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ARASTIRMA / Research Articles

14-18 Yas Grubundaki Cocuklarda Ilac Bilgisi ve Tlac
Kullanim Durumlarinin Belirlenmesi

Determining of Drug Knowledge and Drug Use in Children Aged 14-18

Sevil CINAR', Handan BOZTEPE’, Hilal OZCEBE’

(074

Bu ¢aligmarnn amact ¢ocuklarin ilaglaria ilgili bilgilerini, ilag kui-
lanim durumiarn ve bilgl kaynaklarin beliviemektiv Bu arasnirma
tarmmlayict olarak Tiirkive nin bagkenti olan Ankara Hindeki Mil-
Ii Egitim Mudirligii'ne bagh favkli sosyoekonomik dizeyde olan
(diisiik, orta yiksek) iig okulda ger¢eklestivilmistin Avasnrmanin
arneklemini segilmis olan okullardaki 9., 10., 11. ve 12. siiflarin-
da okuyan 14-18 yas grubundaki toplam 1082 ¢ocuk olusturmus-
tur Aragtirmaya kanlan ¢ocukiarn %681,6 51 agri kesicl ilaglart,
%47,7 51 antibiyotigi, %30°u mide ilaci, %22,651 adale gevsetici
flaglart ve 918,81 stres ilaglarmm bildiklerini ifade etmislerdir.
Kronik hastaligr olan ya da hastanede yatanlarin, kronik hastaligt
olmayan, hastanede yatmayan ve son alti ay iginde doktora gitme-
venlere kyasia dogru ilag kullanimiyla ilgili bilgilerinin daha fazia
oldugu bulunmug; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtr
Bu ¢aligmamn sonunda ¢ocukiarin ilaglar hakkindaki bilgilerinin
gelistivilmesine gevelsinim oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: lac, ilac bilgisi, cocuk, bilgt kaynag:

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine children’s imowledge on
drugs, drug usage and source of information. This descriptive study
was conducted in three schools from different socioeconomic levels
(low, middle, high), in affiliation with the Directorate of National
Education in Ankara, the capiral of Turkey. The sample of the study
comprised a total of 1082 children in the age range of 14-18 years
from grades nine, ten, eleven and twelve from the schools chosen.
Of the children who participated in the study, §1.6% stated that they
were acquainted with analgesics, 47.7% with antibiotics, 30% with
stomach drugs, 22.6% with neuromuscular blockers and 18.8% with
stress drugs. It was determined that children who had a chronic ill-
ness or were hospitalized had more knowledge on rational medicine
use compared to children who had no chronic illness, were not hos-
pitalized and did not go to a doctor within the last six months. The
difference between them was found to be statisticaily significant. As
a result of the study, it was determined that children's inowledge on
drugs needed to be improved,

Keywords: Drug, drug information, child, source of information

GIRIS

Hasta olma. insanlarm yasamlarinda her zaman
oncelikli sorunlarmdan biridir ve bu sorunun
coziimitinde farmakolojik tirtin olan ilaclar en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Okul dénemine
kadar siklikla ebeveynleri tarafindan yonetilen ilag
tedavi siireci, okul egitimiyle birlikte cocuklarin
ozerklesmeleriyle birlikte farklilasmaya
baslamaktadir (1). Cocuklar arasinda receteli
ve recetesiz ilac kullanmmi yaygmhig: yiiksektir
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(2.3). Omegin 28 tilkede yapilan uluslararas: bir
arastirmada. cocuklarin (11. 13 ve 15 yas) ozellikle
bas agris1 olmak tizere erkeklerin %621-50"sinin
ve kizlarm %28-66’smn  ilac  kullandiklar
belirlenmistir (4). Oysa ki ¢oculdarmn fizyolojik
olarak vetiskinlerden farkli olmalari. ilaclarin
giivenli doz ve etkinligine iliskin daha fazla 6zen
gdsterilmesini gerektirmektedir (5.6).

Cocuklarm, eriskinlere benzer sekilde ilaclarn
gortintisleri ve tedavi edici amaclarma gére
tanimladiklarmi  gosteren arastrma  sonuclar:
bulunmaktadiwr (1.2). Cocuklar 10 vasma
geldiklerinde ilacin icerigi ve karmasiklign
hakkinda bilgi verebilmeye baslamaktadirlar
(7). Bu nedenle, cocuklarm  kendi
terminolojilerini kullanarak ila¢ konusundaki
bilgilerini paylasmalarina izin verilmesi saglk
profesyonellerine ve ebeveynlere, c¢ocuklara
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dogrudan veya dolayli olarak ilaclarla ilgili nasil
etkili iletisim kuracaklarim belirlemede yardime1
olabilir (7). Literatiirincelendiginde cocuklardailag
bilgisive kullanimi hakkinda yapilan arastirmalarin
oldukca smirli oldugu gorilmektedir (4.8.9).
Cocuklarin giinliik yasamlarinda ilaclar hakkindaki
bilgiyi deneyim ve gozlemleriyle dgrenmelerinde
etkilesimde bulunduklan aile iiyeleri. arkadaslar,
hekimler, hemgireler ve eczacilar dnemli rol
oynamaktadirlar. Ayrica son yillarda bu bilgl
kaynaklarina medya da eklenmistir. Bu nedenle,
cogu cocugun kendi ila¢ kullanim deneyimleriyle
va da aile Tiyelerini ve cevresini gozlemleyerek
ilaclarla ilgili olusturmus oldugu bilgi ve
tutumlarinin daha sonraki yillarda ilag kullanim
davramislarini  etkileyebilecegi  belirtilmektedir
(10.11). Ayrica saghk hizmetlerinin kullanilmasi,
evde ila¢ kullanimi davraniglari, hastalik deneyimi
veya aile dyelerinin hastalik deneyimi gibi
ilaclara asinalik seviyeleri. cocuklarin ila¢ bilgisi
ve kullammlarmi belirleyen o6nemli faktorler
arasmdadir. Omegin, kronik bir hastaligi olan
cocuklar saglikli cocuklara gore ilag kullaniminda
daha bagimsiz davranmaktadirlar (12).

Cocuk  ve  ergenler edindikleri  bilgiler
cercevesinde, ebeveynlerinden habersiz ilag
kullanabilmektedirler (13). Yapilan aragtirmalarda,
cocuklarda akilci ilag uygulamalarim gelistirmek
icin anahtar bir strateji olarak sadece ebeveynlerle
iletisim kurmak yerine, cocuklarla da dogrudan
iletisim kurulmas: onerilmektedir (8.14). Ayrica
hem ila¢ kullanimi hem de tedaviye uyumun
dogrudan. gelisimsel acidan uygun ve cocuk
merkezli egitim ile gelistirilebilecegi sonucuna
vartlmistir (15.16). Karabela ve ark (2020) yaptig:
bir calismada ortaokul ogrencilerine verilen
akiler ilag ve antibiyotik kullanimi icerikli saglik
egitiminin, ogrencilerin saglik bilgi diizeyine katki
sagladig1 goriilmiistiir (17).

Cocuklara evde ilaglarla ilgili olumsuz ya da
vanlis bilgi verilmesi cocuklarda ila¢ kullanma
korkusunun olusmasma neden olabilir (7). Eldalo
ve ark (2014) yaptiklan bir calismada cocuklarin
ilaclar hakkinda yanlis bilgiye, yanlis anlamaya ve
olumsuz tutumlarasahip olduklarini gdstermislerdir
(1). Maclar hakkmdaki yetersiz bilgi, cocuklarmn
tedavi stireclerinin olumsuz olarak etkilenmesine
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neden olmaktadir. Amerikan Gida ve flag Dairesi
(FDA), cocuklara ila¢ hakkinda bilgi verilmesinin
anksiyete, korku ve ilaclara karsi olumsuz tutumun
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (18).

Ilaglarm uygun miktarda ve zamanda. recete ile
kullanilmas: cocukluktan itibaren kazanilmas:
gereken bir aliskanliktir.  Cocuklarm ilaclar
hakkindaki bilgisinin artirilmasinda saglik egitim
programlar1 dnemlidir: ilaglarin dogru kullanim
davranis1 da diger saglik davramslarinda oldugu
gibi cocukluk doneminde baslamalidir (20). Bu
ihtiyac ozellikle akiler ilag kullanimin onemli
bir halk sagligi sorunu olan gelismekte olan
itlkelerdeki cocuklar icin dnemlidir (13). Ancak
gitvenli ila¢ kullanimi ve ilacin yan etkileri gibi
konular ortadgretim miifredatinda bulunmamalkta
veya cok kisa bilgiler seklinde verilmelktedir (19).

Cocuklarda giivenli ilac uygulamalar1 ile hasta

givenliginin  gelistirilmesine ve hatali ilag
kullanimin  énlenmesine  gereksinim  vardir.
Ayrica  cocuklarin  saglik  okuryazarligim

gelistirmek. becerilerini iyilestirmek ve kendi
tla¢ kullanimlarmda katitlimlarmi artumak icin
destek olunmalidir  (20). Pediatri hemsireleri
cocuklarm ila¢ kullamimi siirecinin yonetiminde
anahtar rol ustlenmektedir ve olasi hatali ilag
kullanimin  onlenmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadirlar. Ayrica
gitvenli ilag kullaniminin en dnemli basamaginda
olan hemsirelerden, giivenli ila¢ kullaniminin
yayginlastinilmasma yonelik ulusal bir eylem
planmnmn  olusturulmasmnda.  uygulanmasinda
ve vyaygmlastirilmasinda  profesyonel  katk:
saglamalar1 beklenmelktedir (11). Ayrica cocuklarin
ilaclara iligkin bilgi diizeylerinin ve ila¢ kullanim
durumlar diizenli olarak degerlendirilmeli ve ilag
bilgilendirme stratejilerine bu dogrultuda yon
verilmelidir. Cocuklarin ilaclarla ilgili gériisleri
iizerine vapilan calismalarm  yeterli sayida
az olmamast nedeniyle. bu calismanin amact
cocuklarm ilaclarla ilgili bilgilerini, ilac kullamm
durumlart ve bilgi kaynaklarim belirlemektir.
Bu calismanin sonuclarmin saglik egitimcileri
ve saglk profesyonellerinin, cocuklarda ilag
kullanimi hakkinda bilgi saglanmasina yénelik
yapacaklar1 egitim ve damismanlifa 151k tutacag:
ditstintilmelktedir.
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Arastirma Sorulari:

1. 14-18 wvas grubundaki ¢ocuklarn ilaglar
hakkmndali bilgisi nedir?
2. 14-18 yas grubundaki  cocuklarm ilag¢

kullammliart nasildir?

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanim Tipi
Arastirma cocuklarm ilaclar hakkinda bilgi ve

ilag kullanim durumlarmi belirlemek amacryla
tamimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Ankara Biiyiitksehir Belediye Smlan icinde
yer alan Cankaya ilcesindeki sosyoekonomik
diizeye gore belirlenen fi¢ mahalle secilmistir.
Aragtirma, Ankara [li Cankaya ilcesindeki Milli
Egitim Midiirligii'ne bagh farkli sosyoekonomik
diizeyde olan (dusik. orta yiksek) ti¢ okulda
gerceklestirilmistir.  Arastirma, secilmis olan
okullardaki 9.. 10., 11.. 12. siumflarda 14-18 yas
grubuna giren ¢ocuklarda yapilmistir. Arastirma
evrenini olusturan 6grenci sayisinin 1782 oldugu
saptanmistir.

Arastirma grubunun érneklemini secerken Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
Ankara Ili Belediye Smurlarn icerisindeki ilce
ve mabhallelerin sosyo-gelismislik diizeylerini
gosteren calismadan yararlanilmistir (21). Ankara
Belediye smrlart icindeki ilgelerin arasindan
basit rastgele omekleme yontemiyle Cankaya
ilgesi secilmistir. Bu ilcenin toplam 124 mahallesi
gelismislik diizeylerine gore disiik-orta-yiiksek
sosyoekonomik diizey olmak iizere ii¢ kategoriye
ayrilmistir.  flgili  mahalleler  sosyoekonomik
diizeye gore iic tabakaya ayrilmistir (diisiik. orta,
yiiksek). Tesadiifi Orneklem Yontemi kullanilarak
her bir sosyoekonomik diizeyde olan bdlgeden bir
okul drneklem tesadiifi sayilar tablosu kullanilarak
Grnekleme secilmistir.

Arastirmanm drneklemi evreni bilinen drneklem
secme formiiliiyle:

Arastirma orneklemini calismaya katilmayi kabul
eden segilmis olan okullardaki 9.. 10.. 11. ve
12 smiflarda 14-18 yas grubuna giren 1082 ¢ocuk
olusturmustur (Katilim orani: %660.7).

Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunda
yer alan acik ve kapali uglu sorular literatiirden
yararlanarak olusturulmustur (1.7.11.22). Bu
anket formu ti¢ bdliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde, cocugun sosyodemografik ozellikleri
ve ebeveynlerinin dzellikleri ile ilgili sorular,
ikinci boélimde ilaclarla ilgili bilgiler, iiciincil
boliimde ise ¢ocugun ilaclarla ilgili uygulamalar:
ile ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmanin
verileri Mayis-Kasim 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama
islemi gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
gerceklestirilmistir

Etik Kurul izni

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Milli Egitim
Bakanhgi'ndan vyazili izin almmistir.  Ayrica
arastirmanmn  etik  acidan  uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalardan
(GO18/231-18) etik kurul izni alinmistir ve tim
prosediirler 1964 Helsinki Deklarasyonu ve sonraki
degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun
olarak yapilmistir. Bunlara ek olarak arastirmaya
katilan her cocuktan yazili onam alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimeilarm  yani  sira
ebeveynlerden yazili onam, ilgili kurumdan ise
izin alinmistir. Arastirmaci tarafindan katilimeilara
veri formu hakkinda kisa bilgi verilmis, dlcegin
basindaki yonerge okunmus ve nasil doldurulacag:
anlatilmistir. Arastirma orneklemine yonelik veri
toplama siireci, secilen okulda belirlenen siniflarda
es zamanl olarak yliriitilmiis ve veri toplama
islemi gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
gerceklestirilmistir.

n=Ntpgq = n= 1782x(1.96)'x 0.5x0.5 = % 90 giiven araligryla 400 kisidir.
DAN-1)+tpq  (0.05)x1782+(1.96)*x0.5x0.5
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Verilerin Analizi

Arastirma verileri, IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin tamtict ozellikleri ile
ilgili veriler: say1. ytizdelik ve ortalama. standart
sapma degerleri ile verilmistir. Gruplar arasmda
dagilimin farklihig ki-kare testi ile incelenmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almnmistr.

Acik uclu sorular ilaclarin tiplerine

kardeslerden (%048.6) aldiklarini ifade etmislerdir.

Cocuklarmn %47.7°s1 antibiyotigi bildigini ifade
etmislerdir. Cocuklarin  %38.2°si  hastaligin
tedavisi. %24.2°si bakteriyel enfeksiyon igin
antibiyotigin  kullanildigimi  belirtmistir.  Bu
konuda kimden bilgi aldig1 sorusu soruldugunda
cocuklarm %67.6’s1  doktor. %029.371i anne,
baba, biiyiik kardes ve %10.5°1 infernet olarak
cevaplamislardir

Tablo 1. Cocuklarn ilag tanimini, isimlerini, ilaglarla ilgili bilgi

gi')l"el (?1'a]§1tmn§c1lal‘ tarafindan 4105 vollarmy, ilacm etkilerini, hastalik halinde ilacm etkilerini
gruplandirtimistir. ve van etkilerini bilme durumlar: (n=1082) Ankara 2018
Bulgular Tlaclara Tliskin Bilgiler | s| %
Arastirmaya 14-18 yas arast 1082  |llag tanum (n=705)
¢ocuk katilmustir. Cocuklarin yas Dogru tamm verme (Kimyasal madde) 177] 25.1
ortalamast 15.9+1.18 ve %356.07s1 Yanlss tanum verme 528| 74.9
(n=606) erkektir. ~ Ogrencilerin  [ilacin etkileri *
%48.8°1 (n=528) 2 ve tizeri kardese Hastaliklann tedavisi 713 1 65,9
sahiptir. Annelerin %32.5°1 (n=352). Hastaliklarin ilerlemesinin durdurulmasi 450 | 41.6
babalarm %39.8°i (n=431) lise Hastaliklardan korumak 310 | 28.7
. i o A= A Hastaliklarin bulasmalarimm énlenmesi 181 | 16.7
mezunudur. Grubun %47.2°s1 - - —
. . . Hastalik halinde ilacin etkileri
ailesinin  gelir diizeyinin orta — —
olduzunu bildirmistir. Tq111a111e11Ilylle§meyl sagliyor o 272 | 25.2
= S Iyilesmeyi sagliyor, ama yan etkileri de var 549 1 50.7
P - o= ) P ar A - ) 0 4
Cocuklarm ila¢ tanmmmi  kendi Is'fll.les_,mem ‘sa.glvly‘pl. a‘ma vilicuduma zarar veriyor | 221 _O.i
. S ’ . L. Viicuda zarar veriyor 40 | 3.7
ifadeleri ile yapmalar1 istenmistir, = — —
b ) ) 708 K ; b Tlaclarm yan etkileri
grubu - olusturan . ??Cl u Alerjik yakinmalar 977] 90.3
soruya yamt = vernusti: - yat Gastrointestinal yakmmalar 178] 16.5
verenlerin %25.1"inin ila¢ taniminda Nérolojik yakinmalar 127] 11.7
“kimyasal etken madde” ifadesinin Ates, yorgunluk, terleme 221 2.0
yer aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin Diger** 541 5.0
¢ogunlugu ilacm etkilerini (%65.9) Fikrim yok 105] 9.7
hastaliklarin tedavisi olarak hastalik Sistem sorunlarma yonelik olarak kullanilan
. . e . ilaclarm gruplanmasi *
halinde ilacin etkilerini iyilesmeyi 2 — =
sagladigini. ama yan etkileri (%50.7) Agn kesici - 10721 99.1
SET Y et Grip-tist solunum yolu enfeksivonu 2491 23.0
oldugunu, ilaglarin yan etkilerini ise Antibiyotik 100] 92
en sik alerjik yakinmalar (%90.3) Mide i¢in ilag 80| 7.4
olarak ifade etmislerdir (Tablo 1). Hipertansivon-kalp ilact 300 2.8
Stres icin ila¢ 28| 2.6
Arastirmaya katilan  c¢ocuklarin Adale gevsetici 26| 24
cogunlugu (%81.6) agn kesici Antialerjik 20( 1.8
ilaglary bildigini ifade etmislerdir. Elt?mﬂﬂﬁf- mineraller ;2 %i
Grubun %70,9’u agrinin azaltilmasi, priepsiiiacl - :
0,279y asrmm lokalizasvona Sqlumm sistemi 10 0.9
Sl ST YC Diyabet ilac1 101 0.9
gore agr1 kesicilerin kullanildigim Diger*#* 151 14

belirtmistir. Cocuklar agr1 kesici
bilgisini genellikle doktorlardan
(%56.6), anne, baba, biytk

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin yiizdeler n=1082 iizerinden alinmigtr
**48r1, kalp krizi, kanser, éliim, diger organlara zarar verme, kilo alma
*** Tiroid ilaci, hiperaktivite ilaci, kabizlik ilact
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Tablo 2. Cocuklarm agn kesici. antibiyotik. adale gevsetici, mide, kabizlik, stres ilaclarini bilme ve
bilgiye ulasma yollar1, Ankara 2018

Ilac1 bilme durumu |Ilac1 bilen cocuklar arasmda Ilac1 bilen cocuklarm bilgiye
kullanim nedeni** ulasma yolu*
s % S % s| %* s| %*
Agri kesici 883 | 81.6| 199 | 18.4 |Herhangi bir agr1 626 70.9 | Doktor 500 56.6
(n=1082) Agr yerine gére 246| 27.9 | Anne, baba, biiviik 429] 48.6
kardes
Yanlis vanit 11| 1.2|Eczaci 112] 12.7
Internet 96 10.9
Prospektiis 17] 1.9
Antibiyotik 516 |47.7 |566 |[52.3 |Hastalik tedavisi 197| 38.2 [ Doktor 349 67.6
(n=1082) Bakteriyel 125| 24.2 | Anne. baba, biiyiik | 151 29.3
enfeksiyon tedavisi kardes
Viral enfeksivon 85| 16.7 | Internet 541 10.5
tedavisi
Semptoma gore 77| 14.8 | Eczact 44| 85
kullanmm
(ates, bogaz agrisi)
Yanlhs yanit 32| 6.1|Hemsire 70 1.3
Mide ilacy 325 130.0 | 757 |70.0 | Agri- yanma 189 58.1 | Doktor 189 58.1
(n=1082) Hastalik tedavisi 64| 19,7 | Anne, baba. biiyilk | 115] 354
kardes
Midenin korunmasi 37| 11.4|Eczac 27| 84
Mide yakmmalarma| 35| 10.8|Internet 26| 8.0
vonelik
Hemsire 4] 1.2
Adale gevsetici | 245 |22.6 |837 |77.3 [Kas gevsetme 176 71.8 | Doktor 1241 50.6
(n=1082) Kas agris1 69| 28.2 | Anne. baba. biivik 84| 342
kardes
Internet 33| 13.5
Eczaci 17] 6.9
Arkadasg 9 3.7
Kabizhik ilac1 219 |20.2 [863 |79.8 [Kabizlik tedavisi 168 | 76,7 | Doktor 110| 50.2
(n=1082) Kabizlik onleme 48] 21.9 [ Anne. baba. biiyiik 65| 29.7
kardes
Yanlis vanit 3| 1.4)Internet 27123
Eczac1 241 11.0
Hemsire 51 2.3
Stres icin 203 |18.8 |879 |81.2 [Spesifik tanum veren | 105| 51.7 | Doktor 113] 55.6
Nag Stresi azaltma 98| 48.3 | Anne, baba, biiyiik 48| 23.6
(n=1082) kardes
Internet 33| 16.3
Psikolog 9| 4.4
Eczaci 8] 3.9
Psikiyatrist 21 1.0

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin viizdeler, ilaci bildigini sévleven ¢ocuk savisi iizerinden alinnstir:

** Aetk uclu olarak almmgtr, arastirmacilar tarafindan gruplandiriimigtir
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Table 3. Cocuklarin ila¢ kullanma durumlari, Ankara 2018

Tla¢ Kullanma Durumu s| %
Hasta oldugunda ilaci alma sekli

Doktor tavsiyesiyle 809 74.8
Alilesi tarafindan verildiginde 148 13.7
Kendi karariyla 67 6.2
Hic ila¢ kullanmayan 58 5.3
Doktor ilac¢ verdiginde kullanma volu (Oral/TV/IMNasal)

Ailesinin vermesi 366 33.8
Kendi kullanan 674 62.3
Ilac1 kullanmayan 42 3.9
Tlac kullanirken kendini daha iyi hissettigi zaman

Doktora danisma ve ilag kullanmayi birakma 351 324
Kendi karariyla ilaci kullanmay1 birakma 331 30.6
Doktor tarafindan verildigi icin ilaci kullanmaya devam etme 309 28.6
Aile 6nerisiyle ilaci kullanmaya devam etme 91 8.4

Tablo 4. Cocuklarin tercih ettikleri ilac tirleri ve ilaci igme yollari. Ankara 2018

s %
Tercih edilen ilag tiiri*
Hap 932 86.1
Surup 153 14.1
Igne 96 8.9
Fis fis 91 8.4
Damla 52 4.8
Daha kolay ilac icme yolu*
Srvilarla karistirma 644 59.5
Su ile birlikte yutma 226 20.9
Dozun tamamini almama 79 7.3
Besinlerle karistirma 74 6.8
Dogrudan yutma 69 6.4
Kiiciik parcalara bélme 14 1.3

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin viizdeler n=1082 iizerinden alimmustir:

Tablo 5. Cocuklarin kronik hastaligi olma, hastanede yatma ve son alti ay icinde doktora gitme
durumlarina gére ilaglari bilme durumlari, Ankara 2018

Ilaclar Bilme Durumu Toplam

Evet Haywr

s % s %o 5 %o
Kronik hastaligi olma va da hastanede yatma durumu 324 29.9 159 14.7 483 44.6
Kronik hastaligi olmama. hastanede yatmama ve son altiay | 295 27.3 133 12.3 428 39.6
icinde doktora gitme durumu
Kronik hastaligi olmama. hastanede yatmama ve son alt1 ay 86 7.9 85 7.9 171 15.8
icinde doktora gitmeme durumu

Ki-kare 20.10: p<0.001
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Cocuklarin %30'u mide ilacini, %322.6’s1 kas
gevsetici ilacmi, 920.2°si kabizlik ilacim ve
%18.8"1 stres ilacim bildiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Cocuklarin %96.6’smin evinde ilagc bulundugu.
%83.0’tinde evde ilaclarin  saklanmasmda
annelerinin  sorumlu  oldugu  belirlenmistir.
Cocuklarin ¢ogunlugu (%67.4) evde ilaglarin
kapali ve yiiksek bir dolapta ilaclarm saklandigini
ve %46.3%1 ilaclara evde erisebilir sekilde
saklandigini belirtmistir.

Cocuklarin %74.87inin hasta oldugunda doktor
tavsiyesiyle ila¢ aldigi, %062.37tniin ise doktor
ilag verdiginde kendi kullandigi belirlenmistir.
Cocuklarin %32.41 ilag¢ kullanirken kendini daha
iyi hissettizi zaman doktora damistigi ve ilag
kullanmay1 biraktiklarini itade etmislerdir (Tablo

3).

Cocuklarin cogunlugunun (%86.1) tercih ettigi
ilag tiirtiniin hap oldugu ve %59.5"inin ilact daha
kolay igmek icin sivilarla karistirdig1 saptanmustir.
(Tablo 4).

Cocuklarin %12.2°sinin diizenli ila¢ kullandig.
%22.2°sinin son 3 ay icinde hasta olmadan
ilag aldigr. %33.0'mmn  kendi kendine ilag
aldig1l. %29.2°sinin hasta oldugunda eczaneden
kendisinin ilag aldigi. %57.3%iintin okulda ilag
kullanilmas: gerektiginde ilact kullanabildigi.
%50.8’inin gecen ay grip nezle i¢in ila¢ kullandig:
belirlenmistir.

Kronik hastalifi olan yva da hastanede yatan
cocuklarin, kronik hastalif1 olmayan. hastanede
yatmayan ve son alt1 ay icinde doktfora gitmeyen
cocuklara gére daha fazla oranda ilaci bildikleri
goriilmils ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

TARTISMA
Bu aragtirmada, Ankara Ili Cankaya ilcesindeki
Milli Egitim Mudiirliigii'ne bagh  farkh

sosyoekonomik diizeyde olan okullardaki 9.,
10.. 11. ve 12. smuflarinda okuyan 14-18 yas
grubundaki cocuklarin ilaclar hakkimda bilgi
ve ilag kullanim durumlar belirlenmis ve bazi
degiskenleracisindanincelenmistir. Calismamizda

cocuklarin %65.2°s1 ila¢ tanimi yapabilmis. tanim
yapanlarim %25.1%inin kimyasal madde yanitin:
verebilmislerdir. Literafiirde cocuklarin fibbi
bilgileriyle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda,
cocuklarin ilaglarla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu goérilmektedir (12.22-25). Cocuklarin
ilaclar1 halkkindaki bilgilerinin yetersiz olmasi,
saglik okuryazarliklarmin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir; bu da saghk dwumunun
etkilenebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin cogunlugu ilacin etki-
lerini hastaliklarin tedavisi (%65.9) ve hastalik-
larin ilerlemesinin durdurulmasi (%41.6) olarak
ifade etmislerdir. Dawood ve ark. (2015) yaptig1
calismada da ¢ogu cocugun hastaliklarinmn teda-
visinde ilaclarin faydalarini anladigim ve ilacla-
rin iyilestirici giictintin farkinda oldugu (%673.8)
belirlenmistir (25). Yapilan calismalarda da co-
cuklarin ilaglarin iyilestirici giictine olan inanci-
nin gecmiste ilaclarn hastaligi tedavi edip agrivi
hafifletebilecegi ya da ilaglarn biyoyararlanun
konusundaki olumlu deneyimlerinden kaynalk-
landigr belirlenmistir (25.26). Arastirmamizda
yan etki ve zarar konusundaki gortslerin ver al-
dig1 yanitlarin (%74.8) yiiksek olmasi. cocuklarin
olumsuz deneyimleri ve bakis acilarinm oldugunu
distindtirmektedir.

Calismamizda cocuklar hastalik stirecinde
ilaclarm  iyilesmeyi sagladigini  ama yan
etkilerinin de (%50.7) oldugunu ifade etmislerdir.
Literatiirde de cocuklarn ilaclarm yan etkileri
olabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. (7.27).
Tlac kullanma deneyimi daha fazla olan cocuklarin
yan etki olasihgmin da daha fazla farkinda
olduklar1 bilinmektedir. Cocuklar genellikle yan
etkilerin nedenini arastirir ve bircogu bu yan
etkileri hastaliklarma baglar. Omegin. bir ¢ocuk
kanserin saclarin doktiigiini sdyleyebilir, oysa
gercekte sac dokilmesi antikanser tedavisinin
bir etkisi olabilir. Bazi ¢ocuklar ise bunun tersini
yapmaktadir ve hastaligin semptomlarimi ilacin
yan etkisi olarak tanunlamaktadir; Ormegin,
bir cocuk mide sorunlarmin neden oldugu
kramplar: aldig1 antiemetik ilacla iliskilendirir.
Yetiskinler arasmnda da ilaclarin van etkileri ve
hastalik semptomlariyla ilgili vanlis anlamalar
da mevcuttur. Bu durum da ¢ocuklarm yanlis yan
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etkileri anlamalarmin yetiskinlerin inandiklar
tizerinde 6nemli bir etki yapabilecegini
dustindiirmektedir (7.26).

Arastirmaya katilanlarin. %6’s1 agr1 kesici ilaglart.
%47.7’siantibiyotigi, %30 umideilacini, %622.6’s1
kas gevsetici ilaglar1 ve %18.8°1 stres ilaglarmi
bildigini ifade etmislerdir. Cocuklarin ilaglari
uygun sekilde kullanabilmeleri icin ilaglarin
etkilerini ve onlar1 nasil alacaklarmi anlamalari
gerekmektedir (7). Calismamizda cocuklar
ilaglar konusunda bilgi kaynagi olarak birinci
sirada hekimleri. ikinci sirada ailelerini, tigtincii
sirada ise internet/eczaneyi gormektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (5-14 yag)., Kanada'da
(12-15 yas) ve Finlandiya'da (11-17 yas) yapilan
calismalarda cocuklar ilaclar hakkindaki en
yaygm bilgi kaynaklarinin ebeveynler, 6zellikle
de anneler oldugunu belirtmislerdir (12.27.28).
Buna karsilik, Almanya da yapilan bir arastirmada
ise cocuklar (15-17 vyas). ebeveynlerini ilag
konusunda bilgi kaynagi olarak en alt sirada
olduklarini belirtmislerdir (29). Cocuklar arasmda
bilgi kaynaklar1 arasinda ilag prospektiisleri
(29). hekim ve hemsireler de yer almaktadirlar
(12,13,29). Kanada veya Finlandiya'daki
cocuklar tarafindan okul Sgretmenleri bir tibbi
bilgi kaynag olarak goriilmemelktedir (27), ancak
Yunanistan’daki cocuklar 6gretmenleri hekimlerle
birlikte ikinci sirada ver alan bilgi kaynag: olarak
ifade etmislerdir(12). Finlandiva’da cocuklar
genellikle eczacilar ve hekimler gibi saglk
profesyonellerinden bilgi almaktadir (12.22.27).
Internet. Finlandiya'daki c¢ocuklar tarafindan
ortak bir bilgi kaynag: olarak goriilmemektedir
(27). Literatirde saglik profesyonellerinin
cocugun ilac tedavisi sirasinda uyumunu olumlu
yonde etkileyebilecegi icin. cocuklarin ilaclar
hakkmdaki bilgilerinin daha fazla arastirilmasina
ihtiyag duyuldugunu belirtmektedir (11.12.22).
Literattr ile uyumlu sonuclari olan calismamizda
hekimlerin 6nemi. ailenin saglik okuryazarlig: ve
internetin bilgi kaynagi olarak cikmas: miidahale
alanlarinim tammlanmas: acisindan Snemlidir.
Annelerin yetersiz ya da yanlis bilgiye sahip
olmasmin c¢ocugu da olumsuz etkileyebilecegi
distiniilmelidir. Bu durum ailelerin  saglik
okuryazarlifn ~ ve  internet  okuryazarligi

diizeyinden kaynaklanabilmektedir. Chang ve ark.
(2015) calismasinda ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikca cocuklann e-saglik okuryazarliginin
arttigl gortilmiistiir. Ayrica calismada internet
kullanicis1 olan cocuklar arasinda cevrimici
saglik bilgisi arama davramsim %61 oldugu
saptanmustir (30). Cocuklar internetteki saglik
kaynaklarim degerlendirirken ve internetteki
bilgileri saglik kararlart almak icin kullanirken
daha az giiven duyduklarini belirtmektedirler
(30). Bu sonuglar c¢ocuklarin ve ebeveynlerin
saglik okuryazarhklarinin gelistirmesinin énemini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda cocuklarm  %74.8%inin  hasta
olduklarinda hekim tavsiyesiyle ilagc aldig:
belirlenmisti.  Bu durum. ¢ocugun hekime

olan giiveninin daha yiiksek oldugunu ve
béylece cocugun hekim tarafindan verilen her
ilacin hastaligin iyilesmesinde cok yardimect
olduguna inandigmi gostermektedir.  Stoelben
ve ark. (2000) calismasinda, cocuklarm ¢ogunun
hastalarma ilac yazma yetkisi olarak hekimi
gordiikleri belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda,
cocuklarin ilag riskleri veya yan etkiler nedeniyle
hastalandiklarinda hekim &nerisiyle ila¢ almaya
daha yatkin olduklarn bildirilmistir (25.28).
Aramburuzabala ve ark. (2013) calismasinda da
cocuklarm %660.7°si hekim tarafindan wverilen
receteli ilaclarin etkinlik acismmdan daha ivi
oldugunu belirtmistir (23).

Calismamizda cocuklarm %62.37tintin  doktor
ilac verdiginde kendi kullandigi belirlenmistir.
Bu sonuglara bakildiginda. ¢ocuklarm ilag
kullanimindaki 6zerkliginin oldukca yiiksek
oldugu wve ilag kullanken ebeveynlerine
bagiml olmadig sonucuna varilabilir. Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde
cocuklar kendilerini aktif ila¢ kullanicisi olarak
gormektedir ve ilag kullammmda daha fazla
ozerklige sahip olduklart belirtmislerdir (13).
Ancak literatiirde cocuklarn ila¢ kullaniken
ebeveynlere daha bagimli oldugu calismalar
da bulunmaktadir (11.29). Syaofyan ve ark.
(2019) calismasinda cocuklarin  %48.5’inin
ilac  kullanrken her zaman ebeveynlerine
bagimh olduklarmi ve diger yandan cocuklarin
%47.1"inin ilag alirken her zaman ebeveynlerini
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beklemediklerini belirlenmistir (11). Dawood ve
ark (2015) calismalarinda cocuklarm biiytik bir
kismmin hastalandiklarmda ilaclari recete edecek
en iyi kisi olarak hekime atifta bulunurken. ilag
alma stirecinde de ebeveynlerinin kararlarna
giivendikleri  belirtilmistir.  Toplam 1000
katilimeidan sadece 15 cocugun alacaklar: ilacla
ilgili kendi kararlarmi verdikleri belirlenmistir
(25). Hekime olan giiven duygusu ve onerilerini
uygulamaya iliskin  yaklasim, hekimlerin
cocuklara da ayrica ilaclari nasil kullanmalar
konusunda aciklama yapmalarinm Snemini
gostermektedir.

Calismamizda cocuklarin %96.6’sinin evlerinde

ila¢  bulunduruldugu. %22.2°sinin  son ay
icinde hasta olmadan ila¢ aldifl. %33.0"min
kendi kendine ilag aldigi Dbelirlenmistir. Bu
yanitlar, saglk problemlerinin bir gdstergesi
olmasmin yaninda recetesiz ila¢ kullanimi, saglik
sisteminin kalitesi. tip egitimi. sosyal esitsizlikler,
kiiltiirel aliskanliklar ve tilkedeki ilaclar ile
ilgili yonetmelik konularim da yansitmaktadur.
Ulkemizde ¢ogu ilacm regetesiz satilmasi ve
evde oOnceki tedavilerinden kalan ilaclarm
kullanilmasi, kendi kendine ila¢c kullanimi icin
risk olusturmaktadir (31). Kendi kendine ilag
kullanimmin neden olabilecegi riskler ve zararlara
ragmen epidemiyolojik calismalar. cocuklarda
kendi kendine ila¢ kullanimmim diinyada yaygin
oldugunu gostermistir.  Yapilan calismalarda.
Avrupa Birligi tilkeleri icin bu oran %68. Amerika
icin %73, Avusturalya icin %61, Brezilya icin
%356.7 olarak belirtilmektedir (32.33). Ditinya
tilkelerinde yapilan arastimalara bakildiginda
cocuklarin  kendi kendine ilag kullanim
oranlarmm tilkemize gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak tilkemizde de kendi kendine
ilac kullanim boyutu g6z ardi edilemeyecek kadar
yiiksek bulunmustur. Bu calismalar. cocuklarin
kendi kendine ila¢ kullamimmda ebeveynlerin
etkisinin oldugu ve cocuklarin saglik davranislar
degerlendirilitken ebeveyn etkisinin Gnemli
oldugunu belirtmektedir.

-
3

Calismamizda cocuklarin %57.3’lintin  okulda
ilac kullanilmasi gerektiginde ilac: kullanabildigi
belirtmistir. Bu durum cocuklarn, ergenlik
déneminde akranlarmdan farkli olmamak icin ilag

kullanmak istemediklerini, bu nedenle 6zellikle
kronik hastaliklarin yénetiminin bu yaslarda
glic olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir
calismada, 9-16 yas arasi cocuklarm %44 tintin
yaz kampi aktivitelerinde her zaman ilaclarum
tasidigl, %25°inin tibbi tedaviye erisim icin
ebeveynlerinin bilgisi olmadan ilac kullandiklari,
%85.1’inin ise ebeveynlerinin bilgisi olmadan
recetesiz  satilan  ilaclart  satm  almadiklar
belirlenmistir (13). Yeterli bilgi olmadan kendi
basina ila¢ satin alma davranisi, ozellikle yan
etkilerin ortaya c¢ikmasi veya muhtemelen ilag
zehirlenmesi gibi riskler s6z konusu oldugunda,
cocuklara zarar vermeye cok agiktir (11).

Calismamizda cocuklarmm  %29.2%sinin  hasta
oldugunda eczaneden kendisinin ilag aldif:
saptanmistir. Uskunveark (2004)‘nin¢alismasinda
cocuklarin %26.2sinin ilaci eczaneden temin
ettigi belirlenmistir (34). Eczaneye gitme durumu
literattir ile karsilastirildiginda benzer olmasma
karsm cocuklarin riskli davrams gdsterme
olasihiginin fazla olmasi ve ilaclarm etkilerini
izleme konusunda beceri sahibi olmadiklarn
diistniildiginde cocuklarin kendi kendine ilac
kullanim aliskanliklar dikkat edilmesi gereken
onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Calismamizda cocuklarm ilaci daha kolay
icmek icin sivilarla karstirdiklar (%659.5). su
ile birlikte yuttuklar1 (%020.9). dozun tamamim
almadiklan (%7.3) ve besinlerle karistirdiklar
(206.8) belirlenmistir. Yapilan calismalarda da
cocuklarm ila¢ almmmda giiclikler yasandig
belirtilmektedir (35.36). Ergenlerle (11-20 yas)
yirtitillen bir calismada, ergenler ilaclarm tad:
ve buytikligiiniin engel olarak gozlendigini;
bu sorunu ¢odzmek icin tableti pargcalamak ya
da bolmek ve yogurt ve sivilarla karstirarak
almak gerektigini bildirmislerdir (36). flaglarn
parcalanmasi veya ezilmesi ilag alinmasuu
kolaylastirryor gibi goériilebilir.  fakat dozun
yetersiz alinmasina. antagonistik etkilere ve
biyoyararlaniminin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (37.38). Bircok ilac firmas: ilaclar1
yetiskinler i¢cin uygun bir sekilde hazirlamaktadir
ancak cocuklar icin uygun dozda preparatlar
iiretmeyebilmektedirler (39). Ila¢ sektdriintin
ilac tretimi konusunda bu konular dikkate aldig:



14-18 Yas Grubundaki Cocuklarda fag Bilgisi ve Ilac Kullanim Durumlartun Belirlenmesi

bilinmekle birlikte ergenlere yonelik preparat
iretim tekniklerinin  gelistirilmesi  gerektigi
goriilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan ya da
hastanede yatan c¢ocuklarm. kronik hastalig1
olmayan. hastanede yatmayan ve son alti ay
icinde doktora gitmeyen cocuklara gore daha
fazla oranda ilaci bildikleri gériilmiis ve aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan calismalarda da sik hekime basvurmayan.
ilag  kullanmas:i  gerekmeyen  ¢ocuklarin,
antibiyotikler. ilac formlar: ve ilaglarin yan etkileri
gibi bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(17.40). Calismamizda cocuklarin agr kesici ve
anfibiyotik tiiriinde. sik kullanilan ilaglar1 daha
fazlabildikleri belirlenmistir. Yapilan calismalarda
da cocuklar, agri kesici ve antibiyotik gibi ilaglarm
jenerik adlarmi belirtmislerdir. Bu  bulgular
cocuklarin daha onceki hastallk deneyimleri
sirasinda kullandiklar: ilaclarin jenerik adlarinm
ogrendiklerini géstermektedir (12.40).

Calhismanin giiclii yonleri ve simirhhklar
Calismanin  giiglii  yonleri  bulunmaktadir.
Calismamizda 1082 cocuga ulasilmistir ve
Ttirkiye’de az bilinen bir arastirma konusuna katk:
saglammastir. Tlacla ilgili bilgi ve uygulamalar ¢ok
detayli 6grenilmistir. 6zellikle bilgi sorular acik
uclu alinarak cocuklarm konuya iliskin bilgileri
daha iyi degerlendirilmistir.

Ancak bu calismanin bazi smrhhklarn da
bulunmaktadir. Ik olarak, bu calismaya katilan
cocuklarin  yas gruplann 14-187ti.  Anketin
anlasilma diizeyl nedeniyle cocuklardan wveri
ve bilgi edinme zorlugu nedeniyle 14 yas alti

cocuklar bu calismaya dahil edilmemistir.
Yapilan arastirmalar 11 wve 12 yaslanndaki
cocuklara saghk ve saglik okuryazarlig

egitiminin verilmesi gerektigini Snermektedir.
Bu nedenle arastirmadaki cocuklarin yanitlar
diger yas gruplarindaki cocuklarm ilag¢ bilgi ve
ilag kullanim durumlarini yansitmayabilir ve
arastuma bulgulan genellenemez. Tkinci olarak.
gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
cocuklardan veri elde etmek icin nicel yontem
kullanilmistir. Cocuklardan veri ve bilgi almak icin
cocuklarin ilac bilgisi ve kullanma konusundaki

uygulamalarint  aciklayabilecek derinlemesine
goriismeler gibi baska yontem kullaniimamistir.
Nitel yontem. nicel yontemi tamamlamak icin
kullanilabilir ve daha iyi perspektifier verebilir.
Ogrencilerin sorulara verdigi cevaplarla siurh
olmus olabilir. Ayrica veri. gegerli ve giivenilir
bir 6l¢tim araci ile degil arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmustir.
Ugciinetisii. bu calismanin érneklemi baskentteki
ii¢ farkli sosyoekonomik diizeydeki liselerden ve
iilkedeki en biiyiik kentsel alandan secilmistir.
Bu nedenle. calisma bulgular: Ankara genelini ve
Tiirkiye’deki durumu yansitmamaktadir.

Sonuclar

Arastirmaya kafilan cocuklarin %81.6°s1 agrn
kesici ilaglari. %47.7’si antibiyotigi, %30’u mide
ilact, %22.6’s1 kas gevsetici ilaclar ve %018.8°1
stres ilaclari Dbildiklerini ifade etmislerdir.
Cocuklarin %74.8"inin hasta oldugunda hekim
tavsiyesiyle ilag aldigi, %62.3°tntin hekim
tarafindan onerilen ilaci kendilerinin kullandiklar
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonunda cocuklarin
ilaclar hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesine
gereksinim oldugu belirlenmistir. Yasam boyu
saglik yaklasimi icinde saglik okuryazarliginn,
ozellikle akiler ilac kullammi konusunun
cocukluk vyaslarindan itibaren gelistirilmesi
gerektigi: okuldaki saglik egitimlerine de akilc:
ilac kullaniumi bilgi ve becerisinin entegre edilmesi
gerekmektedir. Ayrica. saglik profesyonelleri.
cocuklarn ila¢ kullanimi konusundaki bilgilerini
artirmak ve akiler ilag¢ uygulamalarmi gelistirmek
icin aktif rol oynamalidur.
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