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6z
Amag: Calisma ebeveynlerin hastaneye basvuru oncesi ¢ocuklarina ila¢/ilagc disi Grin kullanim
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini ve érneklemini Haziran-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk acil servisine cocuklarinin tedavisi igin
basvurmus, stit cocugu servisine yatisi yapilmis ve calismaya katilmayi kabul eden 91 ebeveyn olusturdu.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Bilgi Formu’ ile toplandi.

Bulgular: Cocuklarin yas gruplarina gére hastaneye basvurmadan énce ilag verilme durumlari arasinda
istatistiksel duzeyde anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Yaslari 6 ayin tGizerinde olan ¢ocuklara hastaneye
basvurmadan énce ilag verme orani (%73,3), yaslari 6 ay ve altinda olan cocuklardan (%50) yiksek
saptandi. Ayni zamanda yas gruplarina gore ilag disi Urln kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Yaslari 6 ayin Gzerinde olan ¢ocuklara ilag disi Grin verme orani
(%33,3), yaslari 6 ay ve altinda olan ¢ocuklardan (%8,7) yiksek saptandi.

Sonug: Ailelerin hekim 6nerisi olmaksizin ila¢ kullanim orani yuksektir. Ailelere akilci ilag kullanimi
konusunda verilecek egitimin bireysel ila¢ kullanim sikligini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilag kullanimi, tezgah Ustii ilag, kendi kendine tedavi, hastaneye yatis, aile

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the drug/non-drug product use status of parents for
their children before admission to the hospital.

Methods: The universe and sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 91 parents
who applied to the pediatric emergency service of a training and research hospital for treating their
children, were admitted to the infant service and agreed to participate in the study between June and
December 2017. Data were collected using Information Form created by the researchers.

Results: A statistically significant difference was found between the drug administration status of
children before admission to the hospital according to age group (p<0.05). The rate of giving medication
to children aged over 6 months (73.3%) before admission to the hospital was found to be higher than
children aged 6 months and younger (50%). Simultaneously, a significant difference was found between
the use of non-drug products according to age groups (p<0.01). The rate of giving non-drug products to
children aged over 6 months (33.3%) was found to be higher than children aged 6 months and younger
(8.7%).
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Conclusion: The rate of drug use by families without the recommendation of a physician was high. Education is given to families on rational drug

use could reduce the frequency of individual drug use.

Keywords: Children, drug usage, over-the-counter, self-medication, hospitalization, parents

GIRiS

Cocuklar yetiskinlere oranla saglik problemlerine karsi
oldukga hassastirlar. Enfeksiyon hastaliklari cocuk sagligini
olumsuz etkileyen nedenler arasinda 6nemli bir grubu
olusturmaktadir! Enfeksiyon hastaliklari dinyada ve
Ulkemizde ¢ocuk hastalarda hastaneye kabul ve mortalite
sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Cocuk
hastaliklarinin tedavi stirecinde ¢oklu sayida ilag kullanim
oranlarinin artmasi sonucunda, istenmeyen ilac tepkimeleri
ve ilac Ucretlerinin artmasi “akilci ilac kullanimi” (AIK)
uygulamalarina daha da dikkat cekmistir.2?

Diinya Saglik Orguti (DSO), ticlinct ilag stratejisi (2008-
2013) orta donemli ilagla ilgili olarak belirlenen stratejik
planinda; tibbi Grlnler ve esansiyel saglik teknolojilerinin
erisilebilir, kaliteli ve AiK'nin énemi vurgulanmaktadir.“>
DSO 1985'te Kenya'’nin baskenti Nairobi sehrinde
gerceklestirilen toplantida  AiK'nin, “kisilerin  klinik
durumlarina ve bireysel 6zelliklerine goére belirlenen en
uygun ilaci, en uygun zamanda ve dozda, en duslk fiyata
ve kolayca ulasabilmeleri” seklinde ifade etmistir® Baska
bir deyisle AIK, tedavi siirecinin bitiin asamalarini takip
ederek hastanintedavisinin uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve sonuclandirilmasini iceren sistemli bir yaklagimdir/-'©
Toplumda birgok birey hastalik semptomlarinin varligini
hissettiklerinde hastaneye basvurmadan &nce bireysel
kararlari dogrultusunda ila¢ kullanimina yonelmektedirler.
Doktor kontrolt disinda kullanilan her turlt ilag tim yas
gruplari agisindan farkli tehlikelere sebep olmakla birlikte,
ozellikle ebeveyn kontrolinde ila¢ alabilen cocuk yas
grubunda daha ciddi problemlere sebep olmaktadir."??
Gelismis lkelerin Tezgah Ustii ilac (Over the Counter,
OTC) olarak tabir edilen ilag gruplarina iliskin yasal
mevzuatlari olmakla birlikte bu ilaclara ulagsmak isteyen
bireyler/aileler regetesiz sekilde alabilmektedirler>®
Ulkemizde de konuya iliskin dizenlemeler yapilmakla
birlikte birgok ilaca bireyler recetesiz de ulasilabilmektedir.
Yalnizca saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vb.)
kontrolinde kullanilmasi gereken bircok ilag grubu,
anne/babalar tarafindan cocuklarina yanlis gerekcelerle
verilebilmektedir2!* Literatlrde bUylUme-gelisme slreci
devam eden ve birgok yodnuyle bir yetiskinin bakimi
himayesindeki cocuklarda, ilag kullaniminda akilc
yaklasimin yetersiz oldugu belirlenmistir.®

Ailelerinakilciolmayanilagckullanimyaklasimlari,cocuklarda
hastalik ve 6lime neden olmakta ve antibiyotik ve tlrevi
ilaglara karsi direng gelistirmektedir® Saglik sisteminin
blyuk bir is glici grubunu olusturan hemsireler AiK en
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6nemli liderleridir. Hemsirelerin hastalarina yaptiklari her
ilac uygulama isleminde ila¢ glvenliginin saglanmasi icin
dogru hasta, dogru ilag, uygun zaman, uygun doz ve dogru
uygulama yolu adimlarina dikkat etmesi ve hastanin ilaca
uyum sUrecinitakip etmesi gibi gérevleri mevcuttur.!* Cocuk
hasta taburcu oldugunda AiK dogrultusunda annelerin
evde de ilaci dogru uygulamalari beklenmektedir’ Bu
durum ebeveynlere AIK konusunda dogru ve yeterli
bir sekilde bilgi verilmesi, danismanlik yapilmasi saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek taburculuk egitimi
planlamalari sayesinde mimkuandir®” Hemsireler anne ve
babalarin AiK konusuna olan yaklasimlarini belirleyerek,
degistirilmesi veya desteklenmesi gerekenlerin ortaya
ctkarilmasi, bunlara yoénelik gereken tedbirlerin alinmasi,
ailelere yapilmasi planlanan taburculuk egitimleri ile AiK
konusunda davranis degisikliginin saglanmasinda dnemli
bir konumdadir.s16"

Cocuklarda AiK'nin saglanabilmesinde, ebeveynlerin
bu konudaki tutum ve davranislarinin énemli rolleri
bulunmaktadir. Bunun yani sira AIK konusunda doktor,
eczacl, hemsire gibi saglik calisanlarina da o6nemli
sorumluluklar ytklenmektedir”'® Saglik profesyonelleri
tarafindan hastane disi  ilag kullanim oranlarinin
belirlenmesi, nedenlerinin arastirilmasi ve bunun zararlari
konusunda ebeveynlerin egitilmesine iliskin programlarin
olusturulmasi gerekmektedir.’?

AIK siirecinin énemli parcasi olan ailelerin, cocuklarinin
doktor kontroliinde ilag kullanimini saglamalari konusunda
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler 1s18inda,
calisma ailelerin AiK ve etkileyen nedenlerin belirlenerek,
destekleyici dnlemlerin alinmasi ile gerceklestirilebilecek
stratejik uygulamalarin  planlanmasinda anahtar rol
olacaktir. Bundan yola ¢ikarak bu calisma, stit cocuklarinda
hastaneye yatis dncesi ilag ve ilag disi Grin kullaniminin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini
1 Haziran 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin cocuk acil servisine ¢ocuklarinin
tedavisi icin bagvurmus ve sUt cocugu servisine yatisi
yapilmis 0-3 yas arasi 220 cocuk ve ailesi olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; sit cocugu servisine
yatislari gergeklestirilmis 0-3 yas arasi ¢ocuk-ebeveyn
cifti, sorulari anlamaya ve cevaplamaya yonelik herhangi
bir iletisim sorununun bulunmayan, Tirkce konusup
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anlayabilen ve arastirmaya katilmayi génulld olarak kabul
eden tum ebeveynler olarak belirlendi. Arastirmaya dahil
edilecek ebeveyn ve cocuk sayisinin belirlenmesinde
evrenibilinen érneklem yéntemi kullanildi. Orneklem sayisi
%95 glven araliginda, p (incelenen olayin gerceklesme
olasiligl) =0,8 olarak kabul edilerek *%5 6rnekleme hatasi
icin 91 cocuk ve ebeveyn olarak hesaplandi. Arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen ve herhangi bir iletisim sorunu
olan ¢ocuklarin ebeveynleri arastirma disinda tutulmustur.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 91 cocuk ve ebeveyn
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Bilgi Formu: Arastirmacilar  tarafindan  literatur
dogrultusunda?>® hazirlanan “Bilgi Formu”, ebeveynlere
ve cocuklarina ait demografik ozelliklerin yani sira,
ebeveynlerin hastaneye basvuru 6ncesi ilag/ilag disi Grin
kullanma durumlari, kullandiklari doz ve kullanim amacini
sorgulayan 20 c¢oktan secmeli ve 17 acik uclu olmak
Uzere toplam 37 sorudan olusmaktadir. Bilgi Formu’ndaki
ifadelerin anlasilirligi ve uygunlugunu degerlendirilmesi
icin alaninda uzman bes 6gretim Uyesinin (cocuk saglig
ve hastaliklari hemsireligi ve ¢ocuk acil uzmani) goris ve
Onerisine basvuruldu. Uzman onerileri dogrultusunda
forma son hali verildi. Bu ¢alismada Bilgi Formu'nun yapi
gecerlilik indeksi %97,39 olarak belirlendi.

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmaya  katilmayr onaylayan ailelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek, s6zlu ve yazili onamlari alinmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan sit cocugu servisinde yatan
cocugun hasta odasinda, cocuklarin bakim ve tedavi
uygulamalari disinda kalan zaman diliminde, annelerle
ylz-ylze gérisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama sureci ortalama 30-35 dakika stirmustur.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanilmistir. Calismada degiskenlerin
normal dagilima uygunluk durumu Shapiro-Wilks testi
ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima uygunluk
gdstermedigi saptandi. Calismaya ait verilerde tanimlayici
istatistiksel yontemlere (ortalama, standart sapma, frekans)
ek olarak niteliksel verilerin incelenmesinde ki-kare testi,
Continuity (Yates) duzeltmesi ve Fisher's exact ki-kare testi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde belirlenen
anlamlilik diizeyi p<0,05'tir.

Arastirmaninyapilabilmesiicin ¢calismaya baslamadan énce
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayi (tarih: 20.06.2017, sayi: 48670771-514,10)

ve calismanin yapildig egitim ve arastirma hastanesinden
yazili izin alinmustir.

BULGULAR

Cocuk ve Ailelerine Yonelik Tanitici Bilgiler

Cocuklarin yasglarinin 1 ile 32 ay arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 20,08+49 ay, anne yas ortalamasinin
28,25+6,36 yil, baba yas ortalamasinin 32,56%6,84 yil oldugu;
ailedeki cocuk sayilarinin Tile 8 arasinda degistigi saptandi.
Cocuklarin %51,6'sinin (n=47) kiz, %48 4'Gnin (n=44) erkek
oldugu belirlendi. Annelerin %26,4'Untn (n=24) ilkokul ve
ortaokul mezunu oldugu ve %93,4Unln (n=85) calismadigl
saptandi. Babalarin %363'Untun (n=33) ilkokul mezunu
oldugu ve %52,7'sinin (n=48) isci oldugu belirlendi. Ailelerin
ifadeleri dogrultusunda %703'Untn (n=64) ekonomik
durumlarinin orta derecede oldugu, %824UGnin (n=75)
saglik glivencesinin oldugu ve %71,4'Gnun (n=65) cekirdek
aile tipine sahip oldugu ve %56'sinin (n=51) acile daha
once ayni basvuru nedeniyle geldigi saptandi. Cocuklarin
%25,3'nin  (n=23) kronik hastaliginin oldugu ve bu
cocuklarin kronik hastalik tanisi alma sure ortalamasinin
11,63%9,49 ay oldugu saptandi (Tablo 1).

Cocuklarin  hastaneye vyatis tanilarina  bakildiginda
%28,6'sinin (n=26) yuksek ates, %55'inin (n=5) bronsiyolit,
%5,5'inin (n=5) idrar yolu enfeksiyonu, %4,4'Gnin (n=4)
nefes darlig, %7,7'sinin (n=7) 6ksurik ve %4,4'Gnun (n=4)
kusma ve ishal oldugu saptanmistir.

Cocuklarin Hastaneye Basvuru Oncesi ilag

Kullanimina iliskin Ozellikler

Cocuklarin %42,9'unun (n=39) siirekli ilag kullandigi (doktor
kontroliinde), bu cocuklarin strekli ilag kullanim sure
ortalamasinin 591+634 ay oldugu saptandi. Cocuklarin
%7251inin (n=66) duzenli doktor takiplerinin yapildigy,
%615 nin (n=56) hastaliginda ilk basvurulan yerin kamu
hastaneleri oldugu saptandi.

Cocuklarin = %61,5inin  (n=56) hastaneye basvurmadan
once ilag aldigl, hastaneye gelmeden ilag¢ kullanim stre
ortalamasinin  42,30%34,97 saat, hastaneye gelmeden
once ilag verilme ortalamasinin 3,36%3,59 kez oldugu
saptandi. Ayrica bu cocuklarin %82,1'ine (n=46) yuksek
ates nedeniyle ilag verildigi, %71,4'Une (n=40) verilen
ilacin doktor énerisi ile verildigi, %51,8'ine (n=29) eczaneye
danisilarak doktor dnerisi olmaksizin alinan ilacin verildigi
saptandi. Cocuklarin %55,4'Gnde (n=31) verilen ilaglarin
semptom yodnetiminde etkili oldugu saptandi. Ailelerin
%74,7'sinin (n=68) cocuklara verilen ilaglarin yan etkilerine
iliskin bilgilerinin olmadig saptandi.

Ailelerin = %20,9'unun  (n=19)  c¢ocuklarinin  hastalik
durumlarinda ilag disi uygulama yaptiklari belirlendi. Bu
kisilerin %68,54'Gnan (n=13) ilik dus, %15,8'inin (n=3) koltuk
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Tablo 1. Cocuklara ve ailelere iliskin 6zellikler (n=91)

Min-maks | Ort*SS
Cocuk yasl (ay) 1-32 20,08+49,00
Anne yasi (yil) 17-44 28,25%6,36
Baba yasi (yil) 18-55 32,56%6,84
Cocuk sayisi 1-8 2,02+1,25
Kronik hastalik
suresi (ay) 3-36 11,63+9,49
(n=23)
n %
Kiz 47 51,6
Cocuk cinsiyet
Erkek Ly 48 4
Okuryazar degil |13 14,3
Okuryazar 1 1,1
Anne 6grenim | Ikokul 24 26,4
durumu Ortaokul 24 26,4
Lise 19 20,9
Universite 10 11,0
Ev hanimi 85 93,4
isci 3 33
Anne meslek 3¢
Memur 2 2,2
Diger 1 1,1
Okuryazar degil | 2 2,2
) _ ilkokul 33 36,3
Baba ogrenim 'y o101 18 19,8
durumu
Lise 25 27,5
Universite 13 14,3
Calismiyor 4 4,4
isci 48 52,7
Baba meslek Memur 8 8,8
Serbest meslek | 23 25,3
Diger 8 8,8
_ |y 22 242
Aile ekonomik Orta 6L 703
durum
Kot 5 5,5
Saglik Var 75 82,4
guvencesi Yok 16 17,6
Cekirdek aile 65 71,4
Aile tipi Genis aile 25 27,5
Parcalanmis aile |1 1,1
Acile ayni Evet 51 56,0
nedenle
daha énce Hayir 40 44,0
basvurma
Cocukta Evet 23 25,3
kronik hastalik
olmasi Hayir 68 747

Min-maks: Minimum-maksimum, Ort£SS: Ortalamazstandart sapma
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altina bez koyma, %5,3'Unlin (n=3) patates koyma, sirke
limonlu 1k dus ve Ustini soyma ydntemlerini sirasiyla
kullandigl saptandi. Ayrica bu kisilerin %52,3'Gnan (n=10)
yakin cevre ve akrabalardan alinan &neriler, %26,3'Unin
(n=5) doktor 6nerisi, %21,I'inin (n=4) kendi karari ile bu
yontemleri uyguladiklari saptandi. Ailelerin genel olarak bu
yontemleri gtinde bir-lc¢ kez uyguladiklar saptandi (Tablo
2).

Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gére ilag ve ilag
Disi Uriin Kullanim Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin yas gruplarina gore hastaneye basvurmadan
once ilag verilme durumlari arasinda istatistiksel dizeyde
anlamlilik saptandi (p=0,038; p<0,05). Yaslari 6 ayin
Uzerinde olan ¢ocuklara hastaneye basvurmadan 6nce ilag
verme orani (%73,3), yaslari 6 ay ve altinda olan ¢ocuklardan
(%50) yuksek saptandi. Ayni zamanda yas gruplarina gore
ilag disi trin kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p=0,004; p<0,01). Yaslari 6 ayin
Uzerinde olan ¢ocuklara ilag digi Urlin verme orani (%33,3),
yaslari 6 ay ve altinda olan c¢ocuklardan (%8,7) yuksek
saptandi (Tablo 3).

Cocuklarda kronik hastalik gortlme durumlarina goére
surekli ilag¢ kullanim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,024; p<0,05). Kronik
hastaligl bulunan cocuklarda surekli ilag kullanim orani
(%65,2), kronik hastaligi bulunmayan cocuklardan (%35,3)
yUksek saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Genel nUfusta kendi kendine ilag tedavisini etkileyen
faktorler hakkinda yapilan arastirmalar uygun halk saglig
politikalarinin benimsenmesiicin 6nemlidir. Kendi kendine
ilag tedavisi ile ilgili calismalarin ¢ogu eriskin nufus icin
yayinlanmistir8'21® Cocuklara ebeveynlerin kendi kararlari
dogrultusunda ilag vermelerine yonelik ¢alismalar daha
sinirli sayidadir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢cocuklarina ilag
uygulamalarinin anlasilmasi cocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.*

Kisilerin hem kendileri hem c¢ocuklari igin saglik
profesyonellerine danismadan regetesiz ilag kullanmalari,
receteli ilaclarini paylasmalari vb. durumlar yaygindir.®"
Bu uygun olmayan ilag kullaniminin maliyet, ortaya
cikabilecek komplikasyonlar gibi sonuclari olabilmektedir®
Bu kosullarda AiK konusunda hemsirelerin ailelerin egitimi
konusunda ¢ok biylUk sorumlulugu bulunmaktadir.>'

Ailelerin  ¢ocuklarina doktor kontrolinde olmadan
recetesiz verdikleri ilaglarin cogunu parasetamol grubu
ilagclar olusturmakta, grubu analjezikler, antipiretikler ve
antibiyotikler takip etmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin
%61,5inin (n=56) hastaneye basvurmadan énce ilag aldigi
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Tablo 2. Cocuklarin ila¢ kullanimina iliskin 6zellikler
(n=91)

Min-maks | Ort1SS
Qpcukta sUre_kLi ilag kullanim 0.5-36 5,9146,34
stresi (ay) (n=39)
Co_cukta surekli ilag kullanim dozu 05-6 3024130
(n=39)
Hastaneye basvuru dncesiilag } +
kullanim stresi (saat) (n=56) 1-168 423023497
Hastaneye bagvuru 6ncesiilag )
kullanim dozu (n=56) I-18 3.36%3,59
n %
Cocukta stirekli Var 39 42,9
ilag kullanimi Yok 52 57,1
Cocukta dizenli | Var 66 72,5
doktor takibi Yok 25 275
Birinci
basamak 23 2573
Cocugun ??gl'k
hastaliginda ilk Ozel saglik
- 12 13,2
basvurulan yer merkezi
Kamu
hastanesi 26 61,5
Hastaneye Evet 56 615
basvurmadan
once ¢ocuga ilag Hayir 35 38,5
verilmesi
Hastaneye YUksek ates 46 82,1
basvurmadan Soguk ! 18
dnce cocugailag | algmlg '
verilme nedeni Oksuriik 7 12,5
(n=56) Diger 2 3,6
Hastaneye Kendisi 8 14,3
bagvurmadan Doktor 40 714
on;e gqcuga Eczaci 4 71
verilen ilaci
Oneren kisiler Diger 4 71
(n=56)
Hastaneye Evde vardi 24 42,8
basvurmadan Eczane 29 51,8
dnce ¢ocuga
verilen ilacin Yakinim verdi | 3 54
alindigi yer (n=56)
Hastaneye Evet 31 55,4
basvurmadan
énce ¢ocuga
verilen ilacin etkili Hayir 25 44,6
olmasi (n=56)
Cocugun Bilgisi yok 68 74,7
kullandigi ilaglarin | Az bilgisivar |16 17,6
yan etkileri ile Yeterli bilgisi
ilgili bilgi durumu | \5r 8 7 7.7
Cocugun hastaligl | Evet 19 20,9
icin ilag disi
uygulama yapma Hayir 72 79

Min-maks: Minimum-maksimum, Ort*SS: Ortalamatstandart sapma

belirlendi. Ulusal literattr incelendiginde ailelerin buyuk
cogunlugunun doktora basvurmadan 6nce c¢ocuklarina
kendi insiyatifleri ile ila¢c verdikleri saptanmistir®1°
Verilen ilaglarin cogunlukla agri kesici?'®, solunum yollarini
ilgilendiren ilaclar? ve antibiyotik?'® oldugu gortlmektedir.
Benzer sekilde Ylinen ve ark?® 12 yas alti cocuk yas
grubuyla geceklestirdigi calismada annelerin/babalarin
%50'sinin kendi inisiyatifiyle cocuklarina ilag verdikleri,
bu ilag gruplarini analjezik, antipiretik ve non-steroid anti-
enflamatuvar ilaglarin olusturdugu saptanmistir. Arastirma
sonuglariyla paralel olarak calismamizda da hastaneye
basvuru oncesi ilag kullanim oraninin ytksek oldugu
belirlenmistir.

Son doénemlerde saglik bakim hizmetlerindeki maliyet
artisi ve yetersizliklerden dolay bireyler doktora basvuru
yapmaksizin ilag kullanimini tercih etmektedirler2#3
Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinda doktora/eczaciya
danismadan ilag kullanma durumlarinin %14,3 oldugu
belirlenmistir. Ging6r'in” calismasinda bu oranin %40,5,
Ekenler ve Kogoglu" calismasinda ise %77,3 oldugu
saptanmistir. Literatirle karsilastirildiginda calismamizda
doktor &nerisi olmadan ila¢ kullanma durumlari oldukga
dustik bulunmustur. AiK'da doktora danismadan ilac
kullanmamanin 6nemli bir kriter oldugu g6z &nine
alindiginda bu sonug¢ olumlu olarak yorumlanmaktadir.
Annelerin cocuklarinda ilag kullaniminda dikkatli olduklari
dustnulebilir.

Ozellikle yanlis doz, birden fazla etken maddeyi
bulunduran ilaglar ve cocuk icin tehlike olusturmaktadir
ve ciddi advers etkiler rapor edilmektedir.? Antibiyotiklerin
bilingsiz kullanimi ilaca bagli yan etkileri arttirmakta,
ortaya cikan ilag direncine bagli olarak enfeksiyonlarin
tedavisi zorlasmakta ve tedavi maliyeti ylUkselmektedir.
Ailelerin %74,7'sinin (n=68) cocuklara verilen ilaglarin yan
etkilerine iliskin bilgilerinin olmadig saptandi. Bireller ve
ark?' cocuk servisine basvuru yapan ebeveynlerle (n=248)
yaptigl calismada ailelerin yan etkilere ait bilgi edinmek
icin prospektts okuma oraninin %65 oldugu belirlenmistir.
Calisma sonuglari bu anlamda literattr ile farklliklar
icermektedir. Katilimcilar ila¢ kullanma talimatini okusalar
da anlamayabilmektedirler. Bu durum gereksiz ya da hatali
ila¢ kullanimina yol acabilecegi gibi, anlamamaya bagli
olarak baska durumlarda da kisinin ilag kullanma talimat
okuma isteginin azalmasina yol acabilir. “Direng gelismesi”
sorunu nedeniyle bilingsiz antibiyotik kullanimi en énemli
toplumsal problemlerden birisini olusturmaktadir.

Cocuklarda ates en sik ortaya c¢lkan semptomlardan
biridir. Cocuklarda agr tedavisinde ve yUksek ateste
OTC kullaniminin  yaygin oldugu gorilmektedir. Bu
tedavi ¢ogu zaman doktor kontroli olmadan ebeveynler
tarafindan yonetilmektedir>?®  Arastirmamizda da
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cocuklarin hastaneye yatis tanilarina bakildiginda en
yuksek oran ile %28,6'sinin (n=26) yuUksek ates oldugu
ve bu cocuklarin %82,l'ine (n=46) ylksek ates nedeniyle
hastaneye basvurmadan o6nce ilag verildigi belirlendi.
Arastirmamiza benzer sekilde Li ve ark.'nin?2 calismasinda
yUksek ates ile acil servise gelen 10 yas alti cocuklarin
ebeveynlerinin  %51'inin  hastaneye basvuru &éncesinde
cocuklarina ilag verdigi ve kullanilan ilacin yanlis dozda

verildigi saptanmistir. Bu grupta parasetamol kullananlarin
%62'si, ibuprofen kullananlarin ise %26'sinin cocuklarina
yanlis dozda ilag kullandigi belirlenmistir. Goldman ve
Scolnik® tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ailelerin
kendi kararlariyla cocuklarina verdikleri ilaglarin %12'sinin
olmasi gerekenden daha fazla miktarda, %41'inin ise daha
disUk dozda parasetamol verdikleri saptanmistir. Toronto
ve Riyad'da yapilmis benzer iki calismada da ebeveyn

Tablo 3. Cocuklarin yas gruplarina gore ilag ve ilag disi liriin kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Cocuk yas grubu
i . — 6 ay ve alti 6 ay uzeri N
llag ve ilag disi iirtin kullanim durumlar (n=46) (n=45) X p
n (%) n (%)
B - Evet 22 (%47,8) 17 (%37,8)
Sarekli ilag kullanimi 0,572 | 0,449
Hayir 24 (%52,2) 28 (%62,2)
B ] o Evet 34(%73,9) 32 (%71,1)
Duzenli doktor takibi olmasi 0,004 | 0,949
Hayir 12 (%26,1) 13 (%28,9)
Birinci basamak saglik | 9 (%19,6) 14 (%31,1)
Hastalandiginda ilk bagvurulan yer Ozel saglik merkezi 9 (%19,6) 3(%6,7) 4,076 | 0,130
Kamu hastanesi 28 (%60,9) 28 (%62,2)
) ) _ ) Evet 23 (%50) 33(%73,3)
Hastaneye basvurmadan &nce ilag verilmesi 4,293 | 0,038*
Hayir 23 (%50) 12 (%26,7)
Bilgisi yok 37 (%80,4) 31(%68,9)
C_oc.ugun kullandigi ilaglarin yan etkileri ile ilgili Az bilgisi var 6 (%13) 10 (%22,2) 1,661 0,436
bilgi durumu
Yeterli bilgisi var 3 (%6,5) 4 (%8,9)
c oun hastali# icin ilac d | Evet 4 (%8,7) 15 (%33,3) 6.934 | 0.004**
ocugun hastaligi icin ilag disi uygulama yapma X .
& glicin flac dist uye yap Hayr 42 (%91,3) 30 (%66,7)

Tablo 4. Cocuklarin kronik hastalik durumlarina gore ilag ve ilag disi iirlin kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Cocukta kronik hastalik olmasi
ilag ve ilag dist iiriin kullanim durumlari Evet (n=23) Hayir (n=68) |2 [
n (%) n (%)
) N Evet 15 (%65,2) 24 (%35,3)
Surekli ilag kullanimi 5121 | 0,024*
Hayir 8 (%34,8) 44 (%64,7)
) ) . Evet 18 (%78,3) 48 (%70,6)
Duzenli doktor takibi olmasi 0,196 | 0,658
Hayir 5(%21,7) 20 (%29,4)
Birinci basamak saglik |7 (%30,4) 16 (%23,5)
Hastalandiginda ilk basvurulan yer Ozel saglik merkezi 1(%4,3) 11(%16,2) 2,216 | 0,330
Kamu hastanesi 15 (%65,2) 41 (%60,3)
Evet 17 (%73,9) 39 (%57,4)
Hastaneye basvurmadan 6nce ilag verilmesi 1,353 | 0,245
Hayir 6 (%26,1) 29 (%42,9)
Bilgisi yok 17 (%73,9) 51 (%75)
gjrcljjrililn kullandigr ilaclarin yan etkileri ile ilgili bilgi Az bilgisi var 5 (%217) 11(%16.2) 0753 | 0.686
Yeterli bilgisi var 1(%4,3) 6 (%8,8)
Cocugun hastali@ icin ilac d I Evet 5(%21,7) 14 (%20,6) 0.001 | 1000
ocugun hastaligi icin ilag disi uygulama yapma , ,
& &% e e yap Hayir 18 (%78,3) 54 (%79,4)
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insiyatifin de kullanilan parasetamolin yanlis dozda
kullanildigina dikkat ¢ekilmistir.?* Bu durumun tezgah Usti
ilag gruplarindan olan ve ates dusuricU olarak kullanilan
parasetamol ve ibuprofene ailelerin kolayca ulagsimi ve yan
etkileri hakkinda yetersiz bilgi dizeyine sahip olmadan
kaynaklandigi distntlmektedir.

ABD'de ailelerin 0-18 yas grubu cocuklarda istem
disi verilen ylUksek doz ilaglar nedeniyle iki yillik stre
zarfinda 70,000'den fazla ¢ocuk acil birimine basvuru
yapildigl belirtilirken, yapilan basvurularin = %10'unun
parasetamol kaynakli oldugu gorilmektedir® Tek basina
hastalik olarak tanimlanmayan ates, hastaligin belirtileri
arasinda yer almaktadir. Fakat aileler atesi hastalik olarak
degerlendirerek korku ve endiseye kapilip antipiretik
ilac kullanimina yénelmektedirler. Ozellikle aileler her
yUksek ates durumunda febril konvilziyon gelisebilecegini
dustindtkleri i¢cin ve ayni zamanda ulasim kolaylig
nedeniyle kullanimi yaygin olabilir.

Ailelerin bazen normal vicut isisini bile ates olarak
degerlendirip mudahale ettikleri goérulmektedir. Yapilan
mudahalelerin ilk etapta medikal oldugu ve bunun yani
sira alternatif yontemlerin tercih edildigi géralmektedir.?®
Calismada ailelerin %20,9'unun (n=19) cocuklarinin hastalik
durumlarinda ilag disi alternatif uygulamalari denedikleri
ve bunun ¢ogunlukla (%68,5) ilik dus oldugu belirlenmistir.
Her ne kadar ¢alisma grubunun egitim dizeyi cok ylUksek
olmasa da nonfarmakolojik yéntem uygulama oraninin
yUksek olmasi ailelerin cocuk bakimi konusunda dogru
adreslerden destek aldigini gdstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Arastirma tek bir merkezde gerceklestirildiginden dolayi
orneklem boyutunun kicik olmasi arastirma sinirtiligidir.
Elde edilen sonuclar, verilerin toplandigl tarihlerde
arastirmanin yapildigl hastaneye gelen ve gonullld katilim
gdsteren kisilerin yanitlari ile sinirlidir. Bu arastirma, daha
buyuk 6rneklem gruplariyla ve coklu merkezde yuritilecek
olan ¢alismalarin planlanmasi icin temel olusturabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak ilag kullanimina yodnelik dizenlemeler
yapilmakla birlikte halen ailelerin kendi kararlari
dogrultusunda c¢ocuklarina ilag verme orani ytksektir.
Ayrica verdikleri ilaglarin yan etkilerine iliskin ailelerin bilgi
durumu yeterli degildir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
ailelere ilac kullanimi konusunda gerek hastanede gerekse
taburculukta egitim vermesi 6nemli bulunmustur. Cocukluk
caginda AIK siirecinde aileye dusen sorumluluklarin yani
sira doktor, eczaci, hemsire gibi saglik profesyonellerine
de o6nemli gorevler yiiklenmektedir. AiK'nin énemli
basamaklarindan biri olan ailelerin ¢ocuklarinin tedavi
surecinde ila¢ kullaniminda doktor kontrolintn 6nemini

anlamalari icin, farkindalik ve biling dizeylerini arttiracak
bilimsel ve sosyal faaliyetlerde yer almalari o6zellikle
kolay ulasimi olan OTC ilaglarin kullanimini ve buna bagli
olusabilecek yan etkileri azaltacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma igcin Okmeydani Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
(tarih: 20.06.2017, say:: 48670771-514,10) alinmistir.

Hasta Onayi: Arastirmaya katilmayl onaylayan ailelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek, sézli ve yazili onamlari
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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