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Cocuklarda Akilel Ila¢ Kullanimi ve Hemsirelerin Sorumluluklar:

Rational Drug Use in Children and Nurse’s Responsibilities

Bahar CIFTCI', Meyreme AKSOY*

OZET

Akiler olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada,
Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde en temel ve
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik
Orgiitii tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan
fazlasi  uygunsuz  sekilde recete  edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmaktadir. Akilci ilag kullanimu,
“hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalar’” olarak tanimlanmistir. Akiler ilag
kullanim1 tiim bireylerde dnemliyken gocuklarda gok
daha 6nemlidir. Cocuklarin ilaglarmi kullanmasinda
ve ebeveynlerin dogru sekilde bilgilendirilmesinde ve
yonlendirilmesinde hemsirenin rolii ¢ok biiytktiir.
Akiler  ila¢  kullanimi  kapsaminda  hemsirenin
sorumluluklari,  ¢ocuklarin  kullandigi  ilaglara
uyumunu saglamak i¢in kullanilan ilaglarla ilgili hasta
ve ailesine saglik egitimi vermek, ila¢ yan etkileri
yoniinden gerekli izlemleri yapmaktir. Bu makalede
cocuklarin akilct  kullanim:  ve bu baglamda
hemsirenin sorumluluklar ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

Non-rational drug use is one of the most
fundamental and important health problems all over
the world, especially in developing countries.
According to the World Health Organization's
estimates, more than half of all drugs are being
inappropriately prescribed, distributed or sold.
Rational drug use is defined as the “patients' use of
drugs appropriate to their clinical needs, at doses that
meet their personal requirements, for a sufficient
period of time, with the lowest cost incurred to
themselves and the community." Although the rational
drug use is important for all individuals, it is much
more important in children. Nurses have a major role
in informing and guiding parents correctly as well as
their role in children's use of drugs. Within the scope
of rational drug use, the responsibilities of the nurse
are to provide health education to the patient and
family about the medicines used to ensure compliance
with the drugs used by children, and to make
necessary follow-ups in terms of adverse effects of the
drugs. This article discusses the rational use of drugs
in children and the responsibilities of the nurse in this
context.
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GIRIS VE AMAC
[lag, canli  organizma  tarafindan ilag kullanimi basamaklari; dogru taninin

alindiginda viicut islevlerinde degisiklik
yapan maddedir. Ilaglar, organizmadaki
islevi ya da stireci degistirirler ve hastaliklara
tan1 koymada, hastaliklarin tedavisinde,
onlenmesinde, hastalik ~ semptomlarimi
ortadan  kaldirmada, cerrahi islemleri
kolaylastirmada kullamlirlar.** Diinya Saglik
Orgiitii ilac1 “fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari, alicinin yarar1 igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 Ongoriilen bir
madde ya da {iriin” olarak tanimlamaktadir.®
flag, dogru kullamldiginda insan saghgini ve
yasaminit tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanlis kullanildiginda yasama son
verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan
ve toplum saghiginda Onemli bir yere
sahiptir.*

Kisilerin akile1r olmayan ilag kullanimlart,
recetesiz ilag kullanimi ve gereginden fazla
ilag regete edilmesi sonucu iilkemizde
lizumundan fazla ila¢ kullanilmaktadir.
Ayrica, ilacin, koruyucu ve tedavi edici
etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varligi ve saglik harcamalarinda
onemli bir pay1 olmasi, akilci ilag kullanimini
daha da 6nemli hale getirmektedir’. Diinya
Saghik Orgiitii, akiler ilag  kullanimimi
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en disiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlarmstir.®”’

Akiler olmayan ilag kullanimu ile yiiksek
maliyetli gereksiz ilag tiiketimi {ilke
ekonomisini olumsuz etkilemektedir.
Ulkemizde 1Ilag  Endiistrisi  Isverenler
Sendikasi’nin 2010 verilerine gore, kisi basi
ilag tiiketimi 133 dolardir. 2009 da ilag tutar
14,1 milyar TL iken, 2010°da tiiketilen
ilaglarmm 13,9 milyar TL tutarinda oldugu
bulunmustur.8 Ulke ekonomisini bu kadar
etkilemesi  nedeniyle de akiler ilag
kullaniminin 6nemi her gecen giin giderek
artmaktadir. Akilct ilag kullannminin dogru
uygulanabilmesi i¢in basamaklarin dogru
takip edilmesi ve herhangi bir sikintida geri
doniip diizeltilmesi gerekmektedir. Akilci

konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin saptanmast, tedavi
seceneklerinin  gozden gegcirilmesi, uygun
tedavinin sec¢imi, gerekli ise regetenin dogru
bigimde yazimi ve takiptir.’

Akilct  ilag  kullaniminin  basamaklari
dogru takip edilmedigi zaman akilc1 olmayan
ilag kullaniminin yaygin tiirleri ortaya cikar.
Bunlar; asir1 sayida ilag kullanimi, ilag
tedavisinin gerekmedigi durumlarda ilag
kullanim1 (viriis kokenli iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda ~ (USYE)  antibiyotik
kullanim1 vb.), ila¢ tedavisi gerektiren
spesifik durumlarda yanlis ilag se¢imi
(¢ocukluk yillarinda yasanan ishallerde oral
rehidratasyon sivisi (ORS) yerine tetrasiklin
kullanilmast vb.), dogru ilaglarin yanlis yol
ile, yanlis dozlarda ve yanlis siirelerde
kullanimi, regetesiz ilag temini, kronik
hastalig1 olanlarda uygunsuz ve yetersiz ilag
kullamimidir ve hastada ciddi zararlara yol
ag:abilir.loAkllcl olmayan ila¢ kullanimi
giiniimiizde Onemli bir saglik sorunudur.
Akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucunda
antibiyotiklere = kars1  bakteriyel direng
gelismekte,  etkili  olmayan  tedaviler
artmakta, advers (ters) ilag reaksiyonlari
ortaya c¢ikmakta, topluma ve hastaya
ekonomik yiik getirmektedir."" Bu sorunlar:
en aza indirgemek icin saglik personelleri
hem Dbirbirleriyle hem de hasta/hasta
yakinlariyla isbirligi i¢erisinde olmalidir.

Akilcr ila¢ kullannominda hekim, eczaci,
hemsire, hasta/hasta yakini dortgeninin ilk
basamagi hekimdir. Hekimin giivenli ilag
se¢cimi  ¢ok  Onemlidir. Akilct  ilag
kullaniminda ikinci siradaki eczacilarin
roliinlin en belirginlestigi nokta, regete
yanitlama siirecidir.”? Ugiincii sirada yer alan
hemsirenin ise en Onemli gérevi 8 dogru
ilkeye (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli,
dogru kayit, dogru yanit) uyarak ilag
uygulamasint  yapmasidir. Ayrica daha
sonraki hastane disindaki tedavi asamasinda
hasta ve yakinlarinin elestirel diisiinme
becerilerini kullanarak sorunlar1
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¢oziimleyebilmeleri i¢in hasta ve yakinlariin
yazili ve sozlii bigcimde egitilmesini de igerir.
Bu amagla hemsire, cocugun ailesinin
ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve
yan etkileri konusundaki bilgisini
degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirme
sonucunda her ilacin kullanim amaci, dogru
dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken
noktalar1  belirtilmelidir. ~ Akiler  ilag
kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisi de
hastanin tedaviye uyumu, yani regete edilen
ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve
uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir. Bu
faktorler yerine getirilmediginde, tedaviye
yonelik diger c¢abalarin verimliligi 6nemli
oranda dl'ismektedir.13 Bu durum erigkinlerin
yant sira ¢ocuklarin tedavisinde ve ailelerin
egitiminde ¢ok daha Onemlidir. Ciinki
cocuklarin ilaglarmin hazirlanmasindan ve
kullandirilmasindan hastanede hemsireler,
evde anneler sorumludur.

Cocuklarda ilag uygulamalar1 eriskinden
olduk¢a farklilik  gosterir ve  birgok
sorumlulugu da beraberinde getirir. lag
uygulamalar1  konusunda yetiskinler ve
cocuklar arasindaki temel farkliliklar; yas,
kilo ve fizyolojik farkliliklardir. Cocugun
gelisim donemine gore boy, kilo ve viicut
yuzey alani farkliliklar nedeniyle
uygulanacak ilag dozlar1 yetiskinler gibi
standart degildir.***

Cocuklara gerekli olan ilaglarin uygun
dozlarda hesaplanmasi1 ve ilag dosyasina
yazilmasi hekimin sorumlulugunda iken,
yazilan ilacin ¢ocuga dogru ve giivenli bir
sekilde  uygulanmasi  ise  hemsirenin
sorumlulugundadir.®® Akilct ilag
kullaniminda 8 dogru ilkenin hepsi onemli
olmasina ragmen cocuklarda ilag
uygulamalarinin en 6nemli ilkesi dogru doz
ilkesidir. Cocuklarda standart bir ilag dozu
yoktur. Cocuklarda ila¢g dozu belirlemek i¢in
temel olarak yas, kilo ve viicut ylizey alanini
iceren cesitli formiiller geligtirilmistir.m’15
Hemgsireler hasta egitimi ile ebeveynlerin
dogru dozda ila¢ kullanmasini1 saglamalidir.
Ayrica ¢ocuklarda akilli ilag kullaniminda en
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Onemli sorunlar; antibiyotik,
analjezik/antipiretik ve inhalasyon ilaglarinin
kullanimidir.™®

Akiler ila¢ Kullamminda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Pediatride ila¢g tedavisinin ilkelerinin

bilinmesi, ilaglarin ~ giivenli sekilde
kullanilmasini saglar. Giivenli ilag
kullanominda en  O6nemli  sorumluluk
hemsirenindir. Akiler ila¢  kullaniminda

aileye diisen sorumluluk ise; ilaglarin akilc1
titketimidir."’

Bunun icin hemsire;

v 8 dogru ilkenin 6nemi ve uygulanmasi
hakkinda,

v llaglarin terapotik (tedavi edici) ve
toksik etkileri konusunda,

v Diger ilaglarla ve besinlerle olan
etkilesimleri hakkinda,

v" Allerjisi olan ilaglar hakkinda,

v llaglarm ne ile sulandirilacag, ezilip
ezilmeyecegi ve ilaglarin saklama

kosullar1 hakkinda,
v’ Tlaglarm dozunun ayarlanmasi
konusunda,

v/ llaglarin son kullanma tarihini kontrol
etme konusunda,

v  Uygunsuz ilag kullaniminin ¢ocuga
verdigi zararlar konusunda,

v Sik antibiyotik kullanimmin ¢ocukta
direnc gelistirecegi hususunda,

v' Antibiyotiklerin ayni saatlerde
kullanilmasi1 konusunda,
v" Antibiyotiklerin tamamen bitinceye

kadar kullanmasi konusunda,

v' Antipiretik ilag kullaniminin 6nerildigi
yiiksek ates smnir1 39-39,5 °C’dir. Cok
daha erken sicaklikta antipiretik ilaglari
vermeden  Once  nonfarmakolojik
yontemlerin (1lik dus aldirma, {izerini
ince giydirme vb) Ogretilmesi ve
kullandirilmasi konusunda,

v’ Inhaler ilaglarin nasil ve hangi dozlarda
kullanilacagi hususunda,

Hasta egitimini planlamali, uygulamali,

degerlendirmeli ve kayit etmelidir."**°
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak cocuklarda gerek ayaktan
tedavide, gerekse yatarak tedavilerde akilci
ila¢ kullaniminin sorumlulugu yiiksektir. Bu
sorumluluk yatarak tedavide o6ncelikle
hemsirelere, daha sonra ailede iken, ayaktan
tedavide sorumluluk direkt olarak aileye
diismektedir. Son yillarda giderek artan ilag
kullanim oranlarini diistirmek,
nonfarmakolojik  yontemleri  6gretmek,
antipiretikleri zamaninda kullanmak, artan
antibiyotik  direnglerini  azaltmak  ve
maliyetleri diistirmek amaciyla bu konu
tizerinde Onemle durularak, ailenin egitimi
arttirllmalidir ve bu hususta hemsirelere
biiyiik gorev diismektedir.

Bu c¢alismada, hastaliklarin énlenmesinde
ve saghiginin gelistirilmesinde giincel bir
konu olan ¢ocuklarda akilct ilag kullanimi

artmasina, hastaliklarin tedavisinin
gecikmesine, aileye ve lilkeye ekonomik yiik
getirmesine neden olmaktadir. Bunun yani
sira ilag uygulamalarinda 8dogru ilkeden biri
olan dogru doz ilkesi yanlis yapildigi zaman
Ozellikle ¢ocuklarda mortalite ve morbidite
oranlari da artmaktadir. Akilc1  ilag
kullaniminin en 6nemli basamaginda bulunan
hemsirelerden, akilci ila¢  kullanimim
arttirmaya yonelik ulusal bir eylem planinin
olusturulmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ve
yayginlagtirilmasinda  profesyonel  katki
saglamalar1 beklenmektedir. Ayrica akilc
ilag kullanimina yonelik ulusal bir eylem
planinin ~ hazirlanmasmma 151k tutacak
calismalara da gereksinim vardir. Bu nedenle
bu derleme, akilc1 ilag kullanimina yonelik
ulusal eylem planinin olusturulmasinda

incelenmistir.  Cocuklarda  akilc1  ilag - - 8
hemsirelik  alanina  katki  saglayacagi
kullanimi konusunda toplumun . :
< . e . . diisiiniilmektedir.
egitilememesi, antibiyotiklere kars1 direncin
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