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ÖZET 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

HEMġĠRELĠK ÖĞRENCĠLERĠNĠN COVID-19 PANDEMĠSĠNDE KENDĠ KENDĠNE 

ĠLAÇ KULLANIM ÖZELLĠKLERĠ 

AyĢe Çiğdem ġAHĠN 
KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Moleküler Tıp Anabilim Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Gökçe DEMĠR 

Kendi kendine ilaç kullanımı dünya çapında yaygın bir uygulamadır ve bunun sonucu maddi, 

manevi ve sağlık kayıpları olmaktadır.  AraĢtırma COVID-19 pandemi sürecinde hemĢirelik 

bölümü öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanım yaygınlığını ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı nitelikte yapılmıĢtır.  ÇalıĢma KırĢehir Ahi Evran 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemĢirelik bölümünde 2020-2021 eğitim-öğretim 

yılında, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 560 öğrenci ile yürütülmüĢtür. AraĢtırmada evrenin 

%61.40’ına ulaĢılmıĢtır. Veriler, araĢtırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek 

oluĢturulan “Veri Toplama Formu” kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin analizinde, sayı, 

yüzde, ortalama ve Ki-Kare testi kullanılmıĢtır.  AraĢtırmaya katılan hemĢirelik öğrencilerinin 

yarıdan fazlasının (%63,6) kendi kendine ilaç kullandığı, en sık oranda baĢ ağrısı, nezle/grip 

ve menstruasyon ağrısı nedeniyle ilaç kullandıkları ve en sık kullanılan ilacın ağrı 

kesici/analjezik (% 69,8) olduğu belirlenmiĢtir.  HemĢirelik öğrencileri en çok kendi kendine 

ilaç kullanma nedenleri önceden aynı ilacı kullanma (%56,2), ilaca iliĢkin tıbbi bilgiye sahip 

olma (%26,8), ilacın evde mevcut olması (%26,8), önemsiz gibi görülen sağlık sorunu 

(%16,8), sorunun acil olması (%14,6) ve pandemi süreci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) 

Ģeklinde belirlenmiĢtir. Öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanma durumları ile 

sosyodemografik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05). Anne eğitim durumu ortaokul ve üstü olan öğrencilerin, evde eczane dolabında, 

buzdolabında ya da dolapta ilaç bulunduran öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım oranının 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelik öğrencilerin, kendi kendine ilaç kullanma oranı 

oldukça yüksektir. HemĢirelik lisans eğitimi ders müfredatlarında kendi kendine ilaç 
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kullanımı konusuna yer verilmelidir. Ayrıca, öğrenciler kendi kendine ilaç uygulamalarının 

sonuçları konusunda eğitilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine ilaç kullanımı, hemĢirelik öğrencisi, ilaçlar. 
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SUMMARY 

M.Sc. THESIS

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

PANDEMIC

AyĢe Çiğdem ġAHĠN 
KırĢehir Ahi Evran University 

Instute of Health Sciences 

Department of Molecular Medicine 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gökçe DEMĠR 

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 KırĢehir 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.  
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Keywords: Self-medication, nursing student, drugs. 
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1. GĠRĠġ

Kendi kendine ilaç kullanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre, bireylerin kendi 

teĢhis ettiği rahatsızlıkları veya semptomları tedavi etmek için tıbbi ürünleri kullanmasını 

veya bir doktor tarafından kronik veya tekrarlayan hastalık veya semptomlar için reçete edilen 

ilaçların aralıklı veya sürekli kullanımı olarak tanımlanır; ayrıca aile bireylerinin ilaçlarının 

kullanımını da kapsar (1).   GeliĢmemiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde kamusal ve profesyonel 

kaygılara neden olacak Ģekilde çoğu hastalık bireyler tarafından kendi kendine ilaç tedavisi ile 

tedavi edilmektedir. Kendi kendine ilaç kullanımında ilaçların uygun olmayan miktarlarda ve 

sıklıkta kullanılması ilaca bağlı istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir. Bu istenmeyen 

etkiler antimikrobiyal direncin geliĢmesi, advers ilaç reaksiyonları ve hatta yaĢamın 

sonlanması da olabilmektedir (2-4).   

Farklı ülkelerde nüfusun farklı gruplarında kendi kendine ilaç uygulamasını araĢtıran çok 

sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. Daha önce yapılan bu çalıĢmaların sonuçlarına göre bireylerin 

kendi kendine ilaç kullanım nedenleri hastalık belirtilerini önemsiz görme, daha önce hastalık 

deneyimi, hastalık hakkında yetersiz bilgi, zamandan tasarruf etme, tedaviyi bildiğini 

düĢünme, hastaneye gitmek için mali veya ekonomik sorunlar, doktora gitmek için zamanın 

olmaması ve özellikle geliĢmekte olan ülkelerde ilaçlara kolay eriĢim sayılabilir (3, 5-7). Aynı 

zamanda yapılan çalıĢmalarda özellikle kendi kendine ilaç kullanımının ateĢ, soğuk algınlığı 

ve ağrı gibi bulgularda çok yaygın olduğu belirtilmiĢtir (3, 4, 8-10). Örneğin, Kifle ve ark. 

(2021) yaptığı çalıĢmada baĢ ağrısı/ateĢ (%37,8) kendi kendine ilaç uygulama Ģikayetleri 

arasında ilk sırada belirtilmiĢtir (11). Analjezikler, ateĢ düĢürücüler, antibiyotikler, asit 

gidericiler, öksürük ilaçları, antihistaminikler, soğuk algınlığı tabletleri/Ģuruplar, vitaminler 

kendi kendine ilaç tedavisi için yaygın olarak kullanılan ilaçlar olarak görülmektedir (7, 

12,13). Ġspanya’da hemĢirelik öğrencilerinin reçetesiz en sık kullandıkları ilaçların (%88,91) 

analjezikler olduğu belirtilmiĢtir (14).   

Sistematik derleme olarak yapılan bir çalıĢmada farklı ülkelerde adölesanların kendi kendine 

ilaç kullanım prevalansı %2 ile %92 arasında olduğu belirlenmiĢtir (15).  Yapılan 

çalıĢmalarda, kendi kendine ilaç uygulamasının yaygınlığının oldukça yüksek olduğu 

görülmekte ve kendi kendine ilaç kullanım yaygınlığı Etiyopya’da %78,2 (11) Eritre’de 

79,2% (9), Ġran’da %89,6 (10), Ġspanya’da %73 (14), Brezilya’da %76 (16) olarak 
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bildirilmiĢtir.  Türkiye’de ise öğrenciler ve adolesanlar arasında kendi kendine ilaç kullanma 

prevalansı Karaman ve ark. (2019) %58.1 (8), Açıksöz ve ark.  (2020) %89.9 (7), Koç ve  

Kocoglu Tanyer (2020) %54,8 (17) olarak bildirilmiĢtir.    

Kendi kendine ilaç kullanımının öğrenciler arasındaki prevelansının yüksek olması ve kendi 

kendine kullanılan bazı ilaçların, güvenlik ve etkinlik değerlerinin altında kullanılan dozu  ve 

farklı biyolojik aktivite özelliklerinden dolayı insanlar, hayvanlar kısacası ekosistem üzerinde 

beklenmedik etkilere sebep olabilir (18). Dolayısıyla, öğrencilerin kendi kendine ilaç 

kullanımının engellenmesi için gerekli olan değiĢkenlerin tanımlanması önemlidir.  Literatür, 

öğrencilerde kendi kendine ilaç kullanımında, yaĢ, cinsiyet (4, 8, 9,19), sosyal güvence 

(10,20),  ebeveynlerin eğitim düzeyi, ebeveynlerin çalıĢma durumu, (3, 20, 21), tıbbi bilgi, 

hastalıklar (3,22),  aile tipi (4), aylık gelir (3, 4, 8, 9, 19-21),  gibi sosyo-demografik 

özelliklerin kendi kendine ilaç kullanımı ile önemli ölçüde iliĢkili bulunmuĢtur.    

Sağlığın korunması, kazanılması ve sürdürülmesinde vazgeçilmez araç olan ilaç, akılcı 

ilkelere uyulmadan kullanıldığında pek çok soruna yol açabilir.  HemĢirelerin en temel 

sorumluluklarından biri güvenli ilaç uygulamasıdır.  HemĢire akılcı ilaç kullanımı (AĠK) 

ilkelerine uygun hareket ederek ve çevresindeki diğer muhataplarına AĠK konusunda 

yardımcı olarak bu sorumluluğunu baĢarıyla yerine getirebilir ve aynı zamanda AĠK'in 

yaygınlaĢtırılmasında önemli roller üstlenebilir (23). HemĢireler etkin bir tedavi için hekime 

danıĢmadan ve reçete edilmeden ilaçların kullanılmaması gibi konularda topluma eğitim ve 

danıĢmanlık yapmalıdır. HemĢirelerin akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi eksiklikleri de 

Türkiye’de önemli bir sorun olarak görülmektedir (24).  Sağlık ekibinin gelecekte bir üyesi 

olarak çalıĢacak hemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanımları hem kendilerinin 

hem de bakım verdiği bireylerin ve toplumun sağlık davranıĢlarını ve uygulamalarını 

etkileyeceği düĢünülmektedir. Aynı zamanda hemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç 

kullanım düzeylerini, etkileyen faktörleri belirlemek eğitimsel ve idari önlemlerin alınması 

bakımından da oldukça önemlidir. Bu nedenle çalıĢmanın amacı, hemĢirelik öğrencileri 

arasında kendi kendine ilaç kullanımının yaygınlığını ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmektir. 
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1.1. AraĢtırma Soruları 

1. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanım yaygınlığı nedir?

2. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanma nedenleri nedir?

3. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanım sıklığı sosyodemografik

özelliklerine göre değiĢmekte midir?

4. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanımları ailesel özelliklerine göre

değiĢmekte midir?

5. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanımları sağlık özeliklerine göre

değiĢmekte midir?
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2. GENEL BĠLGĠLER

2.1 Adölesan Dönem Özellikleri 

Adölesan dönem; erken adölesan dönem (11-14 yaĢ), orta adölesan dönem (15-17 yaĢ), geç 

adölesan dönem (18-21 yaĢ) olarak 3 Ģekilde sınıflandırılmaktadır (25). 

Erken adölesan dönemde; kızlarda göğüslerin büyümesi, koltuk altı ve pubik bölgede 

kıllanma, kalçaların geniĢlemesi gibi, erkeklerde sesin kalınlaĢması, sakal-bıyık çıkması ve 

kıllanma Ģeklinde adölesanların bedenlerinde hızlı değiĢimler meydana gelmektedir. 

Adölesanlar bedenlerindeki bu değiĢimlerin sebep olduğu baskıya karĢı baĢ etmeye 

çalıĢmaktadırlar; bu sebeple de ani duygu değiĢimleri yaĢayabilmekte ve çevresindekilere 

karĢı ani tepki verebilmektedirler (26). 

Orta adölesan dönemde; zeka geliĢimleri tamamlanmıĢtır (25). Adölesanlar bedenlerindeki 

değiĢikliklere uyum sağlamakta ve kiĢilik arayıĢına girmektedirler. Bu dönemde karĢı cinsle 

arkadaĢlık kurma eğilimi ve aileden uzaklaĢma isteği baskındır. ArkadaĢlar tarafından kabul 

görmek önemlidir (26). Bu dönemde adölesanların deneme dürtüleri çok kuvvetlidir, bu 

yüzden yüksek riskli davranıĢlar görülebilir (27). 

Geç adölesan dönemde; büyüme ve cinsel geliĢim tamamlanmıĢtır. Bu konudaki kaygılar 

sonlanmıĢ ve soyut düĢünme süreçleri tamamlanmıĢtır (25). Adölesanlar meslek seçimi gibi 

geleceğe yönelik planlar yapmaktadırlar (27). 

Adölesan dönem bazen ergenlik (puberte) ile eĢ anlamda kullanılmaktadır. Puberte; adölesan 

dönemde bireylerin vücutta oluĢan değiĢimlerin ve bireysel farklılıkların en belirgin olduğu 

dönemdir (28). 

Puberte dönemi hormonal değiĢiklikler sebebiyle ortaya çıkmaktadır.  Pubertenin baĢlıca 

fizyolojik özelliklerini; gonadların ve sekonder seks karakterlerinin geliĢimi, büyüme ve 

kemik olgunlaĢmasında belirgin hızlanma, vücut oranlarında ve vücut yapısında değiĢiklikler 

oluĢturmaktadır (27, 28). 

Gonadların olgunlaĢmasıyla kızlarda menstrual siklus ve ovulasyon, erkeklerde de 

spermatogenez baĢlamakta ve bu Ģekilde aslında üreme kapasitesi olmayan çocuk üretken bir 

birey haline gelmektedir (28). 
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Adölesan dönemde sekonder seks karakterlerinde de değiĢimler gözlenmektedir. Bu 

değiĢimler Tanner evreleme yöntemi ile değerlendirilmektedir (ġekil 2. 1). Tanner evrelerine 

göre; 1. aĢama, puberte öncesi büyüme geliĢmeyi, 2-4. aĢamalar pubertenin ilerlemesini, 5. 

aĢama ise cinsel olgunlaĢmanın tamamlandığını göstermektedir. Tanner evreleri adölesan 

bireyin olgunlaĢmasını kontrol etmeye olanak vermektedir (29). 

ġekil 2.1. Tanner Evreleri 

2.2 Ġlaç ve Ġlaç Kullanımı  

Sağlık h zmet n n gel Ģmes nde  laçlar öneml  yararlar sağlamaktadır (30). Dünya   Sağlık   

Örgütü    lacı  “f zyoloj k   s stemler    veya   patoloj k   durumları   değ Ģt rmek   amacıyla   

alıcının   yararı  ç n kullanılan   veya   kullanılması öngörülen b r madde ya da ürün” olarak 

tanımlamaktadır (31). 
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Uygun ilaçlara eriĢimin toplum sağlığı ve ilgili ekonomik göstergeler üzerinde önemli etkileri 

olduğu gösterilmiĢtir. Kalite güvenceli, güvenli ve etkili ilaçlar, aĢılar ve tıbbi cihazlar, 

iĢleyen bir sağlık sisteminin temelidir (1). 

Tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olan akılcı olmayan ilaç kullanım tüketimi ciddi bir 

problem olup ilacın sağlık harcamaları içerisindeki payını artırmaktadır (32). Ġlaç pazarı 

Türkiye’de 2020 yılı ilk 9 ayında hastane ve eczane kanalı olmak üzere toplamda %7,1 

küçülme ile 1,62 milyar kutu satıĢı gerçekleĢmiĢtir. Değer olarak bakıldığında ise pazarın 

%17,4 artıĢla 34,6 milyar TL’ye ulaĢtığı görülmektedir. Kutu baĢına düĢen ortalama fiyat 

seviyesi incelendiğinde ise 2019 yılının ilk 9 ayında 16,9 TL olan fiyat, 2020 yılında %26,4 

artıĢla 21,4 TL olmuĢtur (33). 

Tablo. 2.1 Türkiye ilaç pazarı  

Dünya Sağlık Örgütü’nün tahminlerine göre, ilaçların %50’sinden fazlası uygun olmayan 

Ģekilde reçetelenmekte, temin edilmekte veya satılmaktadır. Tüm hastaların yarısı da ilaçlarını 

doğru Ģekilde kullanamamaktadır (34). 

Nairobi’de 1985 yılında yapılan DSÖ toplantısı Akılcı Ġlaç Kullanımı (AĠK) çalıĢmaları için 

baĢlangıç sayılmaktadır. Akılcı Ġlaç Kullanımı DSÖ tarafından; kiĢilerin klinik bulgularına ve 

bireysel özelliklerine göre uygun ilaca, uygun süre ve dozda, en düĢük maliyetle ve kolayca  

ulaĢabilmeleri olarak tanımlanmıĢtır (33, 34). Akılcı ilaç kullanımı, ilaç tedavisinin etkili, 

güvenli ve ekonomik biçimde uygulanmasını sağlayan bir planlama, yürütme ve izleme 

sürecidir (35).   

Akılcı ilaç kullanımı, öncelikli olarak halkın sağlığını ve toplumun çıkarını gözetir. Akılcı ilaç 

kullanımının sağlanabilmesi için aĢağıdaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir: 

 Öncelikle hastanın probleminin tanımlanması, yani hekim tarafından doğru

teĢhisin konulması gerekmektedir. Buna paralel olarak, ilaçlı veya ilaçsız, etkili ve
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güvenilir tedavinin tanımlanması, eğer ilaçla tedavi uygulanacaksa, uygun 

ilaçların seçimi, her bir ilaç için uygun dozun ve uygulama süresinin belirlenmesi 

ve uygun reçetenin yazılması basamakları izlenmelidir.  Bu aĢamada onaylanmıĢ, 

güncel tanı ve tedavi kılavuzları esas alınmalıdır. 

 Kullanılmakta olan ve en son kullanılan ilaçlar, hastanın alerjik durumları

sorgulanmalı ve hasta tarafından belirtilmelidir.

 Ġlaçların nasıl, hangi dozda,  hangi sıklıkta (günde 2 defa, 12 saat arayla),  ne

kadar süre (kaç gün) kullanılacağı ve hangi koĢullarda saklanacağı hastaya tam

olarak anlatılmalı ve hasta/hasta yakını tarafından eksiksiz olarak uygulanmalıdır.

 Hasta/hasta yakını ilacın olası yan etkileri, ilacın besin ve ilaç etkileĢimleri

konusunda bilgilendirilmelidir. Bu durum hasta/hasta yakını tarafından da

sorgulanmalıdır.

 Ġlaçlar kullanma talimatında belirtilen Ģekilde saklanmalıdır. Uygun olmayan

saklama koĢullarında ilaçların kimyasal yapılarında bozulma olabileceği yani

etkisini kaybedebileceği hatta istenmeyen etkilerin ortaya çıkabileceği,

zehirlenmelerin oluĢabileceği unutulmamalıdır.

 Buzdolabında saklanması gereken ilaçlar kesinlikle buzlukta saklanmamalı ve

dondurulmamalıdır.

 Hamilelik ve emzirme döneminde, çocuklarda, yaĢlılarda, böbrek ve karaciğer

yetmezliği olan hastalarda, kronik hastalığı olanlarda, ilaç alerjisi öyküsü

olanlarda ilaç kullanımı konusunda daha dikkatli olunmalıdır.

 Ġlaç; hekimin veya eczacının önerisi dıĢında; çiğnenerek, kırılarak, bölünerek veya

suda çözülerek kullanılmamalıdır. Unutmayınız ki her ilaç buna uygun olarak

üretilmemiĢtir.

 Ġlaçlar çocukların göremeyeceği, ulaĢamayacağı yerlerde, ıĢıktan ve nemden

korunarak ve ambalajında saklanmalıdır.

 Ġlaç, hekiminiz tarafından önerilen süre boyunca kullanılmalıdır. Ġlaç kullanımı

yarıda kesilmemeli, hekime danıĢmadan doz değiĢikliğine gidilmemelidir.

 Doz atlamamaya ve ilacı hekimin önerdiği Ģekilde almaya özen gösterilmelidir.

 Ġlaç dıĢı gıda takviyesi, bitkisel ürün gibi tedaviye yönelik diğer ürünlerin bilinçsiz

kullanımından kaçınılmalıdır.

 KesilmiĢ veya açılmıĢ ambalajlar satın alınmamalı, son kullanma tarihi geçmiĢ

olan ilaçlar kesinlikle kullanılmamalıdır (36).
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2.3 HemĢirelerin Ġlaç Uygulamaları ve Ġlaç Kullanımlarında Sorumlulukları 

HemĢirelerin ilaç uygulamaları ve kullanımlarında birtakım sorumlulukları bulunmaktadır. 

HemĢireler;  

 YaĢ gruplarına göre uygulanması gereken ilaçların; çeĢitlerini, dozlarını ve yan

etkilerini bilerek ilaçların uygulamaları ve güvenliğine iliĢkin ilkelere bağlı kalarak

hekimin istemine göre hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek

ilaçları uygulamalıdır. Hastaları gözlemleyerek uygulanan ilaç ve tedavilerin etki ve

yan etkilerini, hastanın tedavi ve bakıma verdiği yanıtları gözlemeli, kaydetmeli ve

gerektiğinde ilgililere rapor etmelidir.

 Acil ilaçları hazır bulundurmalıdır.

HemĢireler ilaç uygulaması yaparken sekiz doğru ilkesine dikkat ederek, ilaçların etkisi ve 

yan etkisi yönünden hastaları gözlemler, istenmeyen bir etki görüldüğünde hastalara uygun 

giriĢimlerde bulunur (37). 

2.3.1 Ġlaç Uygulamalarında 8 Doğru Ġlkesi 

Sağlık bakım sistemi içeresinde hemĢirenin sorumlulukları sürekli olarak artmakta ve 

değiĢmektedir. Ġlaç uygulamaları, hemĢirenin sorumlulukları içinde çok önemli bir yere 

sahiptir. Ġlaç uygulamalarında uyulması gereken sekiz doğru ilke aĢağıdaki gibidir.   

1. Doğru Hasta: HemĢireler hastanın adı soyadı, protokolü veya doğum tarihini doğrulamalı,

isim bileziğini kontrol etmelidir. 

2. Doğru Ġlaç: HemĢireler ilacın jenerik ve satıĢ ismini bilmelidir. Ġlaç isimleri birbirine

benzediği için doğru ilaç olduğundan mutlaka emin olunarak, etiketi tam olarak okunmayan 

ilaçlar kullanılmamalıdır. Ġlaçların üzerindeki etiket;  

• Ġlacı dolaptan alırken

• Ġlacı kadehe koymadan önce ve

• Ġlacı rafa kaldırırken olmak üzere üç defa okunmalıdır.

3. Doğru Etki: HemĢireler ilacın beklenen etkisini ve yan etkisini, ilacın baĢka ilaçlarla ya da
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besinlerle etkileĢimi olup olmadığı bilmelidir. Beklenmeyen etki oluĢtuğunda ise hekim 

uyarılmalıdır. Ġlaç uygulama saatlerinin skalasını hazırlarken ilaç-ilaç ve ilaç-besin 

etkileĢimlerini de göz önünde bulundurulmalıdır. 

4. Doğru Doz: HemĢireler çocuk ve yetiĢkinlere verilecek ilacın minimum ve maksimum

dozları çok iyi bilmeli, doğru Ģekilde hesaplama yapmalı, gerekirse ikinci bir hemĢirenin de 

fikri almalıdır. 

5. Doğru Yol: HemĢireler hangi ilacın hangi yollarla verilebileceği bilmeli ve ilacın veriliĢ

yolu hekim isteminde belirgin olmalıdır. 

6. Doğru Ġlaç Formu: Aynı ilacın birden fazla formu olabilir. HemĢireler kullandıkları formun

doğru form olmasına dikkat etmelidir (kapsül, tablet gibi). 

7. Doğru Zaman: HemĢireler verilecek olan ilaçları verilme saatinden (10-15dk ) önce uygun

bölmelerden almalıdır. Ġlaçlar genelde planlanan uygulama saatinden yarım saat önce ve 

yarım saat sonra olmak üzere bir saatlik zaman diliminde verilebilir. Sabah/öğle/akĢam gibi 

günde 3 kere verilen ilaçlar hastanın yatma/kalkma alıĢkanlıklarına göre ayarlanabilir. Saatlik 

ilaçlar dakik verilmelidir. 

8.Doğru Kayıt: HemĢireler ilacın uyguladıktan sonra en kısa sürede kayıt yapmalıdır.

Hastaya ilaç verildikten sonra oluĢabilecek yanlıĢların önlenmesi için ilacı veren hemĢirenin 

tedavi defteri veya hemĢire gözlem kâğıdına ilacın uygulandığı saati yuvarlak içine alarak 

kendi adını ve soyadını yazmalıdır (38,39). 

2.4. Koronavirüs (COVID-19) pandemisi  

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), yeni keĢfedilen bir koronavirüsün neden olduğu bulaĢıcı 

bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) COVID-19 vaka sayılarının artması ve 

sonuçlarından etkilenim yaygınlığının fazla olmasından dolayı  11 Mart 2020’de pandemi ilan 

etmiĢtir (40,41). COVID-19 virüsü bulaĢmıĢ çoğu insan hafif ila orta derecede solunum yolu 

hastalığı yaĢayarak ve özel tedavi gerektirmeden iyileĢebilmektedir. YaĢlı insanlar ve 

kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik solunum hastalığı ve kanser gibi altta yatan tıbbi 

sorunları olanların ciddi hastalık geliĢtirme olasılığı daha yüksektir (42). Pandemiler, çok 

sayıda can kaybına ve ruhsal, fiziksel bir çok soruna neden olarak ciddi halk sağlığı tehdidi 

oluĢtururlar (43).   
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2.4.1. Koronavirüs Hastalığında (COVID-19) Hassas Gruplar 

Koronavirüs hastalığının kliniği hassas gruplarda daha ağır olmaktadır.  Bu hassas gruplar 

aĢağıdaki gibidir.  

 YaĢlı bireyler

 Mevcut eĢlik eden tıbbi durumları olanlar

BaĢka tıbbi durumlar sebebiyle hassas olan gruplar; 

 Engelliler

 Ġnsan BağıĢıklık Yetmezliği Virüsü/Human Immunodeficiency Virus HIV (+)

bireyler (44).

2.4.2. Koronavirüs hastalığı (COVID-19) ve ergen sağlığı  

Koronavirüs hastalığının yayılmayı azaltmak için farklı sektörlerde ve tüm yaĢ gruplarında 

geniĢ çapta önleyici tedbirler alınmıĢtır. Bu pandemide en çok konuĢulmayan grup ergenler 

olmuĢtur.  Küresel olarak, öğrencilerin çoğu (yaklaĢık %89) COVID-19 nedeniyle belirli bir 

süre okula gidememiĢtir. Pandeminin ergenlerin fiziksel, sosyal, psikolojik sağlığı üzerinde 

etkileri olmuĢ ve aynı zamanda ergenlerin geleceği üzerinde öngörülemeyen yan etkileri 

olacağı düĢünülmektedir (45). Ergenlerin çoğu herhangi bir sağlık sorunu ile karĢı karĢıya 

değildir, ancak ergenlerde de erken ölüm, hastalık ve travma sonrası stres bozukluğu 

görülmektedir.  Aynı zamanda COVID-19 pandemisinin yol açtığı kayıplar, riski azaltma 

yönünde yapılan ve süreleri uzatılan kapanma, sosyal kısıtlama ve karantina ergenlerin 

hayatında önemli sorunlara yol açmıĢtır. Hastalık bulaĢını azaltma yönünde alınan tedbirler ile 

birlikte; azalan akran ve okul etkileĢimi, artan izolasyon ve yalnızlık duygusu, açık alanda 

yapılan aktivitelerin azalması, artan ev içi zaman, uyku, yeme gibi gün içi rutinlerin 

bozulması, artan ekonomik zorluklar, ebeveynin iĢ kaybı, ev içi çatıĢma ve Ģiddet gibi pek çok 

etken ergen yaĢ grubunda, baĢta depresyon ve kaygı bozuklukları olmak üzere, yeme 

bozuklukları gibi ruhsal sorunlara yol açmıĢ veya pandemi öncesinde halihazırda var olan 

sorunların Ģiddetini arttırmıĢtır (46).    

COVID-19 pandemisinin tüm bu sonuçlarının, ergenler açısından olumsuzlukları ise 
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 Okulu terk etmelerin artması

 Eğitimde cinsiyet eĢitsizliği

 Stres ve diğer ruh sağlığı bozuklukları

 Akıllı telefon bağımlılığının artması

 Erken yaĢta sigara, alkol veya uyuĢturucuya baĢlama

 Büyüme fırsatlarından yoksun bırakan kesintili öğrenme ve geliĢme

 DüĢük sosyoekonomik statüde olanlar ve okuma yazma bilmeyen ebeveynlerin,

uzaktan eğitim ve evde eğitim için hazırlıksız olması

 Çocuk iĢçiliğinde artıĢ

 Erken ve zorla evlilik

 Erken gebelik (genç gebelik)

 Beslenme sorunları

 ġiddete, istismara/kötü muameleye ve ihmale maruz kalmada artıĢ (47-52).

2.5. Kendi Kendine Ġlaç Kullanımı, Akılcı Ġlaç Kullanımı ile Ġlgili Literatür Özeti 

Ülkemizde öğrenciler ve özellikle hemĢirelik öğrencileri ile yapılan çalıĢmaların yetersiz 

olduğu görülmektedir.  Öncelikle AĠK ve kendi kendine ilaç kullanımını içeren farklı yaĢ 

gruplarında yapılan çalıĢmalara bakıldığında;  

Saygun ve ark. (2006) yaptığı çalıĢmada bireylerin %20.3’ünün muayene olmadan ilaç 

yazdırdığı belirlenmiĢtir (53). Ankara’da yapılan bir çalıĢmada insanların akılcı ilaç kullanımı 

konusunda önemli eksikliklerinin olduğu, azımsanmayacak bir oranda insanın kendi baĢına 

veya yakın çevresinden aldığı tavsiyelerle ilaç kullandığı belirlenmiĢtir (54). Oğuz ve ark. 

(2015) Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi'ne baĢvuran 

hastaların akılcı ilaç konusundaki bilgilerinin yetersiz olduğunu ortaya koymuĢlardır (55). 

Deniz (2019) Ġstanbul’da ikamet eden ve 18 yaĢını doldurmuĢ bireyler ile yaptığı çalıĢmada 
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katılımcıların akılcı ilaç kullanımı konusunda uygun olmayan tutum ve davranıĢlar 

sergileyebildiklerini belirlemiĢtir.  Katılımcıların akılcı ilaç kullanımına uygun olmayan tutum 

ve davranıĢlarının çoğunlukla hekim tavsiyesi olmadan ilaç kullanmalarının (%46,6) ve 

hekimin önerdiği süreden önce ilaçlarını kullanmayı bırakmalarının (%51,4) olduğu 

belirlenmiĢtir (56). Ekici ve ark (2019) yaptıkları çalıĢmada araĢtırmaya katılan bireylerin  

akılcı  ilaç  kullanım  bilgi  düzeyleri,  yüksek  bulunmuĢtur. Fakat katılımcıların ilaç 

miktarları  veya  ilaçların  nasıl  kullanılması  gerektiği  hakkında  bilgi eksikliğinin olduğunu 

belirtmiĢlerdir (57).  Beggi ve AĢık (2019) Aile hekimliği polikliniğine baĢvuran 18-88 yaĢ 

aralığındaki katılımcıların akılcı ilaç kullanım ilkelerine fazla uymadıkları tespit edilmiĢtir 

(58). Ekenler ve Koçoğlu (2016) Akılcı ilaç kullanımı konusunda bireylerin geliĢtirilmesi 

gereken sağlık davranıĢları bulunduğunu, bireylerin %77,3’ü doktor tavsiyesi olmadan ilaç 

kullandıklarını, %26,2’si doktora danıĢmadan ilaç dozlarını artırıp/azalttıklarını saptamıĢlardır 

(59).    

HemĢire birey, aile ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirme, hastalık durumunda 

iyileĢtirmeye yönelik çabaların tümünde yer almaktadır (3, 57-59).  HemĢirenin; ilaçlar 

hakkında farmakolojik olarak bilgi sahibi olması beklenmekte ve HemĢirelerin ilaç isteminin 

alınmasından itibaren uygulama sürecine kadar bir çok sorumluluğu bulunmaktadır.  

Ülkemizde yapılan çalıĢmalar genellikle akılcı ilaç kullanımı üzerine yetiĢkin gruplarda 

yapılmıĢtır. HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanımına yönelik çalıĢmalar ise 

çok azdır.   

Karakurt ve ark. (2010) üniversite öğrencilerinin yarıdan fazlasının son bir ayda ilaç 

kullandıkları ve bunun %23,2’sinin reçetesiz olduğu belirlenmiĢtir. Yine öğrencilerin 

%70,3’ünün baĢ ağrısı olduğunda reçetesiz ilaç kullandıkları, %61,5’inin reçetesiz 

kullandıkları ilaçların analjezik ilaçlar olduğu, %64,1’inin reçetesiz ilaç kullanma nedenleri 

arasında daha önce kullandığı bir ilaç olduğu saptanmıĢtır (3). Üniversite öğrencilerinin akılcı 

ilaç kullanma davranıĢlarını belirlemek amacı ile Kaya ve ark. (2015) tarafından yapılan 

çalıĢmada, öğrencilerin akılcı ilaç kullanımı konusunda bazı yetersizlikleri olduğu belirtilmiĢ 

ve %35,4’ünün ilacı reçete ile almadığı, %9.4’ünün ilacın reçetesini okumadığı, %18,2’sinin 

ilacını zamanında almadığı, %25,7’sinin ilacın dozunda değiĢiklik yaptığı ve %27’sinin 

tavsiye ile ilaç kullandığı belirlenmiĢtir (4).  Açıksöz ve ark. (2020)’ın hemĢirelik 

öğrencilerinin reçetesiz ilaç kullanma durumlarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, 



13 

öğrencilerin bir yıl içinde çoğunun (%89,9) reçetesiz ilaç kullandığı, en yüksek oranda baĢ 

ağrısı (%76,7) nedeniyle ilaç kullandıkları ve en sık kullanılan ilacın ise analjezikler (%88.2) 

olduğu saptanmıĢtır (7). Karaman ve ark. (2019) HemĢirelik öğrencilerinin akılcı ilaç 

kullanımına iliĢkin bazı konularda (ilacı reçete ile alma, ilaçları zamanında alma, hekim 

önerisi dıĢında ilaç dozunda değiĢiklik yapmama) yetersizliklerinin olduğu saptamıĢtır (8).   



14 

3. MATERYAL VE METOD

3.1. AraĢtırmanın Tasarımı ve Amacı 

AraĢtırma COVID-19 pandemi sürecinde hemĢirelik bölümü öğrencilerinin kendi kendine ilaç 

kullanım yaygınlığını ve etkileyen faktörleri değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı nitelikte 

yapılmıĢtır.   

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araĢtırma, KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi’nde bulunan Sağlık Bilimleri Fakültesi hemĢirelik 

bölümünde öğrenim gören hemĢirelik bölümü öğrencilerinin katılımı ile gerçekleĢmiĢtir.  KırĢehir 

Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Beslenme ve Diyetetik Bölümü, HemĢirelik 

Bölümü, Çocuk GeliĢimi Bölümü, Ebelik Bölümü, Gerentoloji Bölümü ve Ergoterapi Bölümü 

olmak üzere altı bölüm bulunmaktadır. Sağlık bilimleri fakültesinin Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, Gerentoloji Bölümü ve Ergoterapi Bölümü’nün çalıĢmanın yapıldığı sürede öğrencisi 

bulunmaktadır.  Türkiye’de hemĢirelik eğitiminde hem normal öğretim hem de ikinci öğretim 

bulunmaktadır. ÇalıĢmanın uygulandığı üniversitede Sağlık Bilimleri Fakültesinde hemĢirelik 

bölümünde, hemĢirelik bölümü normal öğretim ve ikinci öğretim bulunmaktadır.     

3.3. AraĢtırmanın Zamanı 

AraĢtırmanın verileri 02/06/2021 ile 30/06/2021 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklem Özellikleri 

AraĢtırmanın evrenini, 2020-2021 öğretim yılında KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi’nde Sağlık 

Bilimleri Fakültesi’nde hemĢirelik bölümü normal öğretim ve  ikinci öğretimde okuyan 912 

hemĢirelik öğrencisi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada herhangi bir örneklem seçimi yöntemine 

gidilmemiĢ, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde hemĢirelik bölümü normal öğretim ve ikinci 

öğretimde öğrenim gören öğrencilerin tamamının katılımı hedeflenmiĢtir. AraĢtırma, 

hemĢirelik bölümü normal öğretim ve  ikinci öğretimde öğrenim gören 560 hemĢirelik 

öğrencisi ile tamamlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 352 öğrenci katılmak istemediğinden dolayı çalıĢma 

kapsamına alınmamıĢtır.  AraĢtırmada evrenin %61.40’ına ulaĢılmıĢtır. HemĢirelik normal 

öğretim ve ikinci öğretim öğrenci mevcutları aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir (Tablo 3.1)   



15 

Tablo 3.1. HemĢirelik normal öğretim ve ikinci öğretim öğrenci mevcutları 

HemĢirelik 1. Öğretim HemĢirelik 2. Öğretim 

Sınıf Mevcut Öğrenci Sayısı Sınıf Mevcut Öğrenci Sayısı 

1. sınıf 133 1. sınıf 67 

2. sınıf 134 2. sınıf 70 

3. sınıf 124 3. sınıf 75 

4. sınıf 176 4. sınıf 133 

Toplam 567 Toplam 345 

3.4.1. Örnek Seçim ve DıĢlama Kriterleri 

Örnek seçim ve dıĢlama kriterleri aĢağıda ifade edildiği gibidir. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri aĢağıdaki gibidir. 

 Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi olmak,

 HemĢirelik bölümü öğrencisi olmak,

 Akıllı telefon kullanabilen ve online anket doldurabilen,

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak

AraĢtırmaya dahil edilmeme kriterleri aĢağıdaki gibidir. 

 Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi olmamak,

 HemĢirelik Bölümü öğrencisi olmamak,

 Akıllı telefon kullanamayan ve online anket dolduramayan,

 Gönüllü olmamak

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları  

AraĢtırma kapsamında gerekli verilerin toplanmasında literatüre dayanılarak (1-59) oluĢturulan 

anket formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın veri toplama araçları Google formlar üzerinden 

hazırlandıktan ve araĢtırmacılar tarafından öğrencilere WhatsAPP gruplarından bilgilendirme 
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yapıldıktan sonra, öğrencilerin WhatsAPP grupları üzerinden paylaĢılmıĢtır.  AraĢtırmaya 

katılan öğrencilere cevaplarının gizliliğinin sağlanacağı ve cevapların sadece araĢtırmacılar 

adına tanımlı elektronik posta aracılığı ile Google formlar üzerinden görüntüleneceği bilgisi 

verilmiĢtir.    

3.5.1. Anket formu 

ÇalıĢmada kullanılan anket formu dört bölümden oluĢmaktadır. Anket formu kiĢisel özellikler (9 

soru), ailesel özellikleri (7 soru), sağlığa iliĢkin özellikler (6 soru) ve kendi kendine ilaç kullanma 

özelliklerinin (11 soru) sorulduğu toplam 33 sorudan oluĢmaktadır.  KiĢisel özellikler ile ilgili 

sorular; yaĢ, cinsiyet, devam edilen öğretim türü, kaçıncı sınıfta okuduğu,  okul baĢarısı, kiminle 

yaĢadığı, yaĢamının büyük bölümünün geçtiği coğrafi bölge, sigara ve alkol kullanıp 

kullanmadığına iliĢkin soruların yer aldığı bölümdür.  Anketin ailesel özellikler bölümünde 

ailedeki birey sayısı,  ebeveynlerin eğitim ve meslek durumu, ailenin ekonomik durumuna iliĢkin 

algı,  ve aile yapısı ile ilgili sorular yer almaktadır.  Anket formunun üçüncü bölümü olan sağlığı 

iliĢkin özelliklere yönelik sorular bölümünde öğrencilerin sosyal güvencesi, sağlık kurumuna 

(hastaneler ve aile sağlığı merkezlerine) ulaĢmada sorun yaĢayıp yaĢamadığı, doktor 

tarafından tanılanmıĢ kronik bir hastalığının olup olmadığı,  sürekli kullandığı bir ilacın olup 

olmadığı, Ģu anki sağlık durumunuzu nasıl algıladığı ve evde eczane dolabında/ buzdolabında/ 

dolapta ilaç bulundurup bulundurmadığına yönelik sorular yer almaktadır.  Anketin son 

bölümü olan kendi kendine ilaç kullanma özelliklerini sorgulayan sorular ise; kendi kendine 

eczaneye gidip ilaç alıp almadığı, tanıdıklarının verdiği ilaçları kullanıp kullanmadığı, doktora 

gitmeden ilaç kullanıp kullanmadığı, kendi kendinize ilaç kullanma inisiyatifinin olup 

olmadığı, son bir yılda kendi kendinize (reçetesiz olarak) ilaç kullanıp kullanmadığı, en çok 

kendi kendine ilaç kullandığı durumları, kendi kendine en çok kullandığı ilaç türü, kendi 

kendine kullandığı ilacın prospektüsünü okuyup okumadığı, kendi kendine ilaç kullanma 

nedenleri,   kendi kendine ilaç kullanma sıklığı ve kendi kendinize ilaç kullanma bilgisini 

nereden aldığını dair sorular yer almaktadır (Bkz Ek1).  

3.6. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

AraĢtırmanın anket formu, araĢtırmacı tarafından araĢtırmaya baĢlamadan önce baĢka ilde 

baĢka fakültenin hemĢirelik bölümünde okuyan 30 öğrenciye uygulanmıĢtır. HemĢirelik 

bölümü öğrencilerine, hemĢirelik bölüm baĢkanlığından izin alınarak öğrencilerin WhatsAPP 

gruplarından ulaĢılmıĢtır.   Ön uygulamada soruların anlaĢılır olduğu, çalıĢmada elde edilmesi 
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gereken veriler için yeterli kapsamda olduğu belirlenmiĢ ve ankette değiĢiklik yapılmamıĢtır.  

3.7. DeğiĢkenler  

3.7.1. Bağımsız değiĢkenler 

Kişisel özellikler 

 YaĢ

 Cinsiyet

 Devam ettiği öğretim

 Kaçıncı sınıfta okuduğu

 Okul baĢarısı

 Kiminle yaĢadığı

 Uzun süre yaĢamını geçirdiği coğrafi bölge

 Sigara kullanımı

 Alkol kullanımı

Ailesel Özellikler 

 Aile yapısı

 Ailedeki birey sayısı

 Ebeveynlerin eğitim durumu

 Ebeveynlerin meslekleri

 Ekonomik durum algısı

Sağlığa İlişkin Özellikler  

 Sosyal güvence

 Sağlık kurumuna ulaĢmada sorun yaĢayıp yaĢamadığı

 Tanı almıĢ kronik bir hastalığının olma durumu

 Sürekli ilaç kullanıp kullanmadığı

 Sağlık algısı

 Evde ilaç bulundurup bulundurmama durumu

3.7.2. Bağımlı DeğiĢkenler 
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ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni ise hemĢirelik bölümü öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanma 

durumudur.   

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen verilerin analizi için SPSS 22.0 paket programından yararlanılmıĢtır.  

Analizlerinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerlerine yer verilmiĢ olup aynı 

zamanda ki-kare analizi uygulanmıĢtır. Ki-kare analizinde; karĢılaĢtırma tablolarınki 

gözlerdeki sıklıklar 25 ve 25’in üzerinde ise Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gözdeki 

gözlem sayısının 25’in altında olması durumunda Yates Düzeltmeli Ki-kare testinden 

yararlanılmıĢtır. Ġstatistik olarak p<0,05 değerler anlamlı olarak kabul edilmiĢtir.   

3.9. AraĢtırmanın Etiği  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce araĢtırmanın uygulanması için, çalıĢmanın yapıldığı fakültenin 

hemĢirelik bölüm baĢkanlığından (sayı:E-92802276-302.05.01-00000323159) ve Sağlık 

Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bilimsel AraĢtırmalar Platformuna baĢvuru 

yapılarak, elektronik ortamda çalıĢmanın Sağlık Bakanlığı onayı alınmıĢtır. Aynı zamanda 

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi’nden etik kurul izni (2021-10/117) alınmıĢtır. Anket formları 

doldurulmadan önce online bağlantının ilk sayfasında öğrencilere çalıĢma hakkında 

bilgilendirme yapılmıĢ olup, çalıĢmaya katılmayı kabul etmeleri hâlinde “çalıĢmaya katılmayı 

onaylıyorum” beyanının iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Anket formunu online ortamda 

tamamlayan hemĢirelik öğrencileri araĢtırmaya katılımı kabul etmiĢ sayılmıĢtır. Bu tez 

çalıĢması Helsinki Deklarasyonu'na uygun Ģekilde yürütülmüĢtür AraĢtırmacılarla öğrenciler 

arasında çıkar iliĢkisi bulunmamaktadır. 

3.10. AraĢtırmanın Genellenebilirliği ve Sınırlılıkları 

 AraĢtırma, 2020-2021 eğitim-öğretim yılında KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi’nde bulunan 

Sağlık Bilimleri Fakültesi hemĢirelik bölümünde öğrenim gören normal öğretin ve ikinci 

öğretim öğrencilerine genellenebilir. AraĢtırmanın bulguları 2020-2021 öğretim yılı 

döneminde elde edilen verilerle sınırlıdır. AraĢtırmadan elde edilen verilere dayalı bulgular 

hemĢirelik öğrencilerin kendi ifadelerine dayalı olması araĢtırmanın bir baĢka sınırlılığını 

oluĢturmuĢtur. 
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4. BULGULAR

HemĢirelik öğrencilerinin COVID-19 pandemisinde kendi kendine ilaç kullanım 

özelliklerinin belirlendiği bu tez çalıĢmasında bulgular bölümü hemĢirelik öğrencilerinin 

sosyoekonomik özelliklerine iliĢkin, ailesel özelliklerine iliĢkin, sağlık özelliklerine iliĢkin ve 

kendi kendilerine ilaç kullanım özelliklerine iliĢkin bulgular  ile  öğrencilerin kendi 

kendilerine ilaç kullanım özelliklerini etkileyen faktörlerin  değerlendirildiği  bulgulardan 

oluĢmaktadır.     

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %72,3’ü kadın olup yaĢ ortalaması 21,11±1,66’dır. öğrencilerin 

%66,2’si normal öğretimde %33,8’i ikinci öğretimde eğitimine devam etmektedir.  

Öğrencilerin %28,0’ı 1. Sınıf,  %22,7’si 2. Sınıf, %17,5’i 3. Sınıf ve %31,8’i 4. Sınıftadır.  

Öğrencilerin %58,8’i okul baĢarısını orta- kötü olarak değerlendirmiĢtir.  Öğrencilerin  

%93,0’ı ailesi ile birlikte yaĢamakta  olduğunu, %41,8’i Ġç Anadolu Bölgesini yaĢamlarının 

büyük bölümünü geçirdiği coğrafi bölge olarak belirtmiĢlerdir.  Öğrencilerin %17,7’si sigara 

%7,3’ü alkol kullanmaktadır (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1: HemĢirelik Bölümü Öğrencilerinin Sosyo-Demografik Özellikleri 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ   (Min-Max) (17-26)  (x±sd) 21,11±1,66 

Cinsiyet 
Erkek 155 27,7 

Kadın 405 72,3 

Devam edilen öğretim     

Normal öğretim     371 66,2 

Ġkinci öğretim   189 33,8 

Kaçıncı sınıfta okuduğu 

1. Sınıf 157 28,0 

2. Sınıf 127 22,7 

3. Sınıf 98 17,5 

4. Sınıf 178 31,8 

Okul baĢarısı   
Ġyi 231 41,2 

Orta-kötü   329 58,8 

Kiminle yaĢadığı 

Aile ile birlikte   521 93,0 

Tek baĢına evde   39 7,0 

YaĢamının büyük bölümünün geçtiği Türkiye’deki coğrafi bölge 

Marmara Bölgesi 33 5,9 

Ege Bölgesi  36 6,4 

Akdeniz Bölgesi 105 18,8 
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Karadeniz Bölgesi 48 8,6 

Ġç Anadolu Bölgesi 234 41,8 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi      85 15,2 

Doğu Anadolu Bölgesi 19 3,4 

Sigara kullanımı  

Evet  99 17,7 

Hayır  461 82,3 

Alkol Kullanımı  

Evet  41 7,3 

Hayır  519 92,7 

Tablo 4.2: HemĢirelik Bölümü Öğrencilerinin Bazı Ailesel Özellikleri 

Ailesel Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Ailedeki birey sayısı      (Min-Max) (1-12)  (x±sd) 5,08±1,81 

Annenin eğitim durumu  
Okur-yazar değil 55 9,8 

Okur-yazar 42 7,5 

Ġlkokul  249 44,5 

Ortaokul  85 15,2 

Lise  90 16,1 

Yüksekokul/Üniversite ve Üzeri 39 7,0 

Babanın eğitim durumu  
Okur-yazar değil 10 1,8 

Okur-yazar 33 5,9 

Ġlkokul  184 32,9 

Ortaokul  116 20,7 

Lise  125 22,3 

Yüksekokul/Üniversite ve Üzeri 92 16,4 

Annenin mesleği   
Ev Hanımı 494 88,2 

Memur 28 5,0 

ĠĢçi 25 4,5 

Emekli 13 2,3 

Babanın mesleği   

ĠĢsiz 32 5,7 

Memur 85 15,2 

ĠĢçi 120 21,4 

Emekli 162 28,9 

Serbest Meslek 161 28,8 

Ailesinin ekonomik durumunu nasıl algıladığı 

Ġyi 84 15,0 

Orta 429 76,6 

Kötü 47 8,4 

Birlikte yaĢadığı aile yapısı  

Çekirdek Aile 494 88,2 

GeniĢ Aile 66 11,8 
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Tablo 4.2’de çalıĢmaya katılan hemĢirelik bölümü öğrencilerinin ailelerine iliĢkin bazı özellikleri 

verilmiĢtir. Öğrencilerin ailedeki birey sayısı ortalaması 5,08±1,81’dir.  Öğrencilerin 

%44,5’inin annesinin, %   32,9’unun babasının ilkokul mezunu olduğu belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin  %88,2’sinin annesi ev hanımı olup, %15,2’sinin babasının memur olduğu, 

%76,6’sının ailesinin ekonomik durumunu orta olarak algıladığı, %88,2’sinin çekirdek aile 

yapısına sahip olduğu bulunmuĢtur.   

Tablo 4.3: HemĢirelik Bölümü Öğrencilerinin Sağlığa ĠliĢkin Özelikleri 

Sağlığa ĠliĢkin Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Sosyal Güvence  

Var 463 82,7 

Yok  97 17,3 

Sağlık Kurumuna UlaĢmada Sorun YaĢama Durumu   

Evet 49 8,8 

Hayır 511 91,2 

Doktor Tarafından TanılanmıĢ Mevcut Kronik Hastalık 

Evet 74 13,2 

Hayır 486 86,8 

Düzenli Ġlaç Kullanımı 

Var 68 12,1 

Yok 492 87,9 

Sağlık Algısı 
Ġyi      342 61,1 

Orta       203 36,2 

Kötü 15 2,7 

Evde eczane dolabında/buzdolabında/dolapta ilaç bulunma durumu 

Evet 486 86,8 

Hayır 74 13,2 

Tablo 4.3’te HemĢirelik bölümü öğrencilerinin sağlığa iliĢkin özelikleri görülmektedir. 

HemĢirelik bölümü öğrencilerinin %82,7’sinin sosyal güvencesi olup, %91,2’sinin sağlık 

kurumuna ulaĢımda sorun yaĢamadığı bulunmuĢtur. HemĢirelik bölümü öğrencilerinin 

%13,2’sinin doktor tarafından tanılanmıĢ mevcut kronik hastalığı olduğu ve %12,1’inin 

sürekli ilaç kullandığı belirlenmiĢtir. HemĢirelik bölümü öğrencilerinin çoğunun (%61,1) 

sağlık algısının iyi olduğu ve öğrencilerin %86,8’inin evinde eczane 

dolabında/buzdolabında/dolapta ilaç bulundurduğu belirlenmiĢtir.    
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Tablo 4.4: HemĢirelik Bölümü Öğrencilerinin Kendi Kendilerine Ġlaç Kullanım Özellikleri 

Kendi Kendine Ġlaç Kullanım Özellikleri Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kendi kendinize eczaneye gitme durumu  

Evet 287 51,2 

Hayır 273 48,8 

Tanıdıkların verdiği ilacı kullanma durumu 

Evet 100 17,9 

Hayır 460 82,1 

Doktora gitmeden ilaç kullanma durumu 

Evet 304 54,3 

Hayır 256 45,7 

Kendi kendine ilaç kullanma inisiyatifi alıp almama durumu 

Evet 437 78,0 

Hayır 123 22,0 

Son bir yıl içinde kendi kendine ilaç kullanma durumu 

Evet 356 63,6 

Hayır 204 36,4 

En çok kendi kendine ilaç kullanmaya neden olan Ģikayetler/rahatsızlıklar  

BaĢ ağrısı     325 58,0 

Nezle/grip      124 22,1 

Menstruasyon ağrısı     156 27,9 

Mide Yanması/yakımaları       66 11,8 

Stres 15 2,7 

AteĢ 42 7,5 

Cilt hastalığı     31 5,5 

Uyku sorunu     10 1,8 

Diğer* 19 3,4 

Kendi kendine kullandığı ilaç türü* 

Ağrı Kesici/Analjezik 391 69,8 

Vitaminler 62 11,1 

Mide Ġlaçları 59 10,5 

Burun Spreyi 38 6,8 

Alerji Ġlaçları 38 6,8 

Merhemler 33 5,9 

Göz Damlası 31 5,5 

Antibiyotik 30 5,4 

AteĢ DüĢürücü  22 3,9 

Cilt Ġlaçları 21 3,8 

Anksiyete Ġlaçları 9 1,6 

Uyku Ġlaçları 4 ,7 
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Tablo 4.4: (devam)  HemĢirelik Bölümü Öğrencilerinin Kendi Kendilerine Ġlaç Kullanım 

Özellikleri 

Kendi Kendine Ġlaç Kullanım Özellikleri Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kendi kendine ilaç kullanmadan önce prospektüsü okuma durumu  (n=437) 
Evet 363 64,8 

Hayır  74 13,2 

En çok kendi kendine ilaç kullanma nedenleri 
Önceden aynı ilacı kullanma 315 56,2 

Ġlaca iliĢkin tıbbi bilgiye sahip olma 150 26,8 

Ġlacın evde mevcut olması  150 26,8 

Önemsiz gibi görülen sağlık sorunu 94 16,8 

Sorunun acil olması 82 14,6 

Pandemi süreci (covid-19) nedeni ile 75 13,4 

Zamanın olmaması 22 3,9 

Sağlık kuruluĢlarına gitmenin zor olması 21 3,8 

Sosyal güvencenin olmaması 9 1,6 

Tedavilerin ucuz olmaması 7 1,2 

Kendi kendinize ilaç kullanma sıklığı (n=437) 
Sıklıkla 19 3,4 

Ara sıra 148 26,4 

Nadir 270 48,2 

Kendi kendine ilaç kullanma bilgisini nereden elde ettiği* 
Aileden 209 37,3 

Ġnternet 190 33,9 

Kitap,Gazeteler,Dergiden 41 7,3 

Diğer** 72 12,9 

ArkadaĢlar 41 7,3 

Televizyon 12 2,1 

*DiĢ ağrısı, Vitamin eksiklikleri, Diyare, Guatr, Konstipasyon, Ankilozan Spondolit, Göz Ağrısı

** Okuldaki Bilgiler, Önceki tedaviler ya da kullanmıĢ olduğu ilaçlar, Akraba içindeki sağlık çalıĢanları,

Prospektüsü okuyarak.

Tablo 4.4’te   HemĢirelik bölümü öğrencilerinin kendi kendilerine ilaç kullanım özellikleri 

verilmiĢtir.  HemĢirelik bölümü öğrencilerinin %51,2’sinin kendi kendinize eczaneye gittiği, 

%17,9’unun tanıdıkların verdiği ilacı kullandığı, %54,3’ünün  doktora gitmeden ilaç 

kullandığı,  %78,0’ının  kendi kendine ilaç kullanma inisiyatifi aldığı, %63,6’sının  son bir yıl 

içinde kendi kendine ilaç kullandığı saptanmıĢtır.  En çok kendi kendine ilaç kullanmaya 

neden olan Ģikayetler/rahatsızlıklar arasında ilk üç sırayı baĢ ağrısı  (%58,0), nezle/grip  

(%22,1) ve      menstruasyon ağrısı     (%27,9) almıĢtır.  HemĢirelik öğrencilerinin kendi 

kendine kullandığı ilaç türü arasındaki ilk üç sırayı ise ağrı kesici/analjezik (% 69,8), 

vitaminler (%11,1) ve  mide ilaçları (%10,5) almıĢtır.  HemĢirelik öğrencilerinin %64,8’inin 
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kendi kendine ilaç kullanmadan önce prospektüsü okuduğu belirlenmiĢtir.  HemĢirelik 

öğrencileri en çok kendi kendine ilaç kullanma nedenlerini ise önceden aynı ilacı kullanma 

(%56,2), ilaca iliĢkin tıbbi bilgiye sahip olma (%26,8), ilacın evde mevcut olması (%26,8), 

önemsiz gibi görülen sağlık sorunu (%16,8),  

sorunun acil olması (%14,6) ve pandemi süreci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) Ģeklinde 

belirtmiĢlerdir.  Kendi kendine ilaç kullanma sıklığını hemĢirelik öğrencilerin %48,2’si  nadir,  

%26,4’ü ise ara sıra olarak belirtmiĢ ve hemĢirelik öğrencilerinin %37,3’ünün kendi kendine 

ilaç kullanma bilgisini ailesinden edindiği belirlenmiĢtir.   
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Tablo 4.5: HemĢirelik  Öğrencilerinin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri Ġle Kendi Kendine 

Ġlaç Kullanma Durumlarının KarĢılaĢtırılması  

Sosyo-

Demografik 

Özellikler 

Kendi kendine 

ilaç kullananlar 

Kendi kendine ilaç 

kullanmayanlar Test değeri ve p 

değeri 

Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 266 65,7 139 34,3 χ²=2,807 

 p=0,094 Erkek 90 58,1 65 41,9 

Devam edilen öğretim  

Normal öğretim    238 64,2 133 35,8 χ²=0,159 

p=0,690 Ġkinci öğretim  118 62,4 71 37,6 

Kaçıncı sınıfta okuduğu 
1.Sınıf  87 55,4 70 44,6 

χ²=6,792 

p=0,079 

2.Sınıf  84 66,1 43 33,9 

3.Sınıf   63 64,3 35 35,7 

4.Sınıf  122 68,5 56 31,5 

Okul baĢarısı  

Ġyi 154 66,7 77 33,3 χ²=1,627 

p=0,202 Orta-kötü 202 61,4 127 38,6 

Kiminle yaĢadığı 
Aile ile birlikte  327 62,8 194 37,2 χ²=2,106 

p=0,147 Tek baĢına evde   29 74,4 10 25,6 

YaĢamının büyük bölümünün geçtiği Türkiye’deki coğrafi bölge 
Marmara Bölgesi 21 63,6 12 36,4 

χ²=4,745 

p=0,577 

Ege Bölgesi 24 66,7 12 33,3 

Akdeniz Bölgesi 64 61,0 41 39,0 

Karadeniz Bölgesi 32 66,7 16 33,3 

Ġç Anadolu 

Bölgesi 
157 67,1 77 32,9 

Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi      
48 56,5 37 43,5 

Doğu Anadolu 

Bölgesi 
10 52,6 9 47,4 

Sigara kullanımı 
Evet 66 66,7 33 33,3 χ²=0,498 

p=0,481 Hayır  290 62,9 171 37,1 

Alkol Kullanımı 
Evet  28 68,3 13 31,7 χ²=0,426 

p=0,514 Hayır  328 63,2 191 36,8 
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HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç kullanım durumlarının bazı sosyo-demografik 

özelliklere göre dağılımı incelendiğinde, hemĢirelik öğrencilerinin cinsiyet, devam edilen 

öğretim, sınıf, okul baĢarısı, kiminle yaĢadığı, yaĢamının büyük bölümünü geçirdiği  

Türkiye’deki coğrafi bölge, sigara ve alkol kullanma durumuna göre kendi kendine ilaç 

kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

Tablo 4.6. HemĢirelik Öğrencilerin Ailesel Özellikleri ile Kendi Kedine Ġlaç Kullanma 

Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler 

Kendi kendine ilaç 

kullananlar 

Kendi kendine ilaç 

kullanmayanlar Test değeri ve p 

değeri  

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Annenin eğitim durumu 

Ġlkokul ve altı 208 60,1 138 39,9 χ²=4,669 

p=0,031 Ortaokul ve üstü 148 69,2 66 30,8 

Babanın eğitim durumu 
Ġlkokul ve altı 136 59,9 91 40,1 χ²=2,208 

p=0,137 Ortaokul ve üstü 220 66,1 113 33,9 

Anne çalıĢma durumu 

Evet 311 63,0 183 37,0 χ²=0,687 

p=0,407 Hayır 45 68,2 21 31,8 

Baba çalıĢma durumu 

Evet 17 53,1 15 46,9 χ²=1,599 

p=0,206 Hayır 339 64,2 189 35,8 

Ailesinin ekonomik durumunu nasıl algıladığı 
Ġyi 53 63,1 31 36,9 χ²=0,010 

p=0,922 Orta+kötü   303 63,7 173 36,3 

Aile yapısı  

Çekirdek Aile 312 63,2 182 36,8 χ²=0,310 

p=0,578 GeniĢ Aile 44 66,7 22 33,3 

HemĢirelik öğrencilerinin kendi kedine ilaç kullanım davranıĢlarının babanın eğitim durumu, 

ebeveynlerinin çalıĢma durumu, ailesinin ekonomik durumunu nasıl algıladığı ve aile yapısı 

değiĢkenlerine göre farklılaĢmadığı, kendi kedine ilaç kullanım davranıĢlarının ilgili gruplarda 

benzer oranda görüldüğü belirlenmiĢtir. HemĢirelik öğrencilerinin anne eğitim durumuna göre 

kendi kendine ilaç kullanımı oranlarının farklılaĢtığı ve anne eğitim durumunun ortaokul ve üstü 

olan öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 
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(p<0,05). 

Tablo 4.7: HemĢirelik Öğrencilerin Sağlığa ĠliĢkin Özelliklerinin Kendi Kendine Ġlaç 

Kullanma Durumları ile KarĢılaĢtırılması 

Özellikler 

Kendi kendine ilaç 

kullananlar 

Kendi kendine ilaç 

kullanmayanlar Test değeri ve p 

değeri  

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Sosyal Güvence  

Var 301 65,0 162 35,0 χ²=2,391 

p=0,122 Yok  55 56,7 42 43,3 

Sağlık Kurumuna UlaĢmada Sorun YaĢama Durumu   

Evet 31 63,3 18 36,7 χ²=0,002 

       p=0,963 Hayır 325 63,6 186 36,4 

Doktor Tarafından TanılanmıĢ Mevcut Kronik Hastalık 
Evet 50 67,6 24 32,4 χ²=0,588 

p=0,443 Hayır 306 63,0 180 37,0 

Düzenli Ġlaç Kullanımı 
Var 41 60,3 27 39,7 χ²=0,359 

p=0,549 Yok 315 64,0 177 36,0 

Sağlık Algısı 
Ġyi 208 60,8 134 39,2 χ²=2,875 

p=0,090 Orta+kötü  148 67,9 70 32,1 

Evde eczane dolabında/buzdolabında/dolapta ilaç bulunma durumu 

Evet 317 65,2 169 34,8 χ²=4,349 

p=0,037 Hayır 39 52,7 35 47,3 

Tablo 4.7. HemĢirelik öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanma özelliğinin sağlığa iliĢkin 

özelliklerine göre dağılımı verilmiĢtir. HemĢirelik öğrencilerin sosyal güvence durumu, sağlık 

kurumuna eriĢimi, doktor tarafından tanılanmıĢ mevcut kronik hastalığı olma durumu, düzenli 

ilaç kullanımı ve sağlık algısına göre kendi kendine ilaç kullanım özelliği arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. Ancak hemĢirelik öğrencilerinin evde eczane dolabında, buzdolabında ya da 

dolapta ilaç bulundurma durumuyla kendi kendine ilaç kullanımı oranlarının farklılaĢtığı ve evde 

eczane dolabında, buzdolabında ya da dolapta ilaç bulunduran öğrencilerin kendi kendine ilaç 

kullanım oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  
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5. TARTIġMA

HemĢireler sağlığın korunması, kazanılması ve sürdürülmesinde önemli rollere sahiptir.  Aynı 

zamanda sağlığın korunması, kazanılması ve sürdürülmesinde vazgeçilmez araç olan ilaç, 

akılcı ilkelere uyulmadan kullanıldığında pek çok soruna yol açabilir (23). Bu nedenle ilerde 

sağlık hizmeti sunumunun vazgeçilmezi olacak hemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine ilaç 

kullanma durumlarını saptamak önemlidir.   Bu bölümde hemĢirelik öğrencilerinin kendi 

kendine ilaç kullanımı yaygınlığını ve etkileyen faktörleri değerlendirmek için elde edilen 

bulgular literatürle karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır.   

Türkiye istatistik kurumu (TUĠK) verilerine göre, Türkiye nüfusunun %49,9 unu kadınlar, 

%50,1 ini erkekler oluĢturmaktadır. Yine en az bir eğitim düzeyini tamamlayanların oranı 

2019 yılında kadınlarda %85,7 ve erkeklerde %96,4’iken, kadınların istihdam oranının 

erkeklerin yarısından daha az olduğu ve erkeklerin yıllık ortalama brüt kazancının kadınlara 

göre daha fazla olduğu görülmektedir (60).    ÇalıĢmada öğrencilerin anne eğitim düzeyi ve 

anne çalıĢma durumu babalara göre daha düĢüktür.  ÇalıĢmada da elde edilen bu demografik 

sonuçlar TUĠK verilerine benzerdir.   

Öğrencilerin hem okuduğu üniversitenin yer aldığı hem de çoğunun yaĢamının büyük 

bölümünü geçirdiği bölgelerden biri olan Ġç Anadolu Bölgesi  ataerkil geniĢ aile yapısının en 

fazla olduğu bölgeler arasında yer almaktadır (61).  Fakat Türkiye’de yaĢanan sosyoekonomik 

değiĢmenin bir sonucu olarak aile yapısında geniĢ aile yapısından çekirdek aile yapısına doğru 

bir değiĢim söz konusudur (62). AraĢtırma bulgusunda da öğrencilerin çoğunun çekirdek aile 

yapısına sahip olduğu görülmektedir.     

Yapılan sistematik bir derlemede, farklı ülkelerde adölesanların kendi kendine ilaç kullanma  

prevalansı %2 ile %92 arasında olduğu belirlenmiĢtir (15).  ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, 

hemĢirelik öğrencilerin yarısından fazlasının (%63,6) son bir yıl içerisinde kendi kendilerine 

ilaç kullandığı bulunmuĢ ve aynı zamanda bu öğrencilerin %78,0’ının kendi kendine ilaç 

kullanma inisiyatifi aldığı saptanmıĢtır. Karaman ve ark. (2019) hemĢirelik bölümü 

öğrencilerinin akılcı ilaç kullanma durumunu belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin %58,1’inin (8), yine benzer olarak Açıksöz ve ark.  (2020) tarafından   hemĢirelik 

öğrencilerinin reçetesiz ilaç kullanma durumlarını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun (%89,9) son bir yıl içinde reçetesiz ilaç kullandığı 
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belirlenmiĢtir (7).  Ġran’da sağlık bilimleri öğrencileri arasında kendi kendine ilaç kullanma 

prevalansının yüksek olduğu (%89,6) görülmektedir (10). Benzer bir sonuç olarak  

Brezilya’da hemĢirelik öğrencilerinin  kendi kendine ilaç kullanma prevalansı ise %76,0 

olarak belirlenmiĢtir (16). Yapılan çalıĢma sonuçlarına göre, hemĢirelik lisans eğitimi alan 

öğrenciler arasında kendi kendine ilaç kullanımının oldukça yaygın olduğu görülmektedir. 

Oysa hemĢirelik lisans eğitiminde birinci sınıftan itibaren eğitim müfredatlarında ilaç 

bilgisinin yer aldığı dersler bulunmaktadır. HemĢirelik lisans eğitiminde ilaç ve ilaç 

uygulamaları öğretiminde, öncelikle ilaç bilgisi ve uygulamaları ile ilgili teorik bilgi 

verilmekte, sonrasında öğrencilerin bu bilgileri, laboratuvar ve klinik uygulamalara 

yansıtması beklenmektedir (63).  HemĢirelik öğrencilerinin bu eğitimler sonucunda kendi 

kendine ilaç kullanım yaygınlıklarının fazla olması yeterli farmakoloji bilgisine sahip 

olmadıklarını ve akılcı ilaç kullanımı konusunda yetersiz eğitim aldıklarını düĢündürmektedir.  

AraĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinin en çok kendi kendine ilaç kullanmaya neden olan 

Ģikayetler/rahatsızlıkları arasında ilk üç sırayı baĢ ağrısı (%58,0), nezle/grip  (%22,1) ve      

menstruasyon ağrısı     (%27,9) almıĢtır.  HemĢirelik öğrencilerinin kendi kendine kullandığı 

ilaç türü arasındaki ilk üç sırayı ise ağrı kesici/analjezik (% 69,8), vitaminler (%11,1) ve  

mide ilaçları (%10,5) almıĢtır.  Kaya ve ark. (2015)’nın üniversite öğrencileriyle yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin 82.7’sinin ağrı, %63.4’ünün soğuk algınlığı nedeniyle sık ilaç 

kullandığı ve bu öğrencilerin  tavsiye ile en çok ağrı kesicileri kullandıkları saptanmıĢtır (4).  

Karaman ve ark.  (2019) hemĢirelik bölümü öğrencilerinin akılcı ilaç kullanma durumunu 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin  %84’ünün baĢ ağrısı varlığında 

reçetesiz ilaç kullandığı, %97.3’ünün en fazla reçetesiz olarak ağrı kesici kullandığı (8), 

Karakurt ve ark. (2010)’nın üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada öğrencilerin 

%66,8’inin baĢ ağrısı ve nezle-grip olduklarında reçetesiz ilaç kullandıklarını ve 

öğrencilerinin yarıdan fazlasının (%61,5) reçetesiz kullandıkları ilaçların analjezik ilaçlar 

olduğu saptanmıĢtır (3). Benzer Ģekilde Ankara’da bir hemĢirelik yüksekokulunda yapılan 

çalıĢmada öğrenciler en yüksek oranda baĢ ağrısı (%76,7) ve soğuk algınlığı (%58,9) gibi 

sağlık sorunları nedenleriyle reçetesiz ilaç kullandıkları ve öğrencilerin en yüksek oranda 

kullandıkları reçetesiz ilaçların analjezik (%88,2), antigribal (%58,3), antipiretik (%20,2) ve 

vitamin (%16) olduğu belirlenmiĢtir (7). Shehnaz ve ark. (2013) yaptığı çalıĢmada 

öğrencilerin baĢ ağrısı ve ateĢ için kendi kendine ilaç kullanımının fazla olduğunu belirtmiĢtir 

(12).   Bu araĢtırma sonuçlarına benzer olarak tıp fakültesi öğrencilerinin de reçetesiz 
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kullandıkları ilaçlardan ilk sırayı (%79,8) ağrı kesicilerin aldığı görülmektedir  (64).  Türk Dil 

Kurumuna göre ağrı, vücudun herhangi bir yerinde duyulan Ģiddetli acıdır (65).  KiĢinin 

yaĢam kalitesini etkileyen önemli bir değiĢken olan ağrıdan insanların karĢılaĢtıklarında 

kurtulmak için geliĢtirdikleri ilk davranıĢ ağrı kesici almaktır. Yapılan diğer çalıĢma 

bulgularına benzer bu araĢtırma bulgusunda da en sık ilaç kullanma nedeninin ağrı olması ve 

en çok analjezik ilaçların kullanılması beklenen bir sonuç olarak kabul edilebilir. Aynı 

zamanda hem literatürde hem de çalıĢmada öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım nedenleri 

ve kullandıkları ilaçların benzer olması öğrencilerin ilaç veya ilaçlarla ilgili yeterli bilgi 

ve/veya deneyime sahip olduğunu algılamasıyla ve bu ilaçlara kolay eriĢilebilirlik nedeniyle 

olabilir.  

HemĢirelik öğrencilerin kendi kendilerine kullandıkları ilaçlarla ilgili en yaygın bilgi 

kaynakları aileleri, internet ve arkadaĢları olmuĢtur.  Benzer Ģekilde Abdi ve ark. (2018)’nın 

çalıĢmasında da öğrencilerin bilgi kaynağı arasında internet yerini almıĢtır (10).  Yapılan 

diğer çalıĢmalar da benzer olarak aile, eczacı tavsiyesi, ders kitapları, sınıf arkadaĢları veya 

son sınıf öğrencilerinin yanı sıra eski reçeteler en yaygın bilgi kaynağı olarak öğrenciler 

tarafından kullanılmıĢtır (12,66-68). ÇalıĢmada hemĢirelik öğrencilerinin yarısının kendi 

kendine eczaneye gittiği (%51,2) ve öğrencilerin doktora gitmeden ilaç kullandığı 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin yine azımsanmayacak oranda (%17,9) tanıdıklarının verdikleri 

ilaçları kullandıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.4).  Özyiğit ve Arıkan (2015)’ın, üniversite 

öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı hakkındaki bilgi-tutum-davranıĢlarını belirlemek amacı ile 

yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin %46,5’inin aile bireylerinin ilaçlarını kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir (69). ġantaĢ ve Demirgil (2017) üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada 

üniversite öğrencilerinin % 42’sinin tavsiye ilaç kullandığını saptamıĢlardır. Koç ve  Kocoglu 

Tanyer (2020)’ın ergenlerin kendi kendilerine ilaç kullanım özellikleri incelendikleri 

çalıĢmasında ise ergenlerin %43’ünün kendi kendine eczaneye gittiği, %20,4’ünün 

arkadaĢlarından ilaç aldığını belirlemiĢlerdir (71).   

Ġlaçların içeriği, kullanım Ģekli, dikkat edilmesi gereken bilgi ve talimatlar gibi hastayı/hasta 

yakınını yönlendirici bilgiler içeren prospektüsler, günümüzde kısmen internet üzerinden 

eriĢilebilir olsa da halen çoğunlukla ilaç kutuları içinde basılı halde sağlanan belgelerdir (72).   

Bu çalıĢmada hemĢirelik öğrencilerinin yarıdan fazlasının (%64,8) kendi kendine ilaç 

kullanmadan önce prospektüsü okuduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada ilaç kullanımından önce 

prospektüsü okuma oranının yüksek çıkmasına rağmen, Türkiye’de konu ile ilgili yapılan 
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diğer çalıĢmalarda öğrencilerin ilaç prospektüsü okuma sıklıklarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir (3,4,8,19). 

Kendi kendine ilaç kullanımı için en yaygın nedenler arasında, daha önce hastalık deneyimi, 

hastalık hakkında yetersiz bilgi, doktora gitmek için mali veya ekonomik sorunlar, doktor 

gitmek için zamanın olmaması ve özellikle geliĢmekte olan ülkelerde ilaçlara kolay eriĢim 

sayılabilir (5). ÇalıĢmanın bulgularına bakıldığında öğrencilerin reçetesiz ilaç kullanma 

nedenlerini etkileyen faktörler arasında ilk üç sırada önceden aynı ilacı kullanma, ilaca iliĢkin 

tıbbı bilgiye sahip olma ve ilacın evde mevcut olması yer almaktadır.  ÇalıĢmanın sonuçları 

literatür sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  Karakurt ve ark. (2010)’nın  öğrencilerin 

%64,1’inin (3), ĠpteĢ ve Khorshid (2004)’in çalıĢmasında öğrencilerin %64,1’inin (6), 

Karaman ve ark. (2019) çalıĢmasında öğrencilerin %89,4’ünün (8) reçetesiz ilaç kullanma 

nedenleri arasında daha önce kullandığı bir ilaç olduğu yer almıĢtır.   Açıksöz ve ark. (2020) 

çalıĢmasında ise öğrenciler reçetesiz ilaç kullanma gerekçeleri olarak sorunu önemsiz 

gördükleri için doktora gitmeyi gerekli görmedikleri, daha önce ilacı kullanmıĢ olmaları, 

kararlarında ilacın evde mevcut olması ve daha önce doktor önerisi ile ilacı kullanmıĢ 

olmalarının etkili olduğunu belirtmiĢlerdir (7).   Öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım 

nedenleri arasında ilk üç sırada yer almasa da pandemi süreci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) 

öğrencilerin kendi kendine ilaç kullandıkları belirlenmiĢtir.  Koronavirüs (COVID-19)  

pandemisi, küresel bir sağlık krizi haline gelmiĢ olup (73)  endiĢe verici bir hızla yayılmaya 

devam etmektedir. Koronavirüs dünyada milyonlarca insanı etkilemiĢ ve ciddi sağlık, 

ekonomik ve sosyal aksamalara neden olmuĢtur. Aynı zamanda milyonlarca insan pandemi 

nedeniyle uygulanan kısıtlamalar nedeniyle evde izole olmak zorunda kalmıĢtır.  Pandemi 

sürecinde yaĢanan bu kısıtlılıklar sağlık hizmetinin kullanılabilirliği ve eriĢilebilirliğini de 

etkilemiĢtir.  Bu nedenle öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanma durumlarını COVID-19 

pandemi sürecinde yaĢanmak zorunda olan kısıtlıkların etkili olduğu da söylenebilir.    

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanımının cinsiyet, devam 

edilen öğretim, sınıf, okul baĢarısı, kiminle yaĢadığı, yaĢamının büyük bölümünü geçirdiği 

Türkiye’deki coğrafi bölge, sigara ve alkol kullanma gibi sosyo-demografik özelliklerden 

etkilenmediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.5). Konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarda da, kendi kendine 

ilaç kullanımının ya da akılcı ilaç kullanımının cinsiyet, yaĢ, gibi bazı sosyo-demografik 

özelliklerden etkilendiği ve etkilenmediği bulgulara rastlanmıĢtır. Abdi ve ark. (10), Açıksöz 

ve ark. (7) yaptıkları çalıĢmada çalıĢma bulgularına benzer olarak kendi kendine ilaç 
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kullanımının, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, sigorta durumu ve ikamet yeri gibi bazı 

değiĢkenler açısından anlamlı bir farklılık göstermediğini saptamıĢtır.  Kaya ve ark. (4), 

Karakurt ve ark. (3), Karaman ve ark. (8) yaptıkları çalıĢmada cinsiyet değiĢkenin akılcı ilaç 

kullanma davranıĢlarını etkilediğini saptamıĢlardır.  Özyiğit ve Arıkan (19)’ın, üniversite 

öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımı hakkındaki bilgi-tutum-davranıĢlarını belirlemek amacı ile 

yaptıkları çalıĢmada erkeklerin %41,6’sı, kadınların ise %20,9’nun AĠK davranıĢı gösterdiği 

bulunurken, erkeklerde AĠK davranıĢı kadınlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. 

Bununla birlikte, bazı çalıĢmalar kadınlarda daha yüksek kendi kendine ilaç kullanımı 

belirtilmiĢtir. Örneğin, yapılan bir çalıĢmada lojistik regresyon sonuçlarına göre kadınların 

kendi kendilerine ilaç kullanma olasılıklarının erkeklere göre 2,8 kat daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir (9). Kendi kendine ilaç kullanımında kadın ve erkek fark etmeksizin her iki 

cinsiyette de görülen bir sorun olduğu görülmektedir.    

Öğrencilerin yaĢ ortalaması 21,11±1,66 olup, öğrencilerin sınıf arttıkça yaĢlarının da 

yükseldiği bilinmektedir. ÇalıĢmada öğrencilerin yaĢ değiĢkenine göre kendi kendine ilaç 

kullanımı arasındaki iliĢkinin sonuçlarına bakılmamıĢ fakat devam edilen sınıfa göre kendi 

kendine ilaç kullanımı arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢ ve anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

Bu sonuç çalıĢmada, öğrencilerin devam ettikleri sınıflarda yaĢ gruplarının birbirine yakın 

olması ile açıklanabilir.  Aynı zamanda öğrencilerin normal öğretim ve ikinci öğretimde ders 

almaları da kendi kendine ilaç kullanmalarını etkilememiĢtir. Normal öğretim ile ikinci 

öğretim arasındaki tek farklılık derslerin baĢlama ve bitiĢ saatleridir. Normal öğretim dersleri 

sabah 8:15 te baĢlayıp saat 16:45’te bitmektedir.  Ġkinci öğretim dersleri ise saat 17:00’da 

baĢlayıp 22:45’te son bulmaktadır.  Hem normal hem de ikinci öğretimin müfredat 

programları aynı olup aldıkları teorik dersler ile uygulamalı dersler bire bir benzerdir.  

Öğrencilerin yarıya yakını (%41,8) Ġç Anadolu Bölgesini yaĢamlarının büyük bölümünü 

geçirdiği coğrafi bölge olarak belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda çalıĢmanın yapıldığı üniversite 

de Ġç Anadolu Bölgesinde yer almaktadır. Türkiye’de sağlık göstergeleri ve kültürel özellikler 

açısından, bölgeler arasında farklılıklar bulunmasına (74) rağmen, öğrencilerin kendi kendine 

ilaç kullanımlarını yaĢamının büyük bölümünü geçirdiği Türkiye’deki coğrafi bölgeden 

etkilenmediği belirlenmiĢtir.   Bir toplumun yaĢama biçimi olarak da tanımlanabilen kültür, 

insanın sağlık ve hastalık algısını etkilemektedir.  Dolayısıyla insanların hastalık sürecindeki 

davranıĢlarını da etkilemektedir (75). Bu çalıĢmada öğrencilerin  bölgeler arasında farklılığın 

çıkmaması  araĢtırmanın yapıldığı bölgenin sosyo-ekonomik ve kültürel özelliklerinin benzer 
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olduğundan kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

Öğrencilerin neredeyse tamamına yakını  (%93,0) ailesi ile birlikte yaĢamaktadır ve  ailesi ile 

birlikte yaĢayanların evde tek baĢına yaĢayanlara göre kendi kendine ilaç kullanmaları yüksek 

olmasına rağmen aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir.  Bu sonuç 

bize kendi kendine ilaç kullanımının aile ile birlikte ya da yalnız yaĢamadan etkilenmediğini 

göstermektedir.   

Sigara kullanımı genellikle adölesan dönemde baĢlamakta ve sigara için   risk gruplarından 

birini adölesanlar oluĢturmaktadır.  Alkol ve tütün kullanımı, kardiyovasküler, diyabet, 

depresyon, immun sistemi zayıflatmak karaciğer hasarı ve solunum yolu rahatsızlıkları gibi 

birçok sağlık sorununa yol açmaktadır (76,77). Bir çok sağlık sorununa yol açan sigara ve 

alkol kullanımının çalıĢmada öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanımına etki etmediği 

belirlenmiĢtir.   Benzer olarak Karaman ve ark. (8) yaptığı çalıĢmada da sigara ve alkol 

kullanmanın akılcı ilaç kullanma davranıĢlarını etkilemediği saptanmıĢtır.     

Ġnsan verimliliğini arttıran iki temel faktör eğitim ve sağlıktır.  Sağlıkta meydana gelen 

iyileĢmeler ekonomide meydana gelen geliĢmeler sayesinde de gerçekleĢmektedir.  Eğitim ve 

ekonomik büyüme iliĢkisine bakıldığında ise eğitim hem ekonomik büyümenin nedeni hem de 

sonucu olarak karĢımıza çıkmaktadır (78).  Eğitim aynı zamanda bireylerin sağlıklarını 

koruma ve geliĢtirmeleri konusundaki bilinç düzeyini artırma gücüne sahiptir (79). ÇalıĢmada 

hemĢirelik öğrencilerinin kendi kedine ilaç kullanım davranıĢlarını baba eğitim durumunun 

etkilemediği fakat anne eğitim durumunun etkilediği belirlenmiĢtir.  Öğrencilerin annelerinin 

%38,3’ü ortaokul ve üzeri bir eğitim düzeyine sahiptir.  Ġlginç bir bulgu olarak anne eğitim 

durumu ortaokul ve üstü olan öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım oranının daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur.  Ebeveyn eğitim düzeyi ile doğru orantılı olarak ebevenlerin çalıĢma 

durumları da değiĢmektedir. Dolayısıyla babaların çoğu çalıĢmakta iken annelerin çoğu da 

çalıĢmamaktadır.  Öğrencilerin hem aile ekonomik durum algısı hem de  aile yapısı kendi 

kendine ilaç kullanımını etkilememekle birlikte grupların kendi kendine ilaç kullanımı benzer 

olarak bulunmuĢtur. Literatürdeki konu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında ailesel 

özelliklerin ilaç kullanımını etkileyen farklı ve benzer sonuçların olduğu görülmektedir (3-

10). Örneğin, Demirci  ve  ġimĢek  (80)’in  üniversite  öğrencilerinin  ilaç  kullanım  

tutumlarını inceledikleri  çalıĢmalarında  anne  ve  baba  eğitim  düzeylerine  bakıldığında  

anne  (%63,9)  ve babaların (%44,5) çoğunluğunun okuryazar, ilkokul mezunu oldukları 
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görülmektedir.  ġantaĢ ve Demirgil  (70) geliri giderini karĢılamaya yetmeyen öğrencilerde 

sık ilaç kullanımı, reçetesiz ilaç alma, tavsiye ile ilaç kullanımı daha yüksek ve ilacı 

zamanında kullanma ise daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Aslan ve ark. (21)’ın yaptığı 

çalıĢmada ise   AĠK puan ortalamalarının ekonomik durum, anne ve baba eğitim durumu ve 

ikamet yeri değiĢkenlerine göre anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. Yine Çelik ve 

ark. (20) çalıĢmasında, geliri giderine denk olan öğrencilerin daha yüksek oranda reçetesiz 

antibiyotik kullandıklarını, üniversite öğrencilerinde ilaç kullanımının incelendiği diğer bir 

çalıĢmada ise stres yaĢarken ilaç kullanımı ile ebeveynlerin eğitimi ve ailenin ekonomik 

durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (3).    

HemĢirelik öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanma özelliğinin sağlığa iliĢkin özelliklerine 

göre dağılımında, öğrencilerin sosyal güvence durumu, sağlık kurumuna eriĢimi, doktor 

tarafından tanılanmıĢ mevcut kronik hastalığı olma durumu, düzenli ilaç kullanımı ve sağlık 

algısına göre kendi kendine ilaç kullanım özelliği arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ, 

ancak hemĢirelik öğrencilerinin evde eczane dolabında, buzdolabında ya da dolapta ilaç 

bulunduran öğrencilerin bulundurmayan öğrencilere göre  kendi kendine ilaç kullanım 

oranının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.   Abdi ve ark. (10) yaptıkları çalıĢmanın 

sonuçlarına göre, sosyal güvencesi olan öğrencilerin sosyal güvencesi olmayanlara göre kendi 

kendine ilaç kullanımlarını daha yüksek bulmuĢlardır. Literatürde yapılan bir çalıĢmada ise 

tam tersine sağlık güvencesi olmayan öğrencilerin daha yüksek oranda reçetesiz antibiyotik 

kullandıklarını belirlemiĢlerdir (20). ÇalıĢmada ise sosyal güvencesi olan öğrencilerin sosyal 

güvencesi olmayan öğrencilere göre kendi kendine ilaç kullanımları yüksek olsa da aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  Dolayısıyla sosyal güvencesi olmayan 

öğrenciler de sosyal güvencesi olan öğrenciler kadar kendi kendilerine ilaç kullanmıĢlardır.  

ÇalıĢmada sağlık kurumuna ulaĢmada sorun yaĢayan öğrencilerin sayısı oldukça azdır (%8,8) 

(Tablo 4.3) ve hemĢirelik öğrencilerin sağlık kurumuna eriĢimine göre kendi kendine ilaç 

kullanım özelliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Tablo 4.7). 

Toplumda bireylerin sağlık hizmeti kullanımını etkileyen birçok faktör bulunmakta olup en 

önemlilerinden biri de sağlık hizmetine duyulan ihtiyaçtır. Bireylerin hastalıklarına dair 

algıları ise ihtiyacı Ģekillendiren faktörlerdendir (81).   Bu sonuç bize öğrencilerin sağlık 

kurumuna çok fazla ihtiyaç duymadıklarını göstermektedir. Nitekim, hemĢirelik bölümü 

öğrencilerinin çok azının (%13,2) doktor tarafından tanılanmıĢ mevcut kronik hastalığı olduğu 

ve %12,1’inin düzenli ilaç kullandığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Yapılan bir çalıĢmada kronik 
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hastalığı olan öğrencilerde sık ve sürekli ilaç kullanımının daha az oranda olması 

beklenmedik bir sonuç olarak değerlendirilmiĢtir (8).  Açıksöz ve ark. (7) yaptıkları çalıĢmada 

ise öğrencilerin reçetesiz ilaç kullanma durumları ile kronik hastalık durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamıĢtır. Karakurt ve ark. (3) çalıĢmalarında kronik 

hastalığı olma durumuyla stres yaĢadığında ilaç kullanma arasında anlamlı bir iliĢki 

bulmuĢlardır. Kronik hastalığın/ların uzun süren ve kolay olmayan medikal ve psikososyal 

boyutu bulunmaktadır (22). Dolayısıyla kronik hastalık/ların ilaç kullanım ihtiyacını artıracağı 

düĢünüldüğünde bu bulgu beklenilen sonuçtan farklı bulunmuĢtur.   

Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada evde ilaç bulundurma oranı %84,2 olarak bulunmuĢtur (58). 

Ankara il merkezinde üç ilçedeki bazı aile sağlığı merkezlerine baĢvuran 18 yaĢ üstü kiĢilerin 

%78,6’sı evde ilaç bulundurduğu ve çalıĢmaya katılanların yaklaĢık yarısının herhangi bir 

sağlık sorunu olduğunda sağlık kuruluĢuna baĢvurmadığı, azımsanamayacak bir kısmının ise 

evdeki ilaçları kullandığı belirlenmiĢtir (82).  Ekenler ve Koçoğlu (59)’nun yaptığı çalıĢmada 

da bireylerin neredeyse tamamına yakını (%93,6) sakladıkları ilacı kullanmaktadır. Göçgeldi 

ve ark. (83) yaptıkları çalıĢmada katılımcıların yaklaĢık üçte ikisinin (%61,3) evlerinde artık 

ilaç bulunduğu, Yapıcı ve ark. (84) ise katılımcıların %37’sinin kullanmadıkları ilaçları evde 

bulundurduklarını belirlemiĢledir. Ayabakan Çot  ve ark. yaptıkları çalıĢmada evlerde 

kullanım dıĢı kalmıĢ ilaç sayısı ortalama 4,26/haneydi (85). Tıp fakültesi öğrencileri ile 

yapılan bir çalıĢmada ise öğrencilerin %92,9’unun evinde yarım veya kullanılmamıĢ ilaç 

olduğu belirlenmiĢtir (86).  Bu sonuçlar bize bireylerin ilaç kullanımı ile ilgili doğru bilgiye 

sahip olmadıkları, hastalıkların tedavisinin yarım kaldığı ve ilaçların atık ilaç durumuna 

düĢerek evde eczane dolabında, buzdolabında ya da dolapta saklanmasına neden olduğunu 

düĢündürmektedir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER

 HemĢirelik öğrencilerinin yarıdan fazlasının (%63,6) kendi kendine ilaç kullandığı

belirlenmiĢtir.

 Öğrencilerin en çok kendi kendine ilaç kullanmasına neden olan

Ģikayetler/rahatsızlıklar arasında ilk üç sırayı baĢ ağrısı, nezle/grip ve menstruasyon

ağrısı almıĢtır.

 HemĢirelik öğrencileri en çok kendi kendine ilaç kullanma nedenleri önceden aynı

ilacı kullanma (%56,2), ilaca iliĢkin tıbbi bilgiye sahip olma (%26,8), ilacın evde

mevcut olması (%26,8), önemsiz gibi görülen sağlık sorunu (%16,8), sorunun acil

olması (%14,6) ve pandemi süreci (COVID-19) nedeni ile (%13,4) Ģeklinde

belirlenmiĢtir.

 HemĢirelik öğrencilerinin cinsiyet, devam edilen öğretim, sınıf, okul baĢarısı, kiminle

yaĢadığı, yaĢamının büyük bölümünü geçirdiği Türkiye’deki coğrafi bölge, sigara ve

alkol kullanma durumuna göre kendi kendine ilaç kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki

saptanmamıĢtır.

 HemĢirelik öğrencilerinin kendi kedine ilaç kullanım davranıĢlarının babanın eğitim

durumu, ebeveynlerinin çalıĢma durumu, ailesinin ekonomik durumunu nasıl algıladığı ve

aile yapısı değiĢkenlerine göre farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir. HemĢirelik öğrencilerinin

anne eğitim durumunun ortaokul ve üstü olan öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım

oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.

 HemĢirelik öğrencilerin sosyal güvence durumu, sağlık kurumuna eriĢimi, doktor

tarafından tanılanmıĢ mevcut kronik hastalığı olma durumu, düzenli ilaç kullanımı ve

sağlık algısına göre kendi kendine ilaç kullanım özelliği arasında anlamlı bir iliĢki

bulunmamıĢtır. Ancak evde eczane dolabında, buzdolabında ya da dolapta ilaç bulunduran

öğrencilerin kendi kendine ilaç kullanım oranının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre Ģu öneriler geliĢtirilmiĢtir: 

 HemĢirelik öğrencilerine farmokoloji dersine daha kapsamlı olacak Ģekilde
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AĠK’na yer verilmelidir.  

 HemĢirelik öğrencilerine 1. Sınıftan son sınıfa kadar ilaç kullanımı ve AĠK ile

ilgili farklı derslerde yer verilmelidir.

 HemĢirelik eğitiminin teorik ve uygulamalı derslerinde içerik ve yöntem

değiĢiklikleri yaparak öğrencilerin bu konudaki tutumları düzeltilmelidir.

 HemĢirelik öğrencileri kendi kendine ilaç uygulamalarının sonuçları konusunda

eğitilmelidir.

 Evde bulunan atık ilaç sayısını düĢürmek için sağlık personellerinin topluma

eğitim vermesi gerekmektedir.

 Evlerde ki kullanım dıĢı kalmıĢ ilaçların geri dönüĢümü ile ilgili düzenlemeler

yapılmalı ve geri dönüĢümü sağlanmalıdır.

 Ġlaca eriĢim konusunda ulusal kılavuz geliĢtirilmeli ve reçetesiz ilaç satıĢını

durdurmak için güçlü politik önlemler alınmalıdır.

 Üniversitelerin diğer fakültelerinde okuyan öğrencilerin kendi kendine ilaç

kullanımını değerlendirmek için çalıĢmalar yapılmalıdır.

 Toplumdaki kendi kendine ilaç kullanımını değerlendirmek için çalıĢmalar

yapılmalıdır.
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EKLER 

Ek. 1. Anket formu  

Bu anket formu “HemĢirelik öğrencilerinin COVID-19 pandemisinde kendi 

kendine ilaç kullanım özellikleri” baĢlıklı çalıĢma için yapılmaktadır. Sizlerden edinilecek 

bilgiler tamamen bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Katkılarınız bizim için önemlidir. ġimdiden 

değerli katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederiz.     

A. KĠġĠSEL ÖZELLĠKLER

1.YaĢınız......

2. Cinsiyetiniz? a) Kadın b) Erkek

3.Devam ettiğiniz öğretim    a) Normal öğretim b) Ġkinci öğretim

4.Kaçıcı sınıfta okuyorsunuz?   a) 1. Sınıf   b) 2. Sınıf    c) 3. Sınıf d) 4.sınıf

5. Sizce okul baĢarınız nasıl?     a) Ġyi b) Orta c) Kötü

6. ġu an nerde yaĢıyorsunuz? a) Aile ile birlikte     b)Akraba yanı   c)Tek baĢına evde

7. YaĢamınızın büyük bölümünü Türkiye’nin hangi coğrafi bölgesinde geçirdiniz?

a) Marmara Bölgesi b)Ege Bölgesi c) Akdeniz Bölgesi d)Karadeniz Bölgesi e)Ġç Anadolu

Bölgesi d)Güneydoğu Anadolu Bölgesi      e)Doğu Anadolu Bölgesi

8. Sigara kullanıyor musunuz?  a)Evet b)Hayır

9. Alkol   kullanıyor musunuz?   a)Evet b)Hayır

B. AĠLESEL ÖZELLĠKLER

10.Ailenizdeki birey sayısı …………. 

11. Annenizin  eğitim durumu

a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar    c) Ġlkokul mezunu   d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f)Yüksekokul/Üniversite mezunu  ve üzeri
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12. Babanızın eğitim durumu 

a) Okur-yazar değil      b) Okur-yazar    c) Ġlkokul mezunu   d) Ortaokul mezunu 

 e) Lise mezunu               f)Yüksekokul/Üniversite mezunu  ve üzeri   

13. Annenizin mesleği nedir?  

a) Ev Hanımı         b)  Memur       c) ĠĢçi          d) Emekli         e) Serbest Meslek 

14. Babanızın mesleği nedir?  

a) ĠĢsiz        b)  Memur       c) ĠĢçi          d) Emekli         e) Serbest Meslek 

15. Size göre ailenizin ekonomik durumu nasıl?  

a)Ġyi             b)Orta             c)Kötü    

16. Birlikte yaĢadığınız aile yapısı nedir? 

a) Çekirdek aile (anne, baba ve çocuklar)  b) GeniĢ aile (anne, baba, çocuklar, 

büyükanne/büyükbaba) 

 

C. SAĞLIĞA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLER   

17.Sosyal güvenceniz        a) Var        b) Yok   

18. Sağlık kurumuna (hastaneler ve aile sağlığı merkezlerine) ulaĢmada sorun yaĢıyor 

musunuz?       

 a) Evet    b) Hayır 

19.Doktor tarafından tanılanmıĢ kronik bir hastalığınız var mı?             a)Evet      b)Hayır  

20.Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?    a)Var        b)Yok   

21. ġu anki sağlık durumunuzu nasıl tanımlarsınız?       a)Ġyi             b)Orta             c)Kötü    

22.Evde eczane dolabında/ buzdolabında/ dolapta ilaç bulunmakta mıdır?         

a)  Evet       b) Hayır  
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D.KENDĠ KENDĠNE ĠLAÇ KULLANMA ÖZELLĠKLERĠ 

23. Kendi kendinize eczaneye gidip ilaç alır mısınız? ?             a)Evet      b)Hayır 

24. Tanıdıklarınızın verdiği ilaçları kullanır mısınız?                 a)Evet      b)Hayır 

25. Doktora gitmeden ilaç kullanır mısınız?                                a)Evet      b)Hayır 

26. Kendi kendinize ilaç kullanma inisiyatifi size mi aittir?        a)Evet      b)Hayır 

27.Son bir yılda kendi kendinize (reçetesiz olarak) ilaç kullandınız mı? (Eğer bu soruya evet 

cevabı verdiyseniz 28., 29., 30., 31.,32 ve 33. soruları cevaplayınız).  

a) Evet                  b) Hayır  

28. En çok kendi kendinize ilaç kullandığınız durumlar hangisidir?  

a) BaĢ ağrısı     b)Nezle/grip      c)Menstruasyon ağrısı     d)Mide Yanması/yakımaları       

e)Stres 

f)AteĢ     g)Cilt hastalığı    h)Uyku sorunu     ı) Diğer………. 

29. Kendi kendinize en çok kullandığınız ilaç türü hangisidir? 

a) Ağrı Kesici/analjezik         b) Antibiyotikler         c ) Vitaminler            d) Mide Ġlaçları  

e) Tansiyon Ġlacı        f) Kalp Ġlacı                 g) ġeker Ġlacı              h  )Burun Spreyi        

 i)Alerji Ġlaçları         j)Merhemler               k) Göz Damlası               l)AteĢ düĢürücüler     

m) Cilt ilaçları         n)Anksiyete ialcı           o) Uyku Ġlacı        

30. Kendi kendinize kullandığınız ilacın prospektüsünü okur musunuz?    a)Evet      b)Hayır 

31.Kendi kendinize ilaç kullanma nedenleri?   

a)Önceden aynı ilacı kullanma                        b)Önemsiz gibi görülen sağlık sorunu            

c)Zamanın olmaması                                       d)Sağlık kuruluĢlarına gitmenin zor olması    

e) Sorunun acil olması                                     f) Tedavilerin ucuz olmaması  

g) Pandemi süreci (COVID-19) nedeni ile      h) Sosyal güvencenin olmaması 

ı) Tıbbi hizmetlere duyulan güvensizlik            i) Ġlaca iliĢkin tıbbi bilgiye sahip olma 
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j) Ġlacın evde mevcut olması                              k) Diğer……… 

32.Kendi kendinize ilaç kullanma sıklığınız nedir?  

a) Sıklıkla                 b) Ara sıra             c) Nadir 

33.Kendi kendinize ilaç kullanma bilgisini nerden alıyorsunuz? 

a)Aileden                  b) Kitap, gazeteler, dergiler        c) Ġnternet     d)Televizyon          e)  

ArkadaĢlar 

f) Diğer……………. 
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Ek. 2. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Bilimsel AraĢtırma izni  
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Ek. 3. HemĢirelik Bölüm BaĢkanlığı izni   
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Ek. 4. Etik Kurul Belgesi  
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Ek. 5. Ġntihal raporu 
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