Anatol J Clin Investig 2015;9(1):204-209

HASTANEYE BASVURU ONCESINDE GOCUKLARDA IiLAG KULLANIMININ
ARASTIRILMASI

SELF-MEDICATION IN CHILDREN

Narin AKICI*, Ayse GELAL?, Tamay GURBUZ", Omer CERAN®, Ahmet AKICI*

! Haydarpasa Numune Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Polinklinigi,istanbul.

% Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji A.D.,izmir.

% Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi,istanbul.

* Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Farmakoloji A.D.,Istanbul.

Ozet

Cocuklarda akilci ilag kullaniminin geregi gibi saglanabilmesinde, ebeveynlerin bu konudaki tutum ve
davraniglarinin dnemli rolleri bulunmaktadir. Bu arastirmada ebeveynlerin hastaneye basvuru éncesi ¢ocuklarinin
tedavisinde ilag/destekleyici tibbi Grin kullanim aliskanliklarinin degerlendiriimesi amaclandi. Tanimlayici tipteki
bu arastirmada, istanbul'daki bir egitim ve arastirma hastanesi pediatri kliniginin poliklinik ve acil servisine
cocuklarinin tedavisi igin bagvurmus olan toplam 500 ebeveyne yuz ylze gérisme yOntemiyle anket yapildi.
Hastaneye basvuru 6ncesi ¢ocuklarina ilag kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin ankete verdikleri yanitlar
karsilastirildi. Cocuklarin %46.3'inin mevcut sikayetleri bagladiginda doktora gelmeden 6nce ilag kullandigi
(ortalama 1.5+0.8 adet) ve bu ilaglarin blytk bélimindn analjezik (%56.7), solunum sistemi ilaglar (%20.5) ve
antibiyotikler (%12.5) oldugu tespit edildi. Basvuru oncesi ila¢ kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin bazi
ozellikleri kargilastinldiginda; egitim durumlari, yaslari, meslekleri, aylik gelirleri, sosyal glivencelerinin bulunmasi,
cocuklarin yas gruplari bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Buna karsin, basvuru
oncesi ilag kullanmig olanlarda ilag kullanmamig olanlara gére destekleyici tibbi Uriin kullaniminin da daha fazla
(sirasiyla %37.7 ve %13.4) oldugu ve ¢ocuklarina diizenli saglik kontroli yaptirmayanlarin yine bu grupta daha
fazla (sirasiyla %81 ve %71.4) oldugu saptandi.Ebeveynlerin yaklasik olarak yarisi saglik kurumuna
basvurmadan 6nce ¢ocuklarina ilag kullanmistir. Kullanilan ilaglarin codu analjezikler, solunum sistemi ilaglari ve
antibiyotiklerdir. Ebeveynlere akilci ila¢ kullanimi konusunda egitim veriimesi kendi kendine ilag kullanimi sikhgini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine tedavi; cocuk hasta; ila¢ kullanimi; hastaneye basvuru.

Abstract

Parents sometimes exhibit the habit of self-medication for the diseases of their children. The attitude of the
parents in this matter greatly influences the success of providing rational drug use for children. In this study, we
aimed to investigate parental self-medication. In this descriptive study, 500 parents, who had visited the outpatient
and emergency services of a pediatric department in a teaching and research hospital in Istanbul for the
treatment of their children, were interviewed face to face. The answers of the parents to the questionnaires, who
had and had not practiced self-medication, were compared. It was found that self-medication had been practiced
by 46.3% of the parents and that their children had been given an average of 1.5+0.8 drugs, the majority of which
were analgesics (56.7%), respiratory system drugs (20.5%) and antibiotics (12.5%). There were no statistically
significant differences between the parents who had and had not practiced self-medication related to the
education, age, profession, monthly income, and the presence of social security of the parents and the age
groups of the children. The parents who had practiced self-medication were found to have used supportive
medical products more frequently (37.7% vs 13.4%) and to have not taken their children to regular medical
checkup (81% vs 71.4% ) (p<0.05). Approximately half of the parents have practiced self-medication. Majority of
the self-medicated drugs have been analgesics, respiratory system drugs and antibiotics. Rational drug use
education to parents may decrease the frequency of self- medication.

Key words: Self-medication; children; drug utilization; admission to the hospital.

Girig de aralarina dahil edebilecegimiz gelismekte olan

Kisilerin kendi inisiyatifleri ile ila¢g kullanmalari,
akut hastallk semptomlarini doktora gitmeden,
daha kolay bir bicimde hafifletebilme istegiyle
siklikla bagvurduklarn bir yoldur [1-4]. Ancak
kullanilan bu inisiyatif potansiyel riskleri nedeniyle
her yas gurubu icin 6nemli olabilmekle birlikte,
Ozellikle pediatrik yas grubu igin durum ¢ok daha
kritiktir [5,6]. Gelismis Ulkelerde kisiler sadece
tezgah Ustl ilaglari regetesiz alabilirken, Glkemizi

Ulkelerde eczanelerden bir ¢ok ilaca recetesiz
kolayca ulasilabilmektedir. Bu durum tezgahusti
ilaclar disinda hekim kontroli altinda kullaniimasi
gereken birgok ilacin da ebeveynler tarafindan
gereksiz, yanhs kullanimina sebep olabilmektedir
[7-10].

Yazici ve ark., saglik kurumuna bagvurmadan
Once ebeveynlerinin inisiyatifi ile ¢ocuklarda ilag
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kullanim sikhigini %53.8 olarak bulmustur [7]. En
sik kullanilan ilag grubunu analjezikler (%40.6)
ve antibiyotikler (%7.5) olarak bildirmislerdir.
Bagka bir ¢alismada ise saglik ocadina basvuru
oncesi ilag kullaniminin en ¢ok 0-4 yas grubunda

[dugu ve en sik kullanilan ilag gruplarinin yine
benzer gsekilde analjezikler, antibiyotikler ve
Oksuruk surubu oldugu saptanmistir [11]. Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi tarafindan 4247 kisi
ile yapilan bir anket ¢alismasinda da son bir yilda
kendi kendine ila¢ kullanim sikligi %48.1, doktor
tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanim orani
da %26 olarak bulunmustur [12].

Ulkemizde akilci olmayan ilag kullanimi yaygindir.

Bunda hasta veya hasta yakinlarinin; hekimlerin;
eczacllarin; ilag  endustrisinin  ve  saglik
otoritesinin roll vardir [2]. Bu arastirmada akilci
ilag kullanim paydaslarindan olan ebeveynlerin
hastaneye basvuru oncesi ¢ocuklarinin
tedavisinde ilag/destekleyici tibbi Grin kullanim
aligskanliklarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Materyal ve Metod
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi’nin poliklinik

ve acil servisine c¢ocuklarinin tedavisi igin
basvurmus olan ebeveynler ile yuz-ylze
gérismenin  yapildigi, tanimlayici tipte bir

arastirmadir. 2009 yili basinda 3 aylik bir sire
icerisinde toplam 500 ebeveyn 25 sorudan
olusan anketi cevaplamayi kabul etti. Ankete
katilan ebeveynler gonullilik esasina gore ve 0—
15 yas araligindaki ¢ocuklarin o sirada refakatini
ustlenen kisiler olmalar kosuluna gére belirlendi
(Anketi yanittama orani;  %86.5). Dogum
servisinden dogrudan pediatri klinigine basvurusu
yapilmis bebeklerin ebeveynleri  arastirmaya
dahil edimedi. Anket sorusu yoneltilen
ebeveynlere kendilerinin ve c¢ocuklarinin bazi
sosyodemografik 6zelliklerini ilgilendiren sorularin
yani sira, hastaneye basvuru 6ncesi yasananlar
ile bu sirada ilag/destekleyici tibbi Uriin
kullanimina dair sorular yoneltildi. Ebeveynlerden
ilagc kutularinin getirilmesi talep edilmedi, so6zel
beyana dayali yanitlar anketér tarafindan
kaydedildi. ilave olarak, ebeveynlere gocuklarinin
tedavisinde ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarini saptamaya yonelik bazi genel sorular
yoneltildi. Hastaneye basvuru 6ncesi ¢ocuklarina
ilac kullanmig ve kullanmamis olan ebeveynlerin

ankete verdikleri yanitlar birbirleriyle karsilastiridi.

Aragtirma icin etik kurul onayi alindi. Verilerin
analizinde The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS/Pct, versionll.5) programi
kullanildi.  Tdm  ilaglar  uluslararasi ilag
siniflamasina (ATC - Anatomical Therapeutic and
Chemical) goére gruplandirildi. istatistiksel
analizlerde Student t testi ve Ki kare testi

kullanildi, p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamliliktan s6z edildi.

Bulgular
Ankete katilan ve yas ortalamasi 31.2+8.0 olan

ebeveynlerin %85.2’sini ¢ocuklarin
anneleri, %5.8’ini babalarl, %9u ise diger
yakinlari olusturmaktaydi. Ebeveynlerin
cogunlugunun ev hanimi  (%84.8) oldudu

saptandi. Ebeveynler arasinda ilkdgretim (%66.0)
ve lise mezunu (%16.0) olanlarin ¢ogunlukta
oldugu saptandi. Cocuklarin ailelerinin %95.0’'inin
istanbul’da ikamet etigi, bu ailelerin gogunun
(%80.2) sosyal glvencesinin
bulundugu, %74.3’Unun aylik gelirinin 501- 1500
TL arasinda oldugu, yarisindan fazlasinin (%58.2)
2 veya 3 ¢ocuga sahip olduklari saptandi (Tablo
1).

Ebeveynleriyle goérisilen ¢ocuklarin %39.4’Unun
sut gocugu (1 ay - 24 ay) yas grubunda oldugu ve
bunu okul (6 yas-15 yas; %36.2) ve oyun
c¢agindakilerin (25 ay-5 vyas; %21.0) izledigi
saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin  %2’Gnun duzenli hekim kontroline
gotirilmedigi (%75.8), yeni dogdan/sut c¢ocugu
¢agindaki ¢ocuklardan “ayda en az 1 kez hekim
kontroltine géturilenler’in oraninin %16.8 oldugu
saptandi. Bu grupta ilag vermeyen ebeveyn
sayisl ilag veren ebeveyn sayisina gore anlamli
olarak yuksekti (p<0.05). Mevcut saglik sorunlari
nedeniyle ¢ocuklarin buyik c¢ogunlugunun ilk
basvurularinin yapildigi yerin kamu hastaneleri
oldugu (%82.0) ve bunu birinci basamak saglik
kurumu (%10.8) ve o6zel saglik merkezlerinin
(%7.2) izledigi saptandi. Cocuklarin %54.9’unun
sikayetleri basladiktan sonra ilk bir hafta
icerisinde hastaneye basvurularinin yapildigi
saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin  %46.2’sine mevcut  sikayetleri
basladiginda heniz hastaneye basvurmadan
once ilag verildigi saptandi. ilag kullanmis olan
gocuklarin hastaneye basvuru
Oncesi  %86.2’sinin  analjezik, %31.2’sinin
solunum sistemi ilaglari ve %19.1’inin antibiyotik
kullanmis oldugu (bu ylzdeler arastirmaya
katilan tim c¢ocuklar icin distnuldiginde ise;
sirasiyla %39.8, %14.4 ve %8.8) goruldu (Tablo
3).

Hastaneye basvuru 6ncesi ila¢g kullanmis olan
cocuklarin ebeveynlerinin beyan ettikleri ilag
kullanim gerekgeleri incelendiginde ates (%34.6),
agri (%21.2), soguk alginligi (%19.1) ve oksurik
(%9.1) en sik gerekgeler olarak saptandi (Tablo
4).
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Hastaneye basvuru Oncesi ilag kullanmig olan
cocuklarin ortalama 1.5+0.8 ila¢ kullanmis oldugu
saptandi. Ebeveynlerin bu ilaglari ¢ocuklarinin
sikayetleri/hastaliklarinin  baslamasini  takiben
ortalama 1.9+6.8 gln sonra bagladiklari ve bu

ilaclarin ortalama 4.6+9.8 gin kullandidi saptandi.

Hastaneye basvuru éncesi ¢ocuklarin %24.6’sina
ilag disi destekleyici tibbi Grlin kullandiriimis
oldugu saptandi (Tablo 2).

Ebeveynlerin %72.5’inin gocuklarina ilag verirken
ilag kutularinin icerisindeki kullanma talimatlarini

okuduklari, bu kigilerin  %15’inin  kullanma
talimatlarinda yazili bilgileri dogrudan
anlamadig, %16.6’sInin ise kullanma

talimatlarinda yazil olan yan etki ve uyarilara hi¢
dikkat etmedigi géruldu.

Hastaneye basvuru oncesi ila¢ kullanmis ve ilag
kullanmamis olan c¢ocuklarin ailelerine ve
kendilerine ait bazi 6zellikleri karsilastinldiginda,
ebeveynlerin incelenen sosyodemografik
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Tablo 1. Hastaneye bagvuru dncesi ilag kullanmis ve kullanmamig olén gocuklarin ebeveynlerine ait bazi sosyodemografik

ozellikler .

Sosyo-demografik 6zellikler

Ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi

Goriigiilen ebeveynin mezun oldugu

ogrenim durumu

Goriigiilen ebeveynin meslegi

Ailenin ortalama aylik gelir durumu

Ailenin sosyal giivencesi olma durumu

Ailenin siirekli ikamet yeri

Tek

23

4 ve listii
Toplam
Okul bitirmemis
ilkdgretim
Lise
Universite
Toplam

Ev hanimi
Diger
Toplam

500 TL ve alti
501-1000 TL
1001-1500
1500 iistii
Toplam

Var

Yok
Toplam
istanbul

Diger sehirler

llag (+) llag (-) Toplam Istatistik
n % n % n % Ki kare testi
66 28.6 86 32.0 152 30.4
132 571 159 59.1 291 58.2 p>0.05
33 14.3 24 8.9 57 1.4
231 100.0 269 100.0 500 100.0
29 12.6 40 14.9 69 13.8
148 64.1 182 67.7 330 66.0
41 17.7 39 14.5 80 16.0 p>0.05
13 5.6 8 3.0 21 42
231 100.0 269 100.0 500 100.0
195 84.4 229 85.1 424 84.8
36 15.6 40 14.9 76 15.2 p>0.05
231 100.0 269 100.0 500 100.0
33 14.5 26 9.7 59 11.9
104 45.6 149 55.8 253 51.1
57 25.0 58 21.7 115 23.2 p>0.05
34 14.9 34 12.7 68 13.8
228 100.0 267 100.0 495 100.0
190 82.3 211 78.4 401 80.2
41 17.7 58 21.6 99 19.8 p>0.05
231 100.0 269 100.0 500 100.0
222 96.1 253 94.1 475 95.0 p>0.05
9 3.9 16 5.9 25 5.0
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Tablo 2. Hastaneye basvuru éncesi ebeveynleri tarafindan ilag verilmis ve veriimemis olan gocuklar ile ilgili bazi 6zelliklerin
karsilastirimasi.

llag (+) llag (-) Toplam Istatistik
n % n % n % Ki kare testi
Var (1 ay ve daha sik aralikla) 24 10.3 60 22.3 84 16.8
Cocugun diizenli olarak Var (2-12 ay aras! siklikta) 20 8.7 17 6.3 37 74 p<0.05
doktor takibi var mi? Yok 187 81.0 192 74 379 75.8
Toplam 231 100.0 269 100.0 500 100.0
Yeni dogan 4 1.7 13 4.8 17 34
(0-30 giin)
Cocuklarin yas grubu Siit gocugu 86 37.2 111 41.3 197 39.4 p>0.05
(1 ay-24 ay)
Oyun gocugu 49 212 56 20.8 105 21.0
(25 ay- 5 yas)
Okul ¢agi cocugu 92 39.8 89 331 181 36.2
(6 yas-15 yas)
Toplam 231 100.0 269 100.0 500 100.0
Destekleyici tibbi liriin Var 87 37.7 36 13.4 123 24.6
kullanimi Yok 144 62.3 233 86.6 37 75.4 p<0.05
Toplam 231 100.0 269 100.0 500 100.0
Kamu hastanesi 190 82.3 220 81.8 410 82.0
Cocugun sikayeti/hastaid  Birinci basamak saglik 29 12.6 25 93 54 10.8 p>0.05
icin ilk nereye bagvurulmus  kurumu
Ozel saglik merkezi 12 5.2 24 8.9 36 7.2
Toplam 231 100.0 269 100.0 500 100.0
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Hastane basvurusu éncesinde ¢ocuklarda ilag kullanimi

Tablo 3: Hastaneye bagvuran ebeveynlerin cocuklarinin tedavisinde hastaneye bagvuru oncesi kullanmig olduklari ilaglarin
dagihmi (2, llag kullanan gocuklarin yiizdesi; b, tiim gocuklarin yiizdesi; n=hasta sayisI’).

ilaglar gruplari ilag sayisi % %2 %b

(n=231)  (n=500)

[M] Kas iskelet sistemi ilaglar 199 56.7 86.2 39.8

[N] Sinir sistemi ilaglar

[R] Solunum sistemi ilaglar 72 20.5 31.2 14.4
[J] Sistemik kullanilan antienfektifler 44 12.5 19.1 8.8
[A] Sindirim sistemi ve metabolizma 11 3.1 4.8 2.2
ilaglari

Diger ilaglar 25 71 10.8 5.0
Toplam 351 100.0

Analjezik ilaglar: [M] Kas iskelet sistemi ilaglari ve [N] Sinir sistemi ilaglari
Solunum sistemi ilaglari: [R]
Sistemik kullanilan antienfektifler: [J]

Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari: [A]

Tablo 4. Ebeynlerinin beyan ettikleri ilag kullanim gerekgeleri.

Tanilar n %
Yiiksek ates 80 34.6
Agr 49 212
Soguk alginligi 44 19.1
Oksiiriik 21 9.1

Diger enfeksiyonlar 5 2.2
Diger tanilar 32 13.8

Toplam 231 100.0
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