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Ergenlerde Kendi Kendine
ilag Kullanimi

Ayfer Ekim'®, ilknur Akin?, Ayse Ferda Ocakgr®

0zZET
Amac: Bu calismanin amaci, ergenlerde kendi kendine ilag kullanma sikhiginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia nitelikteki bu aragtirma, 12-18 yas arasi, tanilanmis herhangi bir saglik sorunu
olmayan 750 ergen ile gerceklestirildi. Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Ergenlerde Kendi
Kendine ilag Kullanimini Degerlendirme’ formu kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 14.4+1.31 yild1. Ergenlerin %63.2'si son bir yil icinde re-
cetesizilag kullanmisti ve en fazla kullanilan analjezik (%61.5) ve ikinci olarak antibiyotik grubu (%45.3) ilalardi.
Ergenlerin %18.4'ii son bir yil icinde 2-3 kez recetesiz antibiyotik kullanmisti. Antialerjikler, dermatolojik iiriinler
ve vitamin takviyeleri, ergenlerin recetesiz olarak kullandigi diger ilaclar olarak siralanmaktadir.

Sonug: Ergenlerin kendi kendine ilag kullanim sikhiginin yiiksek olmasi bu uygulamayi engellemeyi amaclayan
halk saghgi miidahalelerine olan ihtiyaa giiclendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergenlik, kendi kendine tedavi, recetesiz ilag

SELF MEDICATION AMONG ADOLESCENTS
ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of self medication among adolescents.

Material and Method: This descriptive study population included 750 adolescents between the ages of 12 and
18 without any identified health problems. Data collection, ‘Self Medication Use Evaluation of Adolescents’ form
which was developed by the researchers was used.

Results: The average age of the participants was 14.4 + 1.31 years. Sixty-two-point three percent (62.3%) of the
adolescents had used non-prescription medication in the past year and the most commonly used medication was
analgesics (61.5%) and the second group was antibiotics (45.3%). Eighteen-point four percent (18.4%) of the
adolescents had used antibiotics without prescription 2-3 times in the last one year. Antiallergics, dermatological
products and vitamin supplements are other medicines that adolescents used without prescription.

Conclusion: The high prevalence of self-medication of adolescents support to the need for public health
interventions aimed at preventing this practice.
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tnya Saglik Orgiti ilaci “fizyolojik sistemleri
Dveya patolojik durumlari degistirmek amaciyla

alicinin yarari icin kullanilan veya kullaniimasi
ongorilen bir madde ya da Griin” olarak tanimlamaktadir
(1,2). ilag dogru kullanildiginda insan saghgini ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklar ortadan kaldirirken yanhs
kullanildiginda yasama son verebilen bir madde olmasi
nedeniyle, insan ve toplum sagliginda énemli bir yere sa-
hiptir (3,4). Kendi kendine ilag kullanma, ‘bir hekime danis-
madan veya herhangi bir tibbi gézetim olmaksizin kisinin
kendi insiyatifi ya da baskalarinin tavsiyesi ile recetesiz ilag
kullanmasi’ olarak tanimlanmaktadir. Ge¢mis tecriibeler,
ekonomik nedenler, saglik hizmetlerine ulasamama ken-
di kendine ilag kullaniminda etkili baslca nedenler olarak
gosterilmektedir (5,6).

Kendi kendine ilag kullanma, insanlarin 6grendikleri tibbi
modelin bir sonucudur (7). Kisiler hasta olduklarinda daha
onceki deneyimlerinden hareketle ellerindeki mevcut
ilaclardan herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin
tavsiyesiyle ilag alabilmekte ya da eczaneden dogrudan al-
diklari bazi ilaglar kullanabilmektedirler. Boylece, hekime
danismadan, kendi bildigince veya baskasinin onerisi ile
ilac alma “kendi kendine ila¢ kullanma (self medication)”
olarak adlandirilan tehlikeli bir kota kullanim aliskanhg:
ortaya cikmaktadir (5,8). Aile, arkadaslar, komsular, ecza-
cilar, daha 6nceden regete edilen ilaglar, gazeteler ya da
dergilerde bulunan reklamlar recetesiz ila¢ kullanimi igin
ortak kaynaklardir (9,10).

Recetesiz ilaca erisimin iki cesidi vardir bunlar‘over the co-
unter drug (OTC)’ ve ‘behind the counter- (BTC)'dir. OTC,
“tezgah Ustu” anlaminda olup, bu ilaclar gunlik hayatta
sikca rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesiicin, hekim
miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tav-
siyesiyle kullaniimasinda tibbi sakinca olmayan, kisa streli
kullanilmak tzere, glivenli ve belirtilen endikasyonlar icin
etkili olduklari kabul edilmis ilaclardir (1,2). Analjezikler ve
antipiretikler, vitamin ve mineral takviyeleri ve gastroin-
testinal ilaclar (antasitler, laksatifler, antihelmentikler), an-
titUssifler, antihistaminikler, burun tikanikhgi gidericiler,
deri ve lokal ilaglar, hemoroid bilesimleri, antifungal ilaglar
tezgah st ilaclar kapsamina girmektedir (2). BTC grubu
ilaclar da tezgah arkasi Grtinler anlamindadir ve OTCile re-
cetesiz ilag arasinda bulunan ara bir kategoridir ve sadece
eczaciya danigildiktan ve kimlik tespiti yapildiktan sonra
alinabilecek ilaglari ifade eder. Uygulamanin amaci, bazi
ilaclara recetesiz erisimi engellemek ve eczacilarin ilagla-
rin yanhs kullanimini engellenmesindeki roliiniin strdi-
rilmesidir (2,11).

Pediatrik OTC'ler oksurik ve soguk alginhdi ilaglari, antipi-
retik ve analjezik ilaglar (6rn., parasetamol ve ibuprofen),
vitamin takviyeleri ve dermatolojik Urlnler olmak Uzere
genis bir ilag yelpazesine sahiptir (12). Vitamin takviyeleri
ve dermatolojik preparatlar gibi pediatrik OTC ilaclarinin
cogu prospektiise uygun olarak kullanildiginda guvenli
olmaktadir. Ergenler, kendileri recetesiz ilag kullanabilirken
kiclik cocuklara ebeveynleri tarafindan recetesiz ilag veri-
lebilmektedir. Bununla birlikte ebeveynler ve ergenler kul-
landiklar ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmayabilirler
ki bu durum uygunsuz ilag kullanimina neden olur ve ciddi
olumsuz etkiler olusturabilir (6). Kendi kendine ilag kullani-
mi sonucunda kaginti, mide yanmasi, mide bulantisi, kus-
ma, uykusuzluk, dizensiz bagirsak aliskanliklari, bayilma,
bas donmesi, deri dokiintleri, bas agrisi, genel gli¢suizliik,
karin agrisi, kalp yetmezligi ve 6liime kadar varabilen gibi
pek cok olumsuz yan etkiler ortaya ¢ikabilir (3,8). Ergenlerin
kendi kendine ilag kullanma davranislarinin sikligini belirle-
mek etkin egitim programlari tasarlamak icin gereklidir. Bu
calismanin amaci; 12-18 yas arasi ergenlerin kendi kendine
ila¢ kullanma yayginliginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici nitelikte gerceklestirilen bu arastirmanin 6r-
neklem grubunu istanbul ili sinirlari dahilinde, rastgele
ornekleme yontemi ile secilen, Anadolu ve Avrupa yaka-
sindan birer ortaokul ve lise olusturmaktadir. Orneklem
grubunda yer alan iki ortaokulda 6grenim goéren ¢ocukla-
rin sayisi toplam 690 ve liseye devam eden ¢ocuklarin top-
lam sayisi ise 750 idi. Cocugun 12-18 yas arasinda olmasi
ve tanilanmis herhangi bir saglk sorununun olmamasi
arastirmaya dahil edilme kriterleri idi. Sonucta, arastirma
kriterlerine uyan, ebeveyni tarafindan onam formu imza-
lanan ve veri toplama formunu dolduran 750 ergen aras-
tirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Cocuk ve ailesine iliskin veri
toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan 7
sorudan olusan formdur (cocugun yasi, cinsiyeti, sinifi, an-
ne-baba egitim durumu, kardes sayisi vb).

Ergenlerde Kendi Kendine ilac Kullanimini Degerlendirme
Formu: Ergenlerin, siklikla hangi durumlarda ve hangi ilag-
lar recetesiz kullandigini degerlendirmek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda gelis-
tirilmis 6 sorudan olusan formdur. Her sorunun cevabina
iliskin coklu secenekler mevcuttur ve her soru icin birden
fazla secenek isaretlenebilir. Formun puanlama sistemi
yoktur, verilen yanitlara gére sonuclar yiizdelik olarak ifa-
de edilmektedir.
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Veri toplama

Arastirma icin Kog Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligrndan etik kurul izni ve il Milli Egitim
Midurlugi’'nden arastirmanin uygulama izni alinmistir.
Arastirmanin gerekli izinleri alindiktan sonra arastirma-
calar tarafindan okullar ziyaret edilerek okul yoneticileri,
arastirma hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra ¢ocuklar-
la gorisme yapilarak arastirma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmanin amacini ve ¢ocuklara hangi sorular sorula-
cagina iliskin bilgilendirme formu ¢ocuklara verilerek, eve
ebeveynlerine gonderildi. Ebeveynler tarafindan imzala-
nan onam formlarinin dénmesinden ve ¢cocugun da sozli
izninin alinmasindan sonra anket formlari ¢cocuklar tara-
findan dolduruldu. Anket formunun doldurulmasi yakla-
stk 10 dakika strdu.

Verilerin degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin frekans
ve ylzde, siirekli deg@iskenler ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi. Surekli degiskenler bakimindan grup-
larin karsilastirlmasinda Independent Samples t test, ka-
tegorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki kare (x2)
testi kullanildi. Butin istatistiksel analizlerde p < 0.05 an-
lamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya 12-18 yas arasi 750 ergen katilmistir.
Ergenlerin yas ortalamasi 14.4+1.31 yil ve %50.8 (n=381)’i
kizdir. Annelerin yas ortalamasi 39.7+5.3 yil ve babalarin
yas ortalamasi 43.6+5.6 yildir. Annelerin %38.4 (n=288)'U
ilkokul, %25.6 (n=192)'s1 ortaokul ve %19.6 (n=147)’sI lise
mezunudur. Babalarin ise %31.9 (n=239)'u lise, %28.7
(n=215) ortaokul ve %25.7 (n=193)’si ilkokul mezunudur.

Ergenlerin %63.2 (n=474)’si son bir yil icinde regetesiz ilag
kullandigini bildirmistir. Kullanilan bu ilaglarin biyik ¢co-
gunlugunu analjezikler (%61.5, n=461) olusturmaktadir.
Ergenlerin %15.6 (n=117)s1 analjezik ilaglarin kullanim
sikhigini ayda birkac kez olarak ifade etmislerdir ve en
stk analjezik kullanma durumu olarak basagrisi (%60.9),
karin agrisi (%5.6) ve dis agrisini (%4.9) gostermislerdir.
Analjezik kullanimini antibiyotik kullanimi takip etmek-
tedir ve son bir yilda, ergenlerin %18.4 (n=138)'li 2-3 kez,
%26.9 (n=201)"u bir kez recetesiz olarak antibiyotik kullan-
digini ifade etmistir. Ates (%17.3) ve bogaz agrisi (%24.9)
yakinmalari, antibiyotik kullaniminin en yaygin sebepleri-
dir. Ergenlerin recetesiz olarak kullandigi diger ilaglar anti-
alerjikler (%18.8), vitamin takviyeleri (%3.7) ve dermatolo-
jik Grtinler (%2.9) olarak siralanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ergenlerin kendi kendine kullandigi ilaglarin dagilimi (n=750)

ilag % (n)
Analjezik 61.5 (461)
Antibiyotik 45 4 (340)
Antialerjik 18.8 (141)
Vitamin Takviyesi 3.7 (28)
Dermatolojik Uriin 2.9 (22)
Diger 8.4 (63)

Kizlarin %65.8 (n=251)'i erkelerin %60.4 (n=223)'l son bir
yil icinde en az bir kez recetesiz ila¢ kullanmistir. Kendi
kendine ila¢ kullanma davranisi kizlar arasinda daha fazla
oranda gorilmekle birlikte erkeklerin kullanma oranla-
riyla karsilastirildiginda anlamli farkli degildir (p=0.071).
ilac kullanma kaynaginin kim oldugu sorusunu ergen-
lerin %51.7 (n=388)’si annesi, %5.2 (n=39)'si internet/tv,
%2.4(n=18)'l babasi olarak cevaplamistir. Yas ve ilag kul-
lanma sikhigr arasinda anlamli iliski olup olmadigi deger-
lendirildiginde, ergenin artan yasi ile birlikte ila¢ kullan-
ma sikhginin da arttigi gorilmektedir (p = 0.001). Ayrica,
annenin egitim duizeyi (p = 0.031) ve yasi (p = 0.000)
arttikca ergenin ila¢ kullanma sikligi da anlamli artmak-
ta iken ergenin ilag kullanma sikhgi babanin yasina (p =
0.910) ve egitim diizeyine (p = 0.270) gore anlamli farkhlik
gostermemektedir.

Tartisma

Saglik sorunlarinin bir gostergesi olmasinin yani sira re-
cetesiz ilag kullanimi, sosyal esitsizlikler, saglik sisteminin
kalitesi, Ulkedeki ilaclar ile ilgili yonetmelikler, tip egitimi,
kaltar aliskanliklari ve ilag pazarinin bilesimi gibi konulari
da yansitmaktadir (13). Ulkemizde birgok ilacin recetesiz
satilmasi ve evlerde daha onceki tedavilerden kalan ilag-
larin kullaniimasi, kendi kendine ilag¢ kullanimi icin dnemli
risk faktorleridir. Arastirmaya katilan ergenlerin %63.2'si-
nin son bir yil icinde recetesiz ila¢ kullandigi saptanmistir.
Kendi kendine ilag kullaniminin neden olacag riskler ve
potansiyel zararlara ragmen epidemiyolojik calismalar,
cocuklar arasinda kendi kendine ilag kullaniminin tim
diinyada yaygin oldugunu géstermektedir. Ornegin;
Avusturalya icin bu oran %61, Avrupa Birligi Glkeleri icin
%68 Amerika icin %73, Brezilya icin %56.7 olarak gosteril-
mektedir (13,14).

Analjezikler, antibiyotikler, vitamin takviyeleri ve derma-
tolojik Urlinler recgetesiz ila¢ kullanma ile ilgili en sik adi
gecen ilaclardandir. Bu arastirmanin sonugclarinda da ka-
tiimailarin %61.5'inin hekim tarafindan recete edilmeden
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analjezik kullandigi saptandi. Analjezik ilaglarin siklikla kul-
lanimi, ergenlerin agrinin semptomatik tedavisi amaciyla
builaglari tercih ettiklerini gdstermektedir ayrica analjezik
grubu ilaglarin sinirsiz ticaretlesmesi ve kolay elde edi-
lebilmesi de kullanim sikliinda etkilidir (8). Ergenlerin
blylk cogunlugu (%60.9) analjezik kullaniminin nedeni
olarak basagrisini gostermistir. Kronik agrilara déniisen
basadrisi ve buna bagh analjezik kullanimi ergenlik déne-
minin dnemli saglik sorunlarindandir (4,7). On sekiz tlkeyi
kapsayan uluslararasi bir calismada da ergenlik dénemin-
de basagrisi nedeniyle analjezik kullanim oranlarinin ytk-
sekligine dikkat cekilmekte ve bu oranlarin %21.1 - %65.9
arasinda degistigi bildirilmektedir (15). Analjezik ilaglarin
dogru kullanimi ¢cocuklarda nispeten guivenli olsa da kro-
nik kullanimlar ya da uygunsuz dozlar hayati tehlike ya-
ratabilir (13,16,17). Ornegin; Reye sendromu, cocuklarda
aspirinin hayati tehlike olusturabilecek reaksiyonudur. Bu
ciddi yan etkiden kaginmak icin 12 yas alti cocuklarda kul-
lanilmamasi, 12-16 yas araliginda ise ¢ok dikkatli kullanil-
masi onerilmektedir (7,18).

Analjeziklerden sonra ergenler tarafindan en fazla kulla-
nilan ilag antibiyotik grubudur ve ergenlerin %18.4'G son
bir yil icinde 2-3 kez doktora gitmeden antibiyotik kul-
landigini ifade etmistir. Araz (2013)'In ¢ocuklarda recete-
siz antibiyotik kullanimini degerlendirdigi calismada da
benzer sonuclar ortaya konulmus olup son bir yil icinde
cocuklarin %17.2'sinin recetesiz antibiyotik kullandigi sap-
tanmistir (19). Regetesiz antibiyotik kullanimi tim diinya-
da oldukca yaygindir ve gereksiz antibiyotik kullanimina
bagh antimikrobiyal diren¢ dlinya capinda gtincel bir so-
rundur. Antimikrobiyal diren¢ yaninda antibiyotikler, ilag
reaksiyonlarina neden olabilir, enfeksiyon semptomlarini
maskeleyebilir, sliregen hastalik ve ek enfeksiyonlarin ge-
lisimine yol acarak ciddi tehlikeler yaratabilir (8,9,19).

Arastirmanin sonuglarina gore ergenlerin %51.6'sin1 ilaci
kullanmak icin tesvik eden annesidir. Bu konuda yapilan

calismalar, ergenlerin kendi kendine ilag uygulamalarinin
anneler tarafindan onaylandigi veya tesvik edildigini orta-
ya koymaktadir (10,12,13). Annelerin ilag kullanma konu-
sunda tesvik edici davranigi, ailenin saghgini stirdiirmek
konusunda geleneksel olarak anneye verilen toplumsal
rolle aciklanmaktadir (12). Ayrica, annelerin egitim diizeyi
ve yasl arttikca cocuklarin kendi kendine ilag kullaniminin
da arttigi gorilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar,
annenin akademik diizeyinin ¢ocugun ila¢ kullaniminda
karar vericilik agisindan ve kendi kendine ila¢ tedavisini
tesvik eden bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (7,20).

Bu calismanin en 6nemli sinirlilidi, geriye doniik bir yillik
sirecin sorgulanmis olmasidir. Hatirlamaya dayal bir yillik
strreci kapsayan dykuniin glvenilir olamayacagi yoniinde
gorisler olmakla birlikte bu konuda bircok ¢calismanin bir
yillik stireci kapsadigi gortilmektedir. Antibiyotik ve anti-
alerjik ila¢ kullaniminin da sorgulandigi bu ¢alismada, bir
yillik bir sorgulamayla sadece mevsimsel kullanimlarin
arttigl ya da azaldigi donemleri kapsamamasi yanliligi or-
tadan kaldirmaktadir.

Sonu¢

Bu calismada ortaya konan sonuclar, cocuklarda kendi
kendine ilag¢ kullaniminin yiiksek oldugunu gdosteren lite-
ratlr sonuglarini dogrulamaktadir. Ergenlik dénemi, ¢o-
cuklarin saglik bakim sorumluluklarini almaya basladigi
donemdir ve bu dénemde dogru bilgileri almalari yetis-
kinlikte dogru saglik davranislari sergilemeleri agisindan
onemlidir. Saglik profesyonelleri, kendi kendine ilag kulla-
nimini dnlemek icin toplumsal saglk bilinci olusturulma-
sinda 6nemli bir role sahiptir. Ergenlere yonelik, akilcr ilag
kullanimi bilgilendirme programlari ile onlarin kendi sag-
lik davranislarina karar verecek sorumluluga sahip bireyler
olarak toplumda yer almalari saglanmahdir. Ayrica uygun
maliyetli ve kolay erisilebilir saglik hizmet politikalari, ilag
dagitiminda siki diizenleyici ve yonetsel stratejiler bu ko-
nuda atilacak dnemli adimlar olacaktir.
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