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ABSTRACT

The use of medication in children differs from that in adults. The significant role of the physiological differences
between children and adults, especially in the early stages of childhood, contributes to these distinctions. Variations in
body surface area and weight according to age, changes in organ functions, and issues related to drug administration
and dosing are among the primary differences. Frequent pain and fever symptoms in children lead to excessive use of
analgesic drugs. Failure to use analgesic drugs in accordance with the individual characteristics of patients, in sufficient
time to meet their clinical needs, in the most accurate dose and at the most affordable cost leads to irrational use of
analgesics. The irrational use of analgesics can result in their ineffectiveness or significant side effects. When using
analgesics in children, rational drug use approaches should adhere to the drugs pharmacodynamic-pharmacokinetic
differences specific to children and the requirements of their developmental stages.

Keywords: Child, pain, analgesics, rational drug use.

OZET

Cocuklarda ila¢ kullanimu erigkinlere gére farklihik gostermektedir. Cocuklarin erken evrelerde fizyolojik 6zelliklerinin
eriskinlerden farklt olmasinin bu degiskenlikte 6nemli roli bulunmaktadir. Yasa gore degisen vicut yizey alant ve
agirlik, organ fonksiyonlarindaki degisimler, ilag uygulama ve uyung problemleri bu farklilarin baginda gelmektedir.
Cocuklarda agr1 ve ates bulgularinin sik goérillmesi, analjezik ilaglarin ¢ok kullanilmasina neden olmaktadir. Analjezik
ilaclarin hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun, klinik gereksinimlerini karstlamak amactyla yeterli siirede, en dogru
dozda ve en uygun maliyetle kullanilmamast akilct olmayan analjezik kullanimina yol agmaktadir. Analjeziklerin akilct
kullanilmamasi ilaglarin tedavideki etkilerinin azalmasina veya 6nemli yan etkilere neden olmaktadir. Cocuklarda
analjezik kullanirken cocuklara 6zgi ilaclarin farmakodinamik-farmakokinetik farklidiklarina, cocuklarin gelisim
dénemlerinin gerekliliklerine uygun akiler ila¢ kullanim yaklagimlarinin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, agr1, analjezik, akile1 ila¢ kullanimi.

Agr1 Nedir?

Agr1, “Mevcut veya potansiyel doku hasati ya da bu tiirdeki hasarlatla ilintili istenmeyen duyusal ve duygusal
deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Agri, insanlarin sagliklart icin yonetilmesi gereken 6nemli bir tibbi
bulgudur. Bu sebeple agrist olan canlinin bu sorununun giderilebilmesi tibbi uygulamalarda dncelikli bir
amagtir. Uluslararast Agriyt Arastirma Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP) agn
duyusunu, bedenin herhangi bir yerinde baglayan, organik nedeni olan ya da olmayan, kisinin ge¢miste
yasadigt deneyimleriyle iliskili, sensoryal, emosyonel, nahos bir duygu olarak tanimlamigtir. Agr1 ayrica doku
hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmasi olarak da tanimlanabilir. Merskey’e gbre agri; gercekte meveut
veya potansiyel doku hasariyla beraber, nahos duyu ve duygusal deneyim seklinde tanimlanir!2

Agrt 4 ayrt temelde tanimlanmustur:

1. Norofizyolojik mekanizmasina gore: Somatik, Nosiseptif, Noropatik (nonnosiseptif), Visseral ve
Psikojenik

2. Siuresine gore: Akut veya Kronik

3. Etyolojisine gore: Postherpetik nevralji, Kanser agrist, Artrit agrisi ve Orak hiicre anemisine bagl agri.
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4. Bolgeye gore: Yiiz agrist, Bas agrisi, Pelvik agri, Bel agrisi, Karin agrisi, Gogus agrist?
Cocuklarda Agr1

Cocukluk cagindaki agrilara iliskin yapilan epidemiyolojik calismalarda karin agrisi, bag agrist, kanser agrisy,
eklem agrist gibi 6zgtl agr tiirleri oldugu goriilmektedir. Stiregen (kronik) agrilar arasinda en sik bag agrisinin
gelistigi belirlenmistir. Bu agn tiirlerinin haricinde sikhigr azalarak gorilen refleks sempatik distrofi,
fibromiyalji, dismenore, fantom agrist gibi agrilar ve bu agri modelleriyle yapilan arastirmalar mevcuttur3<,

Yapilan calismalarda agri yolaklarinin gelisiminin erken fetiis dénemlerinde basladigt ve agn algisinin
gestasyonel 18. haftadan itibaren hissedilebildigi ortaya konmustur. Cocuklarda hayatin erken evrelerinde
gelismeye baslayan agr iletim sistemlerinin, eriskinlerden farkli oldugu gosterilmistir.” Cocukluk ¢aginda
kognitif gelisim tzerine yapdmus olan calismalarda, farkli ¢ocukluk evrelerinde farkli agri davranglar
izlenmistir. Elde edilen sonuglara bakilirsa; 0-3 ay araliginda net bir davranis modeli yoktur. 6-18 ay araliginda
agrilt uyaran karsisinda korku gelisir, 24-36 ay araliginda agriy1 tanimlayabilir, 5-7 yas araliginda agrinin
siddetini karsilastirabilir. 7-10 yas araliginda neden ve nasil agridigini aciklar ve 11 yas tizerindeki ¢ocuklar
agr1 niteligi hakkinda bilgi verir®.

Akilci Tlag Kullanimi ve Basamaklari

Diinya Saglk Orgiiti Akilcr Ilag Kullantmint (ATIK) "hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun, klinik
gereksinimlerini gidermek amaciyla, yeterli siirede, kisisel ihtiyaglarini karsilayan en dogru dozlarda ve en
uygun maliyetle ila¢ kullantmi" olarak tanimlamistir®.

Akiler Tla¢ Kullanimi basamaklari; hastalik tanisinin dogru konmasi, prognozun tespit edilmesi, tedavi
amaglarinin belirlenmesi, tedavi segeneklerinin icerisinden en uygun tedavinin secilmesi, tedavi icin ilag
kullanimi gerekli ise regeteye en dogru ilacin yazilmast ve gbzetimidir. Ilaclar secilirken; etkililik, uygunluk,
givenilirlik ve maliyet kriterlerine en uygun olanlarin segilmesi ve bu ilaglarin 6zellikleri hakkinda hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi, AIK’nin dogru isleyisi acisindan 6nemlidir®.

Cocuklarda akilct analjezik kullantmu ise, analjezik kullanmasi gereken hastanin; tanistna uygun ilacin,
cocugun yasina, kilosuna, viicut yiizey alanina en uygun doz, siite ve uygulama yoluyla kullanilmasidir.
Cocuklarda analjeziklerin akilcl olmayan kullantmi sonucu tedavi edici etkinliklerinde azalma ya da 6nemli
yan etkilerin olusmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu derlemede, agr1 ve 6zellikleri, cocuklarda akilct
analjezik kullanimi, cocuklarda agri tedavisindeki farmakolojik yaklagimlar, tedavide yasanan sorunlar,
analjeziklerin suiistimali ve yanhs kullanimiu ile ilgili konular ele alinmaktadir.

Cocuklarda Akilci Analjezik Kullanimi

Cocuklarda agrinin tedavisinde agri lokalizasyonu, siddeti ve niteligi, agrt olusumuna sebep olan etmenin var
olup olmadigi, varsa Ozellikleri, cocugun yas-kilosu, dikkate alinmalidir. Tim bu faktorlerin toplu
degerlendirilmesiyle gerekli uygun ila¢ belirlenmeli ve tedavi planlanmalidir. Tedavi planlanirken hastanin
duygusal acidan desteklenmesi de 6nemlidir. Uygulanacak tedavi hakkinda hastaya ve ebeveynlerine yeterli
diizeyde bilgi verilmesi ve anlasildigindan emin olunmasi, korkularinin ve endiselerinin azalmasina, hastanin
tedaviye olan uyuncuna katki saglayacaktir!-12,

Ginimiizde ¢ocuklarda gelisen akut ve kronik agri tedavi prosediitlerinde ¢ogunlukla medikal tedavi yer
almaktadir. Tedavide genellikle non-steroid analjezikler ilaglar (NSAI) tek ya da kombine olarak bagka
ilaglarla  kullanilmaktadir. Genellikle NSATlar, opioid veya adjuvan analjezik ilaglarla birlikte
uygulanmaktadir. Analjeziklerin dozajinin belirlenmesinde, ¢ocugun yas ve kilosu gibi parametrelerin yant
sira fizyolojik 6zelliklerindeki degisime baglt farmakodinamik-farmakokinetik farkliliklarin 6nemi bu konuda
ciddi arastirmalar yapilmasint gerektirmistir!314,

Non-narkotik analjezik ilaglar hafif siddetli agr1 varliginda tek olarak ya da orta siddetli agri varliginda
narkotik ajanlarla birlikte kullanilabilir. Cogunlukla kullanilan opioid olmayan ilaclar; aspirin, parasetamol ve
NSAT dir. Siddetli agrilarin tedavisinde opioid ilaglar tercih edilir. Bu grup i¢inde morfin, hidromorfin,
metadon, meperidin, kodein ve fentanil gibi ilaglar yer alir, morfin en stk kullanilan iag¢dir. Opioid ilag
kullaniminda karsilasilan en stk problem zaman icinde tolerans gelismesidir. Bu nedenle agriy1 kontrol etmek
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icin ilaca en dusik dozajla baslanip, agri kontroliniin azalmast durumunda giderek artan dozlarin
uygulanmasi gerekebilir. Morfinin kullaniminda bagimlilik ve tolerans olusmast ¢cocuklarda eriskin bireylere
gbre daha nadir karsilagilmaktadir!'. Cocuklarda analjeziklerin gosterdigi etkileri potansiyelize edebilmek
agriyla beraber gbzlenen sikayetleri gidermek maksadiyla adjuvan yani tamamlayict analjezikler de
kullanilmaktadir. Adjuvan ilag gruplart icinde antidepresan (Selektif Serotonin Gerialim Inhibitériy),
antikonvulsan  ilaglar  (gabapentin/fenitoin/karbemazepin/valproat/klonazepam),  noroleptikler,
antihistaminikler, kortikosteroidler, psikostimulanlar, kas gevseticiler, kalsiyum kanal bloketleri ve benzeri
ilaglar yer almaktadir.!>18 Tedavide kullanilan ilaglarin gruplati ve dozlart Tablo.1 de gosterilmektedir.

Tablo.1 Cocuklarda kullanilan analjezik ilaglar.
ILACLAR COCUK DOZLARI
Cocuk hastalarda agr1 yonetiminde yer alan non-
opioid analjezik ilaclar

Parasetomol (asetaminofen) 15 mg/kg
Asetil salisilik asit (Aspitin) 10 mg/kg
Ibuprofen 5-10 mg/kg
Naproksen 5 mg/kg

Cocuk hastalarda agr1 yonetiminde yer alan opioid
analjezik ilaclar

Motfin 0.15-0.3 mg/kg
Fentanil 0.5-1 pg/kg
Meperidin 1.5-3 mg/kg
Metadon 0.2 mg/kg

Cocuklarda agrt ve diger hastaliklarin tedavisi ayaktan veya yatarak saglanmaktadir. Ayaktan tedavilerde
cocuklarin ila¢ kullanimi ailelerin denetiminde, yatan hastalarda ise hekim ve hemsire denetimindedir.

Akilet ilag kullanimi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) su 6nerilerde bulunmaktadir 17:
o  Iki asamali bir strateji kullanmak.

e Dizenli araliklarla dozlama.

e Uygun uygulama yolunun kullanilmast.

e Tedaviyi cocuga gére uyarlamak.

Bebek ve cocuk hastalarda giivenilir kullanimli sinirlt sayida analjezik ilag olmasina ragmen DSO son
zamanlarda iki asamali bir yaklasimin tercih edilmesini ve yetetli analjezi saglanmasini tavsiye etmektedir. Bu
iki agamalt metot, hastanin agrisinin siddetine gore bir analjezik ilag kategorisi secimine dayanur: hafif ve hafif
orta agrili olan ¢ocuklara parasetamol ve ibuprofen ilk secenek olarak dustintliirken; orta derecede agrilt
veya siddetli agr1 varsa bir opioid ila¢ verilmesi dustiinilmelidir. Ttm agrilarda tedavi planlanirken non-
farmakolojik ve farmakolojik yontemler degerlendirilmelidir. Gevseme ve hasta sakinlesmesini saglamak icin
distnilmiis bircok basit miidahale, agr1 ve agriya bagli sorunlara karst agr kesici ilaclarla sinerjik etki
olusturabilmektedir.

DSO 6nerilerine gore, bebek ve cocuklarda ilaglar en basit, en etkili ve en az agrili yolla verilmelidir.
Genellikle ilaglarin en uygun ve en ucuz uygulama yolu olan oral yolla uygulanmast tercih edilmelidir. Oral
uygulama yolu mevcut olmadigt zaman intravendz (iv), subkutan (sc), rektal veya transdermal gibi alternatif
secenekler hastanin klinik durumuna, ilaglarin ulasilabilirlik ve mevcudiyetine, hasta tercihine gore
secilmelidit.

Cocuk hastalarin ayaktan tedavilerinde uyulmast gereken bazt kurallar ise; ailenin sadece hekimin 6nerdigi
ilaglari, 6nerdigi sekilde kullanmasi, komsu, akraba vs. gibi kisilerin 6nerdigi ilaglart kullanmamasi, planlanan
tedavi stiresine uyulmasi ve yan etkiler olusmast durumunda hekime basvurmast olarak tanilanabilir.'”-22 Bu
kurallara uyulmast analjezik ilaglarla akilct tedavinin saglanmasinda istenen basartyr saglayacaktr.
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Cocuklarda Akilci Analjezik Tedavisinde Yaganan Sorunlar

Cocuklarda analjezik kullanimi sirasinda ATK basamaklarina uyulmadiginda ve kullanilacak ilaglarin etkinlik,
uygunluk (tani, yas, doz, verilis yolu, ilag etkilesimleri) , glivenilirlik (advers etkiler) ve maliyet kriterleri
onemsenmediginde 6nemli bazi sorunlar olusmaktadir. En stk karsiasilan sorun yan etki gelismesidir.
Tedavide yer alan NSAI baglt gelisen yan etkiler; hazimsizlik, gastrik erozyon, glomertiler filtrasyon azalmasi,
bronkospazm, astim provokasyonu, bas agrisi, bas ddnmesi, huzursuzluk, toksik hepatit, kolestatik sarilik
vb olarak tanimlanabilir?3. Opioid ilaglarin yan etkileri ise; kabizlik, kasintt, solunum depresyonu, motor ve
kognitif bozukluklar, idrar retansiyonu, deliryum, myoklonus, sedasyon, hiperaljezi, hipotansiyon, agiz
kurulugu, non-kardiyojenik pulmoner 6dem, bagimlilik, hormonal yan etkiler vb. dir?4.

Bir diger 6nemli sorun ise ila¢ etkilesimleridir. Tedavi esnasinda hastalarin % 5-15 ‘in de ilaglara karst
istenmeyen yan etkiler gelisebilmekte, hastalarin % 0,1’in de ise 6lim ile sonu¢lanmaktadir. Klinik anlamda
6nem teskil eden ila¢ etkilesimleri genellikle ilag-ilag etkilesmeleridir. Tlac-ilac etkilesmelerinin yaygin
olmasindaki en énemli neden gocuklarda agri ve atesin bir¢ok hastalikta ortaya ¢ikan bir bulgu olmast ve
hastaliga bagli es zamanlt gorilen bulgularin tedavisi icin ¢oklu ila¢ kullanilmasidir. Ayni anda kullanilan
ilaclardan biri diger ilacin emilim, dagilim, metabolizma ya da eliminasyonunu etkileyip plazma
konsantrasyonunu degistirebilir. Ornegin bir ilag metabolizmasinda rol oynayan enzimleri inhibe eden ya
da indikleyen bir diger ilagla beraber aliursa plazma konsantrasyonui artabilir ya da azalabilir. Bunun
sonucu ilacin etkileri veya yan etkileri artabilir ya da tedavi edici giici azalabilir?>.

Tlag etkilesimlerinin veya yan etkilerinin bir kisminin nedeni ise yanlis doz hesaplanmasidir. Gerekli yas-kilo
ve vicut ylzey alant hesaplamalari yapilmadan veya yanlis yapilarak uygulanan ilaglara bagh ciddi yan etkiler
ve agir klinik tablolar goriilebilmektedir. Onemli problemlerden bir digeri ise coklu ilag uygulamalarinda
yapilan hatalara baglt ilag-ilag etkilesimleridir. Tlaclarin diger ilaclarla beraber ortak uygulama yoluyla hastaya
verilmesi sonucu hastalarda sok, hatta 6lime giden sonuglar ortaya ¢ctkmaktadir0. Bir bagka sorun ise ilaglarin
suistimalidir. Ozellikle opioid ilaglarin uzun siire kullanilmast sonucu bagimlilik gelisebilecegini unutmamak
gerekir. Bu nedenle gerekmedikce opioid, antidepresan vb. ilaglarin kullanimindan kacinilmali sadece gerekli
durumlarda kullanimi 6nerilmelidir?™29,

Dikkat ¢ceken 6nemli sorunlardan bir digeri ise ailelerin yanls ila¢ kullanimidir. Cocuklar hastalandigt zaman
cogu ailenin ilk eylemi gocuklara ila¢ vermektedir. Ebeveynlerin bu kontrolsiiz ila¢ kullanmasinin baglica
sebepleri; diger aile bireylerinin veya gevredekilerin tavsiyesi Uzerine ila¢ kullanilmasi, ge¢mis regeteyi
kullanarak ila¢ satin alinmasi ve dnceden satin alip depolanan veya artan eski ilaglarin kullanilmast oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin akilct ila¢ kullanimina dair tutumlart ve bilgi diizeyleri, ¢ocuklarina dogru ilag
uygulamalari agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina ila¢ kullanimindaki tutum ve
davranglarinda, yaslari, egitim diizeyleri, yasanan yer, ailenin maddi durumu, ebeveynin ilaca dair bilgi diizeyi,
yazili/gorsel medya, saglik hizmetlerine ulasim zotlugu, tecribe ve yasanmugliklarin 6nemli rold
bulunmaktadir®. Yapilan bir calismaya gore; ebeveynler, hastalik bulgularinin giderilmesi ve ¢ocuklarinin
hizla iyilesmesi konusundaki yitksek beklentileri nedeniyle hekimlere daha cok ilag recete etmeleri icin bask:
kurmaktadir. Ebeveynlerin ila¢ regete edilmesi konusundaki israrct tutumlart bazen hekimlerin bu ilaglar
recetelendirmesine neden olmaktadir®. Yapilan bir diger arastirmada, ebeveynlerin kontrolsiiz ila¢ kullanma
davranislarina egitim diizeyinin etki etmedigi fakat cinsiyet ve meslegin etki ettigi belirlenmistir. Ozellikle ev
hanimi annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar ilaglarda daha akiler davranmalar gerektigi sonucu ortaya
ctkmistir. Saglk personellerinin anne-babaya yeterli diizeyde ilag bilgisi vermemesi sonucu mecburi hallerde
ilag  kullanimlarinin  ebeveynin inisiyatifine birakilmasina ve kontrolstiz ilag kullanimina sebep
olabilmektedir®. Cocuklarda ebeveynlerin tutumuna bagl olarak analjezik ilaglarin akilet olmayan
uygulanmalar1 tedavinin etkinliginin azalmasina ve yan etkilerin gérilme sikliginin artmasina neden
olmaktadir. Akiler ilag kullanimindaki bu sorunlarin giderilmesi amaciyla yapilmasi gerekenler; ayaktan tedavi
edilen hastalar icin, hekimlerin recete yazarken aileyi ila¢ ve tedavi plant hakkinda iyi bilgilendirmesi, gerekli
olmayan ilaglarin recete edilmemesi, ailelerin evde tedavi uygularken ilaglari hekim ve eczacinin belirttigi
metot, doz ve slrede vermelerinin saglanmasidir. Yatarak tedavi uygulanan hastalar icin ise hekim ve
hemsirenin ilaglart dogru yoldan ve dogru dozlarla uygulamalari, gereksiz ila¢ kullanilmamasi, ilaglarin
uygulanmadan 6nce kontrol edilmesi gibi basit 6nlemler 6nem tasimaktadir.
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Cocuklarda Akilc1 Olmayan Analjezik kullanimi

Cocuk hastalarda en ¢ok kullanimi tercih edilen analjeziklerden biri Asetaminofen’dir. Asetaminofen
(parasetamol) aspirinin yerine hafif analjezik/antipiretik olarak tercih edilmektedir. Asetaminofen, tedavi
edici dozlarda kullanildiginda ciddi yan etki olusturmamast ve viral enfeksiyonlarda aspirin yerine daha
givenli kullanilmasi nedeniyle ¢ocuklarda yaygin kullanima sahiptir3!. Asetaminofenin yitksek dozlarda
kullanildiginda karacigere toksik etkilerinin olmasi nedeniyle cocuklarda kullanimi sirasinda ebeveynlere doz
astmi1 yapilmamast gerekliligi cok net anlatilmalidir®. Intravenéz parasetamoliin asirt dozda verildigi bir
vakada, 5 aylik bir bebege 8 saat icinde toplam 90 mg/kg IV parasetamol verilmesi sonucu hepatik toksisite
gelismistir. Bir bagka vakada 6 aylik bebege tek doz 75 mg/kg IV parasetamol verilmistir, yiiksek doz
uygulanan ilacin hepatotoksik etkisi N-asetilsistein tedavisiyle engellenmistir®®. Yine de aspirin ile
karsilastirildiginda daha az yan etkileri oldugu gorilmektedir?2. Analjezik/antipiretik/ antiinflamatuar etkisi
nedeniyle bir dénem sik kullanilan aspirin ile yapilan caligmalarda aromali gocuk aspirinlerinin stk
kullanilmasina bagli doz asimi nedeniyle tedavideki giivenlik araliginin daraldigr goriilmiistiir. Tlacin dozlart
ayarlanip azaltildiginda ilacin tedavi edici glvenlik araliginda artis oldugu ve toksik etkilerin azaldig
gosterilmistir. Cocuklarda analjeziklerin yiksek dozlarda kullanilmast stk gérilen bir uygulama olmasina
ragmen yetiskin ve c¢ocuk dozlari arasindaki farktan dolayi, ¢ocuklarda ilaca baglt zehirlenme orant
yetiskinlere gére daha az gérilmektedir. Kronik tedavide zehitlenme durumunda tedavi kandaki salisilat
seviyesine gore saglanmali ve beynin zarar gérmesi engellenmelidir®. Yapilan ¢alismamalar, ilaglara bagli yan
etkilerinin olusmasinda ila¢ dozlarinin dogru secilmemesinin, yetiskin-¢ocuk ila¢ dozlarinin karistirtlmasinin,
ila¢ uygulama yollarinin dogru secilememesinin rolii oldugu beliflenmistir. Bu durum cocuklarda akilet
olmayan analjezik uygulanmalari acisindan 6nem tasimaktadir3. Obu ve arkadaslarinin (2012) yaptigt bir
calismada 6 hafta-5 yas arasindaki cocuklarda genellikle sik ates, bas agrist, karin agrist veya Oksirik
nedeniyle ailelerin parasetamol kullandigi tespit edilmistir. Ilaglar genellikle (%o 99 oranla) oral yolla
kullanilmis ve farmasotik form olarak yarist tablet, yariya yakini surup ve kalani da hem tablet hem surup
olarak uygulandigi belirlenmistir. Calismaya katilan  ailelerin  yarist  parasetamolii kendi kararlan
dogrultusunda kullanirken, diger yaristnin bir saghk calisant 6nerisiyle kullandig belirlenmistir. Ailelerin
genellikle cocuklarinin distuk derecelerde ateslenmesi durumunda da hemen analjezik/antipiretik kullandigi
tespit edilmistir. Bu durum DSO’niin ateslenen gocuklarda genellikle ¢ok yiiksek derecede (39°C) ates
diisticii ila¢ kullanllmasi Snerisinin aileler tarafindan bilinmedigi veya bu konudaki bilgi eksiklikleri nedeniyle
dikkate alinmadigint géstermistir®. Ailelerin ¢cocuklarinin hastalanmast durumunda parasetamol vb. ilaglart
regetesiz olarak alabilmesinin bu bilingsiz kullanimi artirdigi ve hastalarda istenmeyen yan etkilerin
gelismesine neden oldugu distntlmektedir. Cocuklarda opioid ilaglarin kullanimina baglt suistimaller
eriskinlere gére daha az goriilmektedir. Ozellikle ergenlerde opioidler artik esrardan daha yaygin suistimal
edilmektedir. Her ne kadar cocuklarda opioid ila¢ maruziyeti sik gérillmese de kullamildig1 durumunlarda doz
astmina bagh ciddi toksik etkiler gérilmektedir. En yaygin semptomlar, merkezi sinir sistemi depresyonu,
hiperkapni ile sonuglanan solunum merkezinin baskilanmasi, respiratuar asidoz, kabizlik ve myozisdir.
Cocuklarda metadon zehirlenmesi, merkezi sinir sisteminin doza bagimli depresyonu ile diger narkotik
zehirlenmelere benzer sekilde ortaya ¢ikabilir®. Opioid analjeziklerin solunum sistemi, kardiovaskiiler sistem
ve santral sinir sistemi Uzerindeki bu 6nemli yan etkileri dolayistyla dogru tant konularak uygulanmast
gerekmektedir. Doz ve kullanim stresinin iyi belirlenmesi tedavi basarisi ve yan etkiler acisindan énemlidir.
Ayrica doz ve kullanim siiresinin iyi ayarlanamamast bu ilag grubuna karsi tolerans gelismesine neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada opioid ila¢ kullanimina baglt toleransin ¢ocuk yogun bakim
tnitesindeki hastalarin %35 ile %57'sinde géruldigi, siklikla hastanede kalis siiresinin uzamasina ve bagka
komplikasyonlarin ortaya ¢itkmasina neden oldugu gdsterilmistir3”. Bu sebeple opioid ilaglarin dozu
hastalarin yasadigi agrinin yogunluguna ve sikligina uygun olarak diizenlenmeli, baglangicta yeterli analjezi
saglayacak sekilde titre edilmeli ve her hasta icin minimum etkili dozla baslanmalidir.

Cocuklarda analjezik kullaniminda akilct olmayan uygulamalardan kaginmak icin 6ncelikle agrinin neden
kaynaklandiginin belirlenmesi, hastalik tanisinin dogru konmasi, dogru tedavi yonteminin segilmesi, dogru
ilacin yazilmasi ve kontrol ¢ok 6nemlidir. Analjezik ilaglar recetelenirken; agri lokalizasyonu, agrt siddeti,
gocugun yas araligl, vicut agithgl, uygulanmasi gereken doz miktari, ilacin uygulanma sekli, ilag-ilag
etkilesimleri ve gelisebilecek yan etkiler dikkate alinmalidir. Analjezik ilaglar arasinda etkinlik, uygunluk,
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givenilirlik ve maliyet agisindan en dogru ila¢ secilmelidir. Ailelere cocuklarina kullanacaklari analjezik ilaglar
hakkinda dogru ve tam bilgi verilmeli, evde tedavi uygulanirken bu bilgilere gére belirtilen doz, siire ve
uygulama sekli ile ilaglart kullanmalart gerektigi agiklanmalidir. Analjezik ilaclarin akiler uygulanmamasinda
toplumun akileci ila¢ kullanimi konusundaki egitiminin yetersizligi ve eczanelerden regetesiz analjezik
erisiminin kolay olmasinin 6énemli roli bulunmaktadir. Bu nedenlerle ¢ocuklarda analjezik ilaglarin akilct
kullanimi icin hekim, eczaci, saglik personeli, 6gretmen ve ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi, bu konudaki bilgi
eksikliklerinin tamamlanmast, akilcl analjezik kullanimi konusunda tiim paydaglarin egitilmesi planlanmalidr.
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