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OZET

Cocuk ilaglarimin kullamiminda ve ebeveynlerin dogru sekilde bilgilendirme ve yénlendirilmesinde

eczacinin rolii biiyiiktiir.

Ebeveynlerin rasyonel bir sekilde bilgilendirilme ve yonlendirilmesinde, eczacinin bilgisinin yeterli ve

hekimle iletisimde olmast ¢cok énemlidir.

Bu ¢alismada, eczacilarin ¢ocuk ilaglarmmin kullanmimi swrasindaki davramiglari ve  ebeveynleri

yonlendirme bilinci belirlenmeye ¢alisilmigtir.

Calismanmin materyalini Ankara da serbest eczacilik yapan 248 eczane eczacisina uygulanan anket

\formlart olusturmaktadur.

Calismanin sonuglarina gore, eczacilarin % 43.6’s1 ¢ocuk regetelerinde yazilan ilacin egdegerini
vermekte bazen zorluk ¢ekmektedir. Eczacilarin hemen hemen tamami regetesiz olarak ¢ocuk ilaclarina

antibiyotik vermektedirler ve eczacilarin ¢ogunlugu ¢ocuk ila¢larinda orijinal molekiil tercih etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Serbest Eczane, Eczaci, Cocuk ilaglart, Eczacinin rolii, Ankara.
ABSTRACT

The role of the pharmacist is very important in pediatric medicine use, informing and guiding the

parents correctly.
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Pharmacist’s knowledge and sufficiency and contacting ability to the doctor are very important in
informing and guiding the parents.
In this study the attitudes of the pharmacists in use of pediatric medicines and their guiding to parents

are tried to be determined.

The material of this study is 248 questionnaires received from community pharmacists who work in

Ankara.

According to the results; 43.6% of the pharmacists have difficulties in administerives the
bioequivalent of the prescribed medicines in the pediatric prescriptions. Almost all of the pharmacists give
antibiotics without a prescription to pediatric patients and most of the pharmacists prefer the original

molecule in pediatric medicines.

Keywords. Community Pharmacist, Pharmacy, Pediatric medicines, Pharmacist’s Role, Ankara.

GIRIS
Eczacinin, toplumun saglik alt yapisi igerisinde, hem medikal hem de sosyal gorevleri ile,

egitici ve yonlendirici bir rol oynadig1 bilinmektedir.

Giliniimiiz toplumunda bireyler, her tiirlii saglik uygulamasinda sadece nihai kullanici
olmayip, tedaviye katilim da gostermektedirler. Dolayisiyla bireyler ilag kullaniminda etki, yan

etki, advers etkiler gibi konularla da ilgilidirler.

Eczane eczacilari, toplumun bilinglenme isteginde, ila¢ tedavisinin yonlendirilmesi ve

detaylandirilmasinda yogun rol almaktadir.

Eczacinin gorevi siiphesiz hekimin receteye yazdigi ilaglari hastaya vermektir. Ancak bu
ilaglarin rasyonel kullanimini saglamak, aslinda eczacinin daha dncelikli gérevidir. Hem receteli,
hem de regetesiz ilaglar s6z konusu oldugunda ¢ocuklar ilag hatalari, bagimlilik ve terapdtik

kazalar agisindan yiiksek risk altindadir.

Bu durumda 6zellikle ¢ocuk hastalarin tedavi sekilleri ve ilag kullanim bilgileri konusunda

eczane eczacilarma diisen rol artmaktadir.

Ozellikle okul &ncesi dénemde akiler ilag kullanimi igin eczaci danismanhigini ebeveynlere
doniik yapsa da c¢ocuklarla da iletisim i¢inde olabilir. Okul 6ncesi ¢ocuklar ebeveynlerine ilag
verilmesi konusunda yardimci olmalari igin tesvik edilebilir. Ornegin eczaci pediatrik hastasina
“annene sana bu ilact vermeden Once seker vermesini sOyle ki, ilacin tadi daha iyi olsun”

tavsiyesinde bulunabilir.
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Cocuklar okul ¢agina geldikg¢e basit mantik yiirlitmeye ve daha somut diisiinmeye baslarlar.
Ebeveynler ilaglarin verilmesini hala kontrol ediyor olsalar bile, eczacinin ilacin kullanimu ile ilgili

verecegi bilgi hem ¢ocuklara hem de ebeveynlere yonelik olmaktadir (1).

Cocuk ilaglarmin kullaniminda eczacinin rolii {izerine yapilan bu g¢alismada eczacilarin,
cocuk ilaglarinin kullanimi ile ilgili bazi durumlar karsisindaki davraniglart ve ebeveynleri

yonlendirme bilinci belirlenmeye ¢alisilmistir.
MATERYAL VE YONTEM

Bu aragtirmanin materyalini, Ankara ilindeki, Ankara Eczaci Odas1 iiyesi olan 248 eczane
eczacisina uygulanan anket formlar1 olusturmaktadir. Anket sorular1 serbest eczacilik uygulamalar
ve eczanede siklikla karsilasilan durumlar dikkate alinarak hazirlanmistir. Eczacilara 22 soruluk

anket yliz ylize uygulanmigtir. Ankette, kapali uglu sorular ve 5°1i likert 6l¢egi kullanmustir.

Anket formlarinda, esas uygulamaya gegcmeden once pilot bir ¢aligma ile gerekli diizeltmeler

yapilmuistir.

Anketlerde yer alan bilgilerin kod anahtarlar1 olusturulduktan sonra istatistiksel
degerlendirmeleri ve yorumlar1 yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler, bilgisayar ortaminda

SPSS (10.0) paket programi yardimu ile yapilmustir.
BULGULAR
Anket ¢aligmasi sonucunda sorulara verilen yanitlar tablo halinde asagida verilmistir.

TABLO : Calismaya katilan eczacilarin pediatrik ilaglara iligkin Davranig ve Tutumlari

Hicbir |Nadiren| Bazen Cogu |[Her zaman
zaman zaman
0 Recetede yazilan ilacin muadilini vermek durumunda| say1 4 69 108 61 6
kaldiginizda, ¢ocuk ilaglarinda, yetiskin ilaglarina
0,
gore zorluk cekiyor musunuz? & L6 278 43.6 24.6 24
D) Bir yasmn altindaki c¢ocuklara regetesiz olarak| say1 109 103 36 ) )
analjezik/antipiretik  ilag  vermeniz  gerektigi
. s el %
durumlarda Nimesulit/ Ibuprofen verdiginiz oluyor 44 415 145 i )
mu ?
3) Hekimin ¢ocuk i¢in yazdigi regetelerde stesteroid var| sayi - 28 114 89 17
ise tereddiitsliz veriyor musunuz ? % - 11.3 46 35.9 6.9
) Cocuk hasta sahiplerinin,steroid sprey kullanilisini| say1 33 ]7 94 31 3
hekim anlatsa bile, sizden de anlatmanizi istedigi %
| 133 | 351 37.9 12.5 1.2
durumlar oluyor mu ?
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5) Cocuk hastalarimiza gerektigi durumlarda regetesiz| say1 - 20 04 105 29
antibiyotik veriyor musunuz ? % . ] 1 379 03 117
6) Cocuk hastalariniza  analjezik/antipiretik  olarak| say1 4 45 30 7 47
verilen suppozatuvar seklindeki ilaglarda barbiitiirat
grubu madde olup olmadigina dikkat ediyor musunuz % 161 18.2 323 29 19

?

7 Cocuk  hastalarmiza, dekonjestan  siispansiyon| say1 ) 35 94 04 25

verirken ilag kutusu iizerine "Bes giinden fazla

%

kullanmayiniz" uyarisini yaztyor musunuz ? - 14.1 37.9 37.9 10.1
g) Cocuk ilaglartyla ilgili regetelerde, iki farkli grup| sayi 53 102 68 16 4
antibiyotik varsa hekimden teshis konusunda bilgi
0,
istiyor musunuz ? % 23.4 41.1 27.4 6.5 1.6

0) Cocuk hastalariniza regetesiz ilag verecekseniz| sayi ) 21 94 107 26

orijinal molekiil tercih ediyor musunuz ?

V)
% - 8.5 37.9 432 10.5
10) Cocuk hastalarinizin anne-babasini, recetede yazilan| say1 5 33 136 74 3
antihistaminik ve dekonjestan ilaglar1 verirken yan
0,
etkileri konusunda bilgilendiriyor musunuz ? % 0.8 133 54.8 29.8 1.2
i Cocuk hastalarinizin, regetesinde antibiyotik varsa| sayi 3] 107 34 2% )
anne/babaya hekimin antibiyogram yapip
0,
yapmadigini soruyor musunuz ? & 12.5 43.2 33.9 10.5 -
12) Cocuk hastalarinizin recetesinde steroit grup ilag| say1 44 111 31 12 )
varsa, bu steroidin tablet mi ? enjektabl m1 ? sprey mi
0,
? olduguna dikkat ediyor musunuz ? /% 17.7 44.8 32.7 4.8 -

| Cocuk hastalarinizin anne babast istah surubu istedigi| say1
3) 52 66 64 58 8
zaman, sproheptadin igeren antihistaminik etkili

siispansiyonu  verip, bunun yan etkisinden| %

faydalanildigini syliiyor musunuz ? 21 26.6 258 234 32
14) Cocuk hastalarin anne babasina, tablet formlarini| say1 176 50 12 1 )

yartya veya dorde bolmek gibi onerilerde bulunuyor

0,

musunuz ? % 71 24 4.8 0.4 -
15) Diyare ( Ishal ) problemi olan g¢ocuk regetesine| say1 2 36 75 114 21

antibiyotik yazilmis ise ilaci tereddiitsiiz veriyor

0,

musunuz ? % 08 | 145 | 302 46 8.5
16) Su ¢icegi geciren ¢ocuklara antibiyotik verdiginiz| sayi 48 78 106 14 2

durumlar oluyor mu ? %

19.4 31.5 42.7 5.7 0.8
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17) ICocuk hastalarinizin regetesinde hekim pediatrik form| say1 - 71 73 87 67
olarak ilact belirtmemis ise insiyatif kullanip
0,
pediatrik form veriyor musunuz ? % - 8.5 29.4 35.1 27.0
18) Cocuk hastalara vitamin &nerirken A-D-E-K vitamin| say1 63 87 80 17 1
iceriklerini gozoniinde bulunduruyor musunuz ? %
° 25.4 35.1 323 6.9 0.4
19) Cocuk ilaglarinda siispansiyon formlarda kullanilan| say1 ) 36 93 106 13
6lgegin kullanimi hakkinda anne/babay1
0,
bilgilendiriyor musunuz ? % - 14.5 37.5 42.7 5.2
b0) Kuru toz halinde ilaclarin siispansiyon haline getirme| say1 1 26 79 108 34
ve saklanma kosullar1 hakkinda anne/babalari
0,
bilgilendiriyor musunuz ? % 0.4 10.5 31.9 43.6 13.7
D1 Stispansiyon ilaglarmin calkalamadan| say1 ) 17 9] 04 46
kullanilmayacagini anne/babaya sdylityor musunuz ?
0,
o - 6.9 36.7 37.9 18.6

TARTISMA

Cocuk ilaglarinin kullaniminda eczacinin rolii hakkinda hazirlanan anket formuna katilan
248 serbest eczacimin verdigi yanitlara gore elde edilen bulgulara iligskin degerlendirmeler agagida

verilmistir.

Ankete katilan eczacilarin % 51.20’si kadin, %48.79u erkektir. Eczacilarin %2.42’si 51-60
yas, %20.56” s120-30 yas, %35.89°’u 41-50 yas, %41.13°1 31-40 yas arasindadir.

Ankete katilan eczacilarin, regetede yazilan ilacin muadilini vermek durumunda
kaldiklarinda, ¢ocuk ilaglarinda yetigkin ilaglarina gore bazen (% 43.55) daha zorluk g¢ektikleri
goriilmektedir. Bu da ebeveynlerin ¢ogu zaman pediatrik ilaglarinda hekimin yazdig: ticari isimden

farkli bir isimdeki ilact almak istemedigini gostermektedir.

Bazi anneler sadece hekimleri tarafindan Onerilen veya regeteye yazilan ilaglar

kullanmaktadir (2).

Ankete katilan eczacilarin, 1 yasin altindaki ¢ocuklara recetesiz olarak analjezik/antipretik
ilag vermesi gerektiginde nadiren (% 41.53) Nimesulid / ibuprofen verdikleri durumlar olmaktadir.
Nadiren dahi olsa 1 yasin altindaki ¢ocuklara doktor dnermedigi takdirde recetesiz Nimesulid ve
Ibuprofen vermek yanhstir. Aksi takdirde gocukta renal (bobrek) yetmezlik ve deri lezyonlar

durumu olusabilir.




100 Risvan PIRMAN, Giilbin OZCELIKAY

Tokolitik etki i¢in (erken dogum etkisi) terapotik dozda anneye verilen cyclo-oxygenase-
type-2 selective inhibitorii olan Nimesulidin irreversible olarak ¢ocukta bobrek yetmezligi yaptigi

gozlenmistir (3).

Ibuprofenin 1 yasin altinda terapotik olarak kullamldigi 2 vakada alt ekstremitelerde biil

lezyonlari tesbit edilmistir. Ibuprofenin kullaniminin kesilmesinden sonra lezyonlar diizelmistir (4).

Ankete katilan eczacilarin, hekimin ¢ocuk i¢in yazdigi regetelerde steroid grup ilag var ise,
bazen (% 45.97) tereddiitsiiz verdigi goriilmektedir. Bu oran risk agisindan ¢ok yiiksek bir orandir.
Eczacinin boyle bir regete yazan hekimle irtibata gecip, teshis ve tedavi hakkinda ayrintili bilgi alig
veriginde bulunup ilact vermesi gerekir. Ciinkii, steroid grubu ilaglar ¢cocuk biinyesinde tahribata

yol agabilir.

Prematiire yeni doganlarin kronik akciger hastaliginda steroid (deksametazon) kullananlarin
%13’iinde, kullanmayanlarin ise % 4’lnde nekrotizan enterekolit olmaksizin, spontan

gastrointestinal perforasyonlar1 gelistigi tespit edilmistir (3).

Ankete katilan eczacilar, ¢ocuk hasta sahiplerinin steroid sprey kullanilislarini hekim anlatsa
dahi, kendilerinden de anlatilmasi isteginin nadiren (% 35.08) ve bazen (% 37.90) oldugunu
belirtmislerdir. Asgari diizeyde bilgi alan ebeveynlerde dogru doz kullanimi belirgin sekilde

diisiiktiir (5). Buradaki en 6nemli rol eczane eczacilarina diismektedir.

Tiirkiye’ de anbiyotikler recete ile satilmasi gereken ilag gruplari arasinda olmasina ragmen
eczacilar bazen (% 37.90) ve ¢ogu zaman (% 42.34) olmak iizere ¢ocuk hastalarina gerektigi
durumlarda recetesiz antibiyotik vermektedirler. Ozellikle g¢ocuk hastalarda antibiyogram
yapilmadan  verilebilecek antibiyotik  siiperenfeksiyon, toksisite gibi ¢ok Onemli

kontrendikasyonlara neden olabileceginden sakincali bir durumdur.

Tedavinin cilt, kolon, vagina ve diger yerlerdeki normal flora i¢indeki mikroorganizmalar
arasindaki dengeyi bozmasi sonucu normal durumda ¢ogalmalar1 baskilanmis bakteriler (Staph.
aereus ve Clostridium difficile gibi) baskidan kurtulup enfeksiyona yol agarlar. Antimikrobik

tedavide, siiperenfeksiyon basarisizlik nedenlerinden biridir (6).

Ankete katilan eczacilarin, c¢ocuk hastalarina analjezik/antipiretik olarak verilecek
suppozatuvar seklindeki ilaglarda barbiitiirat grubu olup olmadigina bazen (% 32.26) ve ¢ogu
zaman (% 29.03) dikkat etmektedirler. Barbiitiirat grubu ilaglar ¢ocuklarda karaciger yetmezligi
yaptigi icin, bu tiir ilaglarin kullanimma dikkat edilmelidir. Iki hafta boyunca 2
miligram/kilogram/giin fenobarbital kullanan 2 yasin altindaki zenci ¢ocuklarda karaciger nekrozu

goriilmistiir (7).
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Sekiz haftalik ¢ocuga, fenobarbital baglanmasinda 14 giin sonra kizariklik gelismistir.
Kullaniminin ~ kesilmesinden 8 giin sonra kortikosteroidlere cevap olarak ilerleyici karaciger
disfonksiyonu bildirilmistir. Bu reaksiyonun fenobarbitalin metabolizmasindaki bir 6zellikten

kaynaklandig diistiniilmektedir (8).

Ankete katilan eczacilarin, ¢ocuk hastalarina dekonjestan siispansiyon verdiklerinde, bazen
(% 37.90) ve cogu zaman (% 44.13) ilag kutusu iizerine “5 giinden fazla kullanmayiniz” uyarisini
yazmaktadirlar. Dekonjestan silispansiyonlar, sedasyon ve bir takim fiziksel rahatsizliklar

olusturmaktadir. Bu yiizden eczacilarin bu konuya biraz daha dikkatli egilmeleri gerekmektedir.

Dekonjestan ve antihistaminikler kullanildigi zaman, tedavi dozunu takiben sedasyon,
tasikardi, pupil dilatasyonu, bagirsak seslerinde azalma, {iriner retansiyon (idrar birikimi), ¢ok
siklikla goriilen yan etkilerdir. Diger yan etkiler bulanti, kusma, distonik reaksiyon ve
hepatotoksisitedir. Dekonjestan ve antihistaminigin sinifina gére yan etkilerinin derecesi degisebilir
3).

Ankete katilan eczacilar, cocuk ilaclar ile ilgili recetelerde iki farkli grup antibiyotik varsa
nadiren (% 41.13) hekimden teshis konusunda bilgi istekleri olmaktadir. Ozellikle cocuk
hastalarda, 2 farkli antibiyotik siiperenfeksiyon ve toksisite problemleri doguracagindan hekim ile
bilgi alis verisi saglanmalidir. Ankete katilan eczacilar boyle bir bilgi akisina gerek

duymamaktadirlar. Bu da hata yapma oranlarini artirmaktadir.

Ankete katilan eczacilarin, ¢ocuk hastalarina regetesiz ilag verecek ise, ¢ogu zaman
(%43,15) ve bazen (% 37,90) orijinal molekiil sectikleri saptanmistir. Bu oranlar eczacilarin, bu

konuda ¢ocuklarin hastaliklarinin tedavisinde titiz davrandiklarinin gostergesidir.

Ankete katilan eczacilar, ¢ocuk hastalarin anne ve babasina, regetede yazilan antihistaminik
ve dekonjestan ilaglart verirken bazen (% 54,84) yan etkileri konusunda bilgilendirdikleri
saptanmigtir. Bu oran ¢ocuk sagligi acisindan endise vericidir. Ciinkii bu iki grup ilacin yan etkisi
olan sedasyon ve haliisinasyon hakkinda bilgisi olmayan ebeveyn ilact verdikten sonra ¢ocugunda
bu tir semptomlar belirdiginde panikleyebilir ve ebeveynde verdigi ilaca karsi giivensizlik

olusabilir.

Ankete katilan eczacilarin gocuk hastalariin regetesine antibiyotik yazilmig ise anne ve
babaya hekimin antibiyogram yapip yapmadigini nadiren (%43,15) sorduklar1 saptanmistir. Bu
yanit, cocugun sagligina kavusmasi i¢in izlememesi gereken yol olmasi agisindan yeterli bir oran
degildir. Ciinkii antibiyogram yapilmadan ¢ocuga verilen antibiyotik enfeksiyonun tedavisi i¢in

yeterli dozda olmayabilir veya daha yiiksek dozda olup, siiperenfeksiyon yapma olasilig1 olabilir.
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Ankete katilan eczacilar, ¢ocuk hastalarinin regetesinde steroid grubu ilag var ise, bu
steroidin tablet, enjektabl veya sprey olduguna nadiren (% 44,76) dikkat ettikleri saptanmistir. Bu
yanit, ¢ocugun tedavisi yapilirken, izlenecek dogru yol acisindan yeterli degildir. Ciinkii steroidin
enjektabl, tablet veya sprey olusu ¢ocuktaki yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Ornegin
spreyler lokal kullanildiklar1 gibi etken madde miktarlar1 “microgram” diizeyindedir. Tablet ve
enjektabl formlar ise sistemik kullanilirlar ve etken madde miktarlar1 miligram diizeyindedir. Bu
sebeplerden dolay1 tablet ve enjektabl formlarin yan etkisi sprey formlara gore daha fazla olur.
Dolayisiyla hekimin hastasina en uygun farmasotik sekli yazip yazmadigi eczaci tarafindan kontrol

edilmelidir.

Daha dnce agizdan alinan kortikosteroidlerin yan etkisinin fazla olmasi tedavide biiyiik sorun
yaratirken, yan etkilerinin az olmasi ve kullamim kolayliklar1 nedeni ile inhale kortikosteroidler

astiml1 ¢ocuklarda uzun siire giivenle kullanilabilmektedir (9).

Ankete katilan eczacilar, ¢ocuk hastalarin anne ve babasi istah surubu istediklerinde,
siproheptadin igeren antihistaminik etkili slispansiyon verip, bu ilacin yan etkisinden
faydalanildigini, nadiren (% 26,61) bazen (%25,81) ve ¢ogu zaman (%23,39) soylediklerini, %
20.97’ sinin ise hi¢bir zaman séylemediklerini ifade etmislerdir. Bu birbirine yakin 4 oran hastanin
eczactya olan giiveni agisindan ve bir ilacin her zaman birincil etkisinden degil, yan etkisinden de
yararlanildigini bilmesi agisindan diisiindiiriiciidiir. Bu oranlarin ¢ogu zaman tarafina kaymasi

hastanin eczaciya olan giivenini artirmada 6nemli rol oynar.

Siproheptadinin, tedavisinin bir yan etkisi olarak kilo artigi rapor edilmistir. Kilo artigi

siproheptadinin miktari ile dogru orantilidir (10).

Ankete katilan eczacilarin (% 70,96) smin ¢ocuk hastalarin anne ve babasina tablet
formlarini yariya veya dorde bolmek gibi 6nerilerde higbir zaman bulunmadiklar saptanmigtir. Bu
oran kirilma dolayisiyla meydana gelebilecek ufalanma, etken maddenin homojen boliinmemesi,
yutma ve toksisite ac¢isindan meydana gelebilecek olumsuzluklar1 ortadan kaldirabilecek yiiksek

bir orandir.

Ankete katilan eczacilarin ¢ocuk hastalarin anne ve babasina tablet formlarin yariya veya
dorde bolmek gibi Onerileri yapmama nedenleri arasinda; doz degisimi (% 44,76), toksisite
(%15.32), tutma problemi (%15.32), kirilma problemi (%15.32) ve etki kaybi (%4.03)
gelmektedir. Bir tabletin kirildig1 zaman doz degisimi olmasi, stabilitesinin degistigi ve biinyedeki
etkisinin kirtlmadan onceki etkiyi yerine getiremeyeceginden dolay1r bu verilen yanit isabetli ve

dogru bir orandir.
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Ankete katilan eczacilarin, diyare problemi olan ¢ocuk hastalara hekim tarafindan antibiyotik
yazilmis ise ilac1 ¢ogu zaman (%45,97) tereddiitsiiz verdikleri tespit edilmistir. Eczacinin hekimle
irtibata gecerek antibiyogram yapilip yapilmadigini sormast dogru olan yoldur. Aksi takdirde
verilen antibiyotik genis spektrumlu bir antibiyotik ise siiperenfeksiyon riski artar ve diyare

problemi daha siddetlenebilir. Bu oran risk acisindan ¢ok yiiksek bir orandir.

Ankete katilan eczacilarim, su ¢icegi gegiren ¢ocuklara bazen (%42,74) antibiyotik verdikleri
tespit edilmistir. Su ¢icegi viral bir enfeksiyon oldugundan, antibiyotik vermek dogru degildir.

Tedavide izlenen dogru yolu bulmak ag¢isindan bu oran riskli gériinmektedir.

Ankete katilan eczacilarin, gocuk hastalarin regetesinde hekim pediatrik form olarak ilaci
belirtmemis ise inisiyatif kullanip pediatrik formu bazen (% 39,44), ¢cogu zaman (%35,08) ve her
zaman (% 27,02) verdikleri tespit edilmistir. Bu birbirine yakin 3 oran hastaya gereginden daha
fazla etken madde verilmesini, boylelikle toksik doza ulagma riskini artirma agisindan riskli bir

orandir. Bu yanitlarin her zamana dogru kaymasi ¢cocuk sagligi agisindan énemlidir.

Ankete katilan eczacilarin, ¢ocuk hastalara vitamin onerirken A-D-E-K vitamin igeriklerini
nadiren (% 35,08) ve bazen (%32,26) goz oniinde bulundurduklar1 saptanmistir. A-D-E ve K
vitaminleri yagda ¢o6ziindiigli i¢in gereginden fazla alindiginda viicutta birikime yol agmasindan
otiirli hipervitaminoz yapabilir. Bu agidan elde edilen bu oran hastayr yonlendirme baglaminda

yeterli degildir.

Ankete katilan eczacilarin, ¢ocuk ilaglarinda siispansiyon formlarda kullanilan &lgegin
kullanimi hakkinda anne babayi ¢ogu zaman (%42,74) bilgilendirdikleri saptanmistir. Olgegin
kullanimi, ¢ocuga verilecek etken madde miktarimi yaniltacagindan ve hekimin 6ngoérdigi tedavi

stiresini kisaltip veya uzatacagindan dolay1 ¢ok dnemlidir.

Yapilan bir calisma ebeveylerin g¢ocuklarma verdikleri oral sivi ilaglarda doz hatasi
yaptiklarini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmada ebeveylerin sadece %30 unun prospektiis bilgileri

ve Ol¢lim geregleri saglandiginda asetaminofen dozunu dogru sekilde ayarlayabildigi gosterilmistir
(5).
Ozellikle cay kasig1 ve yemek kasigi dlgiilerinin karistirilmas: ve dozlama talimatlarmin

veya cizelgelerinin yanlis okunmasindan dolayi1 ilacin kullaniminin yanlis yorumlanmasi da

olabilmektedir (11).

Ankete katilan eczacilarm, kuru toz halindeki ilaclart siispansiyon haline getirme ve saklama
kosullar1 hakkinda anne ve babalar1 ¢cogu zaman (% 43,55) bilgilendirdikleri tespit edilmistir. Kuru

tozun, siispansiyon olusturulurken, kaynatilmig ve sogutulmus su veya distile suyun sisenin
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iizerindeki ¢izgiye kadar ilave edilecegi ve bu islemin sadece bir defaya mahsus olacagini yani
siispansiyon eksildik¢e su ilave edilmeyecegini anne babaya belirtmek ¢ok dnemlidir. Elde edilen
bu oran tedavinin bilimselligi a¢isindan iyi fakat yeterli olmayan bir orandir. Bu oranin her zamana

dogru kaymasi beklenmektedir.

Ankete katilan eczacilarin, ¢ocuk hastalarin anne ve babasina siispansiyon formdaki ilaglari
calkalamadan kullanmamalar1 gerektigini ¢ogu zaman (%37,90) soyledikleri tespit edilmistir.
Calkalamadan  kullanilacak  siispansiyonlarda etken madde dipte ¢okelti halinde
kalacagindanhastaya her seferinde ayn1 miktar etken madde verilemeyebilir. Bundan dolay1 verilen

yanit yeterli degildir.

Sonug olarak, calismaya katilan eczacilarin medikal ve sosyal gorevlerini yerine getirdikleri
sOylenebilir. Ancak nimesulid/ibuprofen grubu analjezik, antipiretiklerde, steroid, dekonjestan,
antibiyotik ve vitamin grubu ilaglarin kullamiminda hastay1 yonlendirmeleri ve bilgilendirmeleri
yeterli bulunmamaktadir. Ayrica dzellikle ilaglarin siispansiyon haline getirilmesi, saklanmasi,
Olgek ve aperey kullanimi konusunda eczacinin {izerine diigen 6nemli gorevi yeteri kadar yerine

getirmedigi goriilmektedir.

Eczane eczacilari, erigkin hastalarda oldugu gibi, ¢ocuk hastalarina 6zel ¢ocuk ilaglarinin
kullaniminda da son derece etkin rol almalidir. Tiim diinyada eczacilarin hastalarin dogru
yonlendirmesi ile yanlig ilag kullanimindan dolay1 zararli etkiler, ilacin etkinliginin azalmasi ve
tedavi olamama gibi sonuglar ortadan kalkmaktadir. Tiirkiye’ de de halkin en kolay ulasabilecegi

saglik personeli olan eczane eczacilar1 bu konuda daha titiz davranmalidir.

Eczacilarin, ozellikle ¢ocuk ilaglart konusundaki yeterli bilgi birikimi ile ebeveynlere
cocuklarimin ilaglarmin kullanimini dogru yonlendirme bilinci i¢inde olmas1 gerekmektedir. Bu da
eczacinin, ¢ocuk ilaglarmin kullaniminda gerek medikal gerek sosyal sorumlulugunu ve goérevini

tam anlamiyla yerine getirmesi demektir.
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