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Hemsirelerin Kendi Kendine ilac Kullanma ve Onerme Durumlarinin

Incelenmesi

Ebru SEVINC*, Merve KIRMACI**, Neriman ZENGIN*** Sibel SEZER"***

Oz
Amac: Arastirma hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilag 6nerme durumlarin belirlemek amaci

ile planlanmustir.

Yéntem: Arastirma tammlayic: tipte olup evreni Istanbul ilinde yasayan devlet ve 6zel hastanede cahisan
hemsireler, 6rneklemi ise aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 502 hemsire olusturmustur.
Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan {i¢ boliim ve 28 sorudan olusan Google form online
anket formu ile toplanmigtir. Veriler SPSS 20.0 programinda (Statistical Program for Social Sciences)
degerlendirilmistir.  Niteliksel verilerin  degerlendirilmesinde  siklik, ylizde, nicel verilerin
degerlendirilmesinde standart sapma, medyan degerlerinden yararlanilmis ve gruplar arasindaki farkliliklar

Ki kare testi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %77,1’inin kendi kendine ila¢ kullandiklarini, en fazla analjezik
(%78,5) ve vitamin (%34,9) ilaclarini, bas agrisi (%77,3), soguk alginhigi (%42,2) yakinmalar1 durumunda
aldiklarini belirtmiglerdir. Bu ilaglar1 alma nedeni olarak da benzer sorunlari daha 6nce deneyimleme
(%59,0); bilgi sahibi olma (%43,2); ilac1 daha 6nceden kullanma (%27,9) olarak ifade etmislerdir. ilac
onerme durumlarinda hemsgirelerin %44,9’'u bagkalarina ila¢ Onerisinde bulunduklarini, %55,1°i ilag
onerisinde bulunmadiklarini ifade etmistir. Hemsgirelerin sosyo-demografik degiskenlerine gore, sadece
egitim diizeylerinde anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05). Lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin
(%86,4); lise (%61,7), on lisans (%72,4) ve lisans (%81,6) diizeyinde egitim olan hemsirelerden daha yiiksek
oranda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 tespit edilmistir (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin (%66) 6n
lisans (%60,2), lisans (49,8) ve lisansiistii (39,8) mezunu hemsirelerden istatistiksel olarak anlaml oranda

daha az ilac¢ 6nerdikleri bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin kendi kendine ilag kullanma ve 6nerme durumlarinin yiiksek oldugu ve hemsirelerin

egitim diizeyinin kendi kendine ila¢ kullanma ve énerme durumunu etkiledigi saptanmigtir.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 05.11.2022 & Kabul / Accepted: 25.01.2023

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1199933

* Sorumlu Yazar: Doktora Ogrencisi, Hali¢c Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye; Istanbul Arel

Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye. E-posta: ebrusevinc@arel.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3553-5825

* Doktora Ogrencisi, Hali¢c Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye; Istanbul Rumeli Universitesi,

Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye. E-posta: merve.kirmaci@rumeli.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7064-9265

** Prof. Dr., Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, {stanbul, Tiirkiye,

E-posta: nerlmanz@yahoo com https://orcid.org/0000-0002-1045-7288
“**Doktora Ogrencisi, Hali¢ Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: hemsibisire@hotmail.com https://orcid.org/0000-0002-6641-851X

ETIK BILDIRIM: Istanbul Rumeli Universitesi Etik Kurulundan (E-53938333-050-14820 sayil, 31.05.2022 tarihli
kurul) izin ahinnustir.

208
E. SEVINC, M. KIRMACI, N. ZENGIN, S. SEZER


https://doi.org/10.38079/igusabder.1199933
mailto:ebrusevinc@arel.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3553-5825
mailto:merve.kirmaci@rumeli.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7064-9265
mailto:nerimanz@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-1045-7288
mailto:hemsibisire@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6641-851X

IGUSABDER, 19 (2023): 208-223.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, ilac, ila¢ 6nerme.

Investigation of Nurses' Self-Medication and Suggestion Situations
Abstract
Aim: This research is aiming to determine the nurses' self-medication and drug recommendation.

Method: The research is descriptive and its population consists of nurses working in public and private
hospitals living in Istanbul, and the sample consists of 502 nurses who voluntarily agreed to participate in
the research. The data of the study were collected with the Google Form online questionnaire consisting of
three sections and 28 questions prepared by the researchers. The data were analyzed with the SPSS 20.0
program (Statistical Program for Social Sciences). Frequency and percentage were used in the evaluation of
qualitative data, standard deviation, and median values were used in the evaluation of quantitative data, and

the differences between the groups were examined with the Chi-square test.

Results: 77.1% of the nurses participating in the study used self-medication, mostly used analgesics (78.5%)
and vitamins (34,9%), headache (77.3%), and cold medicine. While 42.2% stated that they used drugs in case
of complaints, they also stated that they had experienced similar problems before (59.0%), had knowledge
(43.2%), and used the drug before (27.9%). In cases of recommending medication, 44.9% of the nurses stated
that they recommended medication to others, and 55.1% did not recommend medication. According to the
socio-demographic variables of the nurses, a significant difference was found only in the education levels
(p<0.05). The nurses with postgraduate education (86.4%), high school (61.7%), and associate degree
(72.4%). It was determined that the nurses used drugs at a higher rate than the nurses with a graduate degree
(81.6%) and a bachelor's degree (p<0.05). It was found that high school graduate nurses (66%)
recommended statistically significantly less drugs than an associate degree (60.2%), undergraduate (49.8%),

and graduate (39.8%) graduate nurses (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the nurses had a high level of self-medication and recommendation

and that the education level of the nurses affected the self-medication and recommendation status.

Keywords: Nursing, medication, recommend medication.

Giris

Ila¢ hastaliklarin tammlanmasinda, iyilestirilmesinde ve 6nlem siirecinde kullanilan énemli bir
kimyasal birlesimdir. Saglik sisteminin vazgecilmez bir parcasi olan ilaglarin ihtiya¢ halinde,
dogru bir sekilde alinmasi sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasinda énemli bir role sahiptirt2,
Saglik hizmet sunumunun vazgecilmez bir parcasi olans, ilaglar dogru kullanildiginda saglig: ve
saghg tehdit edebilecek olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda olumlu etkilere sahip iken
yanlg kullanildiginda da insan yagsamini tehdit eden 6nemli maddelerdir ve halk saglig agisindan

onemlidir4,

Diinya genelinde 6nemli bir fenomen olan kendi kendine ila¢ kullanimi; hastalarin veya bireylerin
kendi kendilerine tanimladiklari rahatsizliklara ya da semptomlara saglik hizmeti saglayicisindan

tavsiye almadan kendi inisiyatifleriyle tedavi etmek icin ila¢ kullanma eylemi olarak tanimlanan
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onemli bir akilc1 olmayan ila¢ kullanimidir. Bir bagka tanimlamaya gore ise; hekim tarafindan
daha 6nceden oOnerilen bir ilacin tekrar kullanilmasi veya profesyonel olmayan kisilerin 6nerisi
dogrultusunda ilacin tiiketilmesidir4¢, Bireyler tarafindan kendi kendine kullanilan ilaclar bir
takim risklere neden olmaktadirt Kendi kendine ila¢ uygulamalarinin potansiyel riskleri arasinda
kendi kendine yanlis teshis, saglik durumuna bagh olarak acil tibbi yardim almama, altta yatan
siddetli durumun maskelenmesi, siddetli yan etkiler, tehlikeli ilac etkilesimleri, yanlis uygulama
sekli, yanlis dozaj, yanls tedavi secimi, ciddi bir hastaligin maskelenmesi, bagimlilik ve suistimal

riski sayilabilirs78,

Ulkemizde pek cok ilacin recetesiz olarak satisa sunulmasi ve evde daha énceki tedavilerden arta
kalan ilaglarin kullanilmasi, kendi kendine ilag kullaniminin 6nemli risk faktorlerinden birisidirs.
Bu durum halk saghgini ciddi sekilde tehdit eden bir sorundur!. Kendi kendine ilag kullanim
davraniglarin belirleyen faktorler arasinda ge¢mis deneyimler, kisith sosyoekonomik durum,
tibbi hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi, tibbi hizmet almak icin beklenilen siire, saglik
kurumlarina erisimde yasanan zorluklar yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde antibiyotik
kullanimu iist siralarda yer alirken genellikle yaygin olarak ates, bulanti, uyku problemleri ve agri

gibi durumlarda siklikla tercih edilmektedira.4°

Kendi kendine ila¢ tedavisi icin en sik kullanilan ilaclarin analjezikler (%92), soguk alginlig
ilaclar1 (%74), vitaminler (%61), sindirim ilaclar1 (%54) ve antibiyotikler (%43) oldugu tespit
edilmistirt, Kendi kendine ila¢ kullannminin genel prevalansinin degerlendirildigi sistematik
degerlendirmede; genel kullanim oraninin %53 oldugu, 6grencilerde %67, evde %36 ve yaslilarda
%68 oldugu sonucuna ulagilmisg, kendi kendine ila¢ kullaniminin en 6nemli nedeni olarak hafif
hastalik semptomlar1 oldugu, ila¢ grubunun ise analjezik oldugu saptanmigtir'2 Literatiirde,
ozellikle diinya genelinde, Saglik Bilimleri 6grencilerinin hastalik ve ilaclar hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmalari, yasadiklar1 ekonomik sikintilar, zaman problemleri, saglik kurumlarina
bagvurmamalar1 ve stres gibi psikolojik sorunlar yasamalar1 nedeniyle kendi kendine ilag
kullaniminin arttig belirtilmektediro-s. Ulkemizde yapilan toplum temelli bir calismada; kendi
kendine ilag kullanma oraninin %50, saglik kurumlarinda yapilan bir calismada ise %90'a yakin
oldugu415, birinci basamakta yapilan bir calisma sonucunda ise ila¢ yazmak icin doktora

basvurma oraninin %44 oldugu saptanmigtir1®,

Hastaliklarin iyilestirilmesi ve saghgin devamhiliginin siirdiiriilebilmesi i¢in ilaglarin dogru bir
sekilde kullanimi oldukca 6nemlidirs, Ozellikle saglik profesyonellerinin ilaclarin kullanimi ve
kendi kendine ila¢ kullanimi sonucunda olusabilecek risklerin onlenmesine yonelik rolleri
bulunmaktadir. Bilingsizce kullanmilan ila¢ tiiketimlerindeki artislar nedeniyle saglik
profesyonellerinin bu konuda duyarlilik gostermeleri zorunludure, Hasta ve hasta yakinlar ile
giiniin biiyiik bir kisminmi gecirerek yakin bir iligki icerisinde bulunan hemsirelerin, ilaglarin
bilingli ve dogru kullanimi konusunda {izerine diisen Onemli sorumluluklar1 vardirt29,

Hemsireler, ila¢ kullanimi konusunda, hastalarin tedaviye uyumlarini saglamada, uygulanan
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tedavinin basariya ulagsmasinda kilit roldedir. Hemsireler, hasta ve yakinlarina hekime
danisilmadan recetesiz bir sekilde ilaclarin kullanilmamasi ve oneri iizerine ilaclarin alinmamasi
konusunda egitim ve rehberlik yapmalidir8c. Hastalar ve yakinlarina ilag 6nermeleri bakimin
kalitesini etkileyeceginden, hemsirelerin tutum ve davraniglari saglik bakim hizmetlerinin
etkinligi ile birlikte hizmetin kalitesi agisindan da 6nemlidir2 Ancak hemsireler iizerine yapilan
caligmalarda meslekte bir yi1ldan az ¢alisanlarin kendi kendini tedavi etme diizeyinin daha yiiksek
oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun kendi rahatsizliklarina iyi gelen ilaglar1 bagkalarina da aym
rahatsizhik durumunda oOnerdigini gostermektedir27, Bu bilgiler dogrultusunda arastirma
hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilac onerme durumlarini incelemek amaciyla

yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin amaci

Aragtirma hemsgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilag énerme durumlarini incelemek

amaciyla kesitsel tanimlayici bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sorulari
e Hemsgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumlar1 nedir?

e Hemgirelerin kendi kendine ila¢ kullanmalarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik

gostermekte midir?
e Hemsirelerin kendi kendine ila¢c 6nerme durumlari nedir?

e Hemsirelerin kendi kendine ila¢ 6nermelerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik

gostermekte midir?

Evren ve 6rneklem: Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul
yasayan devlet ve 6zel hastanede calisan hemsireler, 6rneklemi ise arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden ve kartopu 6rnekleme yontemi ile belirlenen 502 hemsire olusturmustur.

Veri toplam araclari: Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve ii¢ boliim ve 28 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde hemsgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren (genel bilgiler, mesleki
bilgiler, saghk bilgileri) 11 soru, ikinci bolimde hemsgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma
durumlarimi degerlendirmeye yonelik 9 soru, iiciincii bolimde ise hemsirelerin ila¢ 6nerme

durumlarina yonelik 7 soru yer almaktadar.

Verilerin toplanmasi: Arastirmada veriler Google Form online anket formu ile toplanmistir.
Olusturulan form sosyal medya ve elektronik posta araciligiyla hemsirelerin mail adreslerine ve

telefon numaralarina gonderilmistir.
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Arastirmanin etik yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulundan (E-53938333-050-14820 sayili, 31.05.2022 tarihli kurul) izin alinmistir. Aragtirma
kapsamina alinan tiim hemsirelere arastirmanin amaci ile formun doldurulma sekli ile ilgili
gerekli agiklamalar yapilmis olup arastirmaya goniilli katihm saglanmistir. Katilimeilara anket
formunda kimlik bilgileri ile verilen tiim cevaplarin gizli tutulacagi konusunda giivence

verilmisgtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Program for Social Sciences)
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik analizleri olarak niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde siklik, ylizde, nicel verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, medyan
degerlerinden yararlanilmig olup, gruplar arasindaki farkliliklar Ki kare testi ile incelenmistir.

Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik dagilimlar: incelendiginde, yas ortalamalari
33,46+10,15 yil olup; %81,9’'unun kadin, %46,2’sinin bekar, %42,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
%72,1'inin gelir durumlarinin orta diizeyde bildirdigi, %92,2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %41,2’sinin lisans mezunu ve caligma
siirelerinin ortalama 12,54+10,15 saat oldugu, %47,8’inin kliniklerde (hasta servisleri/ yatan
hasta katlar1) gorev yaptiklar1 saptanmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin %71,3"intin diizenli
ila¢ kullanmadiklarini, %71,7’si kronik bir hastaliga sahip olmadiklarini Tablo 1’de ifade

edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (n=502)

Say1 (n) | Yiizde (%)

25 ve alti 136 27,1
Yas (y11) 26-30 125 24,9
Ort+SS/median (min-max) 31-35 61 12,2
33,46+10,158/30 (20-72) 36-40 50 10,0

41 ve lizeri 130 25,9

Kadin 411 81,9
Cinsiyet

Erkek 91 18,1

Bekar 254 50,6
Medeni durumu

Evli 248 49,4
Cocuk Ort+SS/median (min-max) | Yok 290 57,8
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1,38+0,82/1 (0-5) Var 212 42,2
Cekirdek 464 92,2
Aile tipi
Genis 38 7,6
Kotii 49 9,8
Gelir durumu Orta 362 72,1
Iyi 91 18,1
Lise 94 18,7
On lisans 98 19,5
Egitim durumu
Lisans 207 41,2
Lisanstistii 103 20,5
0-5 161 32,1
Calisma Siiresi 6-10 97 19,3
Ort+SS/Median (min-max) 16-20 79 15,7
12,54+10,15 /10 (0,5-48) 16-20 63 12,5
21 ve Uzeri 102 20,3
Klinik (Servisler) 240 47,8
Yogun Bakim Unitesi 105 20,9
Poliklinik 52 10,4
Calisma alanm
Acil 20 4,0
Ameliyathane 22 4,4
Diger 63 12,5
Evet 144 28,7
Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz?
Hayir 358 71,3
Evet 142 28,3
Kronik hastaliginiz var mi1?
Hayir 360 71,7

Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumlar incelendiginde, katilimecilar %77,1'nin
recgetesiz ilac kullandigi, kendi kendilerine ila¢ kullanmalarina neden olan saghk sorunlar:
incelendiginde %77,31 bas agrisi, %42,2° si soguk alginhiglr ve %23,9 ‘u yliksek ates olarak
bildirmis olup; biiyiik cogunlugunun kendi kendine aldig1 ilaglarin analjezik (%78,5), vitamin

(%34,9) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Kendi kendine ilag kullanma nedeni olarak %59’u daha once benzer sikayetleri deneyimlemeyi,

%43,2’si ilaclar konusundaki bilgi diizeyini, kendi kendine ila¢ kullanma kararlarinda ise %71,3’i

mesleki tecriibe ve deneyimin etkili bir faktor oldugunu, %48,4’ii ilag prospektiislerine hakim

oldugunu ifade ettigi goriildii. Kendi kendine ila¢ kullanmadan 6nce %66,9’u ilacin yan etkilerini

arastirdigini, %5’i arastirma yapmadiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %52,8’1 hastalik

durumlarinda kendilerine danigan kisilere ilag 6nerisinde bulunmadiklarini bildirmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumu (n=502)

E. SEVINC, M. KIRMACI, N. ZENGIN, S. SEZER

n %
Bir sey yapmadan bir siire 251 | 50,0
beklerim
Hastalanma durumunda gostermis Hastaneye basvururum, hekime | 198 | 39,4
oldugunuz davramis durumunuz? * damigirim
Kendi kendime ila¢ alirnm 44 8,8
Diger 9 1,8
Kullanmam 115 | 22,9
Recetesiz ila¢ kullanma durumunuz?
Kullanirim 387 | 77,1
Bas agrisi 388 | 77,3
Soguk alginhig: 237 | 47,2
Ates 120 | 23,9
Gastrointestinal sorunlar (mide, | 113 | 22,5
bagirsak problemleri)
Cilt 1 6 2
Hangi saglik sorunlarinizda siklikla kendi t sorunfan 3 7
kendinize ilac¢ kullanirsimiz? * Kas agrisi 116 | 23,1
Uyku problemleri 13 2,6
Halsizlik, yorgunluk 32 | 64
GOz problemleri 10 2,0
Stres, anksiyete 10 | 2,0
Diger 18 3,6
Kendi kendinize kullandigimz ilacin tiirii? | Antibiyotik 27 | 54
* . .
Analjezik 394 | 78,5
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Vitamin 175 | 34,9
Antiemetik 40 | 8,0
Antihistaminik 45 9,0
Antidepresan 6 1,2
Krem, losyon, jel ya da merhem | 124 | 24,7
Antiasit 44 | 8,8
Diger 26 | 52
Acil durum varhg: 99 | 19,7
Zaman sikintisi 63 | 12,5
Aym sikayetlerin daha 6nce 296 | 59,0
tecriibe edilmesi
Bilgi diizeyi (bu konuda bilgi 217 | 43,2
sahibi olma)
Saglik sorununun basit olarak 102 | 20,3
Kendi kendinize ilac kullanma nedeninizz | Sc8eriendirilmesi
* ilaclara ulasmada kolayhk 29 | 5,8
Daha ucuz olmasi 13 2,6
Saglik sistemine giivensizlik 9 1,8
Ilacin daha 6nceden 140 | 27,9
kullanilmasi
Aile icerisinde siirekli ila¢ 3 0,6
kullanan birilerinin varhig:
Diger 2 0,4
Meslektas tavsiyesi 70 | 13,9
Mesleki tecriibe, deneyim 358 | 71,3
ilac prospektiislerini bilme 243 | 48,4
Kendi kendinize ila¢ kullanim Aile ya da cevre onerisi 12 2,4
kararmmizdaki faktorler? * Internet ya da TV nerilen ; a
bilgiler
Bilimsel calismalar 35 7,0
Eczaci onerisi 39 7,8
215

E. SEVINC, M. KIRMACI, N. ZENGIN, S. SEZER



IGUSABDER, 19 (2023): 208-223.

Ilacin evde olmasi 65 | 12,9

Ilaca ulasim kolayhg 46 | 9,2

Diger 26 5,2

Arast 6 | 66,
Kendi kendinize kullandigimiz ilact aghirma yaparim 33 K
almadan Once yan etkilerini arastirir Arastirma yapmam 25 | 5,0
misiniz?

Kismen arastirma yaparim 141 | 28,1
Hastalik durumunda size danisan ya da Oneririm 237 | 47,2
soru sorun birine ila¢ 6nerir misiniz? Onermem 265 | 52,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlere gore kendi kendine ila¢ kullanma durumlarinin
farklilik gosterme durumu incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, cocuk sayisi,
caligma alani ve siirelerine gore istatistiksel anlaml bir fark olmadig1 belirlenirken (p>0.05)
egitim diizeylerine gore anlamh fark oldugu belirlenmis olup (p<0,05), lisansiistii egitim diizeyine
sahip hemsirelerin (%86,4), lise (%61,7), 6n lisans (%72,4) ve lisans (%81,6) diizeyinde egitim
olan hemsirelerden daha yiiksek oranda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
3, P<0,05). Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlere gore ila¢c onerme durumlarinin farklilik
gosterme durumu incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, cocuk sayisi, calisma
alanlar ve siirelerine gore istatistiksel anlaml fark gostermedigi bulunurken (p>0,05), egitim
diizeylerine (p<0,05) gore istatistiksel anlaml fark belirlenmistir. Lise mezunu hemsirelerin
(%66) on lisans (%60,2), lisan (49,8) ve lisansiistii (39,8) mezunu hemsirelerden istatistiksel

anlamli olarak daha az oranda ila¢ 6nerdikleri saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilag 6nerme durumlarina gore sosyo-

demografik ve mesleki 6zelliklerin dagilimi (N=502)

Ki . . Ki
Kullanmam Kullanirim Oneririm Onermem
kare kare
n % n % n % n %
25 ve alti 36 26,5 100 73,5 61 44,9 75 55,1
26-30 24 19,2 101 80,8 58 46,4 67 53,6
3,997 5,736
Yas (yiD 31-35 14 23,0 47 77,0 27 44,3 34 55,7
,406 ,220
36-40 15 30,0 35 70,0 19 38,0 31 62,0
41 ve lizeri 26 20,0 104 80,0 72 55,4 58 44,6
Kadin 91 221 320 77,9 ,756 200 48,7 211 51,3 1,914
Cinsiyet
Erkek 24 26,4 67 73,6 ,385 37 40,7 54 59,3 ,166
Bekar 49 19,3 205 80,7 3,809 127 50,0 127 50,0 1,605
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Medeni Evli 0,051 ,205
66 26,6 182 73,4 110 44,4 138 55,6
durum
Cocuk Yok 62 21,4 228 78,6 ,909 140 48,3 150 51,7 ,312
sayist Var 53 25,0 159 75,0 1340 97 45,8 115 54,2 ,576
Lise 36 38,3 58 61,7 32 34,0 62 66,0
Egitim On lisans 27 27,6 71 72,4 21,291 39 39,8 59 60,2 16,432
durumu Lisans 38 18,4 169 81,6 ,000* 104 50,2 103 49,8 ,001*
Lisansiistii 14 13,6 89 86,4 62 60,2 41 39,8
Acil 8 40,0 12 60,0 7 35,0 13 65,0
Ameliyathane 2 9,1 20 90,9 9 40,9 13 59,1
Diger 13 20,6 50 79,4 38 60,3 25 39,7
Calisma 7490 7,382
Klinik 2 21, 188 8, 116 8, 12 1,
alam 5 7 78,3 187 48,3 4 51,7 104
Poliklinik 11 21,2 41 78,8 23 44,2 29 55,8
Yogun Bakim
L 29 27,6 76 72,4 44 41,9 61 58,1
Unitesi
0-5 40 24,8 121 75,2 70 43,5 91 56,5
! 6-10 20 20,6 77 794 42 43,3 55 56,7
Calisma ,763 5,285
siiresi 11-15 18 22,8 61 77,2 45 57,0 34 43,0
) 1943 1259
16-20 15 23,8 48 76,2 28 44,4 35 55,6
21 ve iizeri 22 21,6 8o 78,4 52 51,0 50 49,0
Kotii 12 24,5 37 75,5 23 46,9 26 53,1
Gelir 3,176 ,056
d Orta 76 21,0 286 79,0 172 47,5 190 52,5
lurumu ,204 973
Iyi 27 29,7 64 70,3 42 46,2 49 53,8

Ki-kare testi, *p<0,05
Tartisma

Kendi kendine ilac kullanma yaygin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
%83,1'nin8, eczacilik boliimii 6grencilerinin %63,3’niin9, hemsire 6grencin %87-89.9'nun9v:20
kendi kendine ila¢ aldig1 bildirilmektedir. Toplumda yasayan bireyler iizerinde yapilan
calismalarda hastaneye basvuran bireylerde2t %61,3, oral saglik sorunu olanlarda %50,4;
ergenlerde %54,8'nin22, ebeveynler de ise %69,223 kendi kendine ila¢ kullandig1 bildirilmistir.
Literatiirde bu konuda farkli katilime1 gruplarina yonelik yapilan calismalara da kendi kendine
ila¢ kullanma oranlarmin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedirs-4.9.1013.16,24-27  Mevcut
aragtirmada hemsirelerin %77,1 oraninda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir. Bu
oran saglik alaninda 6gretim gorenlerde yapilan calisma sonuglar ile benzerlik gostermekte olup
oranin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendi kendine ilag hastaliklarin erken tanisinda gecikme,
ilag alim1 sonrasinda olusan yan etkiler nedeni ile bir¢ok sorununun olusmasina neden

olabilmektedir6.9,
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Calismaya katilan hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma kararinda etkili olan faktorlere
incelendiginde, %71,3’ii mesleki tecriibe, deneyimin ve %48,4’ii ila¢ prospektiflerini bilme olarak
belirtmistir. Ozellikle saglik calisanlarinin ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmasi olumlu bir durum
olarak degerlendirilmekle birlikte, bu durumun hemsireleri kendi kendine ila¢ kullanimina

yonelttigini diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin %39,4'niin hastalanma durumunda hastaneye basvurdugu, hekime
danistigi, %8,8nin ise kendi kendine ila¢ kullandigi saptanmistir. Sahingéz ve Balcinin
caligmasinda, hemgirelerin %37,8’1 hastalik durumunda hekime danistiklarimi belirtmistir2.
Hastalik halinde gosterilen davranis durumlari incelendiginde farkli bir grupta yapilan ¢alismada
ise bireylerin daha ¢ok hekime bagvurduklar bildirilmigtirto-28:29 Bu sonuclar mevcut arastirma
ile benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin daha bilin¢li davranarak kendi kendilerine
herhangi bir ila¢ alim1 yapmadan hekime ya da hastaneye bagvurmalar1 olumlu bir davranis

olarak degerlendirilebilmekte ve bu konuda rol model olmalar gerektigi diisiintilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanmadan 6nce %66,9u ilacin yan etkilerini
arastirdigimi ifade etmislerdir. Hemsireler iizerinde yapilan calismalar da, Piringci ve Bozan
tarafindan yapilan calismada kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumlar %69,2; bir bagka
calismada bu oranin %99,1 oldugu belirlenmis, kullandiklar ilacin yan etkisi ¢tkma durumunda
ise en fazla hekime danistiklar1 sonucuna ulagilmigtir21© Yapilan caligma sonuclarinin biiyiik
oranda benzerlik gostermesinin nedenleri arasinda hemsgirelerin tedavi siireci hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmas1 ve tedavi siirecinin yeniden diizenlenmesi gerektigi konusunda fikir sahibi
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Aciks6z ve arkadaslarinin iiniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %68,9’u ilacin herhangi bir yan etkisi durumunda
doktor yardimi alacagini ve %28,7’si ilac1 almay1 birakacagin belirtmistirs. Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan caligma da mevcut arastirma bulgularimizi desteklemekte ve 6grencilerin de tipki
hemsireler gibi kendi saghklarim1 yonetmede aktif rol aldiklarim1 gostermektedir. Ozcelikay'in
calismasinda da hastalarin en yiiksek oranda %77,4’i kullandiklar: ilaclarin herhangi bir yan
etkisi oldugunda hekime bagvurduklarimi belirtmiglerdir. Literatiir ve calisma bulgular
degerlendirildiginde calisma yapilan kitle 6zellikleri her ne kadar degisse de yan etki goriilme
durumunda herkesin ortak tepki verdigi goze carpmaktadir. Bu konuda en giivenilir bilginin

doktorlardan elde edildigi sonucu cikarilabilir.

Mevcut arastirmada hemsgirelerin, %77,3’ti bas agrisi, %42,2’si soguk alginlhigi ve %23,9’u yiiksek
ates durumunda kendi kendine ila¢ aldiklarini ifade etmislerdir. Saghk calisanlarinin kendi
kendine ilac kullanimina yol acan tibbi durumlarin degerlendirildigi bir baska calisma sonucunda
ise katihmecilarin %651 bas agrisi/ates durumunda kullandiklar1 konusunda hem fikir
olmuslardir3, Hemsirelerin kendi kendine en ¢ok analjezik (%78,5), ve vitamin (%34,9)
kullandiklar1 sonucuna ulagilmis olup bu konuda yapilan benzer ¢alisma sonuclarinda; analjezik,

soguk  alginhign  ilaclari, antibiyotikler,  vitaminler, = merhemlerin yer aldig1
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goriilmektedirs10.24.2527.30-33 Bu grup ilaglarin kendi kendine kullanim oranlarinin en yiiksek
seviyede olmasinin nedenlerinin ilaglara ulasim kolayliginin s6z konusu olmasi, fiyatlarinin
Odenebilir diizeyde olmasi ve her evde bulunma ihtimalinin yiiksek olmasi gibi nedenler oldugu

diisiiniilebilir.

Aragtirmada hemsgirelerin kendi kendine ila¢c kullanma nedenleri arasinda %59,0'u ayni
sikayetleri daha dnce tecriibe etmesi olarak saptanmigtir. Karakurt ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada, katihmeilarin %64,1’i daha 6nce kullandig bir ilag oldugunu ifade etmis, Aciksoz ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan diger bir calisma sonucunda ise, katilimeilarin %53,2’si recetesiz
ila¢ kullanma nedenlerinin “saglik sorununun 6nemsiz olmasi nedeni ile doktora gitmenin
gereksiz oldugu diistincesi” oldugunu, %49,2’si “recetesiz olarak kullandig: ilaci daha 6nce
kullanmig olma” olarak belirtmiglerdir9-34, Bu calisma sonuglarinin yapilan ¢alisma sonuglari ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum daha once benzer sikayetlerin yagsanmig olmasinin
bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma kararim1 daha kolay alabilmelerini sagladigini

diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin ila¢ onerme durumlar1 degerlendirildiginde, %52,8’i hastalik durumlarinda
kendilerine danigan Kkisilere ila¢ Onerisinde bulunmadiklarini, %47,2’sinin ise Oneride
bulunduklarini belirtmislerdir. Piringgi ve Bozan’in ¢alismasinda “kendi hastaliginiza iyi gelen bir
ilac1 bir bagkasina ayni hastalik i¢in 6nerme durumunun” sorgulandigi soruya hemsireler %64,4
oraninda hayir cevabi verirken %25,8’1 ise bazen cevabini vermisglerdirte. Bu ¢calismanin sonugclari
birbiriyle ortiismektedir. Bu sonuclar sevindiricidir. Fakat yapilan bir bagka ¢aligsma sonucunda,
hemsgirelerin kendi hastaligina iyi gelen bir ilac1 bir bagkasina ayni hastalik icin 6nerme durumu
sorgulandiginda, katihmeilarin  %60,5’1 Oneririm cevabin1 vermislerdirss, Bu anlamda
hemsirelerin toplumun ¢ogu kesimine gore hem hastaliklar hem de ilaglar konusunda kendisini
yetkin hissetmesi nedeni ile ila¢c 6nermeye daha yatkin olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Literatiirde
eczane calisanlarina yonelik yapilan calismada, eczaneye herhangi bir saglik sorunu ile gelen
kisilere calisanlarin %71,3’{iniin ilac 6nerisinde bulunduguse, Ozcelikay’n hastalar iizerinde
yaptig1 bir bagka calismada ise katilimcilarin %75,5’inin herhangi bir rahatsizlik durumunda
kendisine iyi gelen bir ilac1 bagkasina tavsiye etmedigini, %24,5’inin ise tavsiye ettigi sonucuna
ulagilmigtir2o. Literatiirde yer alan c¢alisma sonuclar1 ile yapilan calisma sonuglan

degerlendirildiginde farkli sonuclarin elde edildigi goriilmektedir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, calisma alanlari ve siirelerine
gore kendi kendine ila¢ kullanma ve 6nerme durumlarimin farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Yapilan arastirmalarda sosyodemografik ozelliklerle kendi kendine ila¢ kullanmanin farklilik

gostermedigi belirlenmistirs36:37,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyine gore kendi kendine ila¢ kullanim ve ilag 6nerme
durumlarinin anlamh farklihk gosterdigi belirlenmistir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip

hemsirelerin, lise, lisans ve 6n lisans mezunu hemsirelerden anlamh olarak daha fazla kendi
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kendilerine ila¢ kullandiklar: belirlenirken, lise mezunu hemsirelerin anlaml olarak daha az ilag
onerdikleri goriilmiistiir. Kirllmaz tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, lisansiistii diizeyde
egitim alan bireylerin kendi kendilerine ilag kullanim durumlarinin daha fazla oldugu ve egitim
diizeylerinin arttik¢a ila¢ kullanimlarinin da arttigi sonucuna ulagsmistir. Egitim diizeyinin
arttikca farkh yollar kullanarak (internet, brosiir, kitap vb.) bilgiye daha kolay erisilebilecegi
diisliniilmektedir3-38 Erigim kolaylastik¢a bireyler hastalik durumlarinda kendi kendilerine tani
ve teshis koyarak, herhangi bir saglik kurumuna ya da uzmanina bagvurmadan kolayca okuyup,
anlayip, yorumlayarak regetesiz ila¢ kullanabilmektedir. Aslinda beklenen durum egitim diizeyi
arttikca Ozellikle saglik profesyonellerinde akilci ilag kullanim diizeylerinin artmasi ve kendi

kendine ila¢ kullanma durumunun azalmasidir.
Sonuc

Aragtirma sonucunda hemsirelerin %77,1'nin kendi kendine ila¢ kullandigi, en ¢ok analjezik ve
vitamin aldiklari, kullanma nedenlerinin ise, bag agrisi, soguk alginlig1 yakinmalari ve benzer
sorunlar1 daha 6nce deneyimlemeleri olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %48’inin bagkalarina
ila¢ onerdigi ve hemsirelerin egitim diizeyinin akilci ila¢ kullanimini etkiledigi, 6zellikle lisansiistii
egitim diizeyine sahip hemsgirelerin kendi kendilerine daha fazla ilag kullandiklari, lise mezunu
hemsgirelerin ise daha az oranda bagkalarina ila¢ 6nerisinde bulunduklar: sonucuna ulagilmigtir.
Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin akilci ila¢ kullanma davranmiglarinin gelistirilmesine
yonelik daha fazla rehberlik ve danigmanlik programlarinin diizenlenmesi, egitimlerin verilmesi,
ozellikle hemsirelik lisans egitim programlarina akilci ila¢ kullanimina yonelik igeriklerin
olusturularak egitim miifredatina eklenmesi, toplumun her kesiminde yer alan bireylere yonelik
bilgilendirme projelerinin organize edilmesi, bununla birlikte akilei ila¢ kullanimina yonelik s6zlii
ve yazili medyada toplumun bilinglendirilmesi iizerine yapilan girisimlerin arttirilmasi

onerilmektedir.
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