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Amacg: Arastirma ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanim sikliginin
belirlenmesi ve kendi kendine ilag kullanim durumunun bireysel, ai-
lesel ve bazi saglik ozelliklerine gore degisip degismediginin deger-
lendirilmesi amaciyla tanimlayict tiirde yapilmistir:

Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubunu 1100 ogrenci olusturmug-
tur. Arastirmada veriler, literatiire dayali gelistirilen 23 soruluk an-
ket formuyla toplanmigtir. Elde edilen veriler sayi, yiizde ve frekans
olarak ozetlenmis, degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmigstir.
Bulgular: Ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanma oranlar
%54,8 dir. Ergenlerin %43 ’iiniin kendi kendine eczaneye gittigi,
%20,4 "iintin arkadaglarindan ilag aldigi, %58, 6 sina ebeveynlerinin
hastaneye gitmeden once ilag verdigi bulunmustur. Okul basarisim
orta ve kétii olarak ifade edenler, ailedeki birey sayisi bes ve besten
fazla olanlar ve saglk hizmetlerine erisimin kolay oldugunu diisii-
nenlerinin kendi kendine ila¢ kullanim oramimin daha fazla oldugu
bulunmusgtur.

Sonug: Ergenlerde kendi kendine ila¢ kullanmminin yaygin oldugu
bulunmugtur. Ergenlerin zamaninin ¢ogunu okulda geg¢irdigi diisii-
niildiigiinde okul ortaminda ilag kullanimi hakkinda egitimlere yer
verilmeli ve egitimlerin yayginlastirilmast gerektigi ongoriilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, ergen saghgi, kendi kendine ilag kulla-
mmi, akilcr ilag kullanimi

ABSTRACT

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.

Keywords: Adolescent, adolescent health, self-medication, rational
drug use
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ler saglikli bir grup olarak diistiniilmekte, ancak
bir¢ok ergen kaza, intihar, siddet, ya da gebelige
bagli komplikasyonlar1 yagamaktadir. Bazi kronik
hastalik ve sakatliklar bu donemde goriilebilecegi
gibi, ergen donem saglik sorunlar1 yetiskinlik do-
neminde goriilen sorunlarin kaynagi olabilir (1).
Ergen donemde gencler ¢ok cesitli alanda riskli
davraniglara sahip olabilmektedir. Bu riskli dav-
raniglarin bir yansimasi olarak da suga ve siddete
egilim ile ¢ete faaliyetlerine katilma gibi olumsuz
yasam tarzlar gelistirebilmektedirler (4). Saglik-
s1z beslenme aligkanliklar1 da bu dénemde gorii-
len riskli davraniglardandir (5). Ergen donem yeni
seylerin denenmesine olan ilginin arttig1 bir do-
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nemdir ve bu nedenle de olumsuz bir durum ola-
rak sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi ve
psikotrop ilaglarin kullaniminda artis gortilmek-
tedir (6, 7). Bunlarin yami sira ergenlerin kendi
kendine ilag¢ kullanim1 da 6nemli bir sorun olarak
tanimlanmaktadir (8).

Tedavinin bir pargasi olan ilag¢ kullanimi i¢in baz1
kriterler bulunmaktadir ve bu kriterler ilaglarin
gerektigi zaman; uygun siklikta, yeterli dozda
almmasi ve olast yan etkilerinin kontrol altina
almmasidir (9). DSO bu kriterleri karsilayan ilag
kullanimimni “Akilcr Tlag Kullanimi” (AIK) olarak
tanimlamaktadir (10) ve bu kriterler hem bireyin
sagligi agisindan hem de iilke ekonomisi agisindan
onem tagimaktadir (9). Akiler ilag kullanimda bi-
reylere ait yas, egitim gibi bazi sosyo-demografik
ozellikler etkili olabilmektedir (11). Ulkemizde
akilci olmayan ilag kullanimi asir1 ilag yazilmasi,
saglik personelinin bilgi eksikligi, hasta egitimle-
rinin eksik olmasi ve kendi kendine ilag kullanimi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (12). Kendi kendine
ila¢ kullanim1 sonuglari bakimindan olumsuz bir
saglik davranigi olarak tanimlanmaktadir.

Kendi kendine ilag kullanimi kiiresel anlamda
saglik otoritelerinin endise duydugu bir davra-
nistir (13). Bireylerin ilag kullanim nedenleri
hastalik belirtilerini 6nemsiz gérme, zamandan
tasarruf etme ve tedaviyi bildigini disliinmedir.
Ayn1 zamanda bireyler ila¢ kullanimini zararsiz
degerlendirmekte ve bagkasina onereceklerini
bildirmektedir (13, 14). Ozellikle ates ve agr1 gibi
bulgularda kendi kendine ila¢ kullanimi ¢ok yay-
gindir. Antibiyotiklerin kendi kendine kullanimi
antibiyotik direncinin 6nemli bir nedeni goste-
rilmektedir (13, 15). Kendi kendine ila¢ kulla-
niminda eczacilar ve arkadas/akraba ilaca yaygin
ulagim yoludur (16). Kendi kendine ila¢ kullani-
m1 her yas grubunda goriilebilmekle birlikte (16-
18) kisilik gelisiminin ve olumlu saglik davranis-
larmin temelinin atilacagi 6nemli bir donem olan
ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanimimin ince-
lenmesi 6nemlidir.

Ergenlere yonelik yapilan caligmalar; ergenler
arasinda da kendi kendine ila¢ kullaniminin ytik-
sek siklikta oldugunu gostermektedir (8, 19-22).
Ergenler arasinda da soguk alginligi/oksiiriik
ilaci, antasitler, nonsteroid anti-enflamatuar ilag-
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larin kullanimin yaygin oldugu (19, 20); ailele-
rin ¢ocuklarin kendi kendine ila¢ kullaniminda
kolaylastirict bir rol tistlendigi (21); 6zellikle an-
tasit grubu ilaglarin uzun siireli kullanildig: (19);
ergenlerin diisik diizeyde ilag bilgisi ve saglik
okuryazarlik diizeyiyle kendi kendine ilag kulla-
nimlarinin arttig1 bulunmustur (19, 22). Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalar genellikle AIK ve yetiskin-
ler {lizerinedir, bu nedenle bu calisma ergenlerde
kendi kendine ilag¢ kullanim 6zelligi ve ergenlerin
baz1 6zelliklerine gore kendi kendine ilag kulla-
niminin degisip degismedigini belirlemek ama-
ctyla yapilmustir. Ozellikle ergenlerin aile, saglik
ve okul 6zellikleri degerlendirilerek literatiire risk
grubunun ozelliklerinin tanimlamasi1 ydniinde
katki saglanmasi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Ergenlerde kendi kendine ilag kullanim siklig:
nedir?

2. Ergenlerde kendi kendine ila¢ kullanim siklig1
sosyodemografik ozelliklerine gore degismekte
midir?

3. Ergenlerde kendi kendine ilag kullanim siklig
bazi saglik ozellikleri ve okul basarisina gore de-
gismekte midir?

4. Ergenlerde kendi kendine ila¢ kullanimi sikligi
ailesel ozelliklerine gore degismekte midir?

YONTEM

Tanimlayici tiirdeki bu ¢alisma Konya il merke-
zinde bulunan 133 lise arasindan kura ile belir-
lenen iki lisede yapilmistir. A lisesinde 438 kiz
ogrenci ve 455 erkek 6grenci bulunup toplam 893
ogrenci vardir. B Lisesinde ise 261 kiz 6grenci ve
681 erkek 6grenci bulunup toplam 942 &grenci
vardir. Toplam 1835 6grenci ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Her iki okulda da saglik hizmeti
sunulmamakta, revir bulunmamaktadir.

Arastirmanin  6rneklem biytkligli ergenlerde
kendi kendine ilag kullanim oranint %56,6 bildi-
ren ¢alismadan yola ¢ikarak (23) DSO tarafindan
onerilen hazir tablolardan elde edilmistir (24).
Goriilme oranint (0.55) 0,03’lik mutlak ylizde
icinde %95 giivenle kestirmek icin gerekli 6rnek-
lem biiylikligli 1026 olarak belirlenmistir. Aras-
tirmada Orneklem se¢imine gidilmemistir. Her
iki okula da gidilmis, arastirma sirasinda okulda
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olan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve anket
formunu eksiksiz dolduran 1100 6grenci ¢aligma
grubunu olusturmustur

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu
kullanilmistir. Calismada kullanilan anket formu
literatiire dayanarak (8, 23, 25) hazirlanmis ve
dort boliimden olusmustur. Anket form bireysel
ozellikleri (7 soru), ailesel ozellikleri (5 soru),
sagliga iligkin ozellikleri (4 soru) ve kendi ken-
dine ila¢ kullanma &zelliklerinin (7 soru) deger-
lendirildigi toplam 23 sorudan olugmaktadir. Bi-
reysel dzellikleri ile ilgili sorular; yas, cinsiyet,
hangi okulda okudugu, kagmci sinifta oldugu,
okul basarisi, sinav kaygisi, gelecek endisesi, ai-
lesel ozellikleri ile ilgili sorular; ailedeki birey
sayisl, ailede kaginci ¢ocuk oldugu, ebeveynlerin
egitim durumu, bireyin ailesinin ekonomik duru-
munu nasil algiladigi, saglhiga iliskin ozellikleri
ile ilgili sorular; saglik hizmetlerine ulagimin ko-
lay olup olmadigi, kronik hastalig1 olup olmadig,
evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta ilag
bulunma durumu, kendi kendine ila¢ kullanimi
ozellikleri ile ilgili sorular; kendi kendine ec-
zaneye gitme durumu, arkadaslarin verdigi ilact
kullanma durumu, ebeveynleri doktora gitmeden
ilag verme durumu, son bir yilda regete olmadan
ilag kullanma durumu, kendi kendine kullandig1
ilag tiirleri, kendi kendine ila¢ kullanma sebeple-
ri, kendi kendine ila¢ kullanma bilgisini nereden
elde ettigine dair sorular1 kapsamaktadir.

Anket formu, arastirma Oncesi ergen cagdaki 10
gence uygulanmis ve anketin bu haliyle anlasilir
oldugu, arastirmada toplanmak istenen veriler
icin yeterli kapsamda oldugu ve ergenler tarafin-
dan anket formunun kolay dolduruldugu goézlen-
mis ve anket formunun bu haliyle kullanilmasina
karar verilmistir.

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS 20.0 paket
programindan yararlanilmistir. Veriler say1, ylizde
ve frekans dagilimlari olarak 6zetlenmis ve ki-ka-
re analizi uygulanmistir. Istatistik olarak p<0,05
degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Ki-kare
degerlendirilmesinde; karsilagtirma tablolarin-
da gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in iizerinde ise
Pearson Ki-kare testinden, herhangi bir gézdeki
gdzlem sayisimin 25’in altinda olmasi durumunda
Yates Diizeltmeli Ki-kare testinden ve gozlerde-
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ki gézlem sayilar1 oldukca az veya herhangi bir
gozdeki beklenen siklik degeri besin altinda ise
Fisher’in Kesin testinden yararlanilmistir.

Aragtirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi igin
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’'ndan etik onay alinmustir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Milli Egitim Mii-
diirliigti’nden yazili izin alinmistir. Aragtirma 6r-
neklemini olusturan 6grencilerden aragtirmanin
amaci1 hakkinda bilgi verilerek hem kendi hem de
ailelerinden izin alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan ergenlerin %50,6’s1 kiz 6gren-
ci olup, yas ortalamasi 15,93+1,0’dir ve %28,5’1
10. smifta &grenim goérmektedir. Ergenlerin
%606,5’1 okul basarisin1 orta olarak degerlendir-
mis, %70,2’si ailesinden daha iyi bir geleceginin
olacagna inandigini belirtmis ve % 52,1°1 ise s1-
navlarda bazen endiselendigini ifade etmistir. Ca-
ligmaya katilan ergenlerin ailelerine iliskin bazi
ozellikleri incelendiginde; %38,7’sinin ailedeki
birey sayismin bes oldugu, ergenlerin %39,6’s1-
nin birinci ¢ocuk oldugu, %50,7 sinin annesinin
ve %32,5’inin de babasmin ilkokul mezunu ol-
dugu, %66,6’smin ailesinin ekonomik durumu-
nu orta olarak algiladigi bulunmustur. Caligmaya
katilan ergenlerin saghgina iliskin ozelliklere;
%97,2’si saglik hizmetlerine erisiminin kolay ol-
dugunu disiinmekte, % 92,7’sinin kronik hastali-
ginin bulunmamakta ve % 90,7’sinin ise evinde
eczane dolabinda, buzdolabinda ya da dolapta ilag
bulunmaktadir.

Ergenlerin kendi kendilerine ilag kullanim 6zel-
likleri incelendiginde, %43’iiniin kendi kendine
eczaneye gittigi, %20,4’liniin arkadaslarindan
ilag aldig1, %58,6’sinin ebeveynlerinin hastane-
ye gitmeden once ilag verdigi ve %54,8’inin son
bir yil icerisinde kendi kendine ila¢ kullandigi
bulunmustur. Kendi kendine ila¢g kullanan er-
genlerin ilag olarak %49,1’inin agr1 kesici-anal-
jezik kullandig tespit edilmistir. Ergenlere kendi
kendine ila¢g kullanmalarinin sebebi soruldugun-
da %29,1’inin 6nceden de ayni ilact kullandigi,
%39,5’inin ila¢ kullanim bilgisini ailesinden
edindigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ergenlerin kendi kendilerine ila¢ kullamim 6zelliklerinin dagilimi (n=1100), Konya,2018

Kendi Kendine fla¢ Kullanim Ozellikleri Say1 Yiizde
Kendi kendine eczaneye gitme durumu
Evet 473 43,0
Hay1r 627 57,0
Arkadaslarimin verdigi ilaci kullanma durumu
Evet 224 20,4
Hayir 876 79,6
Ebeveynlerinin doktora gitmeden ila¢ verme durumu
Evet 645 58,6
Hayir 455 41,4
Son bir y1l icinde recetesiz (kendi kendine ilac) kullanma durumu
Evet 603 54,8
Hayir 497 45,2
Kendi kendine kullandigi ilag tiirii*
Agn Kesici-analjezik 540 49,1
Antibiyotik 123 11,2
Ates Diisiirticti 127 11,5
Solunum sistemi ilaglari 15 1,4
Cilt sorunlarina yonelik ilaglar 35 32
Mide ilaglart 53 4,8
Vitaminler 58 5,3
Anksiyete ve uyku bozukluguna yonelik ilaglar 10 0,9
Kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri*
Onceden ayni ilact kullanma 320 29,1
Onemsiz gibi goriilen saglik sorunu 197 17,9
Sorunun acil olmasi 67 6,1
Zamanin olmamast 35 3,2
Tedavilerin ucuz olmamasi 14 1,3
Saglik kuruluslarina gitmenin zor olmasi 9 0,8
Diger** 72 6,5
Kendi kendine ila¢ kullanma bilgisini nereden elde ettigi*
Aileden 434 39,5
Diger 150 13,6
Arkadaslar 27 2,5
Kitaplar, gazeteler, dergiler 21 1,9
Internet ve TV 71 6,5

*Bu degiskenler i¢in satir yiizdeleri alinmistir.

**Evde ilacin bulunmasi, ebeveyn Onerisi, saglik sorunun gece ortaya ¢ikmasi

Ergenlerin bireysel ozellikleriyle kendi kendine
ilag kullanimi1 arasindaki iliskiye bakildiginda
yas, cinsiyet, 6grenim gordiigl okul, smif bilgisi,
sinav endisesi yagsama durumu ve gelecek bek-
lentisiyle kendi kendine ilag kullanimi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamigtir (p>0,05). Ancak
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okul basarina gore kendi kendine ila¢ kullanim
ozelliginin degistigi bulunmustur ve okul basari-
sin1 orta ve kotii olarak degerlendiren ergenlerin
kendi kendine ilag kullaniminin daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ergenlerin kendi kedine ila¢ kullanim 6zelliginin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

(n=1100) , Konya,2018

Bireysel Ozellikleri Kendi kendine ila¢ Kendi kendine ila¢ Test degeri ve
kullananlar kullanmayanlar p degeri

Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde
14-16 409 67,8 353 32,2 x> :1,310
17 ve lizeri 194 71,0 144 29,0 p:0,25
Cinsiyet
Kiz 305 50,6 252 50,7 x> :0,002
Erkek 298 49,4 245 49,3 p:0,96
Hangi okulda okudugu
A Okulu 164 27,2 152 30,6 1*:1,526
B Okulu 439 72,8 345 69,4 p:0,21
Kacinci sinifta oldugu
9.smif 165 27,4 131 26,4 1* 1,467
10.s1mif 174 28,9 139 28,0 p:0,69
11.smmf 159 26,4 147 29,6
12. simif 105 17,4 80 16,1
Okul Basarisi
Iyi 143 49,5 146 50,5 x* 4,508
Orta- Koti 460 56,7 351 43,3 p:0,03*
Sinav endisesi
Higbir zaman ve Bazen 347 57,5 295 59,4 1% : 0,509
Siklikla 130 21,6 99 19,9 p:0,77
Her zaman 126 20,9 103 20,7
Gelecek Beklentisi
Ailesinin yasantisina benzer 159 26,4 132 26,6 ¥% 0,333
Ailesinin yasantisindan daha iyi 422 70,0 350 70,4 p:0,84
Ailesinin yasantisindan daha kotii 22 3,6 15 3,0

Tablo 3 Ergenlerin kendi kedine ila¢ kullanim 6zelliginin ailesel 6zelliklerine gore dagilimi, Konya,2018

Ailesel Ozellikleri Kendi kendine ilag¢ Kendi kendine ila¢ Test degeri ve p
kullananlar kullanmayanlar degeri

Ailedeki birey sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2-4 kisi 223 37,0 155 31,2 %*:4,056
5 ve daha fazla kisi 380 63,0 342 68,8 p:0,04*
Ailede kacinci ¢cocuk oldugu
1.Cocuk 239 39,6 197 39,6 %*:0,000
2.Cocuk ve lizeri 364 60,4 300 60,4 p:0,99
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil ve ilkokul 308 51,1 277 55,7 ¥*:4,677
Ortaokul 153 25,4 129 26,0 p:0,09
Lise ve yiiksekokul/iiniversite 142 23,5 91 18,3
Babanin egitim durumu
Okur-yazar degil-ilkokul 191 31,7 175 35,2 ¥*:4,081
Ortaokul 132 21,9 119 23,9 p:0,25
Lise 155 25,7 105 21,1
Yiiksekokul/ Universite 125 20,7 98 439
Ailenin ekonomik durumunu nasil algiladig
Iyi 182 30,2 154 31,0 x> 0,083
Orta-Ko6ti 421 69,8 343 69,0 p:0,77
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Tablo 4. Ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanma 6zelliginin saghga iliskin 6zelliklerine gore

dagilimi, Konya,2018
Saghga iliskin Ozellikleri Kendi kendine ilag Kendi kendine ila¢ Test degeri ve p
kullananlar kullanmayanlar degeri
Saghk hizmetlerine erisimin kolay saglamp | Say: Yiizde Say1 Yiizde
saglanmadigi
Evet 580 96,2 489 98,4 ¥ 4,835
Hayir 23 3.8 8 1,6 p:0,02*
Kronik hastalik bulunma durumu
Evet 47 7,8 33 6,6 x* 0,538
Hayir 556 99,2 464 93,4 p:0,46
Evde eczane dolabinda/buzdolabinda/dolapta
ila¢ bulunma durumu
Evet 552 91,5 446 89,7 ¥* 1,054
Hay1r 51 8,5 51 10,3 p:0,30

Ergenlerin kendi kendine ilag kullanim &zelli-
ginin bazi ailesel 6zelliklerine gore dagilimi in-
celendiginde ailedeki birey sayisina gore kendi
kendine ila¢ kullanimi oranlarinin farklilastigi ve
bes ve besten fazla birey sayist olanlarda kendi
kendine ilag kullanim orani daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ergenlerin kendi kendine
ila¢ kullanim 6zelliklerinden ailede kacinci ¢ocuk
oldugu, ebeveynlerinin egitim durumu ve ailesi-
nin algiladig1 ekonomik durumuyla anlamli bir
iligki bulunmamuistir (Tablo 3 ).

Ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanimi &zelli-
ginin saghga iligkin ozelliklerine gore dagilimi-
na bakildiginda saglik hizmetlerine erisimiyle
anlaml bir iliski olup, sagliga erisiminin kolay
oldugunu sdyleyen ergenlerin kendi kendine ilag
kullanma oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Sag-
liga iligkin diger ozelliklerden kronik hastaligi
olma durumu ve evde eczane dolabinda, buzdola-
binda ya da dolapta ilag bulunma durumuyla ken-
di kendine ila¢ kullanim 6zelligi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamuistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismanin ~ sonuglarma  gore,  ergenlerin
%43 lnlin kendi kendine eczaneye gittigi, %20
LAUniin arkadaglarindan ilag aldigi, %58,6’sinin
ebeveynlerinin hastaneye gitmeden Once ilag ver-
digi ve %54,8’1 kendi kendilerine ilag kullandig:
goriilmektedir. Bu yas grubunda kendi kendine
ila¢ kullanimini literatiir %45,8-87,0 arasinda de-
gisen oranlarda tanimlamaktadir (8,22,23). Ebe-
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veynler tarafindan tibbi bir tavsiye olmadan ilag
verme orani da literatiirde en yiiksek %69,2 ora-
ninda tanimlanmaktadir (21). Arkadas ve komsu
yonlendirmesiyle ila¢ kullanma (26, 27) ve ec-
zanelerin kendi kendine ilag kullanmada 6nemli
basvuru yeri olmasi da literatiir tarafindan destek-
lenen (16, 22) arastirma bulgularidir. Ergenlerde
kendi kendine ilag kullanim orani gdz ardi edile-
meyecek kadar yiiksektir. Bireylerin rahatsizlikla-
rin1 gidermek i¢in hizli ¢éziim arayisi, deneyim-
leri ve saglik harcamalarinin pahali olmasi kendi
kendine ila¢ kullanim sikliginin artmasinda etkili
olmaktadir. Ayrica bu bulgular kendi kendine ilag
kullanimda ebeveynlerin etkisinin ergen donemde
de devam ettigini gostermekte ve ergenlerin sag-
lik davranislart degerlendirilirken aile etkisinin
g0z ard1 edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Kendi kendine ila¢ kullaniminin erken taniy1 en-
gelleyen bir davranis olabilecegi unutulmamali-
dir.

Ergenlerin kendi kendine ilag¢ kullaniminda kul-
landiklart ilag tiiri olarak % 49,1’inin agr1 kesi-
ci (analjezik) kullandig1 tespit edilmistir. Bu yas
grubuna odakli olan (19, 20, 23) ve olmayan (28,
29) baz1 calismalarda da analjezik kullanimi en
sik kendi kendine kullanilan ilag tiirii oldugu go-
riilmektedir. Ulkemizde eczanelerde regetesiz ola-
rak satin alinabilen analjezik grubu bazi ilaglarin
olmasi analjeziklere daha kolay ulasilmasini sag-
lamaktadir ve agr1 ile basa ¢itkmada non-farmako-
lojik yontemlerin bireyler tarafindan kullanilma-
mast ilag tliketimini artirmaktadir. Agrinin birgok
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hastaligin temel bulgusu oldugu disiiniildiigiinde
ergenlerin bu agriy1 degerlendirmeden ve danig-
manlik almadan agn kesici ila¢ kullanimlari er-
ken tan1 6niinde bir engelleyici olabilir. Bu soru-
nun 6nlenmesinde en temel yaklasim okul temelli
hemsirelik hizmetlerinin yaygimlastirilmasidir.
Boylece ergenler agrinin degerlendirilmesinden
sonra ve non-farmakolojik Onlemlerle giderile-
meyen agri durumunda analjezik kullanimini bir
saglik profesyoneli denetiminde yapabilir.

Calismada ergenlere kendi kendine ila¢ kullan-
malarmin sebebi soruldugunda %29,1’inin 6n-
ceden de ayni ilact kullandigi, % 39,5’inin ilag
kullanim bilgisini ailesinden edindigini belirtmis-
tir. Esin (2007)’ nin yaptig1 ¢calismanin sonugla-
rina bakildiginda ¢aligsmaya katilan bireylerin %
55,9’u gegmiste kullandig ilaglar aym sikayetle-
rin tekrarlamasi durumunda kullanmak icin evde
biraktigini ifade etmistir (27). Bir diger ¢alisma-
da tniversite 6grencilerinin % 64,1°1 daha 6nce
kullandig1 bir ilag oldugu i¢in regetesiz ilag¢ kul-
landigini ifade etmistir (29) . Calismanin sonug-
larina bakildiginda kendi kendine ila¢ kullanim
sebebi olarak 6nceden ayni ilaci kullanma olarak
literatiir bilgisine yakin sonu¢ bulunmustur. ilag
kullanim bilgisini nereden elde edildigine bakildi-
ginda bir ¢alismanin sonuglarma gore ergenlerin
%641 daha ¢ok ilag bilgisini aile ve arkadaslarin-
dan edindiklerini ifade etmislerdir (26). Diger bir
¢alismada ise ¢alismanin sonuglarindan farkli bir
sonu¢ bulunmus olup, calismaya katilan bireyler
ila¢ bilgisini ilaglarin prospektiisiinden elde et-
tiklerini ifade etmiglerdir (30). Ergenlere yonelik
ozellikle sigara, madde bagimligi, ruh saghigi ve
ireme sagligi ile ilgili saglik egitimleri diizenlen-
mekte ve hemsirelerinde temel uygulama ilgisi
bunlardan olugmaktadir (31-33). Ancak bu so-
nuglar géstermektedir ki hemsirelerin bu donemi
degerlendirirken kendi kendine ilag¢ kullanim dav-
raniglarint da dikkatlice degerlendirmeleri ve bu
konuya 6zgili danismanlik vermesi gerekmektedir.

Ergenlerin bireysel 6zellikleriyle kendi kendine
ila¢ kullanim1 arasindaki iliskinin sonuglarina ba-
kildiginda yas, cinsiyet, 6grenim gordiigl okul,
sinif bilgisi, sinav endisesi yasama durumu ve ge-
lecek beklentisiyle kendi kendine ila¢ kullanimi
arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Ancak
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okul basarina gore kendi kendine ilag kullanim
Ozelliginin degistigi bulunup, okul basarisini orta
ve kotli olarak degerlendiren ergenlerin kendi
kendine ila¢g kullanimi daha fazladir (p<0,05).
Okul basaris1 ve saglik arasindaki baglant1 gii-
niimiizde ¢ok iyi tanimlanmis durumdadir ve bu
iligki birbirini karsilikli etkilemektedir. Okul ba-
sarist artan ¢ocuklar kendilerini daha saglikl ta-
nimlamaktadir. Ayrica saglik potansiyeli yiiksek
ergenlerin okul basarisina olumlu yansimalar go-
rillmektedir (34). Bu nedenle okul basarisini orta
ve kotii olarak degerlendiren ergenlerin saglik
potansiyellerine yonelik sorunlari oldugunu dii-
stinebiliriz. Yasadiklar1 hastalik belirti-bulgular
nedeniyle ila¢ kullanmaya egilimli olabilirler.

Ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanim 6zelligi-
nin ailesel o6zelliklerine gore dagilimi incelen-
diginde ailedeki birey sayisi bes ve besten fazla
olanlarda kendi kendine ila¢ kullanim orani daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ergenlerin
kendi kendine ilag¢ kullanim 6zelliklerinden ailede
kaginci ¢ocuk oldugu, ebeveynlerinin egitim du-
rumu ve ailesinin algiladig1 ekonomik durumuyla
anlamlt bir iliski bulunmamigtir. Literatiirde ya-
pilan bir ¢aligmada hastaneye basvuru oncesinde
¢ocuklarda ilag kullanimini incelenen ¢alismanin
sonuglarina bakildiginda ailenin sahip oldugu ¢o-
cuk sayisi, ebeveynlerin egitim durumu ve aile-
nin ekonomik durumuyla hastaneye basvurmadan
once ¢ocuklara ilag kullanimi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (28). Ailedeki birey sayisi
bes ve besten fazla birey olan ailelerde hem yasa-
nan saglik sorunlarinin hem de bununla baglantili
olarak evde bulunan ilaglarin ¢esitliligi artmis ola-
bilir. Bu nedenle aileler hem olusan bu kaynaktan
hem de kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak kendi
kendine ilag¢ kullanim oranlarini artirabilir.

Ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanimi 6zelligi-
nin saglhiga iliskin 6zelliklerine gore dagilimina
bakildiginda saglik hizmetlerine erigimiyle an-
laml1 bir iligki bulunup, sagliga erisiminin kolay
oldugunu sdyleyen ergenlerin kendi kendine ilag
kullanma orani daha yiiksektir (p<0,05). Sagliga
erisim kolayligimin kendi kendine ila¢ kullani-
mina yaptig1 katki eczanelerin ulasilabilirligi ile
aciklanabilir. Eczanelerin kendi kendine ilag kul-
lanimindaki kolaylastirici rolii literatiirde belirtil-
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mektedir (16). Sagliga iliskin diger 6zelliklerden
kronik hastalig1 olma durumu ve evde eczane do-
labinda, buzdolabinda ya da dolapta ila¢ bulunma
durumuyla kendi kendine ilag kullanim 6zelligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kronik
hastalik (29) ve evde ecza dolabi bulunmasi (35)
literatiirde kendi kendine ilag kullanimini artiran
bir durum olarak tanimlanmaktadir.

SONUC VE ONERILER
1. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirma so-
rularina dayali olarak su sonuglari icermektedir:

e (Calismanin katilan ergenlerin yarisindan faz-
lasiin (% 54,8)’inin son bir yil igerisinde kendi
kendine ila¢ kullandig1 bulunmustur. Tlag kullani-
minda kendi kendine eczane gitme davranisinin
ve ailenin roliiniin 6nemli oldugu; agr kesicilerin
en yaygin kullanilan ilag¢ oldugu goriilmektedir.

e Okul basarisinin orta-kotii olanlarin; ailedeki
birey sayisi bes ve besten fazla olanlarin ve saglik
hizmetlerine erisimini kolay oldugunu séyleyen
ergenlerin kendi kendine ila¢ kullanma oranlari
daha yiiksektir.

2.ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglara gore su dneriler
gelistirilmistir:

e Ergenlere halk sagligi/okul hemsireleri tara-
findan regeteli ila¢ kullanimi, ilaclarin saklan-
mast, ilaclarin prospektiis bilgisinin okunmasi,
gereksiz ila¢ kullaniminin olumsuz etkileri, bas-
kalarmin o6nerdigi ilaci almama gibi konularda
egitim verilmesi,

e Evde artik ilaglara yonelik kampanyalar yapil-
masl,

e Aile ve eczanelere yonelik miidahaleler gelis-
tirilmesi ve akilci ila¢ kullaniminda aile ve ecza-
cilarin farkindaliklarini artirmaya yonelik deney-
sel calismalarin planlanmasi
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