkekler birbirleriyle ilaglarini herhangi bir agri
veya hastalikta “bana bu iyi geldi sana da iyi gelir’ diyerek sorgulamadan hareket
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etme egiliminde olabilmektedirler. Bunun temel nedenlerinden biride 6zellikle ilag
deneylerinin ¢goguna yakini erkekler Uzerinde test edildigi icin fazla yan etki
gormemeleri ve bu sebeple birbirlerine rahathkla ayni ilaci verebileceklerini
dusunmeleri olabilir.

Ogrencilerin blylk codunlugu tavsiye ile ilag kullanimina sicak bakmamaktadir.
Universitedeki 6grencilerin gogunlugunun tavsiye edilen ilaci kullanmaya sicak
bakmamasinin sebebi ise almis olduklari egitim dizeyinden ve her ilaci herkesin
kullanamayacagi, herkese ayni etkiyi vermeyecegini bilmelerinden yani yuksek
biling duzeylerine sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Ayni zamanda ge¢mis
tarinlere gore hastanelere ulasimin daha kolay olmasi, hastalia uygun ilac
kullaniminin daha dogru oldugunu bilmeleri ve bilingsiz ila¢ kullanimindan insanlarin
basina gelen kotu tecrubeleri gozlemlemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Zira
g6zlemlerden faydali sonuglar gikarmak ta belli bir biling seviyesinin Gzerinde olmay!
gerektirir.

3. Soru: Daha 6nce bana yazilan regeteli ilaci, ayni sikayet yinelendiginde tekrar
kullanirim

Daha 6nce bana yazilan recgeteli ilaci, ayni sikayet yinelendiginde tekrar kullanirim
diyen kadinlarin orani (Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %57 iken, erkeklerin
orani %62’dir. Erkeklerin daha o6nceden yazilan regeteli ilaci tekrar kullanma
oraninin yuksek olmasinin sebebi doktora gitmeden vakit tasarrufu yaparak iyilesme
istegi olabilir. Ogrencilerin de kendilerine iyi geldiklerine inandiklari ilaclar icin kéti
bir deneyim olmadiginda tekrar kullanma oranlari ylksek olmus olabilir.
Universitede zaman planlanmasinin énemi ve programlarin yogunlugu nedeniyle
daha fazla sosyallesmeye zaman ayirmak isteginden dolayi doktora gitmeden kendi
baslarina iyilesmeye c¢alisiyor olabilirler. Ayrica randevu alma zorluklari gibi
etkenlerde ogrencilerin doktora gitme sikliklarini azaltiyor bu da daha once aldiklari
ilaci ayni gikayetler icin tekrar kullanma egilimine itiyor olabilir. Ayni durum kadinlar
icin de gecerli olsa da: Kadinlarin ilaglarini duzenli kullandigi veya doktorun verdigi
direktiflere uygun davrandigi igin bu durumun bdyle c¢iktigi gdzlenmektedir.
Erkeklerde ise tipki ikinci sorudaki duruma uygun olarak; kendi aralarinda “bana bu
iyi geldi” diyerek ve “daha onceki ilacin iyi geldigini bilerek” ayni zamanda tekrardan
doktora gitmenin zamanindan c¢alacagini dusunerek bu davranigi sergiliyor
olabilirler. Benzer sekilde kadinlarin gorece daha irdeleyici olmasi, saglik okur
yazarhginin yuksek olmasi erkeklere kiyasla kadinlarin biling oraninin yuksek
cikmasini desteklemektedir. Yani burada da erkeler icin biling seviyesinin
kadinlardan az da olsa daha geride oldugu sdylenebilir.

4. Soru: Hafif gecirdigim hastaliklarda doktora gitmeden ila¢ kullanmanin dogru
oldugunu disiinilyorum

Hafif gecirdigi hastaliklarda doktora basvurmadan ilag kullanmanin dogru oldugunu
distnen kadinlarin orani (Katihyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %48 iken, erkeklerin



Evrak Tarih ve Sayisi: 05.06.2026-1555661

orani %52’dir. Hafif gecirilen hastaliklarda doktora gitmeden ilag kullaniminin
erkeklerde kismen daha yuksek c¢ikmasinin sebebi erkeklerin iggudusel olarak
sonug odakl ve ig bitirici olmalarindan, asiri 6z guvene bagl olarak kendilerine hafif
hastaliklarda bir sey olmayacagini dusinmelerinden kaynakli olabilir. Bunun yani
sira ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok erkekler Gzerinde oldugu igin ilaglarin
etkisi kadinlara gore erkeklerde hemen sonug¢ verebiliyor olabilir, ama kadinlarda
yer alan farkli fizyololojik yapilardan dolayi etkisi daha az olabilir. Bu sebeple
bireysel tedavi yaklagimlari (6ztinde hastaya-cinsiyete 6zel) 6n plana gikiyor olabilir.
Universite kampiist igerisindeki 6grencilerin  genelinde ise hafif hastalik
zamanlarinda doktora gitmeyerek kazanacag! vakitte sosyallesebilecegdini ve vaktini
arkadaglariyla gecirebilecedini dusinmeleri etkili olabilir.

5. Soru: Antibiyotiklerin viral enfeksiyonlara karsi (6rnegin grip) etkili oldugunu
diisindyorum

Bu kisimda kadinlarin orani (Kesinlikle Katilmiyorum+Katiimiyorum) % 47 iken,
erkeklerin orani %41°dir. Viral hastaliklarda kadinlarin antibiyotigin etkili olmadigini
digsinme oranlarinin yuksek olmasinin sebebi saglik konulariyla daha ilgili
olduklarini ve bu konuda bilingli olduklarini géstermektedir. Ayni zamanda bu tarz
bilgilendirici seminer/konferanslara kadin bireylerin erkek bireylere gére daha fazla
ilgi duyup katilim gdéstermesi gorece biling dizeyinin daha fazla olmasini destekliyor
olabilir. Bireylerin viral enfeksiyonlar bakimindan yeteri kadar bilingli olmadiklari igin
her cinsiyette %50 oraninin altinda kaldid1 digunulebilir. Bunun baslica nedeni
kullandiklari ilaglarin veya hastaliklarinin ne mekanizmalariyla ilgilenmemeleri, bu
konuda bilgi sahibi olan kisilerle (eczaci, doktor vb.) yeteri kadar bilgi aligverisinde
bulunmamalari olabilir.

6. Soru: Kullandigim antibiyotik icerikli ilaglar iyilestigimde birakip, bir sonraki
benzer hastaligim i¢in saklarim

Bu sorunun cevaplari incelendiginde; kadinlarin  orani  (Kesinlikle
Katilmiyorum+Katiimiyorum) %63 iken, erkeklerin orani %47’dir. Kadin égrencilerin
antibiyotikleri saklamama konusunda daha bilingli olduklari goérilmektedir. Bunun
nedeni ila¢ kullanim talimatlarina daha fazla dikkat etmeleri, saglik okur yazarhginin
daha fazla olmasi olabilir. Diger taraftan, Erkeklerin bu konuda bilingsiz olanlarin
(Katihyorum+Kesinlikle Katiliyorum) orani da %40 olup oldukga yuksektir. Erkek
ogrencilerde antibiyotik saklama egiliminin daha yuksek olmasi ise ileride tekrar
kullanma duguncesi ve ekonomik kaygilarla agiklanabilir. Ayni zamanda yakin
akraba, arkadas, aile bireylerinden aldiklar tavsiyelerle de antibiyotik saklama
davranisi gOsteriyor olabilirler. Genel olarak 6grenciler antibiyotiklerin yanlis
kullaniminin zararlari konusunda kismen bilinglidir. Yani cinsiyetlerden bagimsiz
dusunuldugunde Universite kampusu igindeki 6grencilerin gogunlugu antibiyotiklerin
etki mekanizmalarini bilmeseler bile kullanilmis ila¢g stokculugu yapmiyorlar
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denilebilir. ilag stokgulugu yapmama konusunda kadinlarin daha bilgili olmasi dikkat
cekmektedir. Bu da kadinlarin ila¢g kullanimi konusuyla daha cok ilgilendigi ve
dolayisiyla bu yuzden bilgi sahibi oldugu savi ile agiklanabilir. Genel olarak
ogrencilerin antibiyotik ilaglarinin o anki hastalik igin verildigini ve tamaminin
kullanilmasinin gerektigini bilmesiyle, dolayisiyla bu konudaki bilin¢g dizeylerinin
yuksek oldugu savi ile agiklanabilir.

7. Soru: ilaglannmi kullanmadan dnce son kullanma tarihlerini mutlaka kontrol
ederim

Burada kadinlarin orani (Katihyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %79 iken, erkeklerin
orani %66’dir. Kadin égrencilerde bu oranin daha yuksek olmasi, detaylara dikkat
etme egilimlerinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Bunun en buylk sebebi de
toplum iginde kadinlara yuklenen bakim sorumlulugu ve annelik rolu olabilir. Bu
sorumluluk bilinci de saglik konusunda daha titiz davranmalarini etkileyebilir. Ayrica
kadinlar ev igin aligveris vb. seyleri daha fazla yaptiklari icin mutlaka aldiklari Grandn
son kullanma tarihini bakma egilimindedirler, bu da kadinlarda faydali bir aligkanlik
yapmis olabilir. Erkekler ise ilag¢ kullaniminda daha aceleci ve pratik davranarak bazi
ayrintilari goz ardi edebilmektedir. Ogrencilerin blyiik cogunlugu ilag kullanmadan
once son kullanma tarihini kontrol etmektedir. Bu durum, son kullanma tarihi gegmis
drdnlerin  saglik acgisindan risk olusturduguna dair toplumsal bilincin
yayginlagsmasiyla iligkilidir. Yani cinsiyetlerden bagimsiz disunuldigunde Gniversite
kampusu igindeki ogrencilerin ¢ogunlugu ila¢g kullanirken son kullanma tarihi
konusunda titiz ve bilinglidir.

Cinsiyetlerden bagimsiz dederlendirildiginde katilimcilarin genel olarak son
kullanma tarihi konusunda bilingli olmasi, tarihi gegmis ilaglarin etkisini azalabilecegi
ya da zarar verebilecegi bilgisinin yayginlastigi bu konuda bireylerin tedbirli
oldugunu gostermektedir (Ozgelik, 2001)

8. Soru: ilaglarin yan etkilerinin ciddi hatta éliimciil sonuglar dogurabilecegini
biliyorum

Bu konuda kadinlarin orani (Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %82 iken,
erkeklerin orani  %79'dur. Ogrencilerin ¢odu ilaglarin ciddi yan etkiler
olusturabileceginin farkindadir. Ozellikle sosyal medya, haberler ve saglik
kampanyalari bu farkindaligin olusmasina katki saglamaktadir. Kadin égrencilerin
biraz daha bilingli gérinmesi, saglik konularina daha fazla ilgi géstermeleriyle iliskili
olabilir. Kadinlarin ila¢g yan etkilerinin ciddi sonuglar dogurabilecedi konusunda
erkeklere gore biraz daha bilingli olmalarinin sebebi, yine toplumdaki rolleri olabilir.
Ayni zamanda kadinlarin saglikla ilgili konularda daha fazla arastirma yapma ve
bilgi edinme egiliminde olduklari da goértulmustir. Genel olarak gogunlugun yan
etkiler konusunda bilingli oldugu goérulmastar. Bu durum saglik alanindaki bilgiye
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ulagsimin kolaylasmasi ve anketlerin cogunun kampus igerinde egitim goren bireyler
tarafindan doldurulmug olmasindan kaynakli saghk okuryazarhiginin artmasi ile
iligkilendirilebilir (Berkiten Ergin & Bozkurt, 2019).

Yani cinsiyetlerden badimsiz dusunuldiginde Universite kampusu igindeki
ogrencilerin gcogunlugu ilag kullanirken yan etkileri konusunda bilinglidir.

9. Soru: ilag prospektiisiinii (kullanim kilavuzu) mutlaka okurum

Bu konuda verilen cevaplarda kadinlarin orani (Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum)
%65 iken, erkeklerin orani %51’dir. Kadin 6grencilerde bu davranisin daha yuksek
olmasi, ilaglarin kullanim sekli ve vyan etkileri konusunda daha dikkatli
davranmalariyla, ila¢ kullanimi sirasinda ayrintili bilgi edinmeye daha fazla énem
vermeleriyle agiklanabilir Bu durumda vyine toplumsal roller Uzerinden
degerlendirilebilir. Bakim sorumlulugu konumda olmak, anne figuri ya da modeli
olmak daha dikkatli olmayi gerektirmektedir.

Aslinda cinsiyetlerden bagimsiz dustntldiginde Universite kampusu igindeki
ogrencilerin  ¢ogunlugu prospektlisi okumasi gerektigi konusunda bilinglidir.
Prospektus okuma aligkanliginin égrenciler arasinda yaygin olmasi, ilag guvenligi
konusunda belirli bir biling olustugunu da gostermektedir. Ayrica prospektus
okunmasi gerektiginin farkinda olunmasi, prospektuslerin kolay bir bilgi kaynagdi
olarak gorulmesi ve yanlig ilag kullanimini énlemedeki 6neminin bilinmesiyle
aciklanabilir.

10. Soru: Birden fazla doktordan ayni donemde ayni hastalik igin farkh
regetelerde ilaglar alip kullanabilirim

Bu konuda kadinlarin orani (Kesinlikle Katiimiyorum+Katiimiyorum) %82 iken,
erkeklerin orani %68’dir. Ogrencilerin gogunlugu ayni hastalik igin birden fazla
doktordan farkh ilag almanin riskli oldugunu dusunmektedir. Bu durum ilag
etkilesimleri konusunda temel bir farkindalik olustugunu gdstermektedir. Kadin
ogrencilerde biling duzeyinin daha yuksek olmasi, saglik sureglerinde daha titiz ve
kontrolli hareket etmeleriyle iligkili olabilir. Kadinlar ilag etkilesimleri ve yanlig
kullanim risklerini daha fazla Gnemserken, erkekler daha hizli ¢ézim arayisiyla farkl
ilaclari birlikte kullanmaya daha agik olabilmektedir. Bireylerin farkli doktor
goruglerinde verilen birbirinden farkh etken maddeye sahip ilaglarin birbiriyle
etkilesime girerek hastaligi iyilestirmek yerine daha kotlye gotlrebilecegini veya
birbirlerinin  etkilerini  baskiliyor  olabilecegini  dusundukleri  sdylenehbilir.
Cinsiyetlerden bagimsiz dustnuldtugunde bireylerin gitmeme sebepleri arasinda bir
digeri de saglik sektorundeki ilgisizlik de olabilir. Bireyler “zaten bir sey yapilmaz”
veya “ayni ilaci verirler” duguncesi ile gitmeme egilimi gosteriyor ve dolayisiyla ayni
dénemde ayni hastalik icin farkli ilag kullanmiyor olabilirler. Sonug olarak: yine de
universite kampusu igindeki ogrencilerin  ¢ogunlugu hastalik-recete Dbilgisi
konusunda bilinglilerdir.
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11. Soru: ilaglarimi zamaninda kullanirim

Bu soruya verilen cevaplarda kadinlarin orani (Katilyorum+Kesinlikle Katiliyorum)
%70 iken, erkeklerin orani da %70tir. Kadin ve erkeklerde ilaclari zamaninda
kullanma oraninin oldukga ylksek ve ayni ¢ikmasi, ilaglarin dogru zamanda
kullaniimasinin tedavinin etkili olmasi agisindan 6énemli oldugunun bilinmesi ve
iyilesmek, ¢cabuk sonuca ulagmak istemeleri olarak agiklanabilir. Yani cinsiyetlerden
bagimsiz dustnuldiginde Universite kampusu igindeki 6grencilerin ¢ogunlugu
ilaglarin zamaninda kullaniimasi konusunda bilinglidir.

12. Soru: Sikayetim gegmedigi i¢in kullanmam gereken dozdan daha fazla ilag
kullanabilirim

Bu konuda kadinlarin orani (Kesinlikle Katilmiyorum+Katiimiyorum) %71 iken,
erkeklerin orani %67’dir. Kadinlarin 6nerilen dozdan fazla ilag kullanmaya karsi
biraz da olsa erkeklere gore daha bilingli olmalarinin nedenini, kadinlarin doz
asiminin yan etki ve saglik sorunlarina yol acabileceginin daha fazla farkinda iken,
erkeklerin hizli iyilesme istegiyle dnerilen dozun Uzerine ¢ikmayl 6nemsememeleri
olarak degerlendirilebilir. Ayrica kadinlar yapisal olarak daha sorgulayici oldugu igin
fazla icerse yan etkilerin olabilecegini dusunebilmektedir. Erkekler ise bu tur
olasiliklari pek fazla g6z 6nunde bulundurmamaktadir. Dahasi “Bana bir sey olmaz”
dusuncesiyle sonug¢ odakli hareket ediyor olabilirler. Yani cinsiyetlerden bagimsiz
disundldigunde Universite kampuUsu igindeki 6grencilerin ¢ogunlugu doz bilgisi
konusunda bilinglidirler.

13. Soru: Hastalandigimda ila¢ kullanmadan iyilesemeyeceginizi diigltintirim

Bu konuda kadinlarin orani (Kesinlikle Katilmiyorum+Katiimiyorum) %60 iken,
erkeklerin orani %48’dir. Kadinlar bu konuda erkeklerden ¢ok daha fazla oranda
kendi kendine iyilesme sureclerine guveniyorlar denilebilir. Kadinlarin hastalik
surecinde sadece ilag kullanimina degil; dinlenme, beslenme, bagisiklik sistemi ve
dogal iyilesme suregleri gibi faktorlere de daha fazla énem veriyor olmalari ilag
kullanmadan da iyilesebilecekleri dusuncesini artiriyor olabilir. Tipki katilimcilarin 1,
soruya verdikleri yanitta oldugu gibi kadinlarin evde kendi tedavilerini
yapabildiklerini dugunmelerinden kaynaklanabilir. Ayrica kadinlarin genel olarak,
adet donguleri nedeniyle normal sartlarda ayda bir kere sikintii donemler
yasadiklar géz ardi edilmemelidir. Ozellikle bu dénemleri ¢ok gerekli olmadikga
doktora gitmeden atlatabildigini goren kadinlarin her rahatsizlikta doktora gitme
konusunda ¢ok fazla istekli olmamalari beklenen bir durumdur. Kadin édrencilerde
ortalama olarak gunlik sadlik sorunlarini deneyimleme sikliginin daha fazla olmasi
ve zamanla semptom ydnetiminde daha fazla 6zglven gelistirmeleriyle iliskili de
olabilir. Erkeklerde ise hizli sonug alma beklentisi ve “pratik ¢ozim” egilimi ilag
kullanimini ve buna bagl hizli iyilesme beklentisini arttirmaktadir. Diger bir agidan;
erkekler kadinlar gibi zorlu adet donemlerinden gegmedikleri igin siddeti dusuk agri
vb. durumlarda dahi hasta psikolojisine girip durumu abartma egiliminde olabilirler.
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Sonugta cinsiyetlerden bagimsiz dusunuldiginde uUniversite kampusu igindeki
ogrencilerin gcogunlugu ilag ve iyilesme suregleri konusunda bilingliler.

14. Soru: ilag kullandiktan sonra kendimi iyi hissederim

Bu konuda kadinlarin orani (Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %55 iken,
erkeklerin orani da %49’dur. Kadinlarin ila¢ kullandiktan sonra kendilerini daha iyi
hissettiklerini belirtme oraninin erkeklerden biraz daha ylksek olmasi, kadinlarin
tedavi surecini daha dikkatli takip etmeleri olabilir. Ayni zamanda kadinlarin b u
degerlendirmede de gorece daha fazla oranda olmasinin bir diger sebebi, kadinlarin
bir rahatsizlik hissettiklerinde ilacin ardindan gelen rahatlamayi da daha belirgin
hissetmelerinden kaynakli olabilir. Bu 6zinde semptom algisi ve semptom
bildirimidir. Kadinlarin semptom algisi ve semptom bildirimleri daha yuksektir
(Barsky vd., 2001). Cinsiyetlerden bagimsiz degerlendirildiginde; ¢cogunlugun ilag
kullanimindan sonra olumlu hissetmesi, ilaglarin tedavi edici etkisine duyulan gtiven
ve semptomlarin azalmasinin psikolojik rahatlama saglamasiyla aciklanabilir.
Tedavi ediliyor olmanin yarattigi psikolojik gliven de iyi hissetme ile dogru orantil
olabilir (Berkiten Ergin & Bozkurt, 2019). Yani cinsiyetlerden bagimsiz
dusunuldagunde universite kampusu igindeki 6grencilerin cogunlugu ilag kullanimi
ve olumlu psikoloji hakkinda bilinglidir.

15. Soru: ilaglarimi iyilestigimi diisiindiigiim zaman doktorun énerdigi siireden
once birakabilirim

Bu soruya verilen cevaplarda kadinlarin orani (Katiliyorum + Kesinlikle Katiliyorum)
%52 bulunurken, erkeklerin orani %42'dir. Universite érneklemindeki kadinlar,
ilaglari doktorun oOnerdigi sUreden once birakmaya erkeklerden daha meyillidir.
Kadinlar pek ¢ok ilaca erkeklerden daha az uyum gostermekle birlikte ilaglarin yan
etkileri kadinlarda daha fazladir. Pek cok ilag erkek bedeni baz alinarak
gelistiriimektedir. Bu surecgte kadinlarin farkli metabolizmasi, onlarin ilaglara karsi
olan uyum &zelligini oldukga disiirmektedir (Venditti vd., 2023). ilaclarin yan
etkilerinin farkinda olan kadin bireyler kendilerini hasta hallerinden biraz daha iyi
hissettikleri zaman ilaci birakma egilimi gostermektedir. Kadinlarla yapilan
sohbetlerde uzun sureli ila¢g kullanimda kendileri igin bunun bir bagimlilik haline
gelebilecegi dusuncesi de gorulmektedir. Benzer sekilde kadinlarin saglik
konularindaki okur yazarligi gérece daha fazla oldugu igin gereksiz ilag kullaniminin
zararlarina erkeklere gore daha fazla 6nem gosteriyor olabilirler. Bu duruma
semptom algilarinin yuksek hassasiyetini de eklersek, bundan dolayi iyi
hissettiklerinde “gereksiz ilag kullanimindan kaginmak” kaygisiyla birakiyor
olabilirler. Cinsiyetten badimsiz sekilde belli seviyede egitim dizeyine gelmis
Akdeniz Universitesi 6rneklemi ilaclarin belirtilen siireden dnce birakilmasinin
tedaviyi aksattigini deneyim ve ogrenimleri ile birlikte bilme egilimleri sayesinde
cogunluk bu konu hakkinda bilinglidir.
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16. Soru: Doktorumun regete ettigi ilaglar hakkinda, eczacimin beni yeteri kadar
bilgilendirdigini dugtiniyorum

Bu konuda ise kadinlarin orani (Katilyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %46 iken,
erkeklerin orani da %46’dir. Bilindigi gibi: Eczacilar, doktorlar ve hastalar arasinda
birer kdpru gorevi ustlenmektedirler. Doktorlarin yazdiklari ilaglarin hasta tarafindan
kullanimi ile ilgili bilgilendirme, kullanim duzeni ve kismi takibi eczacilarin igi
kapsamindadir. Doktorlar ve eczacilar, ilaglar hakkinda bilgi edinim konusunda en
guvenilir kaynaklardir. Eczacilar genel olarak hastanin ilacin prospektislerine
baktigini ve bu konuda bilgisinin oldugunu varsaymaktadir. Fakat prospektusler
ulkeden ulkeye bile farklilik gosterir ve ¢ogu durumda yetersiz bilgilenme halinde
hastalar tarafindan anlagiimasi oldukga zordur. Pek ¢ok ilag kullanan hasta ilaglarin
yan etkisi oldugunu kabul ederken bilgi yetersizligi genel olarak farmakovijilans
surecinden kaynakhdir. ilag firmalari piyasaya yeni surllen ilaglar konusunda
eczacllari yeteri kadar bilgilendirmemektedir (See vd., 2020). ila¢ firmalari ile
eczacllar arasi kopukluk maalesef hastalara da yansimaktadir. Bunun yani sira bazi
sektor temsilcilerinin kasitli yonlendirmeleri, maddi ¢ikar beklentileri de bireylerin bu
soruya vermis olduklari cevabi etkilemis olabilir. Bu oranlarin gdrece dusuk
¢ikmasinin nedeni bu durumlar olabilir.

17. Soru: Kullandigim ve bana iyi gelen ilaglari, ayni semptomlari tagiyan yakin
cevremdeki insanlara da oneririm
Bu konuda kadinlarin orani (Kesinlikle Katilmiyorum+Katiimiyorum) %63 iken,
erkeklerin orani %44’tur. Erkek bireyler kendilerine iyi gelen ve ayni semptomlara
sahip yakin ¢evresine daha fazla ilag 6nerme egilimi géstermektedir. Kadin bireyler
cevresine ilag onerirken daha temkinli tutum sergilerken, erkek bireylerin tutumu
daha rahattir. Anket disi yapilan bazi gorismelerde erkek bireyler cogu zaman
doktora giderek ilag kullanimina gereksiz ve ugrastirici is yorumlarini sunmuglardir.
Erkek bireyler; korkularini dile getirmekten endise duyma, rahatsizlik seyrinin ge¢
fark edilmesi, saglik konusunda yetersizlikleri (Banks, 2001) onlari tibbi yardim
almaktan iterek cevresinde kendini rahatgca ifade edebilecegi insandan yardim
istemeye suruklemektedir.
Yani cinsiyetlerden bagimsiz dusunuldugunde Universite kampusu igindeki
ogrencilerin ¢gogunlugu ilacglari baskalarina rastgele tavsiye etmeme konusunda
bilinglidirler.

18. Soru: Saglikla ilgili bir konuda yapay zekaya rahathkla danisabilirim
Bu konuda kadinlarin orani (Katiliyorum+Kesinlikle Katiliyorum) %57 iken,
erkeklerin orani da %57’dir. Ozellikle tilkemizde doktorlarin artan is yiikii nedeniyle
hastalara yanlis ya da eksik tanilar konulmasi ve istenilen poliklinikten randevu
aliminin zorlasmasi insanlar hizli erisilebilen yapay zeka kullanimina itmektedir.
Yapay zeka saglik sektorinde var olan bazi sorunlari gidermesi sebebiyle tercih
edilmektedir (Quinn, 2020). Yapay zeka uygulamalari, tip terminolojisinde bulunan
kavramlari her egitim dizeyinden insana rahatlikla agiklayabilmektedir. Saglik
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personellerinin yuksek is ylku sebebiyle hastalara olan tutumlari, tahammul
duzeylerindeki azalig sebebiyle hastalar; hastanelere gitmeyi giderek artan bir
oranda tercih etmeyebilmektedirler.

Ayrica bu konuda cinsiyetlerden bagimsiz digunuldugunde Universite kampusu
icindeki ogrencilerin gogunlugu ila¢c kullanimi ve teknoloji hakkinda bilinglidir
denilebilir.

19. Soru: Yapay zeka sistemlerinin verdigi saglik bilgilerinin gogu zaman dogru
oldugunu dusunurim

Bu soru icin verilen cevaplarda kadinlarin orani (Kesinlikle
Katilmiyorum+Katilmiyorum) %40 iken, erkeklerin orani da %40’tir. Buna gore:
Yapay zekanin saglik hakkinda verdigi bilgilere hem kadinlar hem erkekler temkinli
yaklagim gostermislerdir. Yapay zeka bazi durumlarda mevcut internet yanlislarini,
saglik alanindaki uydurma bilgileri kullanicilarin dnine sunmaktadir. Literatlrde pek
cok calismada da yapay zeka arayuzunun tarafli yanhs bilgilerin bir halk saghg:
sorunu olusturacagi 6ngoérulmektedir (Meyrowitsch vd., 2023). Yapay zekaya saglik
konusunda temkinli yaklasim gosterilmelidir. Bu da Akdeniz Universitesi érneklemi
icin yapay zekaya tam anlamiyla bir glvenin gerceklesmedigini gostermektedir. Bu
durum bu nedenlerle sevindirici gbzukmektedir. Yapay zekanin ¢ikisindan itibaren
ortada var olan glvensiz yaklasim, saglik hususunda insanlarin karasizliga
dismelerinin temel nedenidir. Bu sonuglara goére Universite kampusu igindeki
ogrencilerin gogunlugu yapay zeka bilgisi ve saglik konusunda temkinlidirler.

20. Soru: Herhangi bir saglik problemimde doktora danigmadan 6nce veya sonra
yapay zeka sistemlerinin onerdigi ilaglari kullanabilirim

Bu konuda kadinlarin orani (Kesinlikle Katiimiyorum+Katiimiyorum) %82 iken,
erkeklerin orani %70’dir. Kadinlar yapay zekanin &nerdidi ilaglari doktora
danigmadan kullanma konusunda erkek bireylere gore daha temkinli
yaklasmiglardir. Yapay zekanin sundugu bilgiler yanhs ve uydurma olabilmektedir.
Bu uydurma bilgiler dogrultusunda taniya bagh yanlig ilag kullanimi ya da gereksiz
ilac kullanimina yol agabilmektedir (Meyrowitsch vd., 2023). Erkek bireylerin
hastane, doktora bagvurmak gibi eylemlerde daha isteksiz oldugu bilinmektedir
(Quinn, 2020). Genel olarak erkek bireylerdeki bu isteksizlik onlari kisa vadeli kolay
yola basvurmaya itmektedir.

Diger taraftan, cinsiyetlerden badimsiz dusunuldidginde Universite kampusu
icindeki ogrencilerin gcogunlugu yapay zeka bilgisi ve saglik konusunda oldukga
temkinlidirler.

Bu calisma sonucunda, Universite ogrencilerinin ila¢ kullanimi konusunda genel
olarak belirli bir farkindaliga sahip oldugu, ancak bu farkindaligin her zaman dogru
davranis tiplerine tam olarak yansimadigi gorulmustur. Bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde yasadiklari guglikler (randevu alma zorlugu, saglik personeliyle iletisim
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sorunlari vb.) ve yogun yasam temposu, kendi kendine ila¢ kullanimini artiran 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, egitim duzeyinin ylksek olmasi,
ilaclarin kullanim talimatlari, son kullanma tarihi ve yan etkileri gibi konularda genel bir
biling olugmasini saglamigtir. Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde, kadin
ogrencilerin bazi konularda daha bilingli olmasi; saglik okuryazarhdi, risk algisi ve
saglik bilgisi arama davranislarinin daha yuksek olmasiyla iligkili olabilir. Ancak bu
farklihgin, orneklemde saglik alaninda egitim goren ogrencilerin dagilimindan
kaynaklanabilecegi (tip ve hemsirelik fakultesi ogrencileri) de g6z ©Onlnde
bulundurulmahdir.

Sonug olarak, 6grencilerde temel dizeyde bir biling bulunmasina ragmen, bu bilincin
davraniga donusmesini destekleyecek uygulamalarin (bilgilendirme seminerleri, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirlmasi gibi) geligtirimesi ve yayginlastirimasi
Onerilebilir.
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AKDENIZ UNIiVERSITESI
FEN FAKULTESI

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
iC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Danismant;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandig: gruplar agisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmustir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmas: amaclanmistir.

Ankete adinizi yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz 6zen ve sorumluluk duygusuna baglidir.

Sorulart Cevaplarken ...

Sorular litfen dikkatle okuyup, ictenlikte cevaplayiniz.
Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayiniz!

Her soruda seceneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Arastirma sonuglari, proje raporlarinizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Faklltemizde / Y iksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri igin, Fakultemizde / Y iksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz Ila¢ Kullanimi (KtgUk bir hap, buytk bir risk.)

5. Projenizde, baslangicta belirlediginiz hedef ve sonuclara ulasildi mi?

A) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulasilamadi. (Liitfen aciklaymniz ) ..................

6. Projenizde gordiigiiniiz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu gordiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadigmiz sorun ya da sikintilar nelerdir?
(Lutfen agiklayiniz)

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi?

A) Evet, yasadik. B) Hayir, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ segenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararli olur. B ) Hayir, gerekli degil.
12. imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek y1l agilmasini dénerdiginiz bir proje var mi?
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14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayiniz)

15. Uygulama yaptiginiz ihtiyag¢ grubuyla iletisim sorunlariniz oldu mu?

B) Hayir, olmadi.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun icin ne tir dnlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen ag¢iklayiniz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A') Evet, yeterliydi. B ) Hayrr, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun icin ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptmiz? ( Liitfen agiklaymiz )................

20. Projenizin, uygulanan grup icin yararh olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasia katkida bulundugunuza) inanityor musunuz?

A) Evet, inaniyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Litfen agiklayiniz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubuyla yasadigmiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi?

A) Evet, var (Liitfen anlatiniz)......... ... e

B) Hayrr, yok.

23. Proje grubunuz (takimimiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu (Liitfen agiklaymiz)
B ) Hayir, olmad.
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24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi mi1?

A) Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklaymiz).....................

25. Proje grubunuzun (takimiizim), projeye yaklasimlari nasildi?

A) Olumlu, olmasi gerektigi gibi. B ) Olumsuz (Liitfen agiklayiniz)........................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilar1 yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen a¢iklaymiz).....................

27. Proje grubunuzun, uygulamalara katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayrr, yeterli degildi (Liitfen aciklayniz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi (Litfen agiklayiniz).....................

29. Proje sozclinuz, gorevini yeterince / geregince yapti mi?

A) Evet, yapti. B) Hayir, yapmadi (Liitfen agiklaymiz)..............................L.

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz)

31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz)
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AKDENIZ UNIVERSITESI
.................. FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandigi gruplar acisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmstir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amacglanmistir.

Ankete adiniz1 yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz dzen ve sorumluluk duygusuna baghdir.

Sorulart Cevaplarken ...

Sorular litfen dikkatle okuyup, igtenlikte cevaplayiniz.
Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayimiz!

Her soruda seceneklerden sadece birini isaretleyiniz.

» > » »

Arastirma sonuglari, proje raporlarmizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri i¢in, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz...ilag... kullanimi........ ... .o e

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?
(Liitfen agiklayiniz
)...insanlar.. . konusmaya...ceKiniyorlar.............ooooiiiiiii e

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi1?

A) Evet, yasadik. B) Hayir, yagamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ secenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararli olur. B ) Hayir, gerekli degil.

12. Imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
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A) Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek y1l acilmasini 6nerdiginiz bir proje var m1?

B) Hayir, olmada.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayniz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A ') Evet, yeterliydi. B ) Hayir, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararli olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inaniyor musunuz?

A) Evet, inantyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Liitfen agiklaymiz)....................
insanlar...zaten...bildikleri...seyleri...isaretlediler...bizim
herhangi...bir...yararimiz...olmadi...DeNCe. ..........coiiiii i
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23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu (Liitfen
aciklaymiz)...anket...kisminda...birkag...sorun...yasandi...............c.ooo

B ) Hayir, olmadi.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

A) Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklayiniz).....................

A) Evet, yapti. B) Hayir, yapmadi (Liitfen agiklaymiz)....................oooeiain.
30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz)..............c.ooiiiiiiiiiiii e
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AKDENIZ UNIVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri

uygulayan gruplar ve projelerin uygulandigi gruplar acisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmstir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amacglanmistir.

Ankete adiniz1 yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz dzen ve sorumluluk duygusuna baghdir.

Sorulart Cevaplarken ...

w Sorular litfen dikkatle okuyup, igtenlikte cevaplayiniz.
i Sorularda 6nemli ve can alic1 noktalarin alt1 ¢izilmistir.
i Her soruyu MUTLAKA cevaplaymiz!

i Her soruda segeneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Arastirma sonuglari, proje raporlarmizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri i¢in, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz {lag Kullanim1 (Kigik bir hap, biyik bir risk.)

5. Projenizde, baslangicta belirlediginiz hedef ve sonuclara ulasildi mi1?

A) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulagilamadi. (Liitfen aciklaymiz ) ..................

6. Projenizde gordiigiinliz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)

Zaten yeterince yogun olan akademik takvimimizin i¢inde bir de bu proje ile ilgilenmek
yorucuydu. Ozellikle siav haftalarinda proje asamalarini gerceklestirmekte yer yer zorlandik.
Projemiz uygun sekilde sonuglanmis olsada bu gibi sebeplerden dolayr tam verimli
ger¢eklesmedi. Eksiklik olarak bunu gorebilirim.

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu goérdiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)

Bilingsiz ilag tiiketimi konusunda diisiindiigiimden daha duyarli bireyler ile karsilagtik. Ayrica
anket stlireglerinin daha sikintili gergeklesecegini diisiinmekteydim. Ancak sorulara verilen
yanitlar ve iletisim bicimleri sebebiyle giizel bir anket kitlesi yarattigimizi diigiiniiyorum.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?

(Lutfen aciklayiniz)

Projenin yazilma siirecindeki prosediirlerin yogunlugu, Lisans 3. Siif 6grencisi olmanin
akademik ytikii, ekip olmanin getirdigi zorluklar yer yer sorunlar yasamamizi sagladi. Zaman
ve uygunluk noktasinda zorlandik.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz m1?

A) Evet, yasadik. B) Hayir, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ segenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da acilmasi sizce yararli olur mu?
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A) Evet, yararl olur. B ) Hayir, gerekli degil.
12. imkanmiz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek y1l acilmasini dnerdiginiz bir proje var m1?

B) Hayir, yok.
14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayiniz)
bahar déneminde baslamasaydi. Iki dénem boyunca TDP dersi gordiik. ilk donem proje

yazma kismi olabilirdi.

15. Uygulama yaptiginiz ihtiyac grubuyla iletisim sorunlariniz oldu mu?

B) Hayir, olmad.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?
A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.

17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?
A ) Evet, yeterliydi. B ) Hayrr, yeterli degildi.
19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararli olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inaniyor musunuz?

A) Evet, inantyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Liitfen aciklayimiz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi1?

A) Evet, var (Litfen anlatiniz).............oooiiiiiiiii e
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B) Hayir, yok.

23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu (Liitfen aciklaymiz) Ekip ici iletisimsizlikler ve kisisel sorunlar ister istemez
ekip dinamigini etkiledi. Akademik takvimlerdeki yogunluklarda bireylerin ¢alisma
motivasyonunu etkiledi.

B ) Hayir, olmada.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

Al) Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklaymiz).....................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilar1 yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Litfen aciklaymiz).....................

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz)

Ekip i¢inde daha acik bir iletisim gelistirseydi. Sorunlarimizi en azindan birbirimiz ile
konusup ¢ozseydik. Yasadigimiz kiigiik ¢atismalarin biiyiitiilmesi, ¢oziime kavusturulmamasi
ekip i¢i dinamiklerde sorun yaratti. Kii¢lik sorunlar ¢ok biiyiitiildii. Ancak bir sekilde sonuca
ulasti. Yasanan gerginlige degdigini diistinmiiyorum.
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31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayimiz) ders kapsaminda bize verilen bu
gorevin donemimizi zorlastirdigini diisiinmekteyim. Akademik takvim igerisinde zaten zor bir
donem olan lisans 3 doneminde yararli bir ders ve proje olmamanin yan sira segmeli ders
hakkimizin da aza indirilmesine sebep oldu. Bu gibi farkli sebeplerden 6tiirii tiim ekip sadece
yerine getirilmesi gereken bir gérev mantigi ile tim dénem ugrasti. Bu da bir sekilde ekip ici
sorunlara sebep oldu. Bize katmas1 gereken yararlara tam olarak hizmet ettigini diistinmiiyorum.
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AKDENIZ UNIVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandigi gruplar acisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmstir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amacglanmistir.

Ankete adiniz1 yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz dzen ve sorumluluk duygusuna baghdir.

Sorulart Cevaplarken ...

Sorular litfen dikkatle okuyup, igtenlikte cevaplayiniz.
Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayimiz!

Her soruda seceneklerden sadece birini isaretleyiniz.

» > » »

Arastirma sonuglari, proje raporlarmizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU

Nisa Nur ilbuga



Evrak Tarih ve Sayisi: 05.06.2026-1555661

1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

@ Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri i¢in, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

@S'Vet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz {la¢ Kullanim1/Kiiciik bir hap, biiyiik bir risk.

5. Projenizde, baslangicta belirlediginiz hedef ve sonuclara ulasildi mi1?

6. Projenizde gordiigiinliz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)
Siire az olmas1 nedeniyle bilgilendirici etkinliklerin daha fazla yapilamamasi.

7. Projenizde, ¢cok yararh oldugunu gérdiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen aciklayiniz)
[lag kullanim1 gibi saghigi ¢ok fazla etkileyen bir konuda iiniversite 6grencilerinin biling
diizeyi olciildii ve bu konudaki eksiklikler (bilinglendirme ¢alismalar1 gibi) saptandi.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?
(Liitfen agiklayimiz )
3. smuf gibi yogun bir sinifta zaman yetersizligi ve maddi yetersizlik.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi1?

A) Evet, yasadik. @Haylr, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ secenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

@Vet, yararli olur. B ) Hayir, gerekli degil.

12. Imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?

ﬁ Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.
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13. Gelecek y1l acilmasini 6nerdiginiz bir proje var m1?

@{aylr, yok.

14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayiniz)
Daha fazla insan, yas grubu ile ¢alisip bilinglendirme ¢aligmalari i¢in zamanimiz olsaydi.

15. Uygulama yaptiginiz ihtiyag¢ grubuyla iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu ( Liitfen aciklay1mmiz ) ...,

@aylr, olmadu.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?
@Vet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayniz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiyac grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?
ﬁ\ Evet, yeterliydi. B ) Hayir, yeterli degildi.
19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);
Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararli olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inaniyor musunuz?

@Evet, inantyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Liitfen agiklaymiz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var m1?

Hay1r, yok.



Evrak Tarih ve Sayisi: 05.06.2026-1555661

22. Uygulama yaptigimiz grup, keske (Liitfen tamamlayiniz)
Sayica daha fazla olsaydi. Bu anketin ¢esitliligini artirirdi. Yag skalas1 ve ortam (liniversite
dis1 kisiler) ile yapilacak ¢alismalar da halkin biling diizeyini daha fazla belirlerdi.

23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

CB/ﬂIaylr, olmadi.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

Vet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklaymiz).....................

25. Proje grubunuzun (takiminizin), projeye yaklasimlari nasildi?

@ Olumlu, olmasi gerektigi gibi. B ) Olumsuz (Liitfen aciklaymniz)........................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilari yeterli miydi?

@Vet, yeterliydi. B) Hayrr, yeterli degildi (Liitfen agiklaymiz).....................

27. Proje grubunuzun, uygulamalara katilimi (devami) yeterli miydi?

@ Evet, yeterliydi. B) Hayr, yeterli degildi (Liitfen aciklayniz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

@ Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklaymiz).....................

29. Proje sOzciiniiz, gérevini yeterince / geregince yaptt mi?

@Evet, yaptt. B) Hayir, yapmadi (Liitfen agiklaymiz)....................oociil.

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz) maddi destege sahip olsaydi. Boylelikle
daha giizel ¢alismalar yapilabilir ve imkan artabilirdi.

31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz)
Bu dersin 3. Smif yerine 1. Sinif gibi daha tiniversiteye alisma siirecinde yapilmasi hem
zaman acisindan hem de 6grencilerin birbirini tanimasi acisindan ¢ok daha giizel olur.
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AKDENIZ UNIVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandigi gruplar acisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmstir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amacglanmistir.

Ankete adiniz1 yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz dzen ve sorumluluk duygusuna baghdir.

Sorulart Cevaplarken ...

Sorular litfen dikkatle okuyup, igtenlikte cevaplayiniz.
Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayimiz!

Her soruda seceneklerden sadece birini isaretleyiniz.

» > » »

Arastirma sonuglari, proje raporlarmizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri i¢in, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz ilag kullanimi
5. Projenizde, baslangicta belirlediginiz hedef ve sonuglara ulasildi m1?

A) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulagilamadi. (Liitfen agiklaymiz ) ..................

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu goérdiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen aciklayiniz)
Bireylerin her seyi sordugu yapay zeka araglarina ila¢ konusunda giivenmemeleri.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?
(Liitfen agiklayimiz )
Zaman konusunda biraz sorunlar yasadik.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz m1?

A) Evet, yasadik. B) Hayir, yagamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ secenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararli olur. B ) Hayir, gerekli degil.

12. imkanmiz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek yi1l agilmasini 6nerdiginiz bir proje var mi?
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B) Hayir, olmada.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?
A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.

17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklaymiz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiyac grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A ) Evet, yeterliydi. B ) Hayrr, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararh olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inaniyor musunuz?

A) Evet, inaniyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Litfen aciklayniz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi1?

A) Evet, var (Liitfen anlatiniz)......... ... e
B) Hayir, yok.
22. Uygulama yaptigimiz grup, keske (Liitfen tamamlaymiz)..................cooooiiiiinian..
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23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu (Liitfen agiklayiniz) Bireyler arasinda arada sirada ufak tartismalar meydana
geldi ve bu yapmis oldugumuz projenin gidisatini etkiledi bence .

B ) Hayir, olmadi.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

A) Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklayiniz).....................
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AKDENIZ UNIVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandigi gruplar agisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmstir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaglanmistir.

Ankete adinizi yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal tutum
ve davranislarimizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya katilirken
duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz ézen ve sorumluluk duygusuna baghdir.

Sorulart Cevaplarken ...

» Sorular liitfen dikkatle okuyup, igtenlikte cevaplayiniz.
* Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
* Her soruyu MUTLAKA cevaplayiniz!

* Her soruda segeneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Arastirma sonuglari, proje raporlarinizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.
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TDP KOORDINATORLUGU

1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

. Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri i¢in, Fakiiltemizde / Yiiksekokulumuzda (5.
yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

. Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
"Bilingsiz ila¢ kullanimi/ Kiiciik bir hap, biiyiik bir risk."

5. Projenizde, baslangicta belirlediginiz hedef ve sonuclara ulasildi m1?

l) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulagilamadi. (Liitfen aciklaymiz ) ..................

6. Projenizde gordiigiiniiz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)
Yeterli siire olmamasi nedeniyle proje sonunda tekrar bir anket ¢calismasi yapilamamasi.

7. Projenizde, cok yararh oldugunu goérdiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen aciklayimniz)
Universite dgrencilerinin ila¢ kullanimi konusundaki bilinci hakkinda bilgi edinmeyi
saglamasi, insanlar1 ilag kullanim1 konusunda daha bilingli hale getirmek ve gelecekte
yapilabilecek ¢aligsmalar i¢cin 6n bilgi saglamasidir.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?
(Liitfen aciklaymiz )
Yeterli maddi destek saglanmamasi.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi?

A) Evet, yasadik. I) Hayir, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ secenegi ise);
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11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

. Evet, yararl olur. B ) Hayir, gerekli degil.
12. Imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
. Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek yil agilmasini 6nerdiginiz bir proje var mi?

B) Hayir, yok.
14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayiniz)
Universite kampiisii disinda da gergeklestirilebilseydi ¢iinkii iiniversite dgrencileri daha

bilin¢liyken belki kampiis disinda daha farkli sonuclar elde edilebilirdi.

15. Uygulama yaptigiiz ihtiya¢ grubuyla iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu ( Liitfen aciklayiniz ) Bireylerin yiiksek ¢ogunlugu ankete katilim gdstermekte
tereddiit etmistir. B) Hayir, olmadi.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?
. Evet, yeterliydi. B) Hayr, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ se¢enegi ise);

Bunun i¢in ne tiir dnlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklaymiz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

. Evet, yeterliydi. B ) Hayrr, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun i¢in ne tiir dnlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararli olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inaniyor musunuz?

A Evet, inantyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Liitfen aciklaymniz)....................
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21. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi1?

A) Evet, var (Liitfen anlatiniz)......... ... e

B) Hayir, yok.

22. Uygulama yaptigimiz grup, keske (Liitfen tamamlayiniz)

Uygulama yaptigimiz grup keske sadece iiniversite dgrencilerini kapsamasaydi. Universite
disinda da ¢alisma yapilmasini isterdim. Ciinkii bilingsiz ilag kullanimi sadece belli grubu
degil, toplumun her grubunu ilgilendirir.

23. Proje grubunuz (takiminiz) ig¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

I ) Hayir, olmadi.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

. Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklaymiz).....................

25. Proje grubunuzun (takiminizin), projeye yaklasimlari nasildi?

l) Olumlu, olmas1 gerektigi gibi. B ) Olumsuz (Liitfen aciklaymiz)........................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilari yeterli miydi?

. Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklaymiz).....................

27. Proje grubunuzun, uygulamalara katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi (Liitfen agiklaymiz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

&) Evet, yeterliydi. B) Hayr, yeterli degildi (Liitfen agiklaymiz).....................

29. Proje sozcliniiz, gérevini yeterince / gerefince yapti mi?

&Y Evet, yapt. B) Hayir, yapmadi (Liitfen agiklaymiz)..................coooiiaet.
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30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz)
Daha fazla zamana ve daha fazla maddi imkana sahip olabilseydi. Eger bu sartlar saglansaydi

projenin sonuclarinda daha fazla kisilerle iletisime gegerek daha fazla bireyi
bilinglendirebilirdik.

31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz)

Toplumsal Duyarlilik dersinin 3. Sinifta 2 dénem olarak verilmek yerine 1. veya 2. Sinifta tek
donem olarak yapilmasi, hem 6grencilerin daha erken yasta sorumluluk bilinci kazanmasini
saglar hem de fazladan 1 donem zaman kaybetmelerini engeller.
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AKDENIZ UNIiVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandig: gruplar acisindan degerlendirmek tizere
hazirlanmustir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaglanmistir.

Ankete adinizi yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davranislarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz 6zen ve sorumluluk duygusuna baglidir.

Sorulari Cevaplarken ...

Sorular liitfen dikkatle okuyup, ictenlikte cevaplayimniz.
Sorularda 6nemli ve can alic1 noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayiniz!

Her soruda secgeneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Aragtirma sonuglari, proje raporlarinizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiltemizde / Yiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  [B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri igin, Fakiiltemizde / Yuksekokulumuzda
(5. yar1-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Biligsiz ila¢ kullanimi

5. Projenizde, baslangigta belirlediginiz hedef ve sonuglara ulasildi m1?

l) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulagilamadi. (Liitfen agiklaymiz ) ..................

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu gordiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)............
Toplumda universite kesiminde bile bilingsiz ila¢ kullanimi yine yaygin durumda bunu bir
sonraki projeler i¢in 6n degerlendirme haline getirmek oldukca yarali oldu.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?

(Litfen agiklayimiz ) Proje siirecinde ekip iiyeleri arasinda zaman zaman iletisim sorunlari
yasadik. Ozellikle gorevlerin takibi ve bilgi paylasimi konusunda baz1 aksakliklar oldu. Ancak
ekip olarak birbirimizle daha fazla iletisim kurarak ve gérev dagilimini netlestirerek bu
sorunlar1 asmaya c¢alistik.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi1?

A) Evet, yasadik. I) Hayir, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ segenegi ise);

11. Bu projenin, gelecek yil da agilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararli olur. I ) Hayir, gerekli degil.
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12. Imkanimz olursa, bu projede gelecek yil da gérev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B ) Hayur, istemem.

13. Gelecek yil a¢ilmasini 6nerdiginiz bir proje var m1?

I) Hayir, olmadi.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?
l) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.

17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun icin ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?
A ) Evet, yeterliydi. B ) Hayur, yeterli degildi.
19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);
Bunun igin ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup i¢gin yararh olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inantyor musunuz?

A) Evet, inaniyorum. B) Hay1r, inanmiyorum (Liitfen agiklaymiz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiyag¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi?
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B) Hayr, yok.

22. Uygulama yaptigimiz grup, keske tniversite i¢indeki diger personelleri, farkli egitim
diizeyindeki insanlar1 vs. de kapsasaydi bu sekilde daha fazla dogru veri elde edebilirdik.

23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

R) Evet, oldu. Bazi tartismalar grup i¢inde meydana gelmis olabilir ama tekrar iizerine
konusularak ¢oziilmeye caligildi.

B ) Hayir, olmada.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

l) Evet, karsiladu. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklayiniz).....................

25. Proje grubunuzun (takiminizin), projeye yaklagimlari nasildi?

l) Olumlu, olmas1 gerektigi gibi. B ) Olumsuz (Liitfen agiklaymniz)........................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilari yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi (Liitfen agiklayniz).....................

27. Proje grubunuzun, uygulamalara katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklayiniz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklayniz).....................

29. Proje sOzclinliz, gorevini yeterince / geregince yaptit mi1?

A) Evet, yapt1. B) Hayir, yapmadi (Liitfen aciklaymiz)................cocoon.

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz) Keske daha genis bir alana ve imkana sahip
olsaydik.
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31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz) Bu dersin 3. Siniflara 2 donem
degil de en azindan 1 donem verilmesi daha mantili olurdu. Ciinkii ilk donem projeye dair
higbir sey yapilmadi ¢ok teorik islendi. Ya da 2 donem olacaksa da proje asamasi 1 doneme
sigdirilmamali ¢linkii zaten derslerimiz de zor zaman agisindan ¢ok sikintili oluyor. Proje
asamalar1 2 doneme de yayilmaliydi. Bu ders direkt 2. sinifa da aktarilabilir.
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AKDENIZ UNIiVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
IC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandig: gruplar acisindan degerlendirmek tizere
hazirlanmustir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaglanmistir.

Ankete adinizi yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davranislarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz 6zen ve sorumluluk duygusuna baglidir.

Sorulari Cevaplarken ...

Sorular liitfen dikkatle okuyup, ictenlikte cevaplayimniz.
Sorularda 6nemli ve can alic1 noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayiniz!

Her soruda secgeneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Aragtirma sonuglari, proje raporlarinizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Fakiltemizde / Yiksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri igin, Fakiiltemizde / Yuksekokulumuzda
(5. yar1-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.

3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

4. Projenizin tam adi nedir?
Bilingsiz Tlag Kullanimi / “Kiciik bir hap, biyiik bir risk.”

5. Projenizde, baslangigta belirlediginiz hedef ve sonuglara ulagildi mi1?

A) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulasilamadi. (Liitfen agiklaymiz ) ..................

6. Projenizde gordiigiiniiz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklaymniz) Proje grubumuz ilag
kullanimina iligkin bilgilenmis olsa da 6rneklemin geri kalanina bu biling
yaytlamadi.............oooiii

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu gordiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz) Yiiz
yuze anket ¢alismasi sayesinde hem 6rneklem ile birebir diyaloga ge¢ilmis oldu hem de
insanlar anket sorularint daha dogru sekilde isaretledi. .........

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?

(Lutfen agiklaymmiz ) Kesinlikle TDP projeleri i¢in yetersiz ve kendi i¢inde gelisen bilgilerin
verilmesi. Universite koordinatdrlerinin projelerin hayata gecisi kapsaminda gok zorlayici ve
acik sekilde anlatmamalar1 yiiziinden zaten dogal akista devam eden 6grencilik hayatim
ZOTIANdL. ...

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi1?

A) Evet, yasadik. B) Hayir, yasamadik.
10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ segenegi ise);

Kaynak ya da sponsor arayisi i¢in hangi girisimlerde bulundunuz? (Liitfen agiklayiniz) Hayir
bulunmadik.......
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11. Bu projenin, gelecek yil da acilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararli olur. B ) Hayr, gerekli degil.
12. imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B ) Hayir, istemem.

13. Gelecek y1l agilmasini 6nerdiginiz bir proje var mi?

B) Hayir, yok.

14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayiniz) Daha insanlarin ilgisini ve destegini ¢cekebilseydi.
Toplum igin gereksiz ilag kullanim1 en kétlisu ile 6lime yol acarken bu denli 6nemli bir konu
maalesef geri plana atildl. ...........cooiiiiiii

B) Hayir, olmadi.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiyag¢ grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun i¢in ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayimiz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B ) Hayur, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun icin ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklayiniz )................

20. Projenizin, uygulanan grup igin yararli olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inantyor musunuz?

A) Evet, inantyorum. B) Hayir, inanmiyorum (Liitfen aciklaymiz)....................
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21. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da gézleminiz var mi?

B) Hayuir, yok.

22. Uygulama yaptigimiz grup, keske (Lutfen tamamlayiniz) hepsi verdikleri anket sonuglari
sonucu ag¢iga ¢ikan degerlendirmeleri gorebilseydi. ...

B ) Hayir, olmadi.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi m1?

A) Evet, karsiladi. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklayiniz).....................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilari yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi (Liitfen agiklayniz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklayniz).....................

29. Proje sOzclinliz, gorevini yeterince / geregince yapti mi1?

A) Evet, yapt. B) Hayir, yapmadi (Liitfen aciklayiniz) Bu grup bazinda sozcii
proje ekibine sormadan kendi istegi dogrultusunda bir takim kararlar almaktaydi. Kendisi



Evrak Tarih ve Sayisi: 05.06.2026-1555661

gruptaki bazi insanlarla iletisime girmeyi reddetmekteydi. Proje danigmani ile yapilan birebir
goriismeleri kendi yakin arkadaslarina maalesef aktarmaktaydi. Gruptaki bireylere gorev
dagiliminm1 yapmazdi, gruptaki bagka tiyeler sayesinde ¢ogu is, isbirligi ile yapilmistir. S6zcunun
gorevi olan sozciiliigii yerine getirmemistir..............ooeeevenennn....

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz)
Projenin basinda oldugu gibi birlik i¢cinde kalmay1 basarabilseydi.

31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz) Toplumsal Duyarlilik ve Katki
dersi ders ve laboratuvar yiikii yogun boliimler i¢in tam bir eziyetti. Kendi sahsi adim i¢in
sOyleyebilirim ki boyle bir dersin olmasi akademik ve sosyal agidan beni daha fazla yipratti. Bu
dersin kalkmas1 gerektigini diistinliyorum. ..............cccooviviiiiiiiiaininn...
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AKDENIZ UNIiVERSITESI
FEN FAKULTESI / YUKSEKOKULU / MYO

TOPLUMSAL DUYARLILIK VE KATKI PROJELERI
iC PAYDAS DEGERLENDIRME FORMU

Degerli PROJE Ogrencisi;

Bu anket formu, Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerini projeler, projeleri
uygulayan gruplar ve projelerin uygulandig: gruplar agisindan degerlendirmek iizere
hazirlanmustir.

Arastirmayla, projelerin degerlendirilmesi ve gelecek yil / yillar icin gerekli
diizenlemelerin yapilmas: amaclanmistir.

Ankete adimzi yazmaniz gerekmiyor. Bizi ilgilendiren kimliginiz degil; sosyal
tutum ve davraniglarinizdir. Onemli olan, sizi ilgilendiren ve bilimsel bir ¢alismaya
katilirken duydugunuz sorumluluktur.

Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin basarisi, en azindan, anketi
doldururken gostereceginiz 6zen ve sorumluluk duygusuna baglhidir.

Sorulart Cevaplarken ...

Sorular litfen dikkatle okuyup, ictenlikte cevaplayiniz.
Sorularda 6nemli ve can alici noktalarin alt1 ¢izilmistir.
Her soruyu MUTLAKA cevaplayiniz!

Her soruda seceneklerden sadece birini isaretleyiniz.

Arastirma sonuglari, proje raporlarinizda degerlendirilecektir.

Aywrdiginiz zaman ve icten yardimlariniz icin TESEKKUR EDERIZ.

TDP KOORDINATORLUGU
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1. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projelerinin, Faklltemizde / Y iksekokulumuzda
uygulanmasini nasil buluyorsunuz?

A) Gerekli / yararli buluyorum.  B) Gereksiz / yararsiz buluyorum.

2. Toplumsal Duyarlilik ve Katki Projeleri igin, Fakultemizde / Y iksekokulumuzda
(5. yari-yilda) verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

A) Evet, yeterli buluyorum. B) Hayir, yeterli bulmuyorum.
3. (2. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Neler onerirsiniz? ( Litfen agiklayiniz )

5. Yariyil Toplumsal Duyarlilik ve Katk1 dersi kapsaminda yapilacak olan projeler ile ilgili
belirli planlamalarin detayl sekilde yapilmasini 6neririm. Ayni zamanda bu ders kapsaminda
yayinlanan ders bilgisi hakkindaki verilen yonetmeligin diizenlenmesi, dikkatli ve detayli
incelenmesi ve projelerin giivenilirligi agisindan daha erken yiiriirliige girmesini
Onermekteyim.

4. Projenizin tam adi1 nedir?
"Bilingsiz ilag¢ kullanim1/ Kii¢iik bir hap, biiyiik bir risk."

5. Projenizde, baslangigta belirlediginiz hedef ve sonugclara ulasildi mi?

A) Evet, ulasildi. B) Hayir, ulasilamadi. (Liitfen aciklaymniz ) ..................

6. Projenizde gordiigiiniiz eksikler nelerdir? (Liitfen agiklayniz
Maddi bir destek olmamas1 en blylk eksikliklerden biriydi.

7. Projenizde, ¢ok yararh oldugunu gordiigiiniiz seyler nelerdir? (Liitfen agiklayiniz)
Bilingsiz ilag kullanimiyla ilgili yaptigimiz bu proje, insanlarin ilaglar1 daha dikkatli ve dogru
kullanmasi konusunda farkindalik olusturmay1 amaclamaktadir. Ayn1 zamanda Akdeniz
Universitesi Merkez Kampiisii’nde bu konuyla alakal1 bir veri seti hazirlayip daha sonra
yapilacak olan caligmalara katki saglamaktadir.

8. Projenizin uygulamasi sirasinda yasadiginiz sorun ya da sikintilar nelerdir?

(Liitfen agiklayiniz )

Yapmis oldugumuz anket ¢calismasinda bireylerin katilmak istememesi seklinde bir sikint1
yasadik.

9. Projenizde, kaynak ya da sponsor sorunu yasadiniz mi?
A) Evet, yasadik. B) Hayir, yasamadik.

10. (9. Soruya yanitiniz ‘A’ secenegi ise);
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11. Bu projenin, gelecek yil da acilmasi sizce yararli olur mu?

A) Evet, yararl olur. B) Hayir, gerekli degil.
12. imkaniniz olursa, bu projede gelecek yil da gorev almak ister misiniz?
A) Evet, isterim. B) Hayr, istemem.

13. Gelecek y1l agilmasini 6nerdiginiz bir proje var mi?

B) Hayrr, yok.

14. Projemiz, keske (Liitfen tamamlayniz )

Projemiz keske daha fazla kisiye ulasabilseydi. Ciinkii bilingsiz ila¢ kullanimi1 toplumda ¢ok
yaygin bir sorun ve sadece dgrencileri degil, her yastan insani ilgilendiriyor. Daha fazla kisiye
anket yapabilseydik veya bilgilendirme ¢alismasi diizenleyebilseydik, insanlarin bu konudaki
bilgi diizeyini daha 1yi anlayabilir ve daha genis bir farkindalik olusturabilirdik.

15. Uygulama yaptiginiz ihtiyag¢ grubuyla iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu ( Litfen agiklayiniz )

Genel olarak biiyiik bir iletisim sorunu yasamadik. Sadece bazi bireyler doldurmak
istemedikleri i¢in yeterli iletisim kuramadik.

B) Hayir, olmadi.

16. Uygulama yaptiginiz ihtiyag grubunun etkinliklere katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayrr, yeterli degildi.
17. (16. Soruya yanitiniz ‘B’ secenegi ise);

Bunun icin ne tir 6nlemler aldiniz, diizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklaymiz )................

18. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubunun etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B ) Hayrr, yeterli degildi.

19. (18. Soruya yanitiniz ‘B’ segenegi ise);

Bunun i¢in ne tir dnlemler aldiniz, dizenlemeler yaptiniz? ( Liitfen agiklaymniz )

Bazi bireyler ilgisizdi ve uygulamamiza katilmadilar. Bunun i¢in iletisim becerilerimizi

kullandik.

20. Projenizin, uygulanan grup i¢in yararh olduguna (biling yarattiginiza, yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulundugunuza) inantyor musunuz?
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A) Evet, inantyorum. B) Hayr, inanmiyorum (Liitfen aciklaymniz)....................

21. Uygulama yaptiginiz ihtiya¢ grubuyla yasadiginiz ilging bir olay ya da g6zleminiz var mi?

B) Hayir, yok.

22. Uygulama yaptigimiz grup, keske (LUtfen tamamlayiniz)

Uygulama yaptigimiz grup keske daha genis, egitim diizeyi farkli insanlardan ve farklh yas
gruplarindan olugsaydi. Ciinkii bilingsiz ilag kullanimi1 sadece belli bir yas grubunu degil,
toplumun her kesimini ilgilendiren bir konudur.

23. Proje grubunuz (takiminiz) i¢inde iletisim sorunlariniz oldu mu?

A) Evet, oldu (Liitfen agiklayniz)

Birey olarak hepimizin bir konu tlizerindeki goriisleri farkl olabilir. Bu tarz iletisim sorunlari
oldu ama grup halinde herkesin de katkisiyla sorunlar ortadan kalkti.

B ) Hayir, olmad.

24. Projeniz, beklentilerinizi karsiladi mi1?

A) Evet, karsilad. B) Hayir, karsilamadi (Liitfen agiklaymiz).....................

25. Proje grubunuzun (takiminizin), projeye yaklasimlari nasildi?

A) Olumlu, olmasi gerektigi gibi. B ) Olumsuz (Liitfen agiklaymiz)........................

26. Proje grubunuzun, projeye katkilar1 yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayur, yeterli degildi (Liitfen agiklayiniz).....................

27. Proje grubunuzun, uygulamalara katilimi (devami) yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen a¢iklayiniz).....................

28. Proje grubunuzun, etkinliklerdeki ilgisi yeterli miydi?

A) Evet, yeterliydi. B) Hayir, yeterli degildi (Liitfen agiklayniz).....................
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29. Proje sOzclinuiz, gorevini yeterince / geregince yapti mi?

A) Evet, yapti. B) Hayir, yapmadi (Liitfen agiklaymiz)......................oooenn.

30. Proje grubumuz, keske (Liitfen tamamlayiniz

Proje grubumuz keske daha fazla kisiye ulagabilecek zaman ve imkana sahip olsaydi. Ekip
olarak uyumlu ¢alistik ancak projemizi daha genis bir kitleye uygulayabilseydik daha etkili
sonuclar elde edebilirdik.

31. Son olarak, belirtmek isterim ki (Liitfen tamamlayiniz)

Toplumsal Duyarlilik Ve Katk1 dersinin 3. Smif olmasindan ziyade 1. Smifta olmasi
bireylerin daha erken donemde bilinglerinin artmasi ve gevreye yarar saglamasini
destekleyebilir.






