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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COVID-19 PANDEMIiSINDE KENDi KENDINE
ILAC KULLANIM OZELLIKLERI

Ayse Cigdem SAHIN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Molekiiler Tip Anabilim Dah
Damsman: Dog. Dr. Gok¢ce DEMIR

Kendi kendine ila¢ kullanimi diinya ¢apinda yaygin bir uygulamadir ve bunun sonucu maddi,
manevi ve saglik kayiplari olmaktadir. Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik
bolimii 6grencilerinin kendi kendine ilag kullanim yayginhigini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla tanimlayict nitelikte yapilmistir.  Calisma Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik béliimiinde 2020-2021 egitim-6gretim
yilinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden 560 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada evrenin
%61.40’ma ulasilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, sayi,
yiizde, ortalama ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yaridan fazlasinin (%63,6) kendi kendine ila¢ kullandig1, en sik oranda bas agrisi, nezle/grip
ve menstruasyon agrisi nedeniyle ila¢ kullandiklar1 ve en sik kullanilan ilacin agr
kesici/analjezik (% 69,8) oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri en ¢ok kendi kendine
ila¢ kullanma nedenleri 6nceden ayni ilac1 kullanma (%56,2), ilaca iligkin tibbi bilgiye sahip
olma (%?26,8), ilacin evde mevcut olmasi (%26,8), onemsiz gibi goriilen saglik sorunu
(%16,8), sorunun acil olmasi (%14,6) ve pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile (%13,4)
seklinde belirlenmistir. Ogrencilerin  kendi kendine ila¢ kullanma durumlari ile
sosyodemografik oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Anne egitim durumu ortaokul ve iistii olan Ggrencilerin, evde eczane dolabinda,
buzdolabinda ya da dolapta ilag bulunduran 6grencilerin kendi kendine ilag kullanim oraninin
daha fazla oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerin, kendi kendine ilag kullanma orani

oldukca yiiksektir. Hemsirelik lisans egitimi ders miifredatlarinda kendi kendine ilag



kullanim1 konusuna yer verilmelidir. Ayrica, 6grenciler kendi kendine ilag uygulamalarinin

sonuglar1 konusunda egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine ilag kullanimi, hemsirelik 6grencisi, ilaglar.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

SELF-MEDICATION PROPERTIES OF NURSING STUDENTS IN THE COVID-19
PANDEMIC

Ayse Cigdem SAHIN
Kirsehir Ahi Evran University

Instute of Health Sciences

Department of Molecular Medicine
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gok¢e DEMIR

Self-medication is a common application worldwide, resulting in financial, spiritual and
health losses. This descriptive study was conducted to assess self-medication prevalence in
nursing students in the COVID-19 pandemic and the influencing factors. The study was carried
out with 560 students who were receiving education in Kirsehir Ahi Evran University Faculty of
Health Sciences nursing department during the 2020-2021 academic year and agreeing to
participate in the study. In the study, 61.40% of the population was reached. The data were
collected using the “Data Collection Form™ which was prepared by the researchers upon the
relevant literature review. In the data analysis, number, percentage, mean, and Chi-square test
were used. It was determined that more than half of the nursing students who participated in
the study (63.6%) applied to self-medication, they used medication mostly due to headache,
cold/flu and period pain and the most frequently used medication was analgesic (69.8%). The
most frequent self-medication reasons of the nursing students were taking the same drug
before (56.2%), having medical knowledge about the drug (26.8%), having the drug available
at home (26.8%), considering health problem unimportant (16.8%), having an emergency
situation (14.6%) and the pandemic (COVID-19) (13.4%). It was determined that there was
no statistically significant difference between the self-medication and sociodemographic
characteristics of the students (p>0.05). The students, whose mother’s educational
background was secondary education and above and those who kept drugs in a medicine
chest, fridge or cupboard at home, had a higher rate of self-medication. The nursing students
had a very high rate of self-medication. It is recommended that nursing undergraduate
curricula include the subject of self-medication. In addition, it is recommended to train

students on the outcomes of self-medication.

xii



Keywords: Self-medication, nursing student, drugs.
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1. GIRIS

Kendi kendine ila¢ kullanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore, bireylerin kendi
teshis ettigi rahatsizliklar1 veya semptomlar1 tedavi etmek i¢in tibbi iiriinleri kullanmasini
veya bir doktor tarafindan kronik veya tekrarlayan hastalik veya semptomlar i¢in regete edilen
ilaclarin aralikli veya siirekli kullanim1 olarak tanimlanir; ayrica aile bireylerinin ilaglarinin
kullanimini da kapsar (1). Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde kamusal ve profesyonel
kaygilara neden olacak sekilde ¢ogu hastalik bireyler tarafindan kendi kendine ila¢ tedavisi ile
tedavi edilmektedir. Kendi kendine ila¢ kullaniminda ilaglarin uygun olmayan miktarlarda ve
siklikta kullanilmasi ilaca bagli istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir. Bu istenmeyen
etkiler antimikrobiyal direncin gelismesi, advers ilag reaksiyonlari ve hatta yasamin

sonlanmasi da olabilmektedir (2-4).

Farkli iilkelerde niifusun farkli gruplarinda kendi kendine ila¢ uygulamasini arastiran ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Daha Once yapilan bu calismalarin sonuglarina gore bireylerin
kendi kendine ila¢ kullanim nedenleri hastalik belirtilerini onemsiz goérme, daha dnce hastalik
deneyimi, hastalik hakkinda yetersiz bilgi, zamandan tasarruf etme, tedaviyi bildigini
diisiinme, hastaneye gitmek i¢in mali veya ekonomik sorunlar, doktora gitmek icin zamanin
olmamasi ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde ilaglara kolay erisim sayilabilir (3, 5-7). Ayni
zamanda yapilan ¢alismalarda 6zellikle kendi kendine ila¢ kullaniminin ates, soguk alginlig
ve agr gibi bulgularda ¢ok yaygim oldugu belirtilmistir (3, 4, 8-10). Ornegin, Kifle ve ark.
(2021) yaptig1 ¢aligmada bas agrisi/ates (%37,8) kendi kendine ilag uygulama sikayetleri
arasinda ilk sirada belirtilmistir (11). Analjezikler, ates disiiriiciiler, antibiyotikler, asit
gidericiler, oksiiriik ilaglari, antihistaminikler, soguk alginlig1 tabletleri/suruplar, vitaminler
kendi kendine ilag tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglar olarak goriilmektedir (7,
12,13). ispanya’da hemsirelik dgrencilerinin recetesiz en sik kullandiklari ilaglarin (%88,91)

analjezikler oldugu belirtilmistir (14).

Sistematik derleme olarak yapilan bir ¢alismada farkli {ilkelerde addlesanlarin kendi kendine
ilag kullanim prevalanst %2 ile %92 arasinda oldugu belirlenmistir (15).  Yapilan
caligmalarda, kendi kendine ila¢ uygulamasinin yaygmligimin oldukga yiiksek oldugu
goriilmekte ve kendi kendine ila¢ kullamim yayginligi Etiyopya’da %78,2 (11) Eritre’de
79,2% (9), Iran’da %89,6 (10), Ispanya’da %73 (14), Brezilya’da %76 (16) olarak



bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 6grenciler ve adolesanlar arasinda kendi kendine ilag¢ kullanma
prevalans1 Karaman ve ark. (2019) %58.1 (8), A¢iksoz ve ark. (2020) %89.9 (7), Kog ve
Kocoglu Tanyer (2020) %54,8 (17) olarak bildirilmistir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin 6grenciler arasindaki prevelansinin yiiksek olmasi ve kendi
kendine kullanilan bazi ilaglarin, giivenlik ve etkinlik degerlerinin altinda kullanilan dozu ve
farkl1 biyolojik aktivite dzelliklerinden dolay1 insanlar, hayvanlar kisacasi ekosistem tizerinde
beklenmedik etkilere sebep olabilir (18). Dolayisiyla, Ogrencilerin kendi kendine ilag
kullannominin engellenmesi icin gerekli olan degiskenlerin tanimlanmasi 6nemlidir. Literatiir,
ogrencilerde kendi kendine ilag kullaniminda, yas, cinsiyet (4, 8, 9,19), sosyal giivence
(10,20), ebeveynlerin egitim diizeyi, ebeveynlerin ¢alisma durumu, (3, 20, 21), tibbi bilgi,
hastaliklar (3,22), aile tipi (4), aylik gelir (3, 4, 8, 9, 19-21), gibi sosyo-demografik

Ozelliklerin kendi kendine ila¢ kullanimi ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur.

Sagligin korunmasi, kazanilmasi ve siirdiirilmesinde vazgegilmez ara¢ olan ilag, akilci
ilkelere uyulmadan kullanildiginda pek ¢ok soruna yol acabilir. Hemsirelerin en temel
sorumluluklarindan biri giivenli ila¢ uygulamasidir. Hemsire akiler ilag kullamimi (AIK)
ilkelerine uygun hareket ederek ve c¢evresindeki diger muhataplarma AIK konusunda
yardimer olarak bu sorumlulugunu basariyla yerine getirebilir ve ayn1 zamanda AIK'in
yayginlastirilmasinda énemli roller iistlenebilir (23). Hemsireler etkin bir tedavi i¢in hekime
danismadan ve regete edilmeden ilaglarin kullanilmamasi gibi konularda topluma egitim ve
danigmanlik yapmalidir. Hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi eksiklikleri de
Tiirkiye’de 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (24). Saglik ekibinin gelecekte bir liyesi
olarak calisacak hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanimlar1 hem kendilerinin
hem de bakim verdigi bireylerin ve toplumun saglik davranislarini ve uygulamalarin
etkileyecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ilag
kullanim diizeylerini, etkileyen faktorleri belirlemek egitimsel ve idari dnlemlerin alinmasi
bakimindan da olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencileri
arasinda kendi kendine ila¢ kullaninminin yaygmhgni ve etkileyen faktorleri

degerlendirmektir.



1.1. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanim yayginlig1 nedir?

2. Hemsgirelik 6grencilerinin kendi kendine ilag kullanma nedenleri nedir?

3. Hemsgirelik 06grencilerinin kendi kendine ilag kullanom sikli§i sosyodemografik
ozelliklerine gore degismekte midir?

4. Hemgirelik O0grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanimlart ailesel 6zelliklerine gore
degismekte midir?

5. Hemsgirelik 6grencilerinin kendi kendine ila¢ kullanimlar1 saglik 6zeliklerine gore

degismekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Adolesan Donem Ozellikleri

Adolesan donem; erken addlesan donem (11-14 yas), orta adélesan donem (15-17 yas), gec

adolesan donem (18-21 yas) olarak 3 sekilde siniflandirilmaktadir (25).

Erken adolesan donemde; kizlarda gogiislerin biiyiimesi, koltuk alti ve pubik bolgede
killanma, kalcalarin genislemesi gibi, erkeklerde sesin kalinlagsmasi, sakal-biyik ¢ikmasi ve
killanma seklinde adolesanlarin bedenlerinde hizli degisimler meydana gelmektedir.
Adolesanlar bedenlerindeki bu degisimlerin sebep oldugu baskiya karsi bas etmeye
caligmaktadirlar; bu sebeple de ani duygu degisimleri yasayabilmekte ve cevresindekilere

kars1 ani tepki verebilmektedirler (26).

Orta adolesan donemde; zeka gelisimleri tamamlanmistir (25). Adolesanlar bedenlerindeki
degisikliklere uyum saglamakta ve kisilik arayisina girmektedirler. Bu donemde karsi cinsle
arkadaslik kurma egilimi ve aileden uzaklagma istegi baskindir. Arkadaslar tarafindan kabul
gormek Onemlidir (26). Bu donemde adolesanlarin deneme diirtiileri ¢ok kuvvetlidir, bu

yiizden yiiksek riskli davranislar goriilebilir (27).

Geg¢ adolesan donemde; biiylime ve cinsel gelisim tamamlanmistir. Bu konudaki kaygilar
sonlanmig ve soyut diisiinme siirecleri tamamlanmistir (25). Addlesanlar meslek se¢imi gibi

gelecege yonelik planlar yapmaktadirlar (27).

Adolesan donem bazen ergenlik (puberte) ile es anlamda kullanilmaktadir. Puberte; addlesan
donemde bireylerin viicutta olusan degisimlerin ve bireysel farkliliklarin en belirgin oldugu

donemdir (28).

Puberte donemi hormonal degisiklikler sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Pubertenin baglica
fizyolojik ozelliklerini; gonadlarin ve sekonder seks karakterlerinin gelisimi, biiylime ve
kemik olgunlagmasinda belirgin hizlanma, viicut oranlarinda ve viicut yapisinda degisiklikler

olusturmaktadir (27, 28).

Gonadlarin  olgunlagsmasiyla kizlarda menstrual siklus ve ovulasyon, erkeklerde de
spermatogenez baslamakta ve bu sekilde aslinda lireme kapasitesi olmayan ¢ocuk iiretken bir

birey haline gelmektedir (28).



Adolesan donemde sekonder seks karakterlerinde de degisimler gozlenmektedir. Bu
degisimler Tanner evreleme yontemi ile degerlendirilmektedir (Sekil 2. 1). Tanner evrelerine
gore; 1. agsama, puberte Oncesi bliylime gelismeyi, 2-4. asamalar pubertenin ilerlemesini, 5.

asama ise cinsel olgunlagsmanin tamamlandigini gostermektedir. Tanner evreleri addlesan

bireyin olgunlagsmasini kontrol etmeye olanak vermektedir (29).

EIF1 AR

Derece Meme Gelisimi Pubik Killanma

1 Puoberte Oneest: Infantil. gelisme vok Poberte Oneesi: Killanma yok

2 Meme ve pgpillada tomurcuklanmaz wve | Lghizlzrm medizl Lkensrmda  seyrek, hafid
satpla cepmda artma Ervwetk, uzunea tiyler

3 Meme ve gerpla belugm bityiimils, gerpla | Koyu renkte, kabank lovook lnllanma seyrek
vepapilla smu belli degil olarsk pubis simfizine vayilmg

4 Meme dshz kzbzmuz, gerplada itkmei b | Engkme benzer killanmaz bacaklarm  medizl
Ezhenkhk vaprvor bzmlarmz yayilma vok

5 Erizkme yvakm bityitklitkts Erskm tip ve miktardz killnma baczklarm

medizl nsmlarma yayilma

EREEEIERE.

1 Puberts Oneesi: Infantil Puberte Oneesi: Killanma yok

2 Peniste hafif bilvime, skrotym derismde | Penis kikimde seyrek, hafif pigmente, diiz veya
pizmenizsyon Erarcik, umnea tiyler

3 Peniz boy ve ¢evresmde belirgmn bilviime, | Beligm ve wvayvem, kovu remkte we kmvwok
skiotumdsbelirgin pigmentasyon kllanms

4 Peniste bilyiimenin devam ermesi, skrotum | Engkine benzer killanmaz baezklarm  medizl
plzmenizsyonn ve pirtildenme | lnsmlarma yayilma yok
belirgmlezmesi

3 Erigkin  bilvilkliginds penis, erigkin | Engkin tip ve miktarda killanmz baczldzrm
girimiiminde skrotum medial lnsmlzrma yayilma

Sekil 2.1. Tanner Evreleri

2.2 Tla¢ ve Tla¢ Kullaninm

Saglik hizmetinin gelismesinde ilaclar 6nemli yararlar saglamaktadir (30). Diinya  Saglik
Orgiitii ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari degistirmek amaciyla
alicinin yarart i¢in kullanilan veya kullanilmas1 6ngdriilen bir madde ya da iiriin” olarak

tanimlamaktadir (31).



Uygun ilaglara erigimin toplum saglig1 ve ilgili ekonomik gdstergeler lizerinde 6nemli etkileri
oldugu gosterilmistir. Kalite gilivenceli, giivenli ve etkili ilaglar, asilar ve tibbi cihazlar,

isleyen bir saglik sisteminin temelidir (1).

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olan akilci olmayan ilag kullanim tiiketimi ciddi bir
problem olup ilacin saghk harcamalari icerisindeki paymi artirmaktadir (32). Ilag pazar
Tiirkiye’de 2020 yili ilk 9 ayinda hastane ve eczane kanali olmak iizere toplamda %7,1
kiiciilme ile 1,62 milyar kutu satis1 gerceklesmistir. Deger olarak bakildiginda ise pazarin
%174 artigla 34,6 milyar TL’ye ulastig1 goriilmektedir. Kutu basina diisen ortalama fiyat
seviyesi incelendiginde ise 2019 yilinin ilk 9 ayinda 16,9 TL olan fiyat, 2020 yilinda %26.4
artisla 21,4 TL olmustur (33).

Tablo. 2.1 Tiirkiye ilag pazari

- Tolam Deger Toplam Hacim
milyar TL milyar kutu Orfniarmn Flyst
NEZETN 2019 2020 Deg. 2019 2020 Deg. 2019 2020  Deg.
[EVEYZUI 295 34,6 17,4% 1,74 162 -7,1% 16,9 214 26,4%

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére, ilaglarin %50’sinden fazlas1 uygun olmayan
sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. Tiim hastalarin yaris1 da ilaglarini

dogru sekilde kullanamamaktadir (34).

Nairobi’de 1985 yilinda yapilan DSO toplantis1 Akiler flag Kullanimi (AIK) ¢alismalart igin
baslangi¢ sayilmaktadir. Akilc1 ilag Kullanimi DSO tarafindan; kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca
ulasabilmeleri olarak tanimlanmustir (33, 34). Akilcr ilag kullanimu, ilag tedavisinin etkili,
giivenli ve ekonomik bi¢gimde uygulanmasini saglayan bir planlama, yiirlitme ve izleme

siirecidir (35).
Akiler ilag kullanimi, 6ncelikli olarak halkin sagligini ve toplumun ¢ikarini gézetir. Akiler ilag

kullaniminin saglanabilmesi i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

o Oncelikle hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim tarafindan dogru

teshisin konulmas1 gerekmektedir. Buna paralel olarak, ilagh veya ilagsiz, etkili ve



giivenilir tedavinin tanimlanmasi, eger ilagla tedavi uygulanacaksa, uygun
ilaglarin se¢imi, her bir ilag¢ i¢in uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi
ve uygun regetenin yazilmasi basamaklari izlenmelidir. Bu asamada onaylanmais,
giincel tan1 ve tedavi kilavuzlar esas alinmalidir.

Kullanilmakta olan ve en son kullanilan ilaglar, hastanin alerjik durumlar
sorgulanmali ve hasta tarafindan belirtilmelidir.

Ilaglarin nasil, hangi dozda, hangi siklikta (giinde 2 defa, 12 saat arayla), ne
kadar siire (kac giin) kullanilacagi ve hangi kosullarda saklanacagi hastaya tam
olarak anlatilmali ve hasta/hasta yakini tarafindan eksiksiz olarak uygulanmalidir.
Hasta/hasta yakini ilacin olasi yan etkileri, ilacin besin ve ila¢ etkilesimleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu durum hasta/hasta yakini tarafindan da
sorgulanmalidir.

Ilaglar kullanma talimatinda belirtilen sekilde saklanmalidir. Uygun olmayan
saklama kosullarinda ilaglarin kimyasal yapilarinda bozulma olabilecegi yani
etkisini kaybedebilecegi hatta istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikabilecegi,
zehirlenmelerin olusabilecegi unutulmamalidir.

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar kesinlikle buzlukta saklanmamali ve
dondurulmamalidir.

Hamilelik ve emzirme doneminde, ¢ocuklarda, yaslilarda, bobrek ve karaciger
yetmezligi olan hastalarda, kronik hastaligi olanlarda, ila¢ alerjisi Oykisii
olanlarda ila¢ kullanim1 konusunda daha dikkatli olunmalidir.

Ilag; hekimin veya eczacinin &nerisi disinda; ¢ignenerek, kirilarak, béliinerek veya
suda ¢oziilerek kullanilmamalidir. Unutmaymiz ki her ila¢ buna uygun olarak
iiretilmemistir.

[laglar ¢ocuklarin géremeyecegi, ulasamayacagi yerlerde, 1siktan ve nemden
korunarak ve ambalajinda saklanmalidir.

Ilag, hekiminiz tarafindan &nerilen siire boyunca kullanilmalidir. ila¢ kullanimi
yarida kesilmemeli, hekime danigmadan doz degisikligine gidilmemelidir.

Doz atlamamaya ve ilac1 hekimin 6nerdigi sekilde almaya 6zen gosterilmelidir.
Ilag dis1 gida takviyesi, bitkisel iiriin gibi tedaviye yonelik diger iiriinlerin bilingsiz
kullanimindan kaginilmalidir.

Kesilmis veya acilmis ambalajlar satin alinmamali, son kullanma tarihi ge¢mis

olan ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir (36).

7



2.3 Hemsirelerin Ila¢ Uygulamalar ve ila¢c Kullanimlarinda Sorumluluklar:

Hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 ve kullanimlarinda birtakim sorumluluklari bulunmaktadir.

Hemsireler;

e Yas gruplarina gore uygulanmasi gereken ilaglarin; ¢esitlerini, dozlarimi ve yan
etkilerini bilerek ilaglarin uygulamalar1 ve giivenligine iliskin ilkelere bagli kalarak
hekimin istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek
ilaglar1 uygulamahidir. Hastalar1 gozlemleyerek uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve
yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozlemeli, kaydetmeli ve
gerektiginde ilgililere rapor etmelidir.

e Acil ilaglar1 hazir bulundurmalidir.

Hemsireler ilag uygulamasi yaparken sekiz dogru ilkesine dikkat ederek, ilaclarin etkisi ve
yan etkisi yoniinden hastalar1 gézlemler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde hastalara uygun

girigimlerde bulunur (37).
2.3.1 1la¢ Uygulamalarinda 8 Dogru ilkesi

Saglik bakim sistemi igeresinde hemsirenin sorumluluklari siirekli olarak artmakta ve
degismektedir. Ila¢ uygulamalari, hemsirenin sorumluluklar i¢inde ¢ok Snemli bir yere

sahiptir. {lag uygulamalarinda uyulmas: gereken sekiz dogru ilke asagidaki gibidir.

1. Dogru Hasta: Hemsireler hastanin adi soyadi, protokolii veya dogum tarihini dogrulamali,

isim bilezigini kontrol etmelidir.

2. Dogru Ilag: Hemsireler ilacin jenerik ve satig ismini bilmelidir. ilag isimleri birbirine
benzedigi i¢in dogru ilag oldugundan mutlaka emin olunarak, etiketi tam olarak okunmayan

ilaglar kullanilmamalidir. Ilaglarm iizerindeki etiket;

« Tlac1 dolaptan alirken

« {lac1 kadehe koymadan 6nce ve

« Tlac1 rafa kaldirirken olmak iizere ii¢ defa okunmalidir.

3. Dogru Etki: Hemsireler ilacin beklenen etkisini ve yan etkisini, ilacin bagka ilaglarla ya da
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besinlerle etkilesimi olup olmadig1 bilmelidir. Beklenmeyen etki olustugunda ise hekim
uyarilmalidir. ila¢ uygulama saatlerinin skalasim1 hazirlarken ilag-ilag ve ilag-besin

etkilesimlerini de gbz 6nilinde bulundurulmalidir.

4. Dogru Doz: Hemsireler ¢ocuk ve yetiskinlere verilecek ilacin minimum ve maksimum

dozlar1 ¢ok iyi bilmeli, dogru sekilde hesaplama yapmali, gerekirse ikinci bir hemsirenin de
fikri almalidir.

5. Dogru Yol: Hemsireler hangi ilacin hangi yollarla verilebilecegi bilmeli ve ilacin verilis

yolu hekim isteminde belirgin olmalidir.

6. Dogru Ilag Formu: Ayni ilacin birden fazla formu olabilir. Hemsireler kullandiklar1 formun

dogru form olmasina dikkat etmelidir (kapsiil, tablet gibi).

7. Dogru Zaman: Hemsireler verilecek olan ilaglari verilme saatinden (10-15dk ) 6nce uygun
bélmelerden almalidir. ilaglar genelde planlanan uygulama saatinden yarim saat dnce ve
yarim saat sonra olmak iizere bir saatlik zaman diliminde verilebilir. Sabah/6gle/aksam gibi
giinde 3 kere verilen ilaglar hastanin yatma/kalkma aligkanliklarina gore ayarlanabilir. Saatlik

ilaglar dakik verilmelidir.

8.Dogru Kayit: Hemsireler ilacin uyguladiktan sonra en kisa siirede kayit yapmalidir.
Hastaya ilag verildikten sonra olusabilecek yanlislarin 6nlenmesi icin ilacit veren hemsirenin
tedavi defteri veya hemsire gézlem kagidina ilacin uygulandigr saati yuvarlak i¢ine alarak

kendi adin1 ve soyadin1 yazmalidir (38,39).
2.4. Koronaviriis (COVID-19) pandemisi

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasict
bir hastaliktir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) COVID-19 vaka sayilarmin artmasi ve
sonuglarindan etkilenim yayginliginin fazla olmasindan dolayr 11 Mart 2020°de pandemi ilan
etmistir (40,41). COVID-19 viriisii bulasmis ¢ogu insan hafif ila orta derecede solunum yolu
hastalig1 yasayarak ve oOzel tedavi gerektirmeden iyilesebilmektedir. Yasli insanlar ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastalig1 ve kanser gibi altta yatan tibbi
sorunlart olanlarin ciddi hastalik gelistirme olasiligr daha yiiksektir (42). Pandemiler, ¢cok
sayida can kaybina ve ruhsal, fiziksel bir ¢ok soruna neden olarak ciddi halk sagligi tehdidi

olustururlar (43).



2.4.1. Koronaviriis Hastahiginda (COVID-19) Hassas Gruplar

Koronaviriis hastaliginin klinigi hassas gruplarda daha agir olmaktadir. Bu hassas gruplar

asagidaki gibidir.
e Yasl bireyler
e Mevcut eslik eden tibbi durumlari olanlar
Bagka tibbi durumlar sebebiyle hassas olan gruplar;
e Engelliler

e Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi/Human Immunodeficiency Virus HIV (+)
bireyler (44).

2.4.2. Koronaviriis hastaligi (COVID-19) ve ergen saghgi

Koronaviriis hastaliginin yayilmay1 azaltmak i¢in farkli sektorlerde ve tiim yas gruplarinda
genis ¢apta Onleyici tedbirler alinmistir. Bu pandemide en ¢ok konusulmayan grup ergenler
olmustur. Kiiresel olarak, 6grencilerin ¢cogu (yaklasik %89) COVID-19 nedeniyle belirli bir
stire okula gidememistir. Pandeminin ergenlerin fiziksel, sosyal, psikolojik saglig1 {izerinde
etkileri olmus ve ayn1 zamanda ergenlerin gelecegi iizerinde Ongoriilemeyen yan etkileri
olacag diisliniilmektedir (45). Ergenlerin ¢ogu herhangi bir saglik sorunu ile kars1 karsiya
degildir, ancak ergenlerde de erken Oliim, hastalik ve travma sonrasi stres bozuklugu
goriilmektedir. Ayni zamanda COVID-19 pandemisinin yol agtig1 kayiplar, riski azaltma
yoniinde yapilan ve siireleri uzatilan kapanma, sosyal kisitlama ve karantina ergenlerin
hayatinda 6nemli sorunlara yol agmustir. Hastalik bulasini azaltma y6niinde alinan tedbirler ile
birlikte; azalan akran ve okul etkilesimi, artan izolasyon ve yalnizlik duygusu, a¢ik alanda
yapilan aktivitelerin azalmasi, artan ev i¢i zaman, uyku, yeme gibi giin i¢i rutinlerin
bozulmasi, artan ekonomik zorluklar, ebeveynin is kaybi, ev i¢i catisma ve siddet gibi pek ¢ok
etken ergen yas grubunda, basta depresyon ve kaygi bozukluklari olmak iizere, yeme
bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara yol agmis veya pandemi 6ncesinde halihazirda var olan

sorunlarin siddetini arttirmistir (46).

COVID-19 pandemisinin tiim bu sonuglarinin, ergenler agisindan olumsuzluklari ise
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e Okulu terk etmelerin artmasi

e Egitimde cinsiyet esitsizligi

e Stres ve diger ruh saglig1 bozukluklari

e Akill telefon bagimliliginin artmasi

e Erken yasta sigara, alkol veya uyusturucuya baslama

e Biiyiime firsatlarindan yoksun birakan kesintili 6grenme ve gelisme

e Diisiik sosyoekonomik statiide olanlar ve okuma yazma bilmeyen ebeveynlerin,

uzaktan egitim ve evde egitim i¢in hazirliksiz olmast
e Cocuk is¢iliginde artig
e Erken ve zorla evlilik
e Erken gebelik (geng gebelik)
e Beslenme sorunlari
e Siddete, istismara/kotii muameleye ve ihmale maruz kalmada artig (47-52).
2.5. Kendi Kendine fla¢ Kullanim, Akile1 fla¢ Kullanimn ile Tlgili Literatiir Ozeti

Ulkemizde ogrenciler ve ozellikle hemsirelik dgrencileri ile yapilan caligmalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Oncelikle AIK ve kendi kendine ilag¢ kullanimi iceren farkli yas

gruplarinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda;

Saygun ve ark. (2006) yaptigr calismada bireylerin %20.3’linlin muayene olmadan ilag
yazdirdigi belirlenmistir (53). Ankara’da yapilan bir ¢alismada insanlarin akiler ilag kullanimi
konusunda 6nemli eksikliklerinin oldugu, azimsanmayacak bir oranda insanin kendi basina
veya yakin cevresinden aldigi tavsiyelerle ilag kullandig1 belirlenmistir (54). Oguz ve ark.
(2015) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran
hastalarin akilcr ilag konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya koymuslardir (55).

Deniz (2019) Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasimi doldurmus bireyler ile yaptig1 calismada
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katilimcilarin  akilct ilag kullanimi konusunda uygun olmayan tutum ve davranislar
sergileyebildiklerini belirlemistir. Katilimcilarin akiler ilag kullanimina uygun olmayan tutum
ve davranislarinin ¢ogunlukla hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanmalarinin (%46,6) ve
hekimin Onerdigi siireden oOnce ilaglarin1 kullanmayr birakmalarinin (%51,4) oldugu
belirlenmistir (56). Ekici ve ark (2019) yaptiklar1 ¢alismada arastirmaya katilan bireylerin
akile1 ilag kullanim bilgi diizeyleri, yiiksek bulunmustur. Fakat katilimcilarin ilag
miktarlar1 veya ilaglarin nasil kullanilmasi gerektigi hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu
belirtmislerdir (57). Beggi ve Asik (2019) Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18-88 yas
araligindaki katilimcilarin akilci ilag kullanim ilkelerine fazla uymadiklar tespit edilmistir
(58). Ekenler ve Kocoglu (2016) Akilct ilag kullanimi1 konusunda bireylerin gelistirilmesi
gereken saglik davraniglart bulundugunu, bireylerin %77,3°li doktor tavsiyesi olmadan ilag

kullandiklarini, %26,2’si doktora danismadan ila¢ dozlarini artirip/azalttiklarini saptamislardir

(59).

Hemgire birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme, hastalik durumunda
iyilestirmeye yonelik c¢abalarin tiimiinde yer almaktadir (3, 57-59). Hemsirenin; ilaglar
hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi beklenmekte ve Hemsirelerin ilag isteminin
alinmasindan itibaren uygulama siirecine kadar bir ¢ok sorumlulugu bulunmaktadir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalar genellikle akilcr ilag kullanimi {izerine yetiskin gruplarda
yapilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ilag kullanimina yonelik ¢aligsmalar ise

cok azdir.

Karakurt ve ark. (2010) iiniversite Ogrencilerinin yaridan fazlasinin son bir ayda ilag
kullandiklar1 ve bunun %23,2’sinin regetesiz oldugu belirlenmistir. Yine 06grencilerin
%70,3’linlin bas agrist1 oldugunda regetesiz ilag kullandiklari, %61,5’inin regetesiz
kullandiklar: ilaglarin analjezik ilaglar oldugu, %64,1’inin regetesiz ila¢ kullanma nedenleri
arasinda daha dnce kullandig bir ilag oldugu saptanmistir (3). Universite dgrencilerinin akilci
ilag kullanma davranislarin1 belirlemek amaci ile Kaya ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada, 6grencilerin akilcr ilag kullanimi konusunda bazi yetersizlikleri oldugu belirtilmis
ve %35,4’liniin ilac1 regete ile almadigi, %9.4’linlin ilacin regetesini okumadigi, %18,2’sinin
ilacint zamaninda almadigi, %25,7’sinin ilacin dozunda degisiklik yaptig1 ve %27’sinin
tavsiye ile ila¢ kullandig1r belirlenmistir (4). Aciks6z ve ark. (2020)’mm hemsirelik

ogrencilerinin recetesiz ila¢ kullanma durumlarimi belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
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ogrencilerin bir y1l iginde ¢cogunun (%89,9) regetesiz ila¢ kullandigi, en yliksek oranda bas
agrist (%76,7) nedeniyle ilag¢ kullandiklar1 ve en sik kullanilan ilacin ise analjezikler (%88.2)
oldugu saptanmistir (7). Karaman ve ark. (2019) Hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag
kullannomina iligkin baz1 konularda (ilac1 regete ile alma, ilaclari zamaninda alma, hekim

onerisi disinda ilag dozunda degisiklik yapmama) yetersizliklerinin oldugu saptamistir (8).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Amaci

Aragtirma COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik bolimii 6grencilerinin kendi kendine ilag
kullannom yaygmhgimi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte

yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi’'nde bulunan Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde 6grenim goéren hemsirelik bolimii 6grencilerinin katilhimi ile gergeklesmistir. Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Hemsirelik
Boliimii, Cocuk Gelisimi Boliimii, Ebelik Boliimii, Gerentoloji Boliimii ve Ergoterapi Boliimii
olmak {izere alti bolim bulunmaktadir. Saglk bilimleri fakiiltesinin Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Gerentoloji Boliimii ve Ergoterapi Boliimii’niin ¢aligmanin yapildigr siirede 6grencisi
bulunmaktadir. Tirkiye’de hemsirelik egitiminde hem normal 6gretim hem de ikinci 6gretim
bulunmaktadir. Calismanin uygulandig: tiniversitede Saglik Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelik

boliimiinde, hemsirelik bolimii normal 6gretim ve ikinci 6gretim bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 02/06/2021 ile 30/06/2021 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin evrenini, 2020-2021 dgretim yilinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde hemsirelik boliimii normal 6gretim ve ikinci 6gretimde okuyan 912
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimi ydntemine
gidilmemis, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde hemsirelik boliimii normal 6gretim ve ikinci
ogretimde oOgrenim goren Ogrencilerin tamaminin katilimi hedeflenmistir. Arastirma,
hemsirelik boliimii normal 6gretim ve ikinci Ogretimde Ogrenim goren 560 hemsirelik
ogrencisi ile tamamlanmistir. Caligsmaya 352 6grenci katilmak istemediginden dolay1 ¢alisma
kapsamina alinmamistir. Arastirmada evrenin %61.40’1na ulasilmistir. Hemsirelik normal

ogretim ve ikinci 6gretim 6grenci mevcutlart asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Hemsirelik normal 6gretim ve ikinci §gretim dgrenci mevcutlari

Hemsirelik 1. Ogretim Hemsirelik 2. Ogretim
Simif Mevcut Ogrenci Sayist  Smif Mevcut Ogrenci Sayisi
1. sinif 133 1. sinif 67
2. siif 134 2. smif 70
3. sinif 124 3. sinif 75
4. stmf 176 4. stmf 133
Toplam 567 Toplam 345

3.4.1. Ornek Secim ve Dislama Kriterleri

Ornek secim ve dislama kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir.
e Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi olmak,
e Hemygirelik boliimii 6grencisi olmak,
e Akilli telefon kullanabilen ve online anket doldurabilen,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi olmamak,

Hemgirelik Boliimii 6grencisi olmamak,

Akalli telefon kullanamayan ve online anket dolduramayan,

GoOnilli olmamak

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirma kapsaminda gerekli verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak (1-59) olusturulan
anket formu kullamlmistir. Aragtirmanin veri toplama araglart Google formlar iizerinden

hazirlandiktan ve arastirmacilar tarafindan 6grencilere WhatsAPP gruplarindan bilgilendirme
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yapildiktan sonra, 6grencilerin WhatsAPP gruplan iizerinden paylagilmistir. Arastirmaya
katilan Ogrencilere cevaplarinin gizliliginin saglanacagi ve cevaplarin sadece arastirmacilar
adma tanimli elektronik posta araciligi ile Google formlar iizerinden goriintiilenecegi bilgisi

verilmistir.
3.5.1. Anket formu

Calismada kullanilan anket formu dort bolimden olusmaktadir. Anket formu kisisel 6zellikler (9
soru), ailesel ozellikleri (7 soru), sagliga iligskin 6zellikler (6 soru) ve kendi kendine ilag kullanma
ozelliklerinin (11 soru) soruldugu toplam 33 sorudan olusmaktadir. Kisisel 6zellikler ile ilgili
sorular; yas, cinsiyet, devam edilen 6gretim tiirii, kaginc1 simifta okudugu, okul basarisi, kiminle
yasadigl, yasaminin biiyik bolimiiniin gegtigi cografi bolge, sigara ve alkol kullanip
kullanmadigina iliskin sorularin yer aldigr boliimdiir. Anketin ailesel 6zellikler boliimiinde
ailedeki birey sayisi, ebeveynlerin egitim ve meslek durumu, ailenin ekonomik durumuna iliskin
algi, ve aile yapisi ile ilgili sorular yer almaktadir. Anket formunun tigiincii boliimii olan sagligi
iliskin 6zelliklere yonelik sorular bolimiinde 6grencilerin sosyal giivencesi, saglik kurumuna
(hastaneler ve aile sagligi merkezlerine) ulagsmada sorun yasayip yasamadigi, doktor
tarafindan tanilanmis kronik bir hastaliginin olup olmadigi, siirekli kullandig: bir ilacin olup
olmadigi, su anki saglik durumunuzu nasil algiladig1 ve evde eczane dolabinda/ buzdolabinda/
dolapta ilag bulundurup bulundurmadigina yoénelik sorular yer almaktadir. Anketin son
boliimii olan kendi kendine ilag kullanma 6zelliklerini sorgulayan sorular ise; kendi kendine
eczaneye gidip ila¢ alip almadigi, tanmidiklarinin verdigi ilaglar1 kullanip kullanmadigi, doktora
gitmeden ilag kullanip kullanmadigi, kendi kendinize ilag kullanma inisiyatifinin olup
olmadigi, son bir yilda kendi kendinize (recetesiz olarak) ila¢ kullanip kullanmadigi, en ¢ok
kendi kendine ila¢ kullandigi durumlari, kendi kendine en ¢ok kullandig: ila¢ tiirli, kendi
kendine kullandig1 ilacin prospektiisiinii okuyup okumadigi, kendi kendine ilag¢ kullanma
nedenleri, kendi kendine ilag kullanma sikligi ve kendi kendinize ilag kullanma bilgisini

nereden aldigini dair sorular yer almaktadir (Bkz EK1).
3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin anket formu, arastirmaci tarafindan arastirmaya baslamadan once baska ilde
bagka fakiiltenin hemsirelik boliimiinde okuyan 30 o6grenciye uygulanmistir. Hemsirelik
boliimii 6grencilerine, hemsirelik boliim baskanligindan izin alinarak 6grencilerin WhatsAPP

gruplarindan ulagilmistir.  On uygulamada sorularin anlasilir oldugu, calismada elde edilmesi
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gereken veriler i¢in yeterli kapsamda oldugu belirlenmis ve ankette degisiklik yapilmamuistir.

3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimsiz degiskenler
Kisisel ozellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Devam ettigi 6gretim
e Kagcinci sinifta okudugu
e Okul basarisi
e Kiminle yasadigi
e Uzun siire yasamini gecirdigi cografi bolge
e Sigara kullanimi
e Alkol kullanimi
Ailesel Ozellikler
e Aile yapisi
e Ailedeki birey sayisi
e Ebeveynlerin egitim durumu
e Ebeveynlerin meslekleri
e Ekonomik durum algisi
Saghga Iliskin Ozellikler
e Sosyal giivence
e Saglik kurumuna ulagmada sorun yasayip yasamadigi
e Tani almis kronik bir hastaliginin olma durumu
e Siirekli ilag kullanip kullanmadig:
e Saglik algis

e Evde ila¢ bulundurup bulundurmama durumu

3.7.2. Bagimh Degiskenler
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Calismanin bagiml degiskeni ise hemsirelik bolimii 6grencilerinin kendi kendine ilag kullanma

durumudur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.
Analizlerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmis olup ayni
zamanda Ki-kare analizi uygulanmistir. Ki-kare analizinde; karsilastirma tablolarinki
gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in ilizerinde ise Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gozdeki
gozlem sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda Yates Diizeltmeli Ki-kare testinden

yararlanilmistir. Istatistik olarak p<0,05 degerler anlaml1 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya baslamadan Once aragtirmanin uygulanmasi i¢in, ¢alismanin yapildig: fakiiltenin
hemgirelik bolim baskanligindan (say1:E-92802276-302.05.01-00000323159) ve Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Platformuna basvuru
yapilarak, elektronik ortamda ¢alismanin Saglik Bakanligi onayr alinmistir. Ayn1 zamanda
Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nden etik kurul izni (2021-10/117) alinmistir. Anket formlar
doldurulmadan once online baglantinin ilk sayfasinda Ogrencilere calisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis olup, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeleri hilinde “calismaya katilmay1
onayliyorum” beyaninin isaretlemeleri istenmistir. Anket formunu online ortamda
tamamlayan hemsirelik Ogrencileri aragtirmaya katilimi kabul etmis sayilmistir. Bu tez
caligmas1 Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yiiriitilmiistiir Arastirmacilarla 6grenciler

arasinda ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.
3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhliklar:

Aragtirma, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde bulunan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren normal 6gretin ve ikinci
ogretim Ogrencilerine genellenebilir. Aragtirmanin bulgulart 2020-2021 6gretim  yili
doneminde elde edilen verilerle sinirhidir. Arastirmadan elde edilen verilere dayali bulgular
hemsirelik 6grencilerin kendi ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin bir baska smirliligini

olusturmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin  COVID-19 pandemisinde kendi kendine ila¢ kullanim
ozelliklerinin belirlendigi bu tez g¢alismasinda bulgular boliimii hemsirelik 6grencilerinin
sosyoekonomik dzelliklerine iliskin, ailesel 6zelliklerine iliskin, saglik 6zelliklerine iligkin ve
kendi kendilerine ilag kullanim o6zelliklerine iligkin bulgular ile  Ogrencilerin kendi
kendilerine ilag kullanim Ozelliklerini etkileyen faktorlerin  degerlendirildigi  bulgulardan

olusmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin %72,3°1i kadin olup yas ortalamasi 21,11+1,66’dir. 6grencilerin
%66,2°’s1 normal Ogretimde %33,8’1 ikinci Ogretimde egitimine devam etmektedir.
Ogrencilerin %28,0’1 1. Smif, %22,7’si 2. Smif, %17,5’1 3. Siuf ve %31,8’i 4. Sinuftadir.
Ogrencilerin %58,8’i okul basarisim orta- kotii olarak degerlendirmistir. ~ Ogrencilerin
%93,0’1 ailesi ile birlikte yasamakta oldugunu, %41,8’i I¢ Anadolu Bélgesini yasamlarmmn
biiyiik boliimiinii gegirdigi cografi bolge olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %17,7’si sigara
%7,3’1 alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hemgirelik Boliimii Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Min-Max) (17-26) (x+sd)21,11%1,66
Cinsiyet
Erkek 155 21,7
Kadin 405 72,3
Devam edilen 6gretim
Normal 6gretim 371 66,2
Ikinci Ogretim 189 33,8
Kagcinci simifta okudugu
1. Smuf 157 28,0
2. Smif 127 22,7
3. Smuf 98 17,5
4, Smif 178 31,8
OKkul basarisi
Iyi 231 41,2
Orta-kotii 329 58,8
Kiminle yasadig:
Aile ile birlikte 521 93,0
Tek basina evde 39 7,0
Yasaminin biiyiik boliimiiniin gectigi Tiirkiye’deki cografi bolge
Marmara Bolgesi 33 59
Ege Bolgesi 36 6,4
Akdeniz Bolgesi 105 18,8
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Karadeniz Bolgesi 48 8,6
Ig: Anadolu Bolgesi 234 41,8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 85 15,2
Dogu Anadolu Bolgesi 19 3,4
Sigara kullanimi
Evet 99 17,7
Hayir 461 82,3
Alkol Kullanim
Evet 41 7,3
Hayir 519 92,7
Tablo 4.2: Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Baz1 Ailesel Ozellikleri
Ailesel Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ailedeki birey sayisi (Min-Max) (1-12) (x£sd) 5,08+1,81
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 55 9,8
Okur-yazar 42 7,5
flkokul 249 44,5
Ortaokul 85 15,2
Lise 90 16,1
Yiiksekokul/Universite ve Uzeri 39 7,0
Babanin egitim durumu
Okur-yazar degil 10 1,8
Okur-yazar 33 59
Ilkokul 184 32,9
Ortaokul 116 20,7
Lise 125 22,3
Yiiksekokul/Universite ve Uzeri 92 16,4
Annenin meslegi
Ev Hanimi 494 88,2
Memur 28 5,0
Isci 25 4,5
Emekli 13 2,3
Babanin meslegi
Issiz 32 5,7
Memur 85 15,2
Isci 120 21,4
Emekli 162 28,9
Serbest Meslek 161 28,8
Ailesinin ekonomik durumunu nasil algiladig
Iyi 84 15,0
Orta 429 76,6
Koti 47 8,4
Birlikte yasadig aile yapisi
Cekirdek Aile 494 88,2
Genis Aile 66 11,8
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Tablo 4.2’de galismaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin ailelerine iliskin baz1 6zellikleri
verilmistir. Ogrencilerin ailedeki birey sayis1 ortalamasi 5,08+1,81°dir.  Ogrencilerin
%44,5’inin annesinin, % 32,9’unun babasiin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin = %88,2’sinin annesi ev hanimmi olup, %15,2’sinin babasmim memur oldugu,
%76,6’sm1n ailesinin ekonomik durumunu orta olarak algiladigi, %88,2’sinin ¢ekirdek aile

yapisina sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3: Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Sagliga Iliskin Ozelikleri

Saghga Iliskin Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal Giivence

Var 463 82,7
Yok 97 17,3
Saghk Kurumuna Ulasmada Sorun Yasama Durumu

Evet 49 8,8
Hayir 511 91,2
Doktor Tarafindan Tanillanmis Mevcut Kronik Hastalik

Evet 74 13,2
Hayir 486 86,8
Diizenli ila¢ Kullanim

Var 68 12,1
Yok 492 87,9
Saghk Algis1

Iyi 342 61,1
Orta 203 36,2
Koti 15 2,7
Evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ila¢ bulunma durumu

Evet 486 86,8
Hayir 74 13,2

Tablo 4.3’te Hemsirelik boliimii 6grencilerinin saghga iliskin o6zelikleri goriilmektedir.
Hemgirelik bolimii 6grencilerinin %82,7 sinin sosyal gilivencesi olup, %91,2’sinin saglik
kurumuna ulagimda sorun yasamadigi bulunmustur. Hemsirelik boliimii dgrencilerinin
%13,2°sinin doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastalifi oldugu ve %12,1’inin
strekli ila¢ kullandigi belirlenmistir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin ¢ogunun (%61,1)
saghk  algisinin iyt oldugu ve  Ogrencilerin  %86,8’inin  evinde  eczane

dolabinda/buzdolabinda/dolapta ilag bulundurdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Kendi Kendilerine Ila¢ Kullanim Ozellikleri

Kendi Kendine Ila¢ Kullamim Ozellikleri Say1 Yiizde
(n) (%)
Kendi kendinize eczaneye gitme durumu
Evet 287 51,2
Hayir 273 48,8
Tamdiklarin verdigi ilaci kullanma durumu
Evet 100 17,9
Hayir 460 82,1
Doktora gitmeden ila¢ kullanma durumu
Evet 304 54,3
Hayir 256 45,7
Kendi kendine ila¢ kullanma inisiyatifi alip almama durumu
Evet 437 78,0
Hayir 123 22,0
Son bir y1l icinde kendi kendine ila¢ kullanma durumu
Evet 356 63,6
Hayir 204 36,4
En cok kendi kendine ila¢ kullanmaya neden olan sikayetler/rahatsizhiklar
Basg agrisi 325 58,0
Nezle/grip 124 22,1
Menstruasyon agrisi 156 27,9
Mide Yanmasi/yakimalari 66 11,8
Stres 15 2,7
Ates 42 75
Cilt hastalig1 31 55
Uyku sorunu 10 1,8
Diger* 19 3,4
Kendi kendine kullandig ilag tiiri*
Agr Kesici/Analjezik 391 69,8
Vitaminler 62 11,1
Mide Ilaglar 59 10,5
Burun Spreyi 38 6,8
Alerji Ilaglart 38 6,8
Merhemler 33 5,9
G6z Damlasi 31 55
Antibiyotik 30 54
Ates Distiriicti 22 3,9
Cilt Tlaclar 21 3,8
Anksiyete Ilaglar: 9 1,6
Uyku Ilaglar 4 N
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Tablo 4.4: (devam) Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Kendi Kendilerine Ilag Kullanim
Ozellikleri

Kendi Kendine Tla¢ Kullamim Ozellikleri Say1 Yiizde
(n) (%)
Kendi kendine ila¢ kullanmadan once prospektiisii okuma durumu (n=437)
Evet 363 64,8
Hayir 74 13,2
En cok kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri
Onceden ayn1 ilaci kullanma 315 56,2
Ilaca iliskin tibbi bilgiye sahip olma 150 26,8
flacin evde mevcut olmasi 150 26,8
Onemsiz gibi goriilen saglik sorunu 94 16,8
Sorunun acil olmasi 82 14,6
Pandemi siireci (covid-19) nedeni ile 75 13,4
Zamanin olmamasi 22 3,9
Saglik kuruluslarina gitmenin zor olmasi 21 3,8
Sosyal giivencenin olmamast 9 1,6
Tedavilerin ucuz olmamasi 7 1,2
Kendi kendinize ila¢ kullanma sikhgi (n=437)
Siklikla 19 34
Ara sira 148 26,4
Nadir 270 48,2
Kendi kendine ila¢ kullanma bilgisini nereden elde ettigi*
Aileden 209 37,3
Internet 190 33,9
Kitap,Gazeteler,Dergiden 41 7,3
Diger** 72 12,9
Arkadaslar 41 7,3
Televizyon 12 2,1

*Dis agrisi, Vitamin eksiklikleri, Diyare, Guatr, Konstipasyon, Ankilozan Spondolit, Gz Agris1
** Okuldaki Bilgiler, Onceki tedaviler ya da kullanmus oldugu ilaglar, Akraba icindeki saglik calisanlari,
Prospektiisii okuyarak.

Tablo 4.4’te  Hemsirelik boliimii 6grencilerinin kendi kendilerine ilag¢ kullanim 6zellikleri
verilmistir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %51,2’sinin kendi kendinize eczaneye gittigi,
%17,9’unun tanmidiklarin verdigi ilact kullandigi, %54,3’tinlin  doktora gitmeden ilag
kullandig1, %78,0’min kendi kendine ila¢ kullanma inisiyatifi aldig1, %63,6’sinin son bir yil
icinde kendi kendine ila¢ kullandigi saptanmistir. En ¢ok kendi kendine ila¢ kullanmaya
neden olan sikayetler/rahatsizliklar arasinda ilk ii¢ sirayr bas agrisi (%58,0), nezle/grip
(%22,1) ve menstruasyon agrisi (%27,9) almistir. Hemsirelik 6grencilerinin kendi
kendine kullandig1 ilag tiirti arasindaki ilk ti¢ sirayr ise agri kesici/analjezik (% 69,8),

vitaminler (%11,1) ve mide ilaglar (%10,5) almistir. Hemsirelik 6grencilerinin %64,8’inin
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kendi kendine ila¢ kullanmadan Once prospektiisii okudugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencileri en ¢ok kendi kendine ila¢ kullanma nedenlerini ise énceden ayni ilaci kullanma
(%56,2), ilaca iligskin tibbi bilgiye sahip olma (%26,8), ilacin evde mevcut olmasi (%26,8),
Onemsiz gibi goriilen saglik sorunu (%16,8),

sorunun acil olmasi (%14,6) ve pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) seklinde
belirtmislerdir. Kendi kendine ila¢ kullanma sikligin1 hemsirelik 6grencilerin %48,2’si nadir,
%26,4’1 ise ara sira olarak belirtmis ve hemsirelik 6grencilerinin %37,3 linlin kendi kendine

ila¢ kullanma bilgisini ailesinden edindigi belirlenmistir.

24



Tablo 4.5: Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kendi Kendine
fla¢ Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sosyo- Kendi kendine Kendi kendine ilag¢
Demografik ila¢ kullananlar kullanmayanlar Test degeri ve p
Ozellikler degeri
Say1 (n) Y(‘;/ZO‘)"* Sayi(n)  Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 266 65,7 139 34,3 r*=2,807
Erkek 90 58,1 65 41,9 p=0,094
Devam edilen 6gretim
Normal 6gretim 238 64,2 133 35,8 ¥*=0,159
Ikinci gretim 118 62,4 71 37,6 p=0,690
Kacinci simifta okudugu

1.Smif 87 55,4 70 44,6
2.Smf 84 66,1 43 33,9 ¥>=6,792
3.Smif 63 64,3 35 35,7 p=0,079
4. Smf 122 68,5 56 31,5
OKkul basarisi
Iyi 154 66,7 77 33,3 r*=1,627
Orta-kotii 202 61,4 127 38,6 p=0,202
Kiminle yasadig:
Aile ile birlikte 327 62,8 194 37,2 r*=2,106
Tek basina evde 29 74,4 10 25,6 p=0,147
Yasaminin bityiik boliimiiniin gectigi Tiirkiye’deki cografi bolge

Marmara Bolgesi 21 63,6 12 36,4
Ege Bolgesi 24 66,7 12 33,3
Akdeniz Bolgesi 64 61,0 41 39,0
Karadeniz Bolgesi 32 66,7 16 33,3 *=4,745
l¢ Anadolu 157 671 71 32,9 p=0577
Bolgesi
Gilineydogu
Anadolu Bolgesi 48 56,5 37 435
Dogu Anadolu 10 52,6 9 474
Bolgesi

Sigara kullanim

Evet 66 66,7 33 33,3 ¥*=0,498
Hay1r 290 62,9 171 37,1 p=0,481
Alkol Kullanima

Evet 28 68,3 13 31,7 ¥*=0,426
Hayir 328 63,2 191 36,8 p=0,514
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Hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ilag kullanim durumlarinin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi incelendiginde, hemsirelik Ogrencilerinin cinsiyet, devam edilen
ogretim, sinif, okul basarisi, kiminle yasadigi, yasamimin biiyiik boliimiini gegirdigi
Tirkiye’deki cografi bolge, sigara ve alkol kullanma durumuna gore kendi kendine ilag

kullanim1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 4.6. Hemsirelik Ogrencilerin Ailesel Ozellikleri ile Kendi Kedine Ilag¢ Kullanma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kendi kendine ila¢ Kendi kendine ila¢
Ozellikler kullananlar kullanmayanlar Test degeri ve p
degeri
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Annenin egitim durumu
flkokul ve alt: 208 60,1 138 39,9 ¥*=4,669
Ortaokul ve iistii 148 69,2 66 30,8 p=0,031
Babanin egitim durumu
[lkokul ve alt1 136 59,9 91 40,1 *=2,208
Ortaokul ve iistii 220 66,1 113 33,9 p=0,137
Anne calisma durumu
Evet 311 63,0 183 37,0 x*=0,687
Hayir 45 68,2 21 31,8 p=0,407
Baba calisma durumu
Evet 17 53,1 15 46,9 v*=1,599
Hayir 339 64,2 189 35,8 p=0,206
Ailesinin ekonomik durumunu nasil algiladig:
Iyi 53 63,1 31 36,9 x*=0,010
Orta+koti 303 63,7 173 36,3 p=0,922
Aile yapisi
Cekirdek Aile 312 63,2 182 36,8 v*=0,310
Genis Aile 44 66,7 22 33,3 p=0,578

Hemsirelik 6grencilerinin kendi kedine ilag kullanim davraniglarinin babanin egitim durumu,
ebeveynlerinin c¢alisma durumu, ailesinin ekonomik durumunu nasil algiladigi ve aile yapisi
degiskenlerine gore farklilagsmadigi, kendi kedine ila¢ kullanim davraniglarinin ilgili gruplarda
benzer oranda goriildiigli belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin anne egitim durumuna gore
kendi kendine ilag kullanim1 oranlarinin farklilastigi ve anne egitim durumunun ortaokul ve iistii

olan ogrencilerin kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
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(p<0,05).

Tablo 4.7: Hemsirelik Ogrencilerin Saglhga Iliskin Ozelliklerinin Kendi Kendine Ilag
Kullanma Durumlar ile Karsilastirilmast

Kendi kendine ila¢ Kendi kendine ila¢
Ozellikler kullananlar kullanmayanlar Test degeri ve p
degeri
Say1(n)  Yiizde (%) Sayi1(n) Yiizde (%)
Sosyal Giivence
Var 301 65,0 162 35,0 r*=2,391
Yok 55 56,7 42 43,3 p=0,122
Saghk Kurumuna Ulasmada Sorun Yasama Durumu
Evet 31 63,3 18 36,7 ¥*=0,002
Hayir 325 63,6 186 36,4 p=0,963
Doktor Tarafindan Tanilanms Mevcut Kronik Hastalik
Evet 50 67,6 24 32,4 x*=0,588
Hayir 306 63,0 180 37,0 p=0,443
Diizenli fla¢ Kullanim
Var 41 60,3 27 39,7 v*=0,359
Yok 315 64,0 177 36,0 p=0,549
Saghk Algis
Iyi 208 60,8 134 39,2 *=2,875
Orta+koti 148 67,9 70 32,1 p=0,090
Evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ila¢ bulunma durumu
Evet 317 65,2 169 34,8 ¥*=4,349
Hayir 39 52,7 35 47,3 p=0,037

Tablo 4.7. Hemsirelik 6grencilerin kendi kendine ilag kullanma ozelliginin sagliga iliskin
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hemsirelik 6grencilerin sosyal glivence durumu, saglik
kurumuna erisimi, doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi olma durumu, diizenli
ila¢ kullanimi ve saglik algisina gore kendi kendine ila¢ kullanim &zelligi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Ancak hemsirelik 6grencilerinin evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da
dolapta ila¢ bulundurma durumuyla kendi kendine ila¢ kullanimi1 oranlarinin farklilastigi ve evde
eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ila¢ bulunduran 6grencilerin kendi kendine ilag

kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hemsireler sagligin korunmasi, kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rollere sahiptir. Ayni
zamanda sagligin korunmasi, kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde vazgecilmez arac olan ilag,
akilcr ilkelere uyulmadan kullanildiginda pek ¢ok soruna yol agabilir (23). Bu nedenle ilerde
saglik hizmeti sunumunun vazgecilmezi olacak hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine ilag
kullanma durumlarini saptamak onemlidir.  Bu boliimde hemsirelik 6grencilerinin kendi
kendine ila¢ kullanimi yaygimligini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek icin elde edilen

bulgular literatiirle karsilastirilarak tartisilmistir.

Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye niifusunun %49.9 unu kadnlar,
%50,1 ini erkekler olusturmaktadir. Yine en az bir egitim diizeyini tamamlayanlarin orani
2019 yilinda kadinlarda %85,7 ve erkeklerde %96,4’iken, kadinlarin istihdam oraninin
erkeklerin yarisindan daha az oldugu ve erkeklerin yillik ortalama briit kazancinin kadinlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir (60). Calismada 6grencilerin anne egitim diizeyi ve
anne ¢aligma durumu babalara gore daha disiiktiir. Calismada da elde edilen bu demografik

sonuglar TUIK verilerine benzerdir.

Ogrencilerin hem okudugu iiniversitenin yer aldigi hem de ¢ogunun yasaminin biiyiik
boliimiinii gecirdigi bolgelerden biri olan I¢ Anadolu Bolgesi ataerkil genis aile yapisinin en
fazla oldugu bolgeler arasinda yer almaktadir (61). Fakat Tiirkiye’de yasanan sosyoekonomik
degismenin bir sonucu olarak aile yapisinda genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina dogru
bir degisim s6z konusudur (62). Arastirma bulgusunda da dgrencilerin cogunun ¢ekirdek aile

yapisina sahip oldugu goriilmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede, farkli iilkelerde ad6lesanlarin kendi kendine ilag kullanma
prevalanst %2 ile %92 arasinda oldugu belirlenmistir (15). Calismanin sonuglarina gore,
hemsirelik 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%63,6) son bir yil igerisinde kendi kendilerine
ilag kullandig1r bulunmus ve aym1 zamanda bu 6grencilerin %78,0’mnin kendi kendine ilag
kullanma inisiyatifi aldig1 saptanmistir. Karaman ve ark. (2019) hemsirelik bdoliimii
ogrencilerinin akiler ilag kullanma durumunu belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada
ogrencilerin %58,1’inin (8), yine benzer olarak A¢iksoz ve ark. (2020) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin regetesiz ila¢ kullanma durumlarmi belirlemek amaciyla yapilan caligmada

ogrencilerin biiyliik c¢ogunlugunun (%89,9) son bir yil iginde recetesiz ilag kullandig
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belirlenmistir (7). iran’da saglik bilimleri 6grencileri arasinda kendi kendine ilag¢ kullanma
prevalansinin yiikksek oldugu (%89,6) goriilmektedir (10). Benzer bir sonu¢ olarak
Brezilya’da hemsirelik 6grencilerinin  kendi kendine ila¢ kullanma prevalanst ise %76,0
olarak belirlenmistir (16). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, hemsirelik lisans egitimi alan
ogrenciler arasinda kendi kendine ila¢g kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir.
Oysa hemsirelik lisans egitiminde birinci siniftan itibaren egitim miifredatlarinda ilag
bilgisinin yer aldigi dersler bulunmaktadir. Hemsirelik lisans egitiminde ilag ve ilag
uygulamalar1 6gretiminde, Oncelikle ila¢ bilgisi ve uygulamalar1 ile ilgili teorik bilgi
verilmekte, sonrasinda Ogrencilerin bu bilgileri, laboratuvar ve klinik uygulamalara
yansitmasi beklenmektedir (63). Hemsirelik 0grencilerinin bu egitimler sonucunda kendi
kendine ila¢ kullanim yayginliklarinin fazla olmasi yeterli farmakoloji bilgisine sahip

olmadiklarini ve akiler ilag kullanimi konusunda yetersiz egitim aldiklarini diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok kendi kendine ila¢ kullanmaya neden olan
sikayetler/rahatsizliklar1 arasinda ilk {i¢ siray1r bas agrisi (%58,0), nezle/grip (%22,1) ve
menstruasyon agrist  (%27,9) almistir. Hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine kullandigi
ila¢ tlirli arasindaki ilk ti¢ siray1 ise agri kesici/analjezik (% 69,8), vitaminler (%11,1) ve
mide ilaglart (%10,5) almistir. Kaya ve ark. (2015)’nin {iniversite Ogrencileriyle yaptigi
calismada oOgrencilerin 82.7’sinin agri, %63.4’linlin soguk alginligi nedeniyle sik ilag
kullandig1 ve bu 6grencilerin tavsiye ile en ¢ok agr kesicileri kullandiklar1 saptanmistir (4).
Karaman ve ark. (2019) hemsirelik boliimii 6grencilerinin akilci ilag kullanma durumunu
belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin = %g84’linlin bas agris1 varliginda
recetesiz ila¢ kullandigi, %97.3’ilinlin en fazla recetesiz olarak agri kesici kullandigi (8),
Karakurt ve ark. (2010)’min {niversite Ogrencileriyle yaptigi calismada Ogrencilerin
%66,8’inin bas agris1 ve nezle-grip olduklarinda regetesiz ila¢ kullandiklarini ve
ogrencilerinin yaridan fazlasinin (%61,5) regetesiz kullandiklart ilaglarin analjezik ilaglar
oldugu saptanmistir (3). Benzer sekilde Ankara’da bir hemsirelik yiiksekokulunda yapilan
caligmada Ogrenciler en yiiksek oranda bas agrisi (%76,7) ve soguk algiligi (%58,9) gibi
saglik sorunlar1 nedenleriyle recetesiz ilag kullandiklar1 ve Ogrencilerin en yiiksek oranda
kullandiklar regetesiz ilaglarin analjezik (%88,2), antigribal (%58,3), antipiretik (%20,2) ve
vitamin (%16) oldugu belirlenmistir (7). Shehnaz ve ark. (2013) yaptigi c¢alismada
ogrencilerin bag agris1 ve ates i¢in kendi kendine ilag kullaniminin fazla oldugunu belirtmistir

(12).  Bu arastirma sonuclarina benzer olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin de recetesiz
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kullandiklar ilaglardan ilk siray1 (%79,8) agr kesicilerin aldigi goriilmektedir (64). Tiirk Dil
Kurumuna goére agri, viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acidir (65). Kisinin
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir degisken olan agridan insanlarin karsilagtiklarinda
kurtulmak i¢in gelistirdikleri ilk davranis agr1 kesici almaktir. Yapilan diger calisma
bulgularina benzer bu arastirma bulgusunda da en sik ila¢ kullanma nedeninin agr1 olmasi ve
en ¢ok analjezik ilaglarin kullanilmasi beklenen bir sonug¢ olarak kabul edilebilir. Ayn
zamanda hem literatiirde hem de ¢alismada 6grencilerin kendi kendine ilag kullanim nedenleri
ve kullandiklar1 ilaglarin benzer olmasi1 Ogrencilerin ilag veya ilaglarla ilgili yeterli bilgi
ve/veya deneyime sahip oldugunu algilamasiyla ve bu ilaglara kolay erisilebilirlik nedeniyle

olabilir.

Hemsirelik o6grencilerin kendi kendilerine kullandiklar1 ilaglarla ilgili en yaygin bilgi
kaynaklar aileleri, internet ve arkadaglart olmustur. Benzer sekilde Abdi ve ark. (2018)’nin
calismasinda da o6grencilerin bilgi kaynagi arasinda internet yerini almistir (10). Yapilan
diger calismalar da benzer olarak aile, eczaci tavsiyesi, ders kitaplari, sinif arkadaslar1 veya
son smif dgrencilerinin yani sira eski regeteler en yaygin bilgi kaynagi olarak &grenciler
tarafindan kullanilmistir (12,66-68). Calismada hemsirelik 6grencilerinin yarisinin kendi
kendine eczaneye gittigi (%51,2) ve Ogrencilerin doktora gitmeden ilag kullandig:
saptanmistir. Ogrencilerin yine azimsanmayacak oranda (%17,9) tamdiklarmin verdikleri
ilaglar1 kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4). Ozyigit ve Arikan (2015)’1n, iiniversite
ogrencilerinin akiler ilag kullanim1 hakkindaki bilgi-tutum-davranislarini belirlemek amaci ile
yaptiklar1 caligmada Ogrencilerin %46,5’inin aile bireylerinin ilaglarin1 kullandiklarini
belirtmiglerdir (69). Santas ve Demirgil (2017) tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
iniversite 0grencilerinin % 42’sinin tavsiye ila¢ kullandigini saptamislardir. Ko¢ ve Kocoglu
Tanyer (2020)’1in ergenlerin kendi kendilerine ilag kullanim o&zellikleri incelendikleri
caligmasinda ise ergenlerin %@43’liniin kendi kendine eczaneye gittigi, %Z20,4 {inlin

arkadaslarindan ilag¢ aldigini belirlemislerdir (71).

[laglarin igerigi, kullanim sekli, dikkat edilmesi gereken bilgi ve talimatlar gibi hastayi/hasta
yakinini yonlendirici bilgiler igeren prospektiisler, glinlimiizde kismen internet iizerinden
erisilebilir olsa da halen ¢ogunlukla ila¢ kutular i¢inde basili halde saglanan belgelerdir (72).
Bu calisgmada hemsirelik Ogrencilerinin yaridan fazlasinin (%64,8) kendi kendine ilag
kullanmadan 6nce prospektiisii okudugu belirlenmistir. Calismada ilag kullanimindan once

prospektiisii okuma oraninin yiiksek c¢ikmasia ragmen, Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan
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diger caligmalarda 6grencilerin ilag prospektiisii okuma sikliklarimin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (3,4,8,19).

Kendi kendine ila¢ kullanim1 i¢in en yaygin nedenler arasinda, daha once hastalik deneyimi,
hastalik hakkinda yetersiz bilgi, doktora gitmek icin mali veya ekonomik sorunlar, doktor
gitmek i¢in zamanin olmamasi ve Ozellikle gelismekte olan tilkelerde ilaglara kolay erisim
sayilabilir (5). Calismanin bulgularina bakildiginda &grencilerin regetesiz ilag kullanma
nedenlerini etkileyen faktorler arasinda ilk ii¢ sirada dnceden ayni ilaci kullanma, ilaca iliskin
tibb1 bilgiye sahip olma ve ilacin evde mevcut olmasi yer almaktadir. Calismanin sonuglari
literatiir sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Karakurt ve ark. (2010)’nin  6grencilerin
%64,1’inin (3), Iptes ve Khorshid (2004)’in ¢aligmasinda Ogrencilerin %64,1’inin (6),
Karaman ve ark. (2019) calismasinda 6grencilerin %89,4’linlin (8) recetesiz ila¢ kullanma
nedenleri arasinda daha once kullandig1 bir ila¢ oldugu yer almistir.  Agiksoz ve ark. (2020)
calismasinda ise Ogrenciler recetesiz ilag kullanma gerekceleri olarak sorunu Onemsiz
gordiikleri i¢in doktora gitmeyi gerekli gérmedikleri, daha once ilact kullanmis olmalari,
kararlarinda ilacin evde mevcut olmasi ve daha once doktor Onerisi ile ilact kullanmig
olmalarmin etkili oldugunu belirtmislerdir (7). Ogrencilerin kendi kendine ilag kullanim
nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almasa da pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile (%13,4)
ogrencilerin kendi kendine ilag kullandiklar1 belirlenmistir.  Koronaviriis (COVID-19)
pandemisi, kiiresel bir saglik krizi haline gelmis olup (73) endise verici bir hizla yayilmaya
devam etmektedir. Koronaviriis diinyada milyonlarca insani etkilemis ve ciddi saglik,
ekonomik ve sosyal aksamalara neden olmustur. Ayn1 zamanda milyonlarca insan pandemi
nedeniyle uygulanan kisitlamalar nedeniyle evde izole olmak zorunda kalmistir. Pandemi
stirecinde yasanan bu kisithliklar saglik hizmetinin kullanilabilirligi ve erisilebilirligini de
etkilemistir. Bu nedenle 6grencilerin kendi kendine ila¢ kullanma durumlarmi COVID-19

pandemi siirecinde yaganmak zorunda olan kisitliklarin etkili oldugu da sdylenebilir.

Calismanin sonuclarina gore, dgrencilerin kendi kendine ila¢ kullaniminin cinsiyet, devam
edilen 6gretim, sinif, okul basarisi, kiminle yasadigi, yasaminin biiylik boliimiinii gecirdigi
Tiirkiye’deki cografi bolge, sigara ve alkol kullanma gibi sosyo-demografik ozelliklerden
etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da, kendi kendine
ilag kullaniminin ya da akiler ilag kullamminin cinsiyet, yas, gibi bazi sosyo-demografik
ozelliklerden etkilendigi ve etkilenmedigi bulgulara rastlanmistir. Abdi ve ark. (10), Aciksoz

ve ark. (7) yaptiklar1 calismada calisma bulgularina benzer olarak kendi kendine ilag
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kullannminin, yas, cinsiyet, medeni durum, sigorta durumu ve ikamet yeri gibi bazi
degiskenler agisindan anlamli bir farklilik gostermedigini saptamistir. Kaya ve ark. (4),
Karakurt ve ark. (3), Karaman ve ark. (8) yaptiklar1 caligmada cinsiyet degiskenin akilci ilag
kullanma davranislarini etkiledigini saptamislardir. Ozyigit ve Arikan (19)’m, iiniversite
ogrencilerinin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi-tutum-davraniglarini belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin %41,6’s1, kadinlarin ise %20,9’nun AIK davranis1 gosterdigi
bulunurken, erkeklerde AIK davranisi kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, baz1 calismalar kadinlarda daha yiliksek kendi kendine ila¢ kullanimi
belirtilmistir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada lojistik regresyon sonuglarina gore kadinlarm
kendi kendilerine ilag kullanma olasiliklarinin erkeklere gore 2,8 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (9). Kendi kendine ila¢ kullaniminda kadin ve erkek fark etmeksizin her iki

Cinsiyette de goriilen bir sorun oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin yas ortalamas: 21,11£1,66 olup, ogrencilerin simf arttikca yaslarnin da
yiikseldigi bilinmektedir. Calismada 6grencilerin yas degiskenine gore kendi kendine ilag
kullanim1 arasindaki iliskinin sonuglarina bakilmamis fakat devam edilen sinifa gore kendi
kendine ila¢ kullanim1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve anlamli bir iliski saptanmamastir.
Bu sonu¢ c¢aligmada, 6grencilerin devam ettikleri siniflarda yas gruplarinin birbirine yakin
olmasi ile agiklanabilir. Ayni zamanda 6grencilerin normal 6gretim ve ikinci 6gretimde ders
almalar1 da kendi kendine ilag kullanmalarini etkilememistir. Normal 6gretim ile ikinci
ogretim arasindaki tek farklilik derslerin baslama ve bitis saatleridir. Normal 6gretim dersleri
sabah 8:15 te baslayip saat 16:45te bitmektedir. Ikinci dgretim dersleri ise saat 17:00°da
baslaylp 22:45’te son bulmaktadir. Hem normal hem de ikinci Ogretimin miifredat

programlari ayni olup aldiklar1 teorik dersler ile uygulamali dersler bire bir benzerdir.

Ogrencilerin yartya yakini (%41,8) I¢ Anadolu Bélgesini yasamlarinin biiyiik boliimiinii
gecirdigi cografi bolge olarak belirtmislerdir. Aynit zamanda ¢alismanin yapildig: {iniversite
de I¢c Anadolu Bolgesinde yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik gostergeleri ve kiiltiirel 6zellikler
acisindan, bolgeler arasinda farkliliklar bulunmasina (74) ragmen, 6grencilerin kendi kendine
ilag kullanimlarin1 yasamimin biiylik boliimiinii gegirdigi Tiirkiye’deki cografi bolgeden
etkilenmedigi belirlenmistir.  Bir toplumun yasama bi¢imi olarak da tanimlanabilen kiiltiir,
insanin saglik ve hastalik algisini etkilemektedir. Dolayisiyla insanlarin hastalik stirecindeki
davranislarini da etkilemektedir (75). Bu calismada 6grencilerin bdolgeler arasinda farkliligin

cikmamas1 arastirmanin yapildigi bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinin benzer
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oldugundan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Ogrencilerin neredeyse tamamina yakin1 (%93,0) ailesi ile birlikte yasamaktadir ve ailesi ile
birlikte yasayanlarin evde tek basina yasayanlara gore kendi kendine ila¢ kullanmalari yiiksek
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug
bize kendi kendine ilag kullaniminin aile ile birlikte ya da yalniz yasamadan etkilenmedigini

gostermektedir.

Sigara kullanim1 genellikle adolesan donemde baslamakta ve sigara i¢in risk gruplarindan
birini adélesanlar olusturmaktadir. Alkol ve titiin kullanimi, kardiyovaskiiler, diyabet,
depresyon, immun sistemi zayiflatmak karaciger hasari ve solunum yolu rahatsizliklar1 gibi
bir¢ok saglik sorununa yol agmaktadir (76,77). Bir ¢ok saglik sorununa yol acan sigara ve
alkol kullaniminin c¢alismada o6grencilerin kendi kendine ilag kullanimina etki etmedigi
belirlenmistir.  Benzer olarak Karaman ve ark. (8) yaptigi ¢alismada da sigara ve alkol

kullanmanin akilct ila¢ kullanma davranislarini etkilemedigi saptanmastir.

Insan verimliligini arttiran iki temel faktor egitim ve saghktir. Saghkta meydana gelen
iyilesmeler ekonomide meydana gelen gelismeler sayesinde de ger¢eklesmektedir. Egitim ve
ekonomik biiylime iliskisine bakildiginda ise egitim hem ekonomik biiylimenin nedeni hem de
sonucu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (78). Egitim aym1 zamanda bireylerin sagliklarini
koruma ve gelistirmeleri konusundaki biling diizeyini artirma giiciine sahiptir (79). Calismada
hemsirelik 6grencilerinin kendi kedine ila¢ kullanim davraniglarini baba egitim durumunun
etkilemedigi fakat anne egitim durumunun etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin
%38,3’ii ortaokul ve iizeri bir egitim diizeyine sahiptir. Ilging¢ bir bulgu olarak anne egitim
durumu ortaokul ve iistii olan 6grencilerin kendi kendine ilag kullanim oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ebeveyn egitim diizeyi ile dogru orantili olarak ebevenlerin calisma
durumlan da degismektedir. Dolayisiyla babalarin ¢cogu ¢aligmakta iken annelerin ¢ogu da
caligmamaktadir. Ogrencilerin hem aile ekonomik durum algis1 hem de aile yapisi kendi
kendine ila¢ kullanimin etkilememekle birlikte gruplarin kendi kendine ila¢ kullanim1 benzer
olarak bulunmustur. Literatiirdeki konu ile ilgili yapilmis c¢aligmalara bakildiginda ailesel
ozelliklerin ila¢ kullanimini etkileyen farkli ve benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir (3-
10). Ornegin, Demirci ve Simsek (80)in iiniversite Ogrencilerinin ilag kullanim
tutumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda anne ve baba egitim diizeylerine bakildiginda

anne (%63,9) ve babalarin (%44,5) cogunlugunun okuryazar, ilkokul mezunu olduklar
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goriilmektedir. Santas ve Demirgil (70) geliri giderini karsilamaya yetmeyen Ogrencilerde
sik ilag kullanimi, recetesiz ilag alma, tavsiye ile ila¢g kullanimi daha yiliksek ve ilact
zamaninda kullanma ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aslan ve ark. (21)’1n yaptig1
calismada ise AIK puan ortalamalarinin ekonomik durum, anne ve baba egitim durumu ve
ikamet yeri degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yine Celik ve
ark. (20) calismasinda, geliri giderine denk olan 6grencilerin daha yiiksek oranda regetesiz
antibiyotik kullandiklarini, tiniversite 6grencilerinde ilag kullaniminin incelendigi diger bir
caligmada ise stres yasarken ila¢ kullanimi ile ebeveynlerin egitimi ve ailenin ekonomik

durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (3).

Hemsirelik 6grencilerin kendi kendine ilag kullanma 6zelliginin saghga iliskin 6zelliklerine
gore dagiliminda, 6grencilerin sosyal giivence durumu, saglik kurumuna erisimi, doktor
tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastaligi olma durumu, diizenli ila¢ kullanimi ve saglik
algisina gore kendi kendine ila¢ kullanim 6zelligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamus,
ancak hemsirelik Ogrencilerinin evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ilag
bulunduran &grencilerin bulundurmayan &grencilere gore kendi kendine ilag kullanim
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ~ Abdi ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismanin
sonuclarina gore, sosyal giivencesi olan 6grencilerin sosyal giivencesi olmayanlara gére kendi
kendine ila¢ kullanimlarin1 daha yiiksek bulmuslardir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada ise
tam tersine saglik giivencesi olmayan 6grencilerin daha yiiksek oranda regetesiz antibiyotik
kullandiklarin1 belirlemiglerdir (20). Caligmada ise sosyal giivencesi olan dgrencilerin sosyal
giivencesi olmayan 6grencilere gore kendi kendine ila¢ kullanimlar: yiiksek olsa da aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Dolayisiyla sosyal giivencesi olmayan

ogrenciler de sosyal glivencesi olan 6grenciler kadar kendi kendilerine ilag kullanmislardir.

Calismada saglik kurumuna ulasmada sorun yasayan 6grencilerin sayis1 oldukg¢a azdir (%8,8)
(Tablo 4.3) ve hemsirelik 6grencilerin saglik kurumuna erisimine gore kendi kendine ilag¢
kullanim 6zelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.7).
Toplumda bireylerin saglik hizmeti kullanimin etkileyen bir¢ok faktér bulunmakta olup en
onemlilerinden biri de saglik hizmetine duyulan ihtiyactir. Bireylerin hastaliklarina dair
algilar1 ise ihtiyact sekillendiren faktorlerdendir (81). Bu sonug bize Ogrencilerin saglik
kurumuna cok fazla ihtiya¢ duymadiklarin1 gostermektedir. Nitekim, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin ¢cok azinin (%13,2) doktor tarafindan tanilanmis mevcut kronik hastalig1 oldugu

ve %12,1’inin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada kronik
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hastaligit olan 06grencilerde sik ve siirekli ila¢ kullannominin daha az oranda olmasi
beklenmedik bir sonug olarak degerlendirilmistir (8). Aciksdz ve ark. (7) yaptiklar1 ¢calismada
ise Ogrencilerin regetesiz ilag kullanma durumlart ile kronik hastalik durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Karakurt ve ark. (3) c¢alismalarinda kronik
hastaligt olma durumuyla stres yasadiginda ila¢ kullanma arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Kronik hastaligin/larin uzun siiren ve kolay olmayan medikal ve psikososyal
boyutu bulunmaktadir (22). Dolayisiyla kronik hastalik/larin ilag kullanim ihtiyacini artiracagi

diistintildiiglinde bu bulgu beklenilen sonugtan farkli bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada evde ilag bulundurma orani1 %84,2 olarak bulunmustur (58).
Ankara il merkezinde ti¢ ilgedeki bazi aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas iistii kisilerin
%78,6’s1 evde ilag bulundurdugu ve calismaya katilanlarin yaklasik yarisinin herhangi bir
saglik sorunu oldugunda saglik kurulusuna basvurmadigi, azimsanamayacak bir kisminin ise
evdeki ilaclar1 kullandig1 belirlenmistir (82). Ekenler ve Koc¢oglu (59)’nun yaptig1 calismada
da bireylerin neredeyse tamamina yakini (%93,6) sakladiklari ilac1 kullanmaktadir. Goggeldi
ve ark. (83) yaptiklari1 ¢caligmada katilimeilarin yaklasik Gigte ikisinin (%61,3) evlerinde artik
ila¢ bulundugu, Yapici ve ark. (84) ise katilimcilarin %37’sinin kullanmadiklar1 ilaglar1 evde
bulundurduklarini belirlemisledir. Ayabakan Cot ve ark. yaptiklar1 galigmada evlerde
kullanim dis1 kalmis ilag sayisi ortalama 4,26/haneydi (85). Tip fakiiltesi O6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin %92,9’unun evinde yarim veya kullanilmamis ilag
oldugu belirlenmistir (86). Bu sonuglar bize bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili dogru bilgiye
sahip olmadiklari, hastaliklarin tedavisinin yarim kaldig1 ve ilaglarin atik ilag durumuna
diigserek evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta saklanmasina neden oldugunu

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin (%63,6) kendi kendine ila¢ kullandigi

belirlenmistir.

e Ogrencilerin  en ¢ok kendi kendine ilag kullanmasna neden olan
sikayetler/rahatsizliklar arasinda ilk {i¢ siray1 bas agrisi, nezle/grip ve menstruasyon

agris1 almistir.

e Hemsirelik 6grencileri en ¢ok kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri 6nceden ayni
ilact kullanma (%56,2), ilaca iligkin tibbi bilgiye sahip olma (%26,8), ilacin evde
mevcut olmasi (%26,8), onemsiz gibi goriilen saglik sorunu (%16,8), sorunun acil
olmasi (%14,6) ve pandemi siireci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) seklinde

belirlenmistir.

e Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, devam edilen 6gretim, sinif, okul basarisi, kiminle
yasadigi, yasaminin biiylik boliimiinii gegirdigi Tirkiye’deki cografi bolge, sigara ve
alkol kullanma durumuna gore kendi kendine ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

e Hemsirelik 6grencilerinin kendi kedine ilag kullanim davranislarinin babanin egitim
durumu, ebeveynlerinin ¢alisma durumu, ailesinin ekonomik durumunu nasil algiladig1 ve
aile yapist degiskenlerine gore farklilagsmadigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
anne egitim durumunun ortaokul ve iistii olan dgrencilerin kendi kendine ilag kullanim

oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Hemgirelik ogrencilerin Sosyal giivence durumu, saghk kurumuna erisimi, doktor
tarafindan tanilanmig mevcut kronik hastaligi olma durumu, diizenli ila¢ kullanimi ve
saglik algisina gore kendi kendine ilag kullanim &zelligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Ancak evde eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ila¢ bulunduran

ogrencilerin kendi kendine ila¢ kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu calismadan elde edilen sonuglara gore su oneriler gelistirilmistir:

e Hemsirelik 6grencilerine farmokoloji dersine daha kapsamli olacak sekilde
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AIK’na yer verilmelidir.

Hemsirelik 6grencilerine 1. Smniftan son smifa kadar ilag kullammi ve AIK ile

ilgili farkli derslerde yer verilmelidir.

Hemsirelik egitiminin teorik ve uygulamali derslerinde igerik ve yontem

degisiklikleri yaparak 6grencilerin bu konudaki tutumlari diizeltilmelidir.

Hemsirelik 6grencileri kendi kendine ilag uygulamalarinin sonuglari konusunda

egitilmelidir.

Evde bulunan atik ila¢ sayisimi diisiirmek icin saglik personellerinin topluma

egitim vermesi gerekmektedir.

Evlerde ki kullanim dis1 kalmis ilaglarin geri doniisiimii ile ilgili diizenlemeler

yapilmal1 ve geri donlisiimii saglanmalidir.

flaca erisim konusunda ulusal kilavuz gelistirilmeli ve recetesiz ilag satisim

durdurmak i¢in gii¢lii politik 6nlemler alinmalidir.

Universitelerin diger fakiiltelerinde okuyan &grencilerin kendi kendine ilag

kullanimini degerlendirmek i¢in ¢calismalar yapilmalidir.

Toplumdaki kendi kendine ilag kullanimini degerlendirmek i¢in ¢alismalar

yapilmalidir.
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EKLER

Ek. 1. Anket formu
Bu anket formu “Hemsirelik ogrencilerinin COVID-19 pandemisinde kendi
kendine ila¢ kullamim o6zellikleri” baslikli ¢alisma igin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek

bilgiler tamamen bilimsel amacl kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden
degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

A. KiSISEL OZELLIKLER
1.Yasmiz......
2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
3.Devam ettiginiz 6gretim a) Normal dgretim  b) Ikinci 6gretim
4 Kagici sinifta okuyorsunuz? a) 1. Stmif b) 2. Stmif ¢) 3. Simif  d) 4.simf
5. Sizce okul basariniz nasil?  a) lyi b) Orta ¢) Kot
6. Su an nerde yastyorsunuz? a) Aile ile birlikte  b)Akraba yan1 c¢)Tek basina evde
7. Yasaminizin biiyiik boliimiinii Tiirkiye’nin hangi cografi bolgesinde gecirdiniz?

a) Marmara Bolgesi b)Ege Bolgesi ¢) Akdeniz Bélgesi d)Karadeniz Bélgesi e)i¢ Anadolu
Bolgesi d)Glineydogu Anadolu Bolgesi e)Dogu Anadolu Bolgesi

8. Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet  b)Hayir

9. Alkol kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir
B. AILESEL OZELLIKLER

10.Ailenizdeki birey sayist .............

11. Annenizin egitim durumu

a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar c) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Yiiksekokul/Universite mezunu ve iizeri
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12. Babanizin egitim durumu

a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar c) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f)Yiiksekokul/Universite mezunu ve iizeri

13. Annenizin meslegi nedir?

a) Ev Hanimi b) Memur  c¢) Isci d) Emekli e) Serbest Meslek
14. Babanizin meslegi nedir?

a)lssiz b) Memur  c¢) Isci d) Emekli e) Serbest Meslek

15. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasil?
a)lyi b)Orta c)Kotii

16. Birlikte yasadiginiz aile yapisi nedir?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve cocuklar) b) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar,
biiylikanne/biiylikbaba)

C. SAGLIGA ILiSKiN OZELLIiKLER
17.Sosyal giivenceniz a) Var b) Yok

18. Saglik kurumuna (hastaneler ve aile sagligi merkezlerine) ulasmada sorun yasiyor

musunuz?

a) Evet b) Hayir

19.Doktor tarafindan tanilanmig kronik bir hastaliginiz var m1? a)Evet  b)Hayir
20.Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?  a)Var b)Yok

21. Su anki saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? a)lyi b)Orta c)Kotii

22 Evde eczane dolabinda/ buzdolabinda/ dolapta ilag bulunmakta midir?

a) Evet  b) Hayrr

48



D.KENDIi KENDINE ILAC KULLANMA OZELLIKLERIi

23. Kendi kendinize eczaneye gidip ilag alir misiniz? ? a)Evet  b)Hayir

24. Tanidiklarinizin verdigi ilaglart kullanir misiniz? a)Evet  b)Hayir
25. Doktora gitmeden ilag¢ kullanir misiniz? a)Evet  b)Hayir
26. Kendi kendinize ila¢ kullanma inisiyatifi size mi aittir? a)Evet  b)Hayir

27.Son bir yilda kendi kendinize (regetesiz olarak) ilag kullandiniz m1? (Eger bu soruya evet

cevabi verdiyseniz 28., 29., 30., 31.,32 ve 33. sorular1 cevaplayiniz).
a) Evet b) Hayir
28. En cok kendi kendinize ilag kullandiginiz durumlar hangisidir?

a) Bas agrist b)Nezle/grip c)Menstruasyon agrisi d)Mide Yanmasi/yakimalari
e)Stres

f)Ates  g)Cilt hastaligit  h)Uyku sorunu 1) Diger..........

29. Kendi kendinize en ¢ok kullandiginiz ilag tiirii hangisidir?

a) Agri Kesici/analjezik b) Antibiyotikler ¢ ) Vitaminler d) Mide Ilaclari
e) Tansiyon Ilact  f) Kalp Ilact g) Seker Ilact h )Burun Spreyi
i)Alerji ilaglar1 J)Merhemler k) Goz Damlas1 )Ates diisiiriictiler
m) Cilt ilaglan n)Anksiyete 1alc1 o) Uyku Ilaci

30. Kendi kendinize kullandiginiz ilacin prospektiisiinii okur musunuz? a)Evet  b)Hayir

31.Kendi kendinize ila¢ kullanma nedenleri?

a)Onceden ayni ilact kullanma b)Onemsiz gibi goriilen saglik sorunu
¢)Zamanin olmamasi d)Saglik kuruluglarina gitmenin zor olmasi
e) Sorunun acil olmast f) Tedavilerin ucuz olmamasi

g) Pandemi stireci (COVID-19) nedeniile  h) Sosyal giivencenin olmamasi

1) T1bbi hizmetlere duyulan giivensizlik i) Ilaca iliskin tibbi bilgiye sahip olma
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j) llacin evde mevcut olmasi k) Diger

32.Kendi kendinize ila¢ kullanma sikliginiz nedir?
a) Siklikla b) Ara sira ¢) Nadir
33.Kendi kendinize ila¢ kullanma bilgisini nerden aliyorsunuz?

a)Aileden b) Kitap, gazeteler, dergiler ¢) internet  d)Televizyon
Arkadaslar
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Ek. 2. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni

Bilimsel Arastirma Basvurusu Harici  Gelen kutusu x

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr=
Alici: ben

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yaprmig oldudunuz bagvuru incelenmistir.

Bu galigmay yapmaniz Bakanhgimizea uygun clarak degerlendirilmisgtir. Aragtirmamizin gerektirdigi diger tim slreg
aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: GOKGE DEMIR -2021-05-22T13_36_04

Bagvuru Formu igin fiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gdrintlleyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilaninizdan dolay tegekkar ederiz.

T.C. 5aghk Bakanhd:
Saglik Hizmetleri Genel Maddrligu
MNot: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik géni

YASAL UYARI:

Bu e-postamin icerdidi bilgiler (ekleri de dahil olmak lizere) gizlidir. T.C. Saglk Bakanhd: onay! clmaksizin igenigi kopyalanamaz, Oglned kisilere agik
iitfen yollayan kislyi haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saghk Bakanhd bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiks
iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanhd! sorumiu dedildir. Bu mesajin iceridi yazanna ait clup, T.C. Sadlik Bakanhdi g

Bu e-posta bizee hilinen tim bilgisayar virlslering karg: taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in t
recipient {or have received this e-mail in error), please nefify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey
excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information fransmission, reception, storage or use of such in any w:
opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known fo us.
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EK. 3. Hemsirelik Boliim Baskanhg izni

T.C.
KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
Hemsirelik Béliim Baskanh

K-Q
TSE-150-EN
9000

Say1 : E-92802276-302.05.01-00000323159 2152021
Konu : Cahsma Izni

Savin Doc. Dr. Gikce DEMIR

Hgi  : Gokee DEMIR'IN 21.05.2021 tarihli basvurusu.

Hgi sayili dilekcenizde belirtilen " Hemsirelik 6grencilerinin COVID 19 pandemesinde kendi kendine
ila¢ kullanim 6zelliklert” adli calismamz Hemsirelik Bélamii 6grencilerinde yapmamz Baskanligimizea
uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Ayla UNSAL
Bélim Baskam
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Ek. 4. Etik Kurul Belgesi
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EKk. 5. intihal raporu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COVID-19 PANDEMISINDE
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Ek.6. Ozgecmis

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi

Akademik unvan/pozisyon

Gorev yeri

EGITiM BILGILERI

Ayse Cigdem Sahin

OGRENCI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

vil Boliim Kurum Derece
KIRSEHIR AHi EVRAN

2013 EBELIK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK LISANS
OKULU

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Tarih Aralig: Kurum Gorev

2014-halen Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi EBE
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