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Pattern of  Self-Medication Among Adolescents

Ergenlerin Kendi Kendine İlaç Kullanım Özellikleri
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ABSTRACTÖZ
Aim: The study was conducted in a descriptive study in order to 
identify the frequency of self-medication among adolescents and to 
assess whether self-medication varies according factors such as in-
dividual, family and some health characteristics.
Methods: The study group of the study consisted of a total of 1100 
students. The data were collected through a questionnaire consisting 
of 23 questions developed based on the literature. The obtained data 
were summarized as number, percentage and frequency. Chi-square 
test was used for the evaluation.
Results: The prevalence of self-medication in the past year among 
the adolescents surveyed was 54,8%. It was found that 43% of ado-
lescents went to the pharmacy on their own, 20,4% of them took me-
dication form their friends, and 58.6% of the adolescents ‘ parents 
had given them medication before going to the hospital. The rate of 
self-medication was higher among the adolescents who expressed 
their school success as moderate and bad, those who had a family 
with five or more than five people, and who thought that access to 
health services were easy.
Conclusion: As a result, it has been identified that self-medication 
is quite common among adolescents. Adolescents should be trained 
regarding the drug use in the school settings, since they spend most 
of their time at school.

Amaç: Araştırma ergenlerin kendi kendine ilaç kullanım sıklığının 
belirlenmesi ve kendi kendine ilaç kullanım durumunun bireysel, ai-
lesel ve bazı sağlık özelliklerine göre değişip değişmediğinin değer-
lendirilmesi amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır.
Yöntem: Araştırmanın çalışma grubunu 1100 öğrenci oluşturmuş-
tur. Araştırmada veriler, literatüre dayalı geliştirilen 23 soruluk an-
ket formuyla toplanmıştır. Elde edilen veriler sayı, yüzde ve frekans 
olarak özetlenmiş, değerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanılmıştır.
Bulgular: Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanma oranları 
%54,8’dir. Ergenlerin %43’ünün kendi kendine eczaneye gittiği, 
%20,4’ünün arkadaşlarından ilaç aldığı, %58,6’sına ebeveynlerinin 
hastaneye gitmeden önce ilaç verdiği bulunmuştur. Okul başarısını 
orta ve kötü olarak ifade edenler, ailedeki birey sayısı beş ve beşten 
fazla olanlar ve sağlık hizmetlerine erişimin kolay olduğunu düşü-
nenlerinin kendi kendine ilaç kullanım oranının daha fazla olduğu 
bulunmuştur.
Sonuç: Ergenlerde kendi kendine ilaç kullanımının yaygın olduğu 
bulunmuştur. Ergenlerin zamanının çoğunu okulda geçirdiği düşü-
nüldüğünde okul ortamında ilaç kullanımı hakkında eğitimlere yer 
verilmeli ve eğitimlerin yaygınlaştırılması gerektiği öngörülmekte-
dir.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaş grubunu 
“Ergen” olarak tanımlamaktadır (1) ve ergen-
ler hem Dünya’da hem de Türkiye’de nüfusun 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır (2, 3). Ergen-

ler sağlıklı bir grup olarak düşünülmekte, ancak 
birçok ergen kaza, intihar, şiddet, ya da gebeliğe 
bağlı komplikasyonları yaşamaktadır. Bazı kronik 
hastalık ve sakatlıklar bu dönemde görülebileceği 
gibi, ergen dönem sağlık sorunları yetişkinlik dö-
neminde görülen sorunların kaynağı olabilir (1).  
Ergen dönemde gençler çok çeşitli alanda riskli 
davranışlara sahip olabilmektedir. Bu riskli dav-
ranışların bir yansıması olarak da suça ve şiddete 
eğilim ile çete faaliyetlerine katılma gibi olumsuz 
yaşam tarzları geliştirebilmektedirler (4). Sağlık-
sız beslenme alışkanlıkları da bu dönemde görü-
len riskli davranışlardandır (5). Ergen dönem yeni 
şeylerin denenmesine olan ilginin arttığı bir dö-
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nemdir ve bu nedenle de olumsuz bir durum ola-
rak sigara, alkol, uyuşturucu madde kullanımı ve 
psikotrop ilaçların kullanımında artış görülmek-
tedir (6, 7). Bunların yanı sıra ergenlerin kendi 
kendine ilaç kullanımı da önemli bir sorun olarak 
tanımlanmaktadır (8). 

Tedavinin bir parçası olan ilaç kullanımı için bazı 
kriterler bulunmaktadır ve bu kriterler ilaçların 
gerektiği zaman; uygun sıklıkta, yeterli dozda 
alınması ve olası yan etkilerinin kontrol altına 
alınmasıdır (9). DSÖ bu kriterleri karşılayan ilaç 
kullanımını “Akılcı İlaç Kullanımı” (AİK) olarak 
tanımlamaktadır (10) ve bu kriterler hem bireyin 
sağlığı açısından hem de ülke ekonomisi açısından 
önem taşımaktadır (9). Akılcı ilaç kullanımda bi-
reylere ait yaş, eğitim gibi bazı sosyo-demografik 
özellikler etkili olabilmektedir (11). Ülkemizde 
akılcı olmayan ilaç kullanımı aşırı ilaç yazılması, 
sağlık personelinin bilgi eksikliği, hasta eğitimle-
rinin eksik olması ve kendi kendine ilaç kullanımı 
şeklinde ortaya çıkmaktadır (12). Kendi kendine 
ilaç kullanımı sonuçları bakımından olumsuz bir 
sağlık davranışı olarak tanımlanmaktadır.

Kendi kendine ilaç kullanımı küresel anlamda 
sağlık otoritelerinin endişe duyduğu bir davra-
nıştır (13). Bireylerin ilaç kullanım nedenleri 
hastalık belirtilerini önemsiz görme, zamandan 
tasarruf etme ve tedaviyi bildiğini düşünmedir. 
Aynı zamanda bireyler ilaç kullanımını zararsız 
değerlendirmekte ve başkasına önereceklerini 
bildirmektedir (13, 14). Özellikle ateş ve ağrı gibi 
bulgularda kendi kendine ilaç kullanımı çok yay-
gındır. Antibiyotiklerin kendi kendine kullanımı 
antibiyotik direncinin önemli bir nedeni göste-
rilmektedir (13, 15).   Kendi kendine ilaç kulla-
nımında eczacılar ve arkadaş/akraba ilaca yaygın 
ulaşım yoludur (16). Kendi kendine ilaç kullanı-
mı her yaş grubunda görülebilmekle birlikte (16-
18) kişilik gelişiminin ve olumlu sağlık davranış-
larının temelinin atılacağı önemli bir dönem olan 
ergenlerin kendi kendine ilaç kullanımının ince-
lenmesi önemlidir.

Ergenlere yönelik yapılan çalışmalar; ergenler 
arasında da kendi kendine ilaç kullanımının yük-
sek sıklıkta olduğunu göstermektedir (8, 19-22). 
Ergenler arasında da soğuk algınlığı/öksürük 
ilacı, antasitler, nonsteroid anti-enflamatuar ilaç-

ların kullanımın yaygın olduğu (19, 20); ailele-
rin  çocukların kendi kendine ilaç kullanımında 
kolaylaştırıcı bir rol üstlendiği (21); özellikle an-
tasit grubu ilaçların uzun süreli kullanıldığı (19); 
ergenlerin düşük düzeyde ilaç bilgisi ve sağlık 
okuryazarlık düzeyiyle kendi kendine ilaç kulla-
nımlarının arttığı bulunmuştur (19, 22). Ülkemiz-
de yapılan çalışmalar genellikle AİK ve yetişkin-
ler üzerinedir, bu nedenle bu çalışma ergenlerde 
kendi kendine ilaç kullanım özelliği ve ergenlerin 
bazı özelliklerine göre kendi kendine ilaç kulla-
nımının değişip değişmediğini belirlemek ama-
cıyla yapılmıştır. Özellikle ergenlerin aile, sağlık 
ve okul özellikleri değerlendirilerek literatüre risk 
grubunun özelliklerinin tanımlaması yönünde 
katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

 Araştırma Soruları
1. Ergenlerde kendi kendine ilaç kullanım sıklığı 
nedir?
2. Ergenlerde kendi kendine ilaç kullanım sıklığı 
sosyodemografik özelliklerine göre değişmekte 
midir?
3. Ergenlerde kendi kendine ilaç kullanım sıklığı 
bazı sağlık özellikleri ve okul başarısına göre de-
ğişmekte midir?
4. Ergenlerde kendi kendine ilaç kullanımı sıklığı 
ailesel özelliklerine göre değişmekte midir?

YÖNTEM
Tanımlayıcı türdeki bu çalışma Konya il merke-
zinde bulunan 133 lise arasından kura ile belir-
lenen iki lisede yapılmıştır. A lisesinde 438 kız 
öğrenci ve 455 erkek öğrenci bulunup toplam 893 
öğrenci vardır. B Lisesinde ise 261 kız öğrenci ve 
681 erkek öğrenci bulunup toplam 942 öğrenci 
vardır. Toplam 1835 öğrenci çalışmanın evrenini 
oluşturmaktadır. Her iki okulda da sağlık hizmeti 
sunulmamakta, revir bulunmamaktadır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü ergenlerde 
kendi kendine ilaç kullanım oranını %56,6 bildi-
ren çalışmadan yola çıkarak (23) DSÖ tarafından 
önerilen hazır tablolardan elde edilmiştir (24). 
Görülme oranını (0.55) 0,03’lük mutlak yüzde 
içinde %95 güvenle kestirmek için gerekli örnek-
lem büyüklüğü 1026 olarak belirlenmiştir. Araş-
tırmada örneklem seçimine gidilmemiştir. Her 
iki okula da gidilmiş, araştırma sırasında okulda 



120

Sağlık ve Toplum    Yıl:20 , Sayı: 3   Eylül-Aralık 2020

olan, çalışmaya katılmayı kabul eden ve anket 
formunu eksiksiz dolduran 1100 öğrenci çalışma 
grubunu oluşturmuştur

Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu 
kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan anket formu 
literatüre dayanarak (8, 23, 25) hazırlanmış ve 
dört bölümden oluşmuştur. Anket form bireysel 
özellikleri (7 soru), ailesel özellikleri (5 soru), 
sağlığa ilişkin özellikleri (4 soru) ve kendi ken-
dine ilaç kullanma özelliklerinin (7 soru) değer-
lendirildiği toplam 23 sorudan oluşmaktadır. Bi-
reysel özellikleri ile ilgili sorular; yaş, cinsiyet,  
hangi okulda okuduğu, kaçıncı sınıfta olduğu, 
okul başarısı, sınav kaygısı, gelecek endişesi, ai-
lesel özellikleri ile ilgili sorular; ailedeki birey 
sayısı, ailede kaçıncı çocuk olduğu, ebeveynlerin 
eğitim durumu, bireyin ailesinin ekonomik duru-
munu nasıl algıladığı, sağlığa ilişkin özellikleri 
ile ilgili sorular; sağlık hizmetlerine ulaşımın ko-
lay olup olmadığı, kronik hastalığı olup olmadığı, 
evde eczane dolabında/buzdolabında/dolapta ilaç 
bulunma durumu, kendi kendine ilaç kullanımı 
özellikleri ile ilgili sorular; kendi kendine ec-
zaneye gitme durumu, arkadaşların verdiği ilacı 
kullanma durumu, ebeveynleri doktora gitmeden 
ilaç verme durumu, son bir yılda reçete olmadan 
ilaç kullanma durumu, kendi kendine kullandığı 
ilaç türleri, kendi kendine ilaç kullanma sebeple-
ri, kendi kendine ilaç kullanma bilgisini nereden 
elde ettiğine dair soruları kapsamaktadır.

Anket formu, araştırma öncesi ergen çağdaki 10 
gence uygulanmış ve anketin bu haliyle anlaşılır 
olduğu, araştırmada toplanmak istenen veriler 
için yeterli kapsamda olduğu ve ergenler tarafın-
dan anket formunun kolay doldurulduğu gözlen-
miş ve anket formunun bu haliyle kullanılmasına 
karar verilmiştir. 

Verilerin istatistik analizi için SPSS 20.0 paket 
programından yararlanılmıştır. Veriler sayı, yüzde 
ve frekans dağılımları olarak özetlenmiş ve ki-ka-
re analizi uygulanmıştır. İstatistik olarak p<0,05 
değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. Ki-kare 
değerlendirilmesinde; karşılaştırma tabloların-
da 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 ve gözlerde-

ki gözlem sayıları oldukça az veya herhangi bir 
gözdeki beklenen sıklık değeri beşin altında ise 
Fisher’in Kesin testinden yararlanılmıştır.

Araştırmanın uygunluğu ve yapılabilmesi için 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu Başkanlığı’ndan etik onay alınmıştır. 
Araştırmanın yürütülmesi için Milli Eğitim Mü-
dürlüğü’nden yazılı izin alınmıştır. Araştırma ör-
neklemini oluşturan öğrencilerden araştırmanın 
amacı hakkında bilgi verilerek hem kendi hem de 
ailelerinden izin alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan ergenlerin %50,6’sı kız öğren-
ci olup, yaş ortalaması 15,93±1,0’dir ve %28,5’i 
10. sınıfta öğrenim görmektedir. Ergenlerin 
%66,5’i okul başarısını orta olarak değerlendir-
miş, %70,2’si ailesinden daha iyi bir geleceğinin 
olacağına inandığını belirtmiş ve % 52,1’i ise sı-
navlarda bazen endişelendiğini ifade etmiştir. Ça-
lışmaya katılan ergenlerin ailelerine ilişkin bazı 
özellikleri incelendiğinde; %38,7’sinin ailedeki 
birey sayısının beş olduğu, ergenlerin %39,6’sı-
nın birinci çocuk olduğu, %50,7 sinin annesinin 
ve %32,5’inin de babasının ilkokul mezunu ol-
duğu, %66,6’sının ailesinin ekonomik durumu-
nu orta olarak algıladığı bulunmuştur. Çalışmaya 
katılan ergenlerin sağlığına ilişkin özelliklere; 
%97,2’si sağlık hizmetlerine erişiminin kolay ol-
duğunu düşünmekte, % 92,7’sinin kronik hastalı-
ğının bulunmamakta ve % 90,7’sinin ise evinde 
eczane dolabında, buzdolabında ya da dolapta ilaç 
bulunmaktadır.

Ergenlerin kendi kendilerine ilaç kullanım özel-
likleri incelendiğinde, %43’ünün kendi kendine 
eczaneye gittiği, %20,4’ünün arkadaşlarından 
ilaç aldığı, %58,6’sının ebeveynlerinin hastane-
ye gitmeden önce ilaç verdiği ve %54,8’inin son 
bir yıl içerisinde kendi kendine ilaç kullandığı 
bulunmuştur. Kendi kendine ilaç kullanan er-
genlerin ilaç olarak %49,1’inin ağrı kesici-anal-
jezik kullandığı tespit edilmiştir. Ergenlere kendi 
kendine ilaç kullanmalarının sebebi sorulduğun-
da %29,1’inin önceden de aynı ilacı kullandığı, 
%39,5’inin ilaç kullanım bilgisini ailesinden 
edindiğini belirtmiştir  (Tablo 1).
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Tablo 1. Ergenlerin kendi kendilerine ilaç kullanım özelliklerinin dağılımı (n=1100), Konya,2018
Kendi Kendine İlaç Kullanım Özellikleri Sayı Yüzde
Kendi kendine eczaneye gitme durumu
   Evet 473 43,0
   Hayır 627 57,0
Arkadaşlarının verdiği ilacı kullanma durumu
    Evet 224 20,4
    Hayır 876 79,6
Ebeveynlerinin doktora gitmeden ilaç verme durumu
    Evet 645 58,6
    Hayır 455 41,4
Son bir yıl içinde reçetesiz (kendi kendine ilaç) kullanma durumu
    Evet 603 54,8
    Hayır 497 45,2
Kendi kendine kullandığı ilaç türü*
    Ağrı Kesici-analjezik             540 49,1
    Antibiyotik     123 11,2
    Ateş Düşürücü           127 11,5
    Solunum sistemi ilaçları   15   1,4
    Cilt sorunlarına yönelik ilaçlar                          35   3,2
    Mide ilaçları   53   4,8
    Vitaminler   58   5,3
    Anksiyete ve uyku bozukluğuna yönelik ilaçlar   10   0,9
Kendi kendine ilaç kullanma nedenleri*
     Önceden aynı ilacı kullanma 320 29,1
     Önemsiz gibi görülen sağlık sorunu       197 17,9
     Sorunun acil olması   67   6,1
     Zamanın olmaması                                 35   3,2
     Tedavilerin ucuz olmaması                      14   1,3
     Sağlık kuruluşlarına gitmenin zor olması     9   0,8
     Diğer**   72   6,5
Kendi kendine ilaç kullanma bilgisini nereden elde ettiği*
     Aileden  434 39,5
      Diğer 150 13,6
     Arkadaşlar   27   2,5
     Kitaplar, gazeteler, dergiler                          21   1,9
     İnternet ve TV   71   6,5

*Bu değişkenler için satır yüzdeleri alınmıştır.
**Evde ilacın bulunması, ebeveyn önerisi, sağlık sorunun gece ortaya çıkması 

okul başarına göre kendi kendine ilaç kullanım 
özelliğinin değiştiği bulunmuştur ve okul başarı-
sını orta ve kötü olarak değerlendiren ergenlerin 
kendi kendine ilaç kullanımının daha fazla olduğu 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2).

Ergenlerin bireysel özellikleriyle kendi kendine 
ilaç kullanımı arasındaki ilişkiye bakıldığında 
yaş, cinsiyet, öğrenim gördüğü okul, sınıf bilgisi, 
sınav endişesi yaşama durumu ve gelecek bek-
lentisiyle kendi kendine ilaç kullanımı arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Ancak 
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Tablo 2. Ergenlerin kendi kedine ilaç kullanım özelliğinin bireysel özelliklerine göre dağılımı 
(n=1100) , Konya,2018

Bireysel Özellikleri Kendi kendine ilaç 
kullananlar

Kendi kendine ilaç 
kullanmayanlar

Test değeri ve 
p değeri

Yaş Sayı Yüzde Sayı Yüzde
14-16 409 67,8 353 32,2 χ² :1,310
17 ve üzeri 194 71,0 144 29,0 p:0,25
Cinsiyet
Kız 305 50,6 252 50,7 χ² :0,002
Erkek 298 49,4 245 49,3 p:0,96
Hangi okulda okuduğu
A Okulu 164 27,2 152 30,6 χ² :1,526
B Okulu 439 72,8 345 69,4 p:0,21
Kaçıncı sınıfta olduğu
9.sınıf 165 27,4 131 26,4 χ² :1,467
10.sınıf 174 28,9 139 28,0 p:0,69
11.sınıf 159 26,4 147 29,6
12. sınıf 105 17,4   80 16,1
Okul Başarısı
İyi 143 49,5 146 50,5 χ² :4,508
Orta- Kötü 460 56,7 351 43,3 p:0,03*
Sınav endişesi
Hiçbir zaman ve  Bazen 347 57,5 295 59,4 χ² : 0,509
Sıklıkla 130 21,6   99 19,9 p:0,77
Her zaman 126 20,9 103 20,7
Gelecek Beklentisi
Ailesinin yaşantısına benzer 159 26,4 132 26,6 χ²: 0,333
Ailesinin yaşantısından daha iyi 422 70,0 350 70,4 p:0,84
Ailesinin yaşantısından daha kötü   22   3,6   15   3,0

Tablo 3 Ergenlerin kendi kedine ilaç kullanım özelliğinin ailesel özelliklerine göre dağılımı, Konya,2018
Ailesel Özellikleri Kendi kendine ilaç 

kullananlar
Kendi kendine ilaç 

kullanmayanlar
Test değeri ve p 

değeri

Ailedeki birey sayısı Sayı Yüzde Sayı Yüzde
2-4 kişi 223 37,0 155 31,2 χ²:4,056         
5 ve daha fazla kişi 380 63,0 342 68,8 p:0,04*
Ailede kaçıncı çocuk olduğu
1.Çocuk 239 39,6 197 39,6 χ²:0,000           
2.Çocuk ve üzeri 364 60,4 300 60,4 p:0,99
Annenin eğitim durumu
Okur-yazar değil ve ilkokul 308 51,1 277 55,7 χ²:4,677
Ortaokul 153 25,4 129 26,0 p:0,09
Lise ve yüksekokul/üniversite 142 23,5 91 18,3
Babanın eğitim durumu
Okur-yazar değil-ilkokul 191 31,7 175 35,2 χ²:4,081      
Ortaokul 132 21,9 119 23,9 p:0,25
Lise 155 25,7 105 21,1
Yüksekokul/ Üniversite 125 20,7  98 43,9
Ailenin ekonomik durumunu nasıl algıladığı
İyi 182 30,2 154 31,0 χ²: 0,083             
Orta-Kötü 421 69,8 343 69,0 p:0,77
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Tablo 4. Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanma özelliğinin sağlığa ilişkin özelliklerine göre
dağılımı, Konya,2018

Sağlığa İlişkin Özellikleri Kendi kendine ilaç 
kullananlar

Kendi kendine ilaç 
kullanmayanlar

Test değeri ve p 
değeri

Sağlık hizmetlerine erişimin kolay sağlanıp 
sağlanmadığı

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Evet 580 96,2 489 98,4 χ² :4,835 
Hayır 23 3,8 8 1,6 p:0,02*
Kronik hastalık bulunma durumu
Evet 47 7,8 33 6,6 χ² 0,538   
Hayır 556 99,2 464 93,4 p:0,46
Evde eczane dolabında/buzdolabında/dolapta 
ilaç bulunma durumu
Evet 552 91,5 446 89,7 χ² 1,054     
Hayır 51 8,5 51 10,3 p:0,30

veynler tarafından tıbbi bir tavsiye olmadan ilaç 
verme oranı da literatürde en yüksek %69,2 ora-
nında tanımlanmaktadır (21). Arkadaş ve komşu 
yönlendirmesiyle ilaç kullanma (26, 27) ve ec-
zanelerin kendi kendine ilaç kullanmada önemli 
başvuru yeri olması da literatür tarafından destek-
lenen (16, 22) araştırma bulgularıdır. Ergenlerde 
kendi kendine ilaç kullanım oranı göz ardı edile-
meyecek kadar yüksektir. Bireylerin rahatsızlıkla-
rını gidermek için hızlı çözüm arayışı, deneyim-
leri ve sağlık harcamalarının pahalı olması kendi 
kendine ilaç kullanım sıklığının artmasında etkili 
olmaktadır. Ayrıca bu bulgular kendi kendine ilaç 
kullanımda ebeveynlerin etkisinin ergen dönemde 
de devam ettiğini göstermekte ve ergenlerin sağ-
lık davranışları değerlendirilirken aile etkisinin 
göz ardı edilmemesi gerektiğini göstermektedir. 
Kendi kendine ilaç kullanımının erken tanıyı en-
gelleyen bir davranış  olabileceği unutulmamalı-
dır.

Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanımında kul-
landıkları ilaç türü olarak % 49,1’inin ağrı kesi-
ci (analjezik) kullandığı tespit edilmiştir. Bu yaş 
grubuna odaklı olan (19, 20, 23) ve olmayan (28, 
29) bazı çalışmalarda da analjezik kullanımı en 
sık kendi kendine kullanılan ilaç türü olduğu gö-
rülmektedir. Ülkemizde eczanelerde reçetesiz ola-
rak satın alınabilen analjezik grubu bazı ilaçların 
olması analjeziklere daha kolay ulaşılmasını sağ-
lamaktadır ve ağrı ile başa çıkmada non-farmako-
lojik yöntemlerin bireyler tarafından kullanılma-
ması ilaç tüketimini artırmaktadır. Ağrının birçok 

Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanım özelli-
ğinin bazı ailesel özelliklerine göre dağılımı in-
celendiğinde ailedeki birey sayısına göre kendi 
kendine ilaç kullanımı oranlarının farklılaştığı ve 
beş ve beşten fazla birey sayısı olanlarda kendi 
kendine ilaç kullanım oranı daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Ergenlerin kendi kendine 
ilaç kullanım özelliklerinden ailede kaçıncı çocuk 
olduğu, ebeveynlerinin eğitim durumu ve ailesi-
nin algıladığı ekonomik durumuyla anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (Tablo 3 ).

Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanımı özelli-
ğinin sağlığa ilişkin özelliklerine göre dağılımı-
na bakıldığında sağlık hizmetlerine erişimiyle 
anlamlı bir ilişki olup, sağlığa erişiminin kolay 
olduğunu söyleyen ergenlerin kendi kendine ilaç 
kullanma oranları daha yüksektir (p<0,05). Sağ-
lığa ilişkin diğer özelliklerden kronik hastalığı 
olma durumu ve evde eczane dolabında, buzdola-
bında ya da dolapta ilaç bulunma durumuyla ken-
di kendine ilaç kullanım özelliği arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA
Çalışmanın sonuçlarına göre, ergenlerin 
%43’ünün kendi kendine eczaneye gittiği, %20
,4’ünün arkadaşlarından ilaç aldığı, %58,6’sının 
ebeveynlerinin hastaneye gitmeden önce ilaç ver-
diği ve %54,8’i kendi kendilerine ilaç kullandığı 
görülmektedir. Bu yaş grubunda kendi kendine 
ilaç kullanımını literatür %45,8-87,0 arasında de-
ğişen oranlarda tanımlamaktadır (8,22,23). Ebe-
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hastalığın temel bulgusu olduğu düşünüldüğünde 
ergenlerin bu ağrıyı değerlendirmeden ve danış-
manlık almadan ağrı kesici ilaç kullanımları er-
ken tanı önünde bir engelleyici olabilir. Bu soru-
nun önlenmesinde en temel yaklaşım okul temelli 
hemşirelik hizmetlerinin yaygınlaştırılmasıdır. 
Böylece ergenler ağrının değerlendirilmesinden 
sonra ve non-farmakolojik önlemlerle giderile-
meyen ağrı durumunda analjezik kullanımını bir 
sağlık profesyoneli denetiminde yapabilir.

Çalışmada ergenlere kendi kendine ilaç kullan-
malarının sebebi sorulduğunda %29,1’inin ön-
ceden de aynı ilacı kullandığı, % 39,5’inin ilaç 
kullanım bilgisini ailesinden edindiğini belirtmiş-
tir. Esin (2007)’ nin yaptığı çalışmanın sonuçla-
rına bakıldığında çalışmaya katılan bireylerin  % 
55,9’u geçmişte kullandığı ilaçları aynı şikayetle-
rin tekrarlaması durumunda kullanmak için evde 
bıraktığını ifade etmiştir (27). Bir diğer çalışma-
da üniversite öğrencilerinin  % 64,1’i daha önce 
kullandığı bir ilaç olduğu için reçetesiz ilaç kul-
landığını ifade etmiştir (29) . Çalışmanın sonuç-
larına bakıldığında kendi kendine ilaç kullanım 
sebebi olarak önceden aynı ilacı kullanma olarak 
literatür bilgisine yakın sonuç bulunmuştur. İlaç 
kullanım bilgisini nereden elde edildiğine bakıldı-
ğında bir çalışmanın sonuçlarına göre ergenlerin 
%64’ü daha çok ilaç bilgisini aile ve arkadaşların-
dan edindiklerini ifade etmişlerdir (26). Diğer bir 
çalışmada ise çalışmanın sonuçlarından farklı bir 
sonuç bulunmuş olup, çalışmaya katılan bireyler 
ilaç bilgisini ilaçların prospektüsünden elde et-
tiklerini ifade etmişlerdir (30). Ergenlere yönelik 
özellikle sigara, madde bağımlığı, ruh sağlığı ve 
üreme sağlığı ile ilgili sağlık eğitimleri düzenlen-
mekte ve hemşirelerinde temel uygulama ilgisi 
bunlardan oluşmaktadır (31-33). Ancak bu so-
nuçlar göstermektedir ki hemşirelerin bu dönemi 
değerlendirirken kendi kendine ilaç kullanım dav-
ranışlarını da dikkatlice değerlendirmeleri ve bu 
konuya özgü danışmanlık vermesi gerekmektedir. 

Ergenlerin bireysel özellikleriyle kendi kendine 
ilaç kullanımı arasındaki ilişkinin sonuçlarına ba-
kıldığında yaş, cinsiyet, öğrenim gördüğü okul, 
sınıf bilgisi, sınav endişesi yaşama durumu ve ge-
lecek beklentisiyle kendi kendine ilaç kullanımı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak 

okul başarına göre kendi kendine ilaç kullanım 
özelliğinin değiştiği bulunup, okul başarısını orta 
ve kötü olarak değerlendiren ergenlerin kendi 
kendine ilaç kullanımı daha fazladır (p<0,05). 
Okul başarısı ve sağlık arasındaki bağlantı gü-
nümüzde çok iyi tanımlanmış durumdadır ve bu 
ilişki birbirini karşılıklı etkilemektedir. Okul ba-
şarısı artan çocuklar kendilerini daha sağlıklı ta-
nımlamaktadır. Ayrıca sağlık potansiyeli yüksek 
ergenlerin okul başarısına olumlu yansımalar gö-
rülmektedir  (34). Bu nedenle okul başarısını orta 
ve kötü olarak değerlendiren ergenlerin sağlık 
potansiyellerine yönelik sorunları olduğunu dü-
şünebiliriz. Yaşadıkları hastalık belirti-bulguları 
nedeniyle ilaç kullanmaya eğilimli olabilirler.

Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanım özelliği-
nin ailesel özelliklerine göre dağılımı incelen-
diğinde ailedeki birey sayısı beş ve beşten fazla 
olanlarda kendi kendine ilaç kullanım oranı daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ergenlerin 
kendi kendine ilaç kullanım özelliklerinden ailede 
kaçıncı çocuk olduğu, ebeveynlerinin eğitim du-
rumu ve ailesinin algıladığı ekonomik durumuyla 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Literatürde ya-
pılan bir çalışmada hastaneye başvuru öncesinde 
çocuklarda ilaç kullanımını incelenen çalışmanın 
sonuçlarına bakıldığında ailenin sahip olduğu ço-
cuk sayısı, ebeveynlerin eğitim durumu ve aile-
nin ekonomik durumuyla hastaneye başvurmadan 
önce çocuklara ilaç kullanımı arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (28). Ailedeki birey sayısı 
beş ve beşten fazla birey olan ailelerde hem yaşa-
nan sağlık sorunlarının hem de bununla bağlantılı 
olarak evde bulunan ilaçların çeşitliliği artmış ola-
bilir. Bu nedenle aileler hem oluşan bu kaynaktan 
hem de kendi deneyimlerinden yola çıkarak kendi 
kendine ilaç kullanım oranlarını artırabilir.

Ergenlerin kendi kendine ilaç kullanımı özelliği-
nin sağlığa ilişkin özelliklerine göre dağılımına 
bakıldığında sağlık hizmetlerine erişimiyle an-
lamlı bir ilişki bulunup, sağlığa erişiminin kolay 
olduğunu söyleyen ergenlerin kendi kendine ilaç 
kullanma oranı daha yüksektir (p<0,05). Sağlığa 
erişim kolaylığının kendi kendine ilaç kullanı-
mına yaptığı katkı eczanelerin ulaşılabilirliği ile 
açıklanabilir. Eczanelerin kendi kendine ilaç kul-
lanımındaki kolaylaştırıcı rolü literatürde belirtil-
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mektedir (16). Sağlığa ilişkin diğer özelliklerden 
kronik hastalığı olma durumu ve evde eczane do-
labında, buzdolabında ya da dolapta ilaç bulunma 
durumuyla kendi kendine ilaç kullanım özelliği 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kronik 
hastalık (29) ve evde ecza dolabı bulunması (35) 
literatürde kendi kendine ilaç kullanımını artıran 
bir durum olarak tanımlanmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER
1. SONUÇ
Araştırmadan elde edilen bulgular araştırma so-
rularına dayalı olarak şu sonuçları içermektedir:
•	 Çalışmanın katılan ergenlerin yarısından faz-
lasının (% 54,8)’inin son bir yıl içerisinde kendi 
kendine ilaç kullandığı bulunmuştur. İlaç kullanı-
mında kendi kendine eczane gitme davranışının 
ve ailenin rolünün önemli olduğu; ağrı kesicilerin 
en yaygın kullanılan ilaç olduğu görülmektedir.
•	 Okul başarısının orta-kötü olanların; ailedeki 
birey sayısı beş ve beşten fazla olanların ve sağlık 
hizmetlerine erişimini kolay olduğunu söyleyen 
ergenlerin kendi kendine ilaç kullanma oranları 
daha yüksektir. 

2.ÖNERİLER
Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre şu öneriler 
geliştirilmiştir:
•	 Ergenlere halk sağlığı/okul hemşireleri tara-
fından reçeteli ilaç kullanımı, ilaçların saklan-
ması, ilaçların prospektüs bilgisinin okunması, 
gereksiz ilaç kullanımının olumsuz etkileri, baş-
kalarının önerdiği ilacı almama gibi konularda 
eğitim verilmesi,
•	 Evde artık ilaçlara yönelik kampanyalar yapıl-
ması,
•	 Aile ve eczanelere yönelik müdahaleler geliş-
tirilmesi ve akılcı ilaç kullanımında aile ve ecza-
cıların farkındalıklarını artırmaya yönelik deney-
sel çalışmaların planlanması
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