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Cocuk sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin baginda enfeksiyon hastaliklart gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklarmim tedavisi de ilag kullanimini
beraberinde getirmektedir. Son donemlerde ¢oklu ilag kullaniminin artmasi, olumsuz ilag reaksiyonlarina, ilag etkilesimlerine ve artan maliyet
sorunlarma neden oldugundan “akilci ilag kullanimi” kavrami 6n plana ¢ikmugtir. Diinya Saghk Orgiitii, ilaglarin yaridan fazlasimin akile
kullanilmadigini belirtmekte ve akile1 ilag kullanimi’ni; hastalarmn klinik ihtiyaglarina uygun, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, uygun
bir siire boyunca ve en diisiik maliyetle ulasmasi olarak tanimlamaktadir. Diinya ¢apinda ilaglarin giivenli, bilingli ve etkili kullanimi, kamu sagliginin
yani sira, ¢ocuk saghgmin iyilestirilmesinde de temel stratejilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar dinamik bir biiylime-gelisme ve
olgunlagma siirecindedirler. Cocuklarda bazi ilaglarin kullanimina dair farmakokinetik/farmakodinamik verilerin sinirli olmasi nedeniyle, ilag giivenligi

ve akiler ilag kullanimi bu grupta daha da 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin, ¢ocuklarda akiler ilag kullanimi konusunda ebeveynlere 6zellikle annelere,

egitim ve damismanlik vererek ¢ocuk sagligmnin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Ilag Kullanimi; Ebeveyn; Cocuk; Hemsire

The Importance of Rational Drug Use in Children: Recommendations to Parents

Abstract

One of the main factors that negatively affect child health is infectious diseases and treatment of infectious diseases requires the use of medication.
Because increased use of multiple drugs recently (poly-pharmacy) leads to adverse drug reactions and drug interactions, the concept of “rational drug
use” has come to the fore as it causes increased cost problems. World Health Organization states that more than half of the drugs are not rationally used
and defines Rational Drug Use as suitable for patients’ clinical needs, received in doses that meet their individual needs, for a suitable period of time
and at the lowest cost. Worldwide safe, conscious and effective use of drugs is one of the basic strategies in promoting public and child health. Being
in a dynamic growth-development-maturation process of the children, limited pharmaco-kinetic / pharmaco-dynamic data on the use of certain drugs in
children make drug safety and rational drug use more important for children. Nurses may contribute to improve child health by giving education and

counselling to parents especially to mothers about rational drug use in children.
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1. Giris

Birlesmis Milletler (2018) verilerine gore; diinyada genel niifus yaklagik 7.7 milyar olup bu niifusun %25.7’sini 0-
14 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir [1]. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore; toplam
niifus 82 milyon olup, bu niifusun %23.4’{i 0-14 yas grubu ¢ocuklardan olugmaktadir [2]. Niifusun yaklasik dortte birini
olusturan yeni kusaklarin saglikli yetismeleri, toplumlarin gelismesi i¢in dnemlidir. Cocuklarin saglikli yasamalar1 ve iyi
gelismelerine yonelik her ¢aba, insanligin gelecekteki refahi icin yapilacak uzun donemli yatirim olacaktir [3].
Bilinmektedir ki ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktdrler arasinda, enfeksiyon
hastaliklar1, hava kirliligi, yetersiz su, tehlikeli kimyasallar-atiklar, radyasyon ve iklim degisikligi yer almaktadir [4].
Enfeksiyon hastaliklarinin diinyada ve iilkemizde yiiksek oranlarda goriilmesi, ¢ocuklarin hastaneye yatis ve Sliim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi, bu enfeksiyonlarin tedavisinde birgok ilacin kullanilmasini da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte ¢oklu sayida ilag kullaniminin (Polifarmasi) giderek yayginlagmasi, bunun sonucunda
istenmeyen ilag reaksiyonlari, ilag etkilesimleri ve maliyetlerin artmasi akilci ilag kullanimini (AIK) 6n plana ¢ikarmstir
[5].

Bu derlemede, pek ¢ok yoniiyle yetiskinlere bagimli olan ¢ocuklarda, akilcr ilag kullaniminin 6nemi ve ebeveynlere
verilecek Onerilerin incelenmesi amaclanmistir.
2. Materyal ve Metot

Caligma, literatiir taranarak derleme seklinde planlanmistir.

3.  Akila ila¢ Kullanim

Diinya capinda ilaglarin giivenli, bilingli ve etkili kullanimi; kamu saghgmin yam sira, g¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesinde de temel stratejilerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [6]. Diinya Saghk Orgiitii, AIK’i; hastalarin
uygun ilaclara, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, uygun bir siire boyunca ve en diisikk maliyetle
ulasmas1 seklinde tanimlamaktadir [7]. Tlaglarin tedavi edici ve koruyucu olmasinin yaninda yan etkilerinin varligi ve
saglik harcamalarinda ciddi bir pay sahibi olmast ilag kullanimint daha da énemli kilmaktadir [8]. Bu denli 6nemli olan
ila¢ kullaniminin ¢ocuklarda da akile1 kullanilmasi gerekmektedir.

4. Akila ila¢ Kullamm ilkeleri

flaglarin kullanilmasinda géz éniinde bulundurulmasi gereken temel ilkeler bulunmaktadir. Akiler ilag kullanimi
ilkelerini olusturan dogrularin karsilanmasi elbette gocuk hastalar icin de gecerlidir.

Akaler Tlag Kullanimu ilkeleri;

* Belirlenen dogru ilacin,

* Dogru miktarda,

* Dogru uygulama yoluyla,

* Dogru zamanlamayla,

* Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

* Maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir [9].

AIK ilkeleri iyi yonetilmezse; saglik isgiicii kaybu, ila¢ tedavisinin kalitesinde azalma, artan morbidite/mortalite,
tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi, istenmeyen ilag etkileri riski, temel ilaglara ulasabilirligin azalmasi
gibi bir¢cok soruna sebep olabilmektedir [10, 11]. Ayrica antimikrobiyal direng¢ gelismesi de ilaglarin akilci
kullanilmadiginda karsimiza ¢ikan ciddi sorunlar arasinda yer almaktadir [12]. Bu gibi sorunlar tiim tilkelerde goriilmekle

birlikte gelismekte olan iilkelerde daha fazla goriilmektedir.

33



Nevsehir Bilim ve Teknoloji Dergisi (2020), 9(1) 32-38

5. Cocuklarda Akilel ila¢ Kullamminin Onemi

Biiyiime ve gelisme; yetiskinlerde gdzlenmeyen, ¢gocuklarda gozlenen iki temel dzelliktir [13]. Cocuklar, organlarin
biiylimesi ve fonksiyonlarinin olgunlagmasi ile iliskili olarak ilerleyici gelisimsel degisiklikler gosterirler [14]. Bu siirecte
hastaliklar ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemekte ve saglik hizmeti alinmasini kagimilmaz kilmaktadir. Hastanede yatarak
ya da ayaktan tedavi seklinde saglik hizmeti alan ¢ocuklarda, saglik bakim sisteminin ilk 6nceligi hasta giivenligini
saglayarak zarar vermemektir [15, 16]. Hasta gilivenligi acisindan ila¢ uygulamalar1 6nemli yer tutmakta olup ¢cocuklarda
ve bebeklerde bu uygulamalar daha risklidir [17]. Ozellikle bazi ilaglarin pediatride kullammina dair verilerin sinirli
olmasi, yasa uygun ilag formiilasyonlarinin azlig1, ¢ocuklarda giivenli ila¢ kullanimimin 6niindeki engeller arasindadir
[18].

Biitiin yas gruplarinda, ortalama bir ilag dozu hesaplanmakla birlikte her ¢ocuk ig¢in ilacin dozu farklilik
gosterebilmektedir [19]. Bu farkliliklar ¢ocuklardaki metabolik kapasite degisiklikleri, eklem geligimi, ilk 18 ayda bobrek
ve gastrointestinal fonksiyon gelisimlerindeki farkliliklar olarak belirtilmektedir [20]. Cocuklarda fiziksel gelisim ile
organlarin, tastyicilarin ve enzimlerin olgunlagmasimi igeren fizyolojik gelisim, farmakokinetik parametrelerinde
degiskenlik yaratabilmektedir. Bu yilizden farmakokinetik dl¢iimler; yas, kilo veya viicut yiizey alani olmak iizere biiyiime
Olciitleriyle ilgili olmalidir [21].

Agizdan alman ilaglarin emilimi icin gastrointestinal sistemin onemli oldugu bilinmektedir. flaglarin midede
emilmesi, bebeklik doneminden iki yagina kadar gecen siirede, azalan mide Ph’indaki degisikliklerden etkilenmektedir.
Ayrica gocukluk ¢aginda bagirsaklarin 6zelliklerinde de degisiklik goriilmektedir. Ornegin bagirsakta emilimi saglayan
yiizey alaninin az olmasi ve bagirsak gegis siiresinin kisa olmasi ilag emiliminin gecikmeli oldugunu gosterebilmektedir
[22, 23].

Ilaglarin metabolitlere déniistiiriilerek toksisitesinin diisiiriilmesinde 6zellikle karaciger enzimleri aktif rol
oynamaktadir. Ancak enzimler, yeni doganlarda olusmadigi gibi; 1-6 yas grubunda ise enzimatik aktiviteler, bazi
durumlarda yetiskinlere kiyasla daha yiiksektir. Bu durum pediatri grubuna verilecek ila¢ ¢esidini ve dozunu 6nemli
derecede etkilemektedir [24].

flaglarin viicuttan atilmasimi saglayan organlardan biri olan bdbreklerin, bebeklerdeki fonksiyonlart 6-12 ayda
geliserek yetigkin diizeyine ulasabilir. Ayrica ilaglarin yarilanma omrii de ¢ocuklarda degisiklik gosterebilir [25].
Bebeklerde, glomeriiler filtrasyon hizi yetigkinlerin %25-30"u kadardir [26]. Yenidoganlarda bobrek fonksiyonlarinin
olgunlasmamasi, viicutta degismeyen ilaglarin bobreklerle atilmasinda diisiik rol oynar [27].

Pediatrik farmakodinamik ¢aligmalarin, farmakokinetik ¢alismalardan daha az olmasi, pediatride doz hesaplama igin
ciddi bir sorun olarak goriilmektedir [28]. Sonugta farmakokinetik ve farmakodinamik arastirmalarin 6énemi pediatrik
alanda daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir [29]. Bu yiizden ¢ocuklarda ilaglarin daha akilci kullanilmasi 6nem arz
etmektedir.

6. Cocuklarda Giivenli ila¢ Uygulamas: i¢cin Hemsirenin Rolleri

Hemygirelik Yonetmeligi’ne gore (2010) hemsirelerin; birey, aile, grup ve toplumun saghgimin gelistirilmesi,
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturarak, bu g¢evrede egitim,
danigmanlik, is birligi ve iletisimi saglama rolleri bulunmaktadir [30]. Hemsireler; kurum disinda da toplumu
bilgilendirme, ailelere rehberlik/danismanlik yapma gibi sorumluluklar1 da istlenmektedirler [31]. Dolayisiyla
hemsireler, ebeveynlerin akile ila¢ kullanim tutumlarini olumlu etkileyebilir, yanlis bilgileri dogrular ile degistirerek
toplumun yararina katki saglayabilirler.

Cocuklarda basarili ilag uygulamalari; onlarin yas, yilizey alani ve viicut agirligina gore ilaglarin hazirlanmasini ve
giivenli uygulanmasini igerir. Cocuklarda giivenli ilag uygulamast i¢in hemsirenin rolleri su sekilde belirtilmektedir.

v" Hekimin istemi yoksa hemsirenin kendi bagina ila¢ uygulamamasi,
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Hekim isteminin verildigi zamanin kontrol edilmesi, istemlerin mutlaka yazili olmasi,

Hemgirelerin ilaglarin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri
konularinda bilgi sahibi olmasi,

Hastaneye yatist kabul edilen ¢ocuklarin agirligiin 6lgiilmesi, ilag alerji varligi, daha dnce kullandigi ilaglarin
sorgulanarak kayit altina alinmasi,

Cocuk i¢in istem edilen dozlarm giivenli aralikta olup olmadiginin kontrol edilmesi,

Flakonlarin kuru toz hacimleri olabileceginden, doz hesaplanirken bu durumun géz 6niine alinmasi,

Doz hesaplamalarinin mutlaka iki hemsire tarafindan yapilmasi, alisik olunmayan dozlarin dogrulanmasi,

Ilag uygulamalarinda 8 D (Sekiz dogru) ilkesine dikkat edilmesi (Dogru ilag, dogru doz, dogru ¢ocuk, dogru yol,
dogru zaman, dogru yaklagim, dogru bilgilendirme, dogru kayit),

Sekil ve isim olarak benzeyen ilaglarin farkli yerlerde dikkatli muhafaza edilmesi,

flaglar1 hazirlarken dikkat dagitacak faktorleri, uyaranlari en aza indirmeleri, ilaglarin sessiz sakin bir ortamda
hazirlanmasi,

Ilaglarm cocuga verilmeden 6nce, gocuk ve aileye terapétik iletisimle agiklama yapilmasi,

Pediatrik ilag bilgisi ve uygulamalarina yonelik giincel yeniliklerin takip edilmesi dnerilmektedir

[32, 33].

7.  Cocuklarda flact Dogru Kullanmak icin Ebeveynlere Oneriler

Hemgirelerin; ebeveynlerin akilct ilag kullanim tutumlarini ve bu tutumlarint etkileyen faktorleri belirlemesi

onemlidir. Boylelikle ebeveynlerin ilag kullaniminda yanlis bilgi/tutumlarmin farkina vardirilmasiyla ¢ocuk sagliginin

iyilestirilmesine katki saglanabilir.

Cocuklarda ilac1 dogru kullanmada ebeveynlere oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

A N N AN

ANEEN

Tlaglarin hekim tavsiyesi olmadan, regetesiz olarak alimip kullaniimamasi,

Ilacin dozu bireysel farkliliklar gostereceginden hekimin nerdigi dozajin kullanilmast,

[lacin hekimin &nerdigi siire kadar kullanilmast,

Cocuklarda doz atlamamaya ve hekimin 6nerdigi sekilde almaya 6zen gosterilmesi,

flacin iginde bulunan kullanma talimatlarimin (prospektiis) ve ilacin kutusunun, ilag bitene kadar saklanmast,
Ilaglarin mutlaka, ¢ocugun sandalye ve taburelerle ulasamayacag: yerde ve prospektiisiinde yazildig1 sekilde
1siktan ve nemden korunarak muhafaza edilmesi,

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglarin buzlukta saklanmamasi ve dondurulmamasi,

Son kullanma tarihi gecen ya da daha onceki tedaviden arta kalan ilaglarin kullanilmamasi ancak ¢ope de
atilmamasi, tibbi atiklarin bulundugu ¢oplere ya da ilag geri doniisiim kutularma atilmak iizere eczaneye veya
hastaneye birakilmasi,

Cocuklarin yaninda ya da ulasabilecegi yerde ilag birakarak kisa siireligine bile olsa bagka odaya ge¢ilmemesi,
Karanlik ortamda; ilaglarin karisabilecegi, verilen ilacin dokiilebilecegi, ilact yutup yutmadiginin
anlagilamayacag diisiincesiyle, gocuklara karanlikta ilag i¢irilmemesi,

Cocuklarda merak uyandirma/6zendirebilme diisiincesiyle, yetiskin hastalarin ¢ocuklarin yaninda ilaglarim
almamasi,

Cocuklara bos ilag kaplari, kutulari, enjektorleri verilmemesi, onlar1 bir gida ya da oyuncak gibi algilamalarinin
onlenmesi,

Bazi ilaglarin a¢ ya da tok alinmasi gerekebildiginden, bu durum eczaci/hekim/hemsireye danisildiktan sonra
ilacin alinmasi,

Ilag uygulama 6ncesi yas donemlerine uygun olarak ¢ocuklara/ebeveynlere agiklama yapilmast,
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v 5 yag alt1 ¢ocuklarin tabletleri yutmada giigliik yasayabilecegi goz 6niinde bulundurularak, tabletlerin kirilarak
az miktarda su ile eritilerek verilmesi,

v" Bebek ve ¢ocuklar ilaglarin sivi formunu alabileceginden, 5 ml altindaki ilag dozlar igin oral enjektorlerin
kullanilmasi,

v' Sivi hale getirilmis ilaglarin ignesi ¢ikarilmis enjektor ile de verilebilmesi, enjektoriin ucunun bebegin/gocugun
agzinin yan tarafina yerlestirilerek ilacin yavasca verilmesi,

v' Cocugun/bebegin yutmasinin gézlenmesi ve baginin yiiksekte olacak sekilde pozisyonunun ayarlanmasi,

v" Cocuk ilacr tiikiiriirse ya da hemen kusarsa ilacin tekrar verilmesi, 30 dk.’dan sonra kusarsa tekrar verilmemesi,

v' Tlaglarm, gocuk/bebek sakinken verilmesi,

v' Tlaglarm siit ya da diger besin iiriinleri (asitli icecekler, meyve suyu, greyfurt suyu, kolal icecekler, yogurt) ile
karigtirilarak verilmemesi,

v" Cocuklara agizdan ilag verilirken, tad1 konusunda diiriist olunmas,

v Tlaclarm, kendi kutusundan ¢ikan 6lcekleri ile verilmesi,

v" Cocuklara nebiilizator ile buhar uygulamasinda; yliziine uygun maskeler tercih edilmesi, maskelerin gocugun
yliziinden uzak tutulmamasi ve ¢ocugun agiz solunumu yapmasinin énerilmesi,

v" Buhar ile verilen ilacin miktar1 2,5 ml’den az ise 2-4 cc olacak sekilde %0.9 izotonik su ile sulandirilmasi,

v Buhar uygulamalarinda 6zellikle antibiyotik veya steroid kullanilmigsa, agizda mantar enfeksiyonu olusumunu
engellemek i¢in islem sonrasi ¢ocugun yiiziiniin yikanmasi ve duru su ile agzinin ¢alkalanmasinin 6nerilmesi,

v Goze ilag damlatmada, gocugun sirt {istii yatirilip omuz ve boynun yastikla desteklenmesi ve ilacin direk kornea
iizerine degil konjektival keseye damlatilmasi,

v' Kulaga ilag damlatmada, ¢ocugun sirt Ustii yatirilmasi iglem yapilacak kulagm iistte gelecek sekilde baginin
cevrilmesi ve ¢ocuk 3 yasindan kiiciikse kulak kepgesinin agagi ve geriye dogru, 3 yasindan biiyilikse kulak
kepcesinin yukar1 ve geriye dogru ¢ekilerek ilacin damlatilmasi, uygulama oncesi ilacin oda 1sisia gelmesinin
saglanmasi,

v' Rektal ilag uygulanmasinda, ¢ocugun digkilamasindan sonra ilacin uygulanmasi, eldiven giyilmesi ve
supozituvarin (fitil) kolay girmesi i¢in sicak su ile 1slatilmasi, bebeklerde sirtiistii yatirilip bacaklarin fleksiyona
(biikiilmesi) getirilmesi, bilyiik cocuklarda ise sol yan yatirilip sag bacagin karnina gekilmesinin saglanmasi,

v' Tiim ila¢ uygulamalarinda, ilag alim1 sonrasi yan etkiler agisindan ¢ocuklarin takip edilmesi onerilmektedir [32-
37].

8. Sonug

Ulkemizde, akiler ilag kullanilmasina yonelik Saglik Bakanhigi'nin yaptigi birgok girisime ragmen, yapilan

¢aligmalarda ebeveynlerin, ¢ocuklarina regetesiz ila¢ kullanma, verilen ilaglar1 hekimin belirttigi siire kadar kullanmama,

ilact kutusundan ¢ikan dlgek ile vermeme, tedavi bittikten sonra kalan ilaglari saklama, ilaglari besin 6geleri ile birlikte

verme gibi akilc1 olmayan ila¢ kullanimina yonelik tutumlarinin oldugu goriilmektedir [38-40]. Bu yiizden de toplumun

her kesimi ile i¢ ice olan hemsirelerin, cocuklarda akilci ilag kullanimina yonelik ebeveynleri 6zellikle anneleri egitim ve

danmigmanlik vererek desteklemeleri onerilmektedir [41].
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