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OZET

Amag:Bu ¢alisma, 0-2 yas dénem ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuklarimin oral ila¢ kullanim davranislarini
incelemek amaciyla tamimlayict olarak yapilmigtir.

Yontem: Canakkale ili belediye simirlari igerisinde bulunan iki Aile Saghgi Merkezine, 01 Aralik 2010-
28 Subat 2011 tarihleri arasinda hizmet almak i¢in gelen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 0-2 yas donem
¢ocugu olan toplam 140 anne orneklemi olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan formla toplanmistir. Verilerin analizi,  SPSS 15.00 programinda tanimlayici
istatistikler kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Annelerin %36.4° tiniin ¢ocuklarina ilag icirmede bazen, %28.6 simn ise her zaman gii¢liik
yasadigi, %55.7 sinin ¢ocugun uyumast durumunda ilact uyandigi anda verdigi, %50.7 sinin birden fazla ilag
verilmesi durumunda ilaglari arka arkaya verdigi, ilacin kusulmasi durumunda %60.7 sinin ilaci kestigi,
%43.6 'sumin ilact sikayetleri gegene kadar kullandigr ve yan etki durumunda % 46.4 "intin ilact biraktigi tespit
edilmigtir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, 0-2 yas grubu ¢ocugu olan annelerin, ilag kullanim davranmislarinda bazi
bilgi eksiklerinin ve yanhs uygulamalariin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 0-2 yas cocuk; oral ilag, kullanim hatalari;, hemsire

ABSTRACT

Study into the Behaviours of Mothers With Children of 0-2 Years Period Oral Drug
Administration

Objective: This study,was carried out as descriptive purpose in identification the behaviours of the
mothers with children aged 0-2 in oral drug administration.

Method:The population of the study was composed from 140 mothers with children of 0-2 who turned
up to be served in these two village clinics between December 1, 2010 and February 28, 2011 the dates when
the research was conducted and accepted to take part in the research. Data were collected with a form
prepared by the researchers in prepared by the researchers making use of the relevant literature. For the
statistical analysis of the data, SPSS 15.00 package program were used to show data distribution prepared.

Results:It was also felt that 36.4 percent of mothers involved sometimes had difficulty in drug
administration of their children unlike 28.6 per cent who always did. On the other hand, it was determined that
55.7 percent of the mothers administered the drug to them when they awoke if their children went to sleep. Also
it was made clear that in the event that more than one drug were needed to be administered, 50.7 per cent did it
one after another and when the drug was vomitted, 60 percent gave it up . 43.6 percent went on using the drug
until the pain was relieved and in case of any side effects, 46.4 per cent stopped it.

Conclusion: It was concluded that mothers with children of 0 to 2 had inadequate or erronerous
knowledge in their behaviour of adminisraton of drugs to some extent.

Key words: Children aged 0 to 2; oral drug; erroneous administration; nurse

GIRIS

Cocukluk doneminde gerek hastaliklarin ~ kolay uygulanmasi nedeniyle oral yol tercih
tedavisi gerekse vitamin ve mineral destegi icin  edilmektedir (Sever 1999).Oral ilaglar tablet,
yogun sekilde ila¢ kullanilmaktadir. ilaglarin  draje, kapsiil, sivi ya da toz seklinde olabilir.
kullaniminda siklikla bu donemde en ucuz ve Ancak 5-6 yasgindan kiiciik g¢ocuklar kapsiil ve
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tabletleri yutmakta gl¢lik ¢ekmektedirler. Bu
nedenle kiigiik ¢ocuklar i¢in oral ilaglarin gogu
sivi  (stispansiyon) seklinde tercih edilir
(Cetinkaya ve Tengir 2006). Bu durum
yenidogan ve siit cocuklarinda agizdan ilag
kullaniminda giiglik yaratir ve uygulamada
bircok hataya neden olabilir (Mcmahon, Rimza
and Bay 1997).

ABD’de Ilag Uygulama Hatalar1 ve
Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi’ne
gore ilac uygulama hatast “Saglik caliganinin,
hastanin ya da tiiketicinin kontrolii altinda iken
hastanin zarar gérmesine ya da uygunsuz ilag
kullanimina neden olan ya da yol agan tiim
onlenebilir olaylar” olarak tamimlanmistir (Skiba
2006, Ozata ve Altunkan 2010). O’Brodovich ve
Rappaport (1991) ise uygulama hatasim1 doz
atlama, yanlis doz, ekstra doz, istem yapilmayan
ilag, yanlig yol, yanlis zaman, tarihi ge¢cmis ilag,
alerjik ilaglarin hastaya uygulanmasi olarak
tanimlamustir.

lag uygulama hatas1 hasta giivenligini
etkileyen en yaygin tibbi hata tipidir (Aydin ve
Cengiz 2011). Chang ve Mark (2009), tarafindan
yapilan ¢alismada insanlarin hastanede kaldiklari
siirede, en az bir kez ila¢ hatasi ile karsilagma
oraninin %2 ile %14 arasinda oldugunu,
Kaushal, Bates, Landrigan, Mckenna, Clapp,
Federico et al. (2001),Sharek ve Classen (2006)
ise calismalarinda ila¢ hatalar1 oranmin %]l
oldugu ve bunlarinda %59’unun Onlenebilir
oldugunu saptamislardir. Ulkemizde ise ilag
uygulama hatalarmin sikligi konusunda yeterli
veriye rastlanilmamuistir.

llag uygulama hatalar1 siklikla hekim,
hemsire ve hasta bireyle ilgili ortaya ¢ikmaktadir

(Kayaalp 1985). Hekimlerin siklikla ilacin
regetelenmesi/istem evresinde (Hickner, Zafar,
Kuo,Fagnan,Forjuoh,Knox et al. 2010,
Fitzgerald 2009, Bohomol, Ramos and

D’Innocenzo 2009, Simons 2010) hemsirelerin
ise istemin alinmasi, ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya uygulanmasinda (Simpson, Lynch, Grant
and Alroomi 2004, Kaushal, Bates, Landrigan,
Mckenna, Clapp, Federico et al.2001, Schneider,
Cotting and Pannatier 1998, Ertem, Oksel ve
Akbiyik 2009) hatalara neden olduklar1 birgok
calismada gosterilmistir. Cocuk hastalarda ise
ilag kullaniminda annelerin siklikla en ¢ok
goriilen yanliglan fazla ya da eksik ilag dozu
verilmesi, doz siiresinin iyi ayarlanmamasi,
ilacin baska ila¢ ve maddelerle bilingsiz sekilde
karigtirllmasi, uygun olmayan kosullarda
saklanmasi, ilacin erken kesilmesi ile ilgili
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oldugu gorilmiistir (Uzun ve Arslan 2008).
Nedeni ne olursa olsun hatali ilag kullanimi,
saglikta bozulmalara, ekonomik kayiplara,
mortalite ve morbiditeye neden olmasi
kacinilmaz olmaktadir (Gokalp ve Mollaoglu
2003). Ozellikle ¢ocuklardaki ilag hatalar,
eriskinlerle benzer oranlarda olmasina karsin
zarar verme potansiyeli 3 kat daha fazladir
(Fortescue, Kaushal,Landrigan, Mckenna, Clapp,
Federico et al. 2003). Bu durum ¢ocuklarin,
fizyolojik ve gelisimsel 6zelliklerinden ve uygun
ilag dozlarinin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir (Stratton, Blegen, Pepper and
Vaughn 2004).

Sonug¢ olarak, ila¢ kullanimmnin tibbi
tedavide 6nemli bir yeri vardir. Ancak bir tibbi
tedavinin basarili olabilmesi i¢in ilaglarin dogru,
diizenli ve uygun bir sekilde kullanilmasi
onemlidir (Sever 1999). Yapilan c¢aligmalarin
cogu ila¢ uygulama hatalarinda hekim ve
hemsirenin 6nemine deginmis, ancak hastalarin
ilag uygulamasinda yaptiklar1 hatalar géz ardi
edilmistir. Bu nedenle bu ¢aligma, 0-2 yag donem
cocugu olan annelerin, c¢ocuklarmma oral ilag
kullanim davraniglarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Aragtirma, 0-2 yas donem g¢ocugu olan
annelerin, c¢ocuklarina oral ilag¢ kullanim
davraniglarimi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmis ve yapilmustir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Aragtirma Canakkale ili belediye sinirlart
igerisinde bulunan iki Aile Sagligi Merkezinde
01 Aralik 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Anket uygulamasina
baslamadan Once biitiin annelere arastirmanin
amact ve igerigi hakkinda bilgi verilerek
annelerin ¢alismaya goniillii olarak katilimi
saglanmstir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Canakkale il
belediye sinirlar1 igerisinde bulunan iki Aile
Saglig1 Merkezinin hizmet verdigi bolgedeki 0-2
yas donem ¢ocugu olan toplam 1408 ¢ocuk
annesi olusturmustur. Giic analizine gore
orneklem biiytikligiiniin 140 oldugu saptanmistir
(alfa: 0.05, s:140, calismanin giicii:0.75).

Ornekleme alinacak anneler
aragtirmanin yapildigi dénemde Aile Hekimligi
uygulamasma gegilmis olmasi nedeniyle 01
Aralik 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda
Aile Saghigi Merkezine herhangi bir nedenle
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bagvuran arastirmaya katilma kriterini saglayan
annelerden segilmistir.

Veri toplama araclari

Annelerin ila¢ kullanim davraniglarini
degerlendirmek tlizere 32 soruluk anket formu
olusturulmustur. Bu  sorularin 8  tanesi
demografik ozellikleri, 24 tanesi ise ilag
kullanim davranigimi degerlendirmek amaciyla
ilgili literatiir temel almarak hazirlanmistir
(OzdemirF 2010, Giingdrmiis ve Sayan 2011,
Cavdaroglu 1991). Calismaya alinan her bir
anneden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra,
bekleme salonunda bir arastirmaci tarafindan 10-
15 dakika yiiz yilize goriisme yapilarak veriler
toplanmustir.

llag kullamm davramslar: ile ilgili
sorular; ilag vermede giicliik yasanmasi, ilacin
besinlerle karigtirilmast durumu, aglarken ve
uyurken ila¢ verme durumlari, ilacin Onerilen
miktarda verilmesi, ilag verirken kullanilan 6lgek
durumu, ilaci verme pozisyonu, ilag saatlerine
uyma durumu, birden fazla ilag verilmesindeki
davranis durumu, ilact kusma durumundaki
davranisi, acglik tokluk ilkesine uyma durumu,
son kullanim tarihine dikkat etme durumu, ilacin
saklanma kosulu, ilag dozunun atlanmasi
durumu, el yikama durumu, ila¢ bitiminde

kontrole gotiirme durumu ile ilgili sorular
sorulmustur.

Etik ilkeler

Anket uygulamaya baslamadan oOnce

annelere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek annelerin c¢alismaya goniillii
olarak  katilimlari saglanmustir. Ayrica
katilimcilara c¢aligmadan herhangi bir zamanda
cekilebilecekleri ve bilgilerin kesinlikle gizli
tutulacagi sdylenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma materyalinden elde edilen
veriler SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programinda tanimlayict istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar
kullanilmigtir

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de 0-2 yas donem g¢ocugu olan
annelere ait tanmitici bulgular yer almaktadir.
Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi
28.54+5.9° dur. Annelerin %72.1’inin ev hanimu,
%40’ min  lise mezunu, %388.6’sinin  sosyal
giivencesinin  oldugu, %064.3’liniin  gelirinin
giderine denk oldugu, %82.9’unun  sehir
merkezinde ikamet ettigi, %75.7’sinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu ve %41.4’iiniin 2 ¢ocugunun
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilinm

Tamtica Ozellikler S %

Anne meslegi

Ev hanimi 101 72.1
Caligan 39 27.9
Anne egitimi

Ikokul 40 28.6
Ortaokul 23 16.4
Lise 56 40.0
Universite 21 15.0
Sosyal giivence

Evet 124 88.6
Hay1r 16 114
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 22 15.7
Gelir gidere denk 90 64.3
Gelir giderden fazla 28 20.0
Ailenin yasadig: yer

Sehir merkezi 116 82.9
Iice 14 10.0
Koy/belde 10 7.1
Aile tipi

Cekirdek aile 106 75.7
Genis aile 27 19.3
Parcalanmus ile 7 5.0
Cocuk sayisi

1 56 40.0
2 58 41.4
3 18 12.9
4 8 5.7
Anne yas1 (X+ SD) 28.54+5.9
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Annelerin  “Cocugunuza ilag¢ igirmede
giiclik yasityor musunuz?” sorusuna, %36.4’l
bazen, %28.6’ s1 evet cevabini verdikleri tespit
edilmistir. Ilag igirmede giigliik yasayan ve bazen
giicliik yasayan annelerin orani azimsanmayacak
miktardadir (Tablo 2).

Mevcut ilaglarin tatlarinin kotii olmasi ve
¢ocugun bu tatlar1 sevmemesi bunun sebebi
olarak gosterilebilir. Bu durumda annelerin
%31,4’liniin ¢ocuguna oyuncak verdigi, %16,4’l
burnunu siktigi, %10,0’u agzimi zorla actigr ve
%7,1’1 sevdigi yiyeceklerle verdigi saptanmustir.
Cocuk ilag igerken agzin1 agmazsa burun
sikilarak agilmamalidir (Toriiner ve Algier

2012). Bu tir davramglar, g¢ocugun nefes
almasint zorlastirarak ilacin cocugun
akcigerlerine  kagmasina  sebep  verebilir.

Cocugun ilact i¢gmesini saglamak i¢in kiigiik
cocuklarda bagparmakla ¢eneye bastirilarak agiz
acilir, ilag dil iistiine konur ve ¢ene serbest

birakilir. Bilyiik ¢ocuklarda ise bir miktar su ile
ilact igcmesi istenir(Savaser, Yildiz, Gézen, Balci,
Mutlu, Caglar 2009) Literatiirde ilag icirmek
icin en etkili yontemin ¢ocugu sevdigi seylerle
odiillendirmek oldugu belirtilmektedir (Oval
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2002). Bu c¢alismada annelerin  %31.40

cocuklarim oyuncaklarla odiillendirdigi

saptanmigtir.

Tablo 2. Annelerin Oral flag  Kullanim

Davraniglarinin Dagilimi

ila¢ Kullanim Davranislar S %

Ilac icirmede giicliik yasiyor

musunuz?

Evet 40 28.6

Hayir 49 35.0

Bazen 51 36.4

Ilac icirmede giicliik

yasiyorsaniz bu durumda ne

yaparsmiz?

Oyuncak veririm 44 31.4

Burnunu sikarim 23 16.4

Agzin1 zorla acarim 14 10.0

Sevdigi yiyeceklerle veririm 10 7.1

ilacin tadim begenmezse

baska bir iiriinle karistirir

misiniz?

Evet 17 12.1

Hayir 97 69.3

Bazen 26 18.6

Bak ¢ocugum seker tabirini

kullanir misiniz?

Evet 17 12.1

Hayir 90 64.3

Bazen 33 23.6

Aglarken ila¢ verir misiniz?

Evet 23 16.4

Hayir 82 58.6

Bazen 35 25.0

ilac saatinde uyuyorsa ne

yaparsimz?

Uyanmasini bekler uyandigi

anda veririm 78 55.7

Uyandirip veririm 41 29.3

Uyandirmadan veririm 21 15.0

lac1 ne ile verirsiniz?

Yemek kagigi 30 21.4

Enjektor 8 5.7

Mevcut 6lgek 102 72.9

Ilac1 nasil veriyorsunuz?

Agzina yavas yavas dokerek 55 39.3

Hepsini birden 85 60.7

Hangi pozisyonda verirsiniz?

Diiz yatirtarak 22 15.7

Oturtarak 65 46.4

Kucakta 53 37.9
Cocugun ilacin tadim begenmedigi

durumlarda %69.3 annenin ilac1 bagka yiyecekle
karistirmadiklar1, %58.6’simnin ¢ocuga aglarken
ilag vermedigi, % 25.0’inin ise bazen verdigi
saptannugtir. {lacin hazir mama, siit, meyve
sular1 ya da diger besinler ile karistirilmasi ilacin
etkililigini azaltir ve ilacin biiylik bir kism
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biberon ya da bardakta kalir. Dolayisiyla
onerilmedigi siirece ilaglar siit ya da diger temel
besinlerle karistirilmamalidir (Toothaker and
Welling 1980, Tortliner ve Algier 2012). Ayrica
begenilmeyen ilacin tadi besin maddesinin de
tadin1 degistirerek besinin bir daha alinmamasina
neden olabilir (McKinney, Ashwill, Murray,
James, Gorrie and Droske 2000). Annelerin %
69.3° i dogru ve istenilen uygulama bigimini
gostermistir. Bu durum, c¢alisma kapsamina
alman annelerin egitim diizeylerinin biiyiik bir
kisminin lise ve {izerinde olmasmin etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Egitimin yetersiz
olmasi,  tedaviyi ~ uygulama  konusunda
aksamalara neden olabilmekte, bireyleri gabuk,
ucuz ve uygunsuz tedavi yollarina itebilmektedir.
Ayrica ilag uygulamalarinda c¢ocuk aglar iken
ilac1 vermek aspirasyon riskini ortaya ¢ikarmasi
nedeni ile  verilmemesi gerekmektedir
(McKinney Ashwill, Murray, James, Gorrie and
Droske 2000, Cavusoglu 2011). Calismamizda
annelerin % 58.6 smin ilact aglarken ¢ocuguna
vermedigi, %25’ inin ise bazen, %16.4’ {iniin ise
verdikleri saptanmistir

“Cocugunuz ila¢ saatinde uyuyorsa ne
yaparsiniz?” sorusuna; annelerin %355.7’sinin
uyanmasint  bekler wuyandigt anda veririm
cevabim1 verdikleri ve %72.9’unun da ilaci
mevcut Olgegiyle verdikleri saptanmustir. ilag
saatlerinin gegirilmemesi, zamaninda verilmesi
tedavinin basarili olmasi ag¢isindan o6nemlidir.
Uyandirmadan verilen ilacin ise aspirasyon
riskini  arttirmast  nedeni  ile  kesinlikle
onerilmemektedir (Cavusoglu 2011).

“Cocugunuza ilag igirirken c¢ogunlukla
sOylenen “bak ¢ocugum seker” tabirini kullanir
misimiz?” sorusuna; annelerin %12.1’inin bu
tabiri  kullandig1, %23.6’smin  ise  bazen
kullandiklar1 belirlenmistir. Annelerin oral ilag
uygulama sirasinda ilaglart ¢ocuklarma “seker”
olarak ifade etmeleri ¢ocuklarin  farkli
donemlerde ilag  zehirlenmelerine  maruz
kalmasina olanak saglamaktadir (Eroglu 2002,
Cavusoglu 2011). Calismamizda annelerin %
64.3’linlin ¢ocuga ilag verirken ““ seker” ifadesini
kullanmadiklar tespit edilmis olup, bu sonug
istedigimiz dogrultuda olmasina ragmen, ilac1
seker” diye cocuklarina tanitan annelerin orani
da 6nemli (%35.7) diizeydedir.

Aragtirma kapsamina alinan
annelerin%60.7’sinin  ilacin  hepsini  birden
¢ocugun agzina verdigini, %46.4’linlin oturtarak,
%37.9’unun  ise kucakta tutarak verdigi
saptanmistir. Oral yol ile ila¢ uygulamada
aspirasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in ¢ocuga
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pozisyon verme (kiigiik ¢ocuklar
anne/hemsire/bakici  kucaginda veya c¢ocuk
biiyliikse yatagin basucu yiikseltilerek) yari-
oturur pozisyonda olmahidir (Savaser, Yildiz,
Gozen, Balci, Mutlu, Caglar 2009). Calisma
bulgular1 annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
pozisyon verme konusunda bilingli olduklarini
gostermektedir.

Annelerin % 95.7’sinin ilac1 tam saatinde
verdikleri, ancak dogrulugunu saptamak icin
giinde 3 kez kullanilacak bir ilacin verilis
saatlerini yazmalarim istedigimizde annelerin %
67.1’inin ilaci tam saatinde vermedikleri
belirlenmistir. 08-16-24 saatlerinde vermeleri
gereken ilact daha sik verdikleri tespit edilmistir.
Bir ilacin viicutta kullanilabilmesi i¢in emilmesi,
dagilmasi1  ve  aktif sekle  donilismesi
gerekmektedir  (Ovali  2002).Daha  sonra
metabolizma araciligi ile pargalanir ve ilag
metaboliti olarak viicuttan atilir. Bu siireg,
diizenli olarak verilen ilaglarin viicutta birikerek
toksik etki yapmasini dnler. Bebek ve ¢ocuklarda
viicut sistemlerinin immatiirliigii nedeni ile
ilaglarin ~ emilmesi, dagilmasi, metabolize
edilmesi ve viicuttan atilmasi yetigkinlerden
farklidir (Sinha and  Cranswick 2007). Bu
nedenle c¢ocuklara ilag uygulamalarinda ilag
saatine dikkat etmek 6nemlidir. Cavdaroglu’nun
(1991) calismasinda ilacin(antibiyotigin) verilis
siklig1 incelendiginde annelerin %46.67 sinin
ilac1 regetede belirtilen araliklarla uygun sekilde
verdikleri, yarisindan fazlasinin ise (%53.3) ilact
Onerilen araliklarla vermedikleri saptanmustir.

Annelerin aym1 anda birden fazla ilact
¢ocuga ig¢irmesi durumunda %50.7’sinin ilaglar
arka arkaya-karigtirarak verdikleri, %60.7’sinin
kusma durumunda ilact kestikleri saptanmistir.
Birgok ilact birlikte alan hastada istenmeyen
etkiler ortaya c¢ikabilir. Bu durumda ilag
etkilesimlerini  diisiinmek  gerekir. ilaglarin
birbirleriyle etkilesimleri tedaviye verilen yanitin
etkililigini  azaltarak tedavinin ilerlemesini
azaltacaktir (Ovali 2002).

flag tek basina verilmis ve gocuk ilaci
aldiktan hemen sonra kusmussa ilacin tekrar
verilmesi gerekir. Ancak kusmanin iizerinden 30
dakika gecmisse ila¢ kesinlikle verilmemelidir.
Aksi takdirde cocuk fazla dozda ilag alabilir
(Tortiner ve Algier 2012)

Calisma kapsamina alinan annelerin ilag
vermeden once el yikadiklar1 (%76.4), ilaglarin
son kullanma tarihlerine dikkat ettikleri (%90.7),
oncesinde ilaglar1 ¢alkaladiklar1 (%92.9), aclik
tokluk ilkesine uyduklar1 ( %98.6), evdeki diger
aile lyelerine ait ilaclar kii¢iik miktarlarda olsa
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da cocuklarma vermedikleri (%85.0) ve bu
davraniglar ile akiler ilag kullanma davraniglari
sergiledikleri tespit edilmistir.

Tablo 3. Annelerin Oral fla¢ Kullaniminda ilacin
Verilme Saati,Son Kullanma Tarihi,ila¢ Dozu ve El
Yikama Davraniglarinin Dagilimi

Tam saatinde veriyor S %

musunuz?

Evet 134 95.7
Hayir 6 4.3
3 dozluk ilac1 dogru saatinde

verme ( 08-16-24)

Evet 46 32.9
Hayir 94 67.1
Birden fazla ila¢ icirmeniz

gereken durumda ne

yaparsmmz?

[laglar1 arka arkaya veririm 71 50.7
Ilaglarin arasinda on dakika

beklerim 65 46.4
Ilaglar1 birbirine karistiririm 4 2.9
Verdiginiz ilac1 kusarsa ne

yaparsimz?

Tlac1 verir vermez kusmussa

tekrarlarim 42 30.0
flac1 vermem 85 60.7
flac1 her durumda tekrarlarim 13 9.3
ilac1 vermeden 6nce ellerinizi

yikar misiniz?

Evet 107 76.4
Hayir 8 5.7
Bazen 25 17.9
Ilaclarin son kullanma

tarihlerine dikkat eder

misiniz?

Evet 127 90.7
Hayir 3 21

Bazen 10 7.1

ila¢ dozunu atladiginiz

durumlar oldu mu?

Evet 41 29.3
Hayir 50 35.7
Bazen 49 35.0
Cevabimz evet/bazen ise bu

durumda ne yaparsimz?

(S=90)

Aklima geldigi anda ilact

veririm 38 27.1
O dozu atlayip bir sonraki

saatinde ayn1 dozu veririm 45 32.1
O dozu atlayip bir sonraki ilag

saatinde dozun fazlasini veririm 7 5.0

Biiyiiklerin ilaclarim kii¢iik

dozlar halinde ¢ocugunuza

verir misiniz?

Evet 6 4.3

Hayir 119 85.0
Bazen 15 10.7
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Cavdaroglu'nun (1991) c¢alismasinda annelerin
diger cocugunun ilacim hastalanan ¢ocuguna

kullanma oranmm1  %39.42, kendi ilacim
hastalanan ¢ocuguna veren

annelerin ~ oranmm  ise  %14.92  olarak
belirlemistir.  “Cocugunuza ilag  dozunu
atladigimiz  durumlar oldu mu?” sorusuna;
%29.3’4  evet, %35.0’inin bazen cevabim

verdigi; ilact unutma durumunda ise %32.1’inin
o dozu atlayip bir sonraki saatinde ayni dozu
verdigi belirlenmistir. Bulgular annelerin ilag
dozunun vaktinde verilmesi konusunda bilgi

eksikliginin ~ oldugunu ve  bu  konuda
bilinglendirilmelerinin ~ gerekliligini  ortaya
koymaktadir

Annelerin %43.6’sinin sikayetler gecene
kadar, % 26.4° 1 ise ilag bitene kadar ilaclari
kullandiklari, %53.6’s1 ise ila¢ kullanim sonrasi
¢ocugunu kontrole gotiirdiiklerini belirtmiglerdir.
Ilaglarin doktorun belirttigi veya prospektiiste
belirtilen doz ve bigimden farkli kullanilmasi,
semptomlarin ortadan kalkmasina bagli olarak
ongoriilen siireden once kesilmesi olumsuz tibbi
sonuclara (ilaca direng gelismesi, iyilesmenin
gecikmesi vb) yol acabilmektedir (Cavusoglu
2011, Toriiner ve Algier 2012). Ozdemir (2010)
calismasinda, 0-6 yas grubu cocuklari olan
annelerin %57.9’ unun doktor tavsiyesine gore,
%?21.1" inin sikayeti gecene kadar, % 17.5’ inin
ilag bitene kadar kullandiklarim1i ve % 54.4.
tiniin kullanim sonrast doktora goétiirmediklerini
tespit etmistir.

llaglar cesitli nedenlerden dolayr yan
etkilere neden  olabilmektedir.  Ozellikle
yenidogan ve bebekler olmak {izere biitiin
cocuklar, ilaca bagli yan etkiler agisindan risk
altindadir (AKil, Polat, Coskun 2004).

Bu nedenle annelerin g¢ocuklarma ilag
kullanim sonras1 mutlaka yan etkilere karsi
dikkatli ~ olmalar1  gerekmektedir. = Bizim
calismamizda annelerin %77.1 inin yan etkileri
takip ettiklerini ve yan etki durumunda %48.6
sinin doktora bagvurdugunu, %46.4 Uniin ilaci
kullanmay1 biraktigi saptanmistir. Bulgular bu
konuda annelerin bilingli olduklarini gdstermesi
acisindan 6nemlidir (Tablo 2). Ozgelikay (2001)
calismasinda, ilag  kullanan erigkinlerin
%77.4’liniin kullandig1 ilaglarin herhangi bir yan
etkisi oldugunda hekime, %10.1’i eczaciya
danistigini, %10.1°1 kendisi ¢6ziim aradigini,
%2.5’1 higbirsey yapmadigini saptamugtir.
Calisma bulgular1 Ozgelikay’in bulgulari ile ayni
dogrultudadir.

Tablo 4. Annelerin  Oral Tlag Kullaniminda
Siispansiyon Ilacin Kullanimi, A¢lik Tokluk Ilkesi,
flag Kullanim Zamani ve Yan Etkilerinin Dagilinm

Siispansiyon halindeki ilaclar1
vermeden once ¢alkalar
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misiniz?
Evet 130 92.9
Hayir 7 5.0
Bazen 3 2.1
Aclik tokluk ilkesine uyar
misimz?
Evet 138 98.6
Bazen 2 14
ila¢ kullanimini ne zamana
kadar yapiyorsunuz?
Ilac bitene kadar 37 26.4
Sikayetler gegene kadar 61 43.6
Doktorun tavsiye ettigi siire
kadar 42 30.0
Ila¢ kullanim sonrasi
¢ocugunuzu kontrole
gotiiriiyor musunuz?
Evet 75 53.6
Hayir 20 143
Bazen 45 32.1
ilaclarin yan etkilerini ilaci
verdikten sonra takip eder
misiniz?
Evet 108 77.1
Hay1r 8 5.7
Bazen 24 17.1
Ilacin yan etkisi oldugunda ne
yaparsimz?
Doktora bagvururum 68 48.6
flact kullanmaya devam ederim 3 2.1
Degisik ilag veririm 4 2.9
Ilac1 birakirim 65 46.4
SONUC VE ONERILER
Aragtirma sonucunda, 0-2 yas grubu
cocugu olan annelerin, ilag  kullanim

davraniglarinda baz bilgi eksiklerinin ve yanlis
uygulamalarinin oldugu tespit edilmistir. Bu
yanlis uygulamalarin 6zellikle yatar pozisyonda
ilag verme,3 dozluk ilacti dogru saatinde
vermeme, ilacin  sikdyetlerin  bittiginde
birakilmasi, kusulan ilaci vermeme seklinde
oldugu saptanmustir.

Bu sonu¢ dogrultusunda 6zellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan ebe
ve hemsirelerin ilag kullanimi konusunda anne
egitimlerine O6nem vermeleri Onerilmektedir.
Hemgirelerin  annelere oral ilag kullanimi
konusunda yapacaklar1 egitim konular1 igerisinde
Ozellikle annelerin bu bilgi eksikliklerinin
giderilmesi ¢ocuk saghigi ve hastaliklarinin
onlenmesine katki saglayacaktir.
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